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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar de un
paciente en estado critico en el area de Emergencia del Hospital ESSALUD Alberto Sabogal
Sologuren. Materiales y métodos: Este estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo
transversal. La poblacion estara constituida por un familiar de paciente critico del Area de
Observacion Emergencia y Trauma Shock, considerando que la poblacion es pequefia no se
considerara una muestra sino que se trabajara con toda la poblacién, muestral; haciendo un
total de 184 familiares. Se utilizar4 como técnica: la encuesta e instrumento: el cuestionario
denominado: “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS -
version en Espafiol) creado originalmente por Callixta Roy en el afio 2004. Esta Escala en
su version en espafiol fue validada por la facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Sabana en Chia, Colombia. (2010), Para los resultados se aplicara la tabla: “Distribucion de
los intervalos para evaluar grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion por factores y

global” propuesta por Gutierrez y Lopez de Mesa (2009) cuyo disefio es el siguiente:



INTRODUCCION

El &rea de emergencia es uno de los servicios mas criticos, que esta encargada de
proporcionar atencién méedica oportuna y eficiente a todas las personas cuyas vidas estan en
riesgo. Segun Delgado K. la emergencia adultos es la mas concurrida en todos los hospitales
del Perl, como lo demuestran sus cifras de atencion anuales. (1) Vésquez D. define al
paciente critico por la existencia de una alteracion en la funcion de uno o varios 6rganos o
sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algin momento de su
evolucion, por lo que la muerte es una alternativa posible. Ante esta situacion, el paciente
debe ser hospitalizado para ser sometido a monitoreo continuo, reanimacion, tratamiento
definitivo y recibir los cuidados de enfermeria especificos para lograr su estabilidad y pronta
recuperacion. El paciente no sélo presenta esta alteracion en los procesos fisiologicos, sino
también en los ambitos psicoldgicos y sociales, esto genera una situacion critica y de
ansiedad, que es proyectada indirectamente al familiar formando asi una cadena de
preocupacion, irritabilidad, culpa, frustracion, depresion e incertidumbre de obtener

informacion clara de su paciente (2).

Con frecuencia, se observa a los familiares en las salas de espera con manifestaciones
de diferente indole de acuerdo con el contexto de sus vivencias y necesidades. Es
conocimiento de cualquiera que labora en el area de emergencia u otros no familiarizados
con las unidades de emergencia, que las primeras visitas pueden ser alarmantes y
traumaticas; generan angustia, estrés y ansiedad; asi nacen diferentes expectativas con
relacion a la cantidad de dispositivos de monitoreo y equipos de mantenimiento de la vida,

tales como ventilador mecanico, monitor cardiaco o hombas de infusion.

La familia de los pacientes hospitalizados en una unidad de emergencia, requiere
cuidados, atencién e informacidn oportuna, ya que favorece el bienestar emocional y nucleo
familiar, en momentos de desequilibrio. Es asi que el actuar de enfermeria es fundamental
para desarrollar y encaminar una adecuada capacidad de afrontamiento y adaptacion del
familiar frente a las situaciones por las cuales estd pasando. Pitel, M. (1963), define la
adaptacion como el ajuste que realiza el organismo a los cambios ambientales, el enfoque de
esta definicidn se basa en la premisa de que existe y se tiene que identificar un mecanismo
de control y un regulador fisiologico que explica por qué el organismo mantiene un ambiente
interno constante (3) y seguin Lazarus y Flokman conceptualizan el afrontamiento como un
proceso cognitivo y conductual constantemente cambiante que se desarrolla para mejorar las

demandas especificas externas o internas, que son evaluadas como desbordantes de los



recursos del individuo. Es un subconjunto de actividades adaptativas que implican esfuerzo

y que no incluyen todo aquello que se hace con relacion al entorno. (4)

En la actualidad existen muchas teorias que guian el trabajo del profesional de
Enfermeria, para conocer y entender al usuario del servicio de emergencia, brindandole un
cuidado integral y de calidad. En una revision literaria de enfermeria Padilla C. utiliza el
modelo de Molter y Leske “Critical care” y desarrollan un estudio donde se identificaron 45
necesidades especificas de los familiares del paciente critico haciendo referencia a aspectos
de informacion, seguridad, bienestar, horarios flexibles de visita, aspectos de entorno, etc.;

Ilegando a la conclusion que es enfermeria quien cubre mejor la mayoria de estas necesidades

(5).

Podemos afirmar que la persona al afrontar el impacto de la hospitalizacion de un
familiar como un proceso no predecible, genera desorganizacion y caos como tal, es un
cambio brusco y desequilibrante en el que los cuidados de los profesionales de enfermeria y
sus acciones son primordiales. Esto ha demostrado ser util para la evolucion del paciente y

contribuye al mantenimiento de la salud del nucleo familiar en unos momentos cruciales.

Finalmente, el modelo de adaptacion y afrontamiento de Roy define con claridad que
el objetivo de la enfermeria consiste en promover la adaptacion del hombre a cada uno de
los modos adaptativos, tanto en la salud como durante la enfermedad; asi mismo redefine el
proceso de afrontamiento y adaptacion como “los patrones innatos y adquiridos de las
formas de manejar y responder al ambiente cambiante en las situaciones de la vida diaria y
los periodos criticos mediante algunos comportamientos” (6). Todo el proceso se desarrolla
a través de estrategias, creando el individuo un estilo para afrontar situaciones
desequilibrantes, estas pueden ser manifestadas en modos de adaptacion con sus cinco
factores: recursivo y centrado, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de alerta,
procesamiento de sistematico y conocer - relacionar; que seran evaluadas como herramientas
para el presente trabajo de investigacion con el objetivo de medir el nivel de capacidad de
afrontamiento y adaptacién de los familiares de pacientes criticos en el servicio de

emergencia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La capacidad de afrontamiento y adaptacion es un tema de gran interés y trascendencia
en la préctica clinica, ya que enfermeria se caracteriza por el cuidado holistico de la persona.
Segun Roy (2004), define esta capacidad como la habilidad que tiene la persona para
responder a los cambios en el ambiente, utilizando estilos y estrategias de afrontamiento para
adaptarse en forma efectiva a los desafios que impone la vida. Cada persona afronta
situaciones cotidianas de manera diferente, al igual de la forma como la percibe y las
estrategias que emplea para afrontarla. (7)

El paciente que ingresa a la Emergencia cursa una situacion que involucra procesos
fisiologicos diversos que pueden tener resultados definitivos (incluyendo la muerte) por lo
que al mismo tiempo deriva en cambios en el estado psicologico de las familias y cambia el
ambiente social. Esto supone una situacion de crisis, un acontecimiento estresante que
produce un impacto en la vida del paciente, con efectos en los familiares e inestabilidad en
su dindAmica emocional, observando en ellos comportamientos de negacion, temor, ansiedad

y se formulan muchas preguntas sobre el resultado y prondstico de salud. (8)

Agudelo (2010), realiz6 un estudio sobre el afrontamiento familiar en la UCI en una
Clinica en Colombia, llegando a la conclusion de que la familia también debe ser receptora
de los cuidados de enfermeria para que su mecanismo de afrontamiento ante la situacion de
crisis sea mejor. (9) Al mismo problema Jimenez V., encontrd en su estudio una baja
capacidad del familiar en un 14.8%. (10)

Es importante resaltar; que, la incidencia de pacientes atendidos en el area de emergencia
de los Hospitales del Seguro Social (EsSalud), asi como los Institutos Nacionales
Especializados de Salud, es de aproximadamente cinco millones anual. De acuerdo con la
fuente estadistica de EsSalud, la Red Asistencial Sabogal es la que mas emergencias atienden
durante el afio con 855 913 atenciones (2013). (11)

Al interactuar con el familiar menciona, que a veces recibe expresiones por la enfermera
29 <6 29 e

como: “esperen al médico”, “estoy ocupada”, “no puedo darles informacion”. Si a todo ello

le agregamos que la enfermera tiene una cantidad moderada de pacientes que atender, se



hace mas complicada la interaccion. Frente a esta situacion surgieron algunas interrogantes
y se indagd en la literatura, encontrando que la familia en la mayoria de casos no es objeto
de estudio en los servicios criticos (Emergencia y UCI); y durante las précticas de
Especialidad en el area de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-
EsSalud, se observo que la mayoria de familiares de los pacientes criticos de grado de
dependencia 1V, que se encuentran en las Salas de Observacion y Trauma Shock; se
encontraban ansiosos, temerosos y con el deseo continuo de que alguien les brinde
informacion de su familiar hospitalizado, dificultando en ciertas ocasiones el buen diélogo.
La mayoria de las interrogantes por parte de los familiares fueron: ;Como esta mi familiar?,

¢Qué tiene?, ¢se va a poner bien?

Galvis Lopez Clara y Salamanca Ramos E. en su estudio sobre la percepcion de
necesidades en cuidadores familiares de adultos, internados en UCI, encontrd que, la
necesidad considerada mas importante es la seguridad, con el 86%; seguida de la
informacion con el 82% y de proximidad con un 78%. La satisfaccion de estas necesidades,
son la base para ofrecer un cuidado integral y hacer de la experiencia en areas criticas

momentos menos desalentadores (12).
1.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar de paciente en estado
critico en el area de Emergencia del Hospital ESSALUD Alberto Sabogal Sologuren, Enero
— Febrero, 20177

1.3. Justificacion

La presente investigacion centra su interés en el familiar cuidador de pacientes en
el Servicio de Emergencia adultos, debido al poco abordamiento de estudio a través del
tiempo. Esta es una investigacion de gran importancia, porque nos permitird medir la
capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar del paciente critico. Sabemos que el
afrontamiento del individuo y sus familiares al impacto del ingreso a una unidad critica,
como un fenédmeno no predecible, genera desorganizacion y caos inicial (es un cambio
brusco y desequilibrante) en el que el asesoramiento de los profesionales de enfermeria y
su actuacion es primordial. Esto se ha demostrado no sélo beneficioso para la evolucion del
paciente, sino que contribuye al mantenimiento de la salud del ndcleo familiar en unos

momentos donde su permanente equilibrio es crucial.



Asi se cumplird una de las grandes metas del profesional de enfermeria, que es de estar
a la vanguardia, brindando un cuidado holistico y exclusivo al paciente y familiar, que
incluye apoyo emocional, escucha activa, transmitiendo seguridad y confianza, en momentos
de gran vulnerabilidad. Asi mismo, se busca mejorar la percepcién de los familiares ante la
atencion que se les brinda en una crisis situacional, siendo la Institucion de Salud, un

referente de calidad.
1.4. Viabilidad y factibilidad de estudio

La investigacion es viable y factible, ya que debido a la numerosa poblacion de
familiares de paciente critico en el area de Emergencia del Hospital, se podré obtener datos
significativos con el tiempo necesario y a bajo costo. La investigacion serd autofinanciada

por las investigadoras y se realizara con conocimiento del método cientifico.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1. Proposito

Proporcionar informacion objetiva sobre la capacidad de afrontamiento del familiar
cuidador. A partir de esta investigacion, el personal de Enfermeria se proyectara estrategias
que permitan dar sostenibilidad a las fortalezas del familiar cuidador en areas criticas, que
promuevan respuestas de adaptacion efectivas en ambos (pacientes y familiares). Asi
también, favorecera la elaboracion de una guia de intervencién en crisis emocional dirigido
al paciente y familia. Con el resultado se podra en un futuro; planificar y ejecutar cuidados
de enfermeria protocolizados y uniformes, a través del desarrollo de habilidades especificas
registradas en una guia para el manejo y satisfaccion de las necesidades del familiar de esta

manera encaminar a lograr una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion.
2.2. Objetivos
General:

Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar de un paciente en estado

critico en el area de Emergencia del Hospital ESSALUD Alberto Sabogal Sologuren.
Especificos:

e ldentificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar en la dimension:
factor recursivo y centrado.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar en la dimension:
factor reacciones fisicas y enfocadas.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar en la dimension:
factor proceso de alerta de estilos y estrategias.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar en la dimension:
factor procesamiento sistematico.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar en la dimension:

factor conocer y relacionar.



CAPITULO III
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Agudelo Castafieda, C. P. realiza el estudio “Afrontamiento familiar en la unidad de
cuidado intensivos”, realizado en la Cinica Universitaria Teleton, Bogota Colombia en el
afio 2010. Este tipo de proyecto se desarrolla partiendo del marco l6gico, el cual facilita el
proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion; se realizd un analisis de
necesidad el cual permitio identificar como problema base, los débiles mecanismos de
afrontamiento de las familiares ante la hospitalizacion de un ser querido en la UCI, partiendo
de esta premisa se identificé las estrategias mas utilizadas por las familias; por dltimo, se
creod una guia para el personal de enfermeria del area de UCI. Concluyendo en que, la familia
debe ser receptora de los cuidados de enfermeria, que ayuden a mejorar sus mecanismos de

afrontamiento ante una situacion de crisis (9).

Galvis Lopez Clara y Salamanca Ramos E. en su estudio “Percepcion de necesidades
en cuidadores familiares de adultos, internados en una unidad de cuidados intensivos, en una
institucion prestadora de salud privada”, realizado en Villavicencio, Colombia, en los meses
de julio a diciembre del afio 2014. Persigue el objetivo de describir las necesidades del
cuidador familiar de pacientes adultos cronicos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en una institucion prestadora de salud privada. Utilizaron el instrumento “Critical
Care Family Needs Intventory” de Nancy Molter y Jane Leske, que valora el grado de
importancia que los familiares les otorgan a las necesidades de apoyo, comodidad,
informacion, proximidad y seguridad, cuando tienen a un familiar ingresado a una unidad
critica. Se entrevistaron 37 cuidadores familiares. Los resultaron fueron: la necesidad
considerada mas importante es la seguridad, con el 86%; seguida de la informacion con el
82% y de proximidad con un 78%, Concluyendo en que la satisfaccion de estas necesidades
de los familiares, son la base para ofrecer un cuidado integral y hacer de la experiencia en

areas criticas momentos menos desalentadores (12).

Garcia Navarro S. y colaboradores, en su estudio “Cuidando a la familia en cuidados
intensivos”, realizado en el Hospital Juan Ramon Jimenez, Huleva, México en el afio 2010.,
es un estudio descriptivo que persigue los objetivos de, detectar los principales diagndsticos
enfermeros en los familiares y establecer un plan de cuidados estandarizado para los

cuidadores principales de los pacientes. Obteniendo los siguientes resultados para un plan



de cuidados: el perfil del cuidador principal en UCI, la valoracion de las necesidades de los
cuidadores fue con el modelo de Virginia Henderson, estableciendo asi mismo, los
diagndsticos mas frecuentes en los familiares, dando a conocer criterios de resultados e

intervenciones mas frecuentes para reducir y/o eliminar el diagnéstico (13).

Campos Martinez, M., y colaboradora en su estudio “Relacion de ayuda al familiar
del paciente en situacion critica”, realizado en el Hospital de Santiago, Chile afio 2011.
Estudio de tipo descriptivo cualitativo de corte transversal, trabajo con diez enfermeras en
servicio, con el objetivo de conocer coémo ayudan las enfermeras a las familias de pacientes
criticos para que éstos realicen un afrontamiento eficaz de la pérdida de un ser querido, asi
como también describir el sentir de las enfermeras cuando ayudan a la familia a afrontar la
pérdida (real, anticipada o percibida). Donde llegaron a las siguientes conclusiones; las
enfermeras se sienten responsables de los cuidados que las familias en situacion de duelo
necesitan, cubrir esta necesidad forma parte de la totalidad de los cuidados del paciente
atendido, suministrar el cuidado a la familia acercandose a ellos, entando ahi, respondiendo
a preguntas es un cuidado que no esta protocolizado y que depende de la seguridad y de las

habilidades de cada enfermero. (14).

Gomez Carretero, P. y colaboradores en su estudio “Satisfaccion con la Informacion:
Posible variable interviniente en el estado de animo de cuidadores primarios de pacientes
criticos”. Realizado en Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Espafa en el
afio 2010. Este es un estudio de tipo descriptivo, cualitativo, persigue el objetivo de Valorar
el grado de satisfaccion y necesidad de informacion en familiares de pacientes programados
para una intervencion quirargica que requeriran un ingreso en UCI, y su relacion con la
depresion y ansiedad. Donde se llegd a las siguientes conclusiones: un porcentaje de
familiares presentaron niveles significativos de depresion y ansiedad. Su satisfaccion con la
informacion fue media, mientras que su necesidad de informacién fue elevada. Los "bajos
en satisfaccion con la informacion” mostraron niveles significativamente superiores de

depresion y ansiedad que los "altos en satisfaccion™ (15).

Jiménez Ocampo, V. y colaboradores en su investigacion “Capacidad de
afrontamiento y adaptacion de familiares de paciente adulto hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos”, realizado en la UCI Clinica Universidad de La Sabana, en Chia,
Colombia 2012. Es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, con el objetivo de identificar
la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares del paciente adulto

hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo, llegando a los resultados que, la capacidad
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de afrontamiento y adaptacion fue alta al obtener un puntaje del 85,2% y baja con puntaje
del 14,8%. Se observd que en una gama de estrategias de afrontamiento y adaptacion, las
utilizadas con mayor frecuencia por los familiares fueron: las de factor fisico y enfocado
(factor 2, relacionado con bajo afrontamiento), y factores combinados recursivo y centrado
(factores 1y 3, relacionados con alta capacidad de afrontamiento) (10).

3.2. Base tedrica

El afrontamiento y la adaptacidén son conceptos muy importantes para la calidad de vida
de un individuo, porque son fendmenos dindmicos en los cuales se realizan procesos de
integracion entre este y el entorno, que generan estilos y estrategias para afrontar una

situacion.

Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como un proceso cognitivo y conductual
constantemente cambiante, que se desarrolla para manejar las demandas especificas externas
0 internas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo. Es un
subconjunto de actividades adaptativas que implican esfuerzo y que no incluyen todo aquello

que hacemos con relacién al entorno. (4).

Peplau afirma sobre la adaptacion que, el comportamiento de la persona es moldeado
por momentos en el campo interpersonal, para lograr la integracion armoniosa del
comportamiento con otros estimulos, en los diversos campos psicosociales, con esto
introduce la perspectiva de que una mala adaptacion lleva a la aparicion de los estados de
enfermedad. (16).

El fendmeno de afrontamiento presenta diversas conceptualizaciones debido a su
enfoque en varias disciplinas, pero los mayores desarrollos conceptuales se han abordado
fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria, a partir del modelo de Callista Roy,
segun lo menciona Veloza M. (17). Roy define el proceso de afrontamiento y adaptacion,
como los patrones innatos y adquiridos de las formas de manejar y responder al ambiente
cambiante en las situaciones de la vida diaria y los periodos criticos mediante
comportamientos directamente enfocados en alcanzar: el dominio, la supervivencia, el

crecimiento y la trascendencia (6).

La adaptacion “como el proceso y el resultado por medio de la cual las personas con

pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal, utilizan la conciencia consiente



y eligen para crear una integracidon humana y ambiental”. A partir de este concepto tomado
de Roy, Gutierrez considera al individuo como un sistema adaptativo que esté en continua
interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos, el innato y el
adquirido dentro de dos importantes subsistemas para afrontar las situaciones. Estos
subsistemas incluyen el sistema regulador, que esta dado por respuestas innatas y reflejas de
caracter neuroquimico y endocrino del organismo; y el subsistema cognitivo, el cual es
adquirido y responde a través de la percepcién, procesamiento de la informacion, juicio y
emocion. (18)

El procesamiento de la informacidn se da en tres etapas descritas por Gonzales en su
investigacion: Entradas, involucran los procesos de alerta, atencidn, sensacion y percepcion.
Las experiencias sensoriales se transforman en una percepcion o representacion mental que
se relaciona con la experiencia; Procesos centrales, los estimulos percibidos son procesados
mediante la codificacion y formacion de conceptos, la memoria y el lenguaje; Salidas,
planeacion y respuesta motora. Los seres humanos actuan de acuerdo con la interpretacion
que hacen del ambiente. El individuo genera un carécter para afrontar la situacion (estilo) y
unos comportamientos o respuestas (estrategias) que se manifiestan en los cuatro modos de

adaptacion: modo fisioldgico, el autoconcepto, el rol y la interdependencia. (19)

Para comprender los conceptos de estilos y estrategias de afrontamiento Gonzales I.
(con referencia en Mariartif y Toussieg) plantea que, los estilos se fundan en diferentes
estructuras de personalidad, la cual es el resultado de las disposiciones bioldgicas y del
aprendizaje experimental. Por su parte, las estrategias se refieren a las diferentes acciones
concretas que lleva a cabo el sujeto dentro de su estilo. Los estilos y las estrategias tienen
dos formas de afrontamiento: las formas activas, las cuales hacen referencia a los esfuerzos
para manejar directamente el problema, incluyen la reinterpretacion positiva-descubrir
aspectos positivos-, aceptacion-acomodacion flexible a la ambivalencia de la vida-, y
considerar la situacién con humor. En cambio, las formas pasivas consisten en conductas de
evasion o negacion, desentenderse de la realidad vivida a través de la religion o la fantasia,

la culpabilizacion o autocritica desvalorizante. (20)

Con el propodsito de conceptualizar y comprender el proceso de afrontamiento y
adaptacion, Roy (2008) construyo la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion (CAPS), que permite identificar la capacidad, el estilo y las estrategias que

utiliza una persona para controlar la situacion y promover su adaptacion. (6)
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Esta escala es de medicion ordinal, estd conformado por 47 items, agrupados en cinco
estilos y estrategias denominados por Roy como factores y con un formato de Likert de
cuatro criterios: nunca=1, rara vez=2, casi siempre=3, siempre=4, cada item es una frase
corta acerca de como una persona responde cuando experimenta una crisis 0 un evento
dificil. Una consideracion especial es que, el afrontamiento en si mismo es un indicador de
cierto nivel de adaptacion independientemente de las respuestas que deriven de la actuacion,
por la cual todas las personas afrontan y su respuesta frente a una situacion parte de uno {1}
y no de cero {0}.

e El factor 1: recursivo y centrado con 10 items, refleja los comportamientos personales y
los recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada del sistema cognitivo de la
informacion; considerando actitudes con respecto a la solucion de problemas como es, ser
creativo y buscar resultados. Siendo recursivo el “estilo” y “centrado” la estrategia. Este
factor agrupa items que presentan comportamientos siempre positivos e implica una mayor
puntuacion en las estrategias de comportamiento.

¢ E| factor 2: reacciones fisicas y enfocadas con 14 items, resalta las reacciones fisicas y la
fase se salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es “reacciones fisicas” y la
estrategia es “enfocado”; a su vez, este factor tiene un puntaje inverso, porque califica
negativamente el comportamiento a la actitud.

e E| factor 3: proceso de alerta con 9 items, representa los comportamientos del yo personal
y fisica y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la informacién: entradas,
procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacion de estilos y estrategias.

e E| factor 4: procesamiento sistematico con 6 items, describe las estrategias personales y
fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metddicamente; los factores 3y
4 son estrategias de afrontamiento concretas: proceso de alerta y procesamiento.

e E| factor 5: conocer y relacionar con 8 items, describe las estrategias que utiliza la persona
para utilizarse a si misma y a otros, utilizando la memoria y la imaginacion. El estilo es

“conociendo” y la estrategia es “relacionando”.

Con relacion a los cinco factores propuestos por Roy, los tres primeros miden los
comportamientos, las reacciones y los recursos de afrontamiento que utilizan las personas;

y los dos Gltimos miden las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion a saber (6).
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Capacidad de
afrontamiento

y adaptacion.

Patrones innatos y

adquiridos de las

formas de
responder al
ambiente

cambiante en

situaciones de la
vida diariay en los

periodos criticos.

Factor Recursivo y

Considera actitudes con respecto a la solucion del

Recolecta informacion.

centrado. problema. Es Creativo y busca
resultados.
Factor Reacciones | Considera las respuestas motoras. Presenta respuestas

fisicas y enfocadas.

fisicas.

Manejo de situaciones.

Factor Proceso de alerta

Representa los comportamientos del yo personal
(expectativas, valores, virtudes y metas) y el yo fisico

(sensaciones corporales y la imagen corporal).

Reacciones de alerta

frente a situaciones.

Factor Procesamiento | Describe las estrategias personales y fisicas para Manejo ordenado de la
sistematico. manejar metddicamente las situaciones. situacion.

Factor  Conocer vy | Describe las estrategias que utiliza la persona para Se guia de experiencias
relacionar. recurrir a si misma y a otros, utilizando la memoria e previas.

imaginacion.

Proyeccion al futuro.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO
4.1. Disefos y tipo de estudio

- Cuantitativo: Nos permitird evaluar y determinar las capacidades de los familiares
objetos de la investigacidn, a través de técnicas estadisticas.
- Descriptivo: Se recolectaran datos que describan la situacion tal y como es.

- Transversal: Con una sola observacion en el tiempo.

4.2 Area de estudio

La investigacion se realizara en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuya
atencion de pacientes es de Nivel 1V, ubicada en el Jr.Colina 1081, Bellavista, Callao,
Peru. Este hospital cuenta con diversos servicios, siendo Emergencia el mas importante,
ya que en esta area se brinda la primera atencion al paciente. Este Servicio cuenta con 46
camas para adultos que se dividen en las Salas de Observacion A (6), B (6), C(6), Trauma
Shock(5), Topico de Medicina (12), Aislados (4), Topico de Cirugia (8) y Traumatologia
(.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion estara constituida por un familiar de paciente critico del Area

de Observacién Emergencia y Trauma Shock. EI nGmero de pacientes atendidos

como prioridad | y 1l segun tipo de triaje en emergencia en el Hospital Alberto

Sabogal es en promedio de 92 pacientes por mes, considerando que la poblacion es

pequefia no se considerard una muestra sino que se trabajara con toda la poblacion,

muestral.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Familiar directo del paciente critico atendido en Salas de Observacién de
Emergencia.

- Familiar de paciente critico atendido en la sala de Trauma Shock con estancia
prolongada mayor de 12 horas.

- Familiar de paciente categorizado en grado de prioridad I y Il segun el sistema de
triaje en emergencias.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

- Familiar de paciente atendido categorizado en grado de prioridad 111 y IV segln

criterios de triaje en emergencia.
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4.4. Técnica e Instrumento

Técnica: La Encuesta.

Instrumento: Cuestionario denominado: “Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version en Espafiol) creado originalmente por
Callixta Roy en el afio 2004. Esta Escala en su version en espafiol fue validada por la

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

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

Al final seran calificados en una escala de Likert de cuatro puntos nunca [1] rara vez [2]
algunas veces [3] siempre [4], cada item es una frase corta acerca de cOmo una persona
responde cuando experimento una crisis o un evento dificil, el puntaje total puede oscilar
entre 47 a 188 puntos.

Para los resultados se aplicara la tabla: “Distribucion de los intervalos para evaluar grado
de capacidad de afrontamiento y adaptacion por factores y global” propuesta por Gutierrez
y Lopez de Mesa (2009) cuyo disefio es el siguiente:

Tabla. Distribucién de los intervalos para evaluar el grado de capacidad de

afrontamiento y adaptacion por factores y global
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Grado de capacidad de Factor Factor Factor Factor Factor Puntaje
afrontamiento y 1 2 3 4 5 Global
adaptacion

Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009)




4.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Solicitud de autorizacion a la Unidad de Investigacion, ciencia y tecnologia de la
facultad.

« Presentacion al Comité Institucional de Etica de la UPCH.

e Previa a la recoleccion de datos, se solicitara permiso a la Institucion de salud y al

Area de Emergencia para la aplicacion del cuestionario.

e La recoleccion de datos se realizard durante 2 meses, las dos primeras semanas se
realizaran en el turno de la mafiana de 11 am a 2 pm, ya que a esa hora los familiares
reciben informe médico y dejan utensilios de aseo a sus pacientes. Posteriormente,
en el turno de la tarde de 15-17pm que son horas de visita. La recoleccion se realizara

en los ambientes de la sala de espera del servicio de Emergencia.

e Antes de la aplicacion del instrumento, se explicara al familiar seleccionado sobre el
estudio, la importancia de su colaboracidon y se procedera a la firma del

consentimiento informado.

e Una vez firmado el consentimiento, se le proporcionara el cuestionario, el cual
debera ser desarrollado en un plazo de 30-45min aproximadamente. Finalizada la

recoleccion se agradecera la participacion del familiar.
4.6.Procesamiento y analisis de Informacion.

Para el procesamiento de la informacion, se hara uso del paquete estadistico SPSS 6 version
15 y seran presentados en tablas de doble entrada, en los que se encontrara la frecuencia y el
porcentaje, permitiendo asi el ordenamiento de la informacion en forma clara y sistematica,
de manera que se podra analizar en forma detallada garantizando la confiabilidad y certeza

de los resultados.

Los resultados se presentaran en tablas estadisticas con porcentajes, incluyendo graficos de

barras simples.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

4.7.Consideraciones éticas

- Autonomia: Los participantes tienen el derecho de aceptar o rechaza su participacion en
la encuesta o abandonarla en cualquier momento de la evaluacion, se utilizara el
asentimiento informado como medio de aplicacion de este servicio.

- Beneficencia: Luego de recolectado la informacion y finalizado el estudio los
participantes se beneficiaran con el diagnéstico de su capacidad de afrontamiento y
adaptacion en situaciones adversas, también se brindaran cartillas de informacién sobre
el proceso de atencion en el servicio de emergencia.

- No maleficencia: La participacion en esta investigacion no constituye causante de ningin
dafio o riesgo para los participantes.

- Justicia: Los participantes en esta investigacion tendran garantizado un trato justo, la
encuesta sera andnima se reservard la identidad del participante, no se divulgara
informacion salvo para fines exclusivamente cientificos.

4.8.Consideraciones administrativas

Cronograma de Ejecucion

Meses 2016 May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic. | Eme | Feb

Actividades
PROBLEMA
Plant=amiente del problema X
Formulacien del problema X
Proposito v objetivos X
Objetivos de la mvestigacion X
Tustificacion de la investigacion X
Limitactones de lz investigacion X
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio X
Bases tedricas X X
Defmicion operacional de timines X
METODOLOGIA
Disefie de estudic X
Técnicas e mstrumentos X
Poblzcion v muestra X
ADMINISTRACION DELPROYECTO
Cronograma X
Fecursos humanes y materizles X
PRESENTACION DELA INVESTIGACION
Sustentzcion provectos de mvestigacion X
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Presupuesto: La investigacion sera autofinanciada.

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
RECURSOS MATERIALES
il A
Up es de escritorio 10 0.50 00
Lapices
10 0.50 5.00
Borradores
i 10 0.50 5.00
Lapiceros
' 10 0.50 5.00
Tajadores
i 500 0.10 5.00
Hojas bond 100 100 .
Folder manila : 100.00
SUB TOTAL 125.00
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 20 40.00 800.00
Blsqueda en internet 80 1.00 80.00
Impresiones 2000 0.10 200.00
Comunicacioén:
Telefonica 50 1.00 50.00
Copias 600 0.10 60.00
refrigerio 60 10.00 600.00
SUB TOTAL 1790.00
TOTAL 1915.00
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ANEXOS

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH
Investigadores: Oskar Murga, Katerin Pacahuala, Jemina Rodriguez
Titulo: Capacidad de adaptacién y afrontamiento de los familiares de

pacientes criticos en el servicio de emergencia.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Capacidad de afrontamiento y
adaptacion de los familiares de pacientes criticos en el servicio de emergencia”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para evaluar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de
los familiares de pacientes en estado critico en el servicio de emergencia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los sgtes examenes:

1. Se le tomaré un cuestionario de 47 preguntas en las cuales usted debe responder de
acuerdo a la escala de Likert.

2. Esos datos seran procesados solo para fines de la investigacion.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion de su capacidad de afrontamiento y adaptacion frente
a situaciones adversas y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso fututo de la informacién obtenida:
Solo se usara la informacidn para fines netamente investigativos.

Ademas la informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion, beneficiando se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de sus
resultados.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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CUESTIONARIO CODIGO-Ne DE H.C.

“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS -

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

INTRODUCCION:

iBuen Dial, El siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar la capacidad de adaptacion y
afrontamiento del familiar de paciente en estado critico en el area de Emergencia del Hospital.

INDICACIONES:

Marca con un X solo una alterativa. No existen respuestas incorrectas y tu honestidad es crucial
para este estudio.

1. Primero queremos conocer algunos datos sobre ti.
a. ¢Cuantos afios tienes?
b. Masculino Femenino

c. Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
d. Su familiar se encuentra en: OBS “A” ~ OBS“B”___ OBS“C”__ S.T.

- RARA | ALGUNAS
ITEMS NUNCA VEZ VECES SIEMPRE

1. Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la
vez, incluso en una crisis 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. Relino la mayor cantidad de informacion posible para
aumentar mis opciones a fin de solucionar el problema.

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

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

7. Trato de hacer que todo funcione a mi favor.
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ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

8. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

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

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

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

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

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

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

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

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

17. Cuando estoy en una crisis 0 un problema me siento
abierto y activo durante todo el dia.

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

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

20. Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

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

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

24. Encuentro dificil explicar cual es el verdadero
problema.

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

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

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

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

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

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

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

31. Soy mas efectivo bajo estrés.

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

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

34. Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones.

35. Por alguna raz6n no saco beneficio de mis
experiencias pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que han funcionado para
otros.

37. Miro la situacion positivamente como una
oportunidad/desafio.

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

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

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

41. Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

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

43. Esta situacion me esta enfermando.

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

45. Me rindo facilmente.

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

47. Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de cdmo
resultarén las cosas.
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