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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles
de estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 en
el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. La metodologia fue basica,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y corte
transversal. De igual manera, se contd con la participacion de 32 familias. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante el cuestionario de estilos de
afrontamiento COPE de Carver. Los resultados mostraron en la poblacién
estudiada en referencia a los niveles de estrategias de afrontamiento en los
familiares de paciente con COVID - 19, el 50% (16) tiene un nivel alto,
mientras que el 50% (16) tienen un nivel medio. Dentro de las dimensiones
enfocado en el problema el 6,2% (2) % con nivel alto, 71,9% (23) tiene un nivel
medio, mientras que el 21,9% (7) tienen un nivel bajo. Seguido por enfocado
en la emocion se hallé que el 68,8% (22) tiene un nivel medio y el 31,2%(10)
nivel bajo y enfocado en la evitacion del problema se evidencié que el 3,1%
(1) un nivel alto, mientras que el 21,9%(7) un nivel medio y el 75%(24) tiene
un nivel bajo. En conclusion, se encontré que la mayoria tiene un nivel medio

y alto.

Palabras claves: Familia, Pandemia, paciente, Virus
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the levels of coping strategies in family
members of patients with COVID-19 at the Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
The methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design,
descriptive level and cross-sectional. Thirty-two families participated in the study.
Data collection was carried out using Carver's COPE coping styles questionnaire.
The results showed in the population studied in reference to the levels of coping
strategies in the relatives of patients with COVID - 19, 50% (16) have a high level,
while 50% (16) have a medium level. Within the dimensions focused on the problem
6.2% (2) % with high level, 71.9% (23) have a medium level, while 21.9% (7) have
a low level. Followed by focused on emotion it was found that 68.8% (22) have a
medium level and 31.2%(10) low level and focused on problem avoidance it was
evidenced that 3.1% (1) a high level, while 21.9%(7) a medium level and 75%(24)
have a low level. In conclusion, it was found that most of them have a medium and

high level.

Keywords: Family, Pandemics, Patients, Viruses
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INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion mundial atraviesa una crisis de salud en todos
sus niveles y estratos. En este sentido, a medida que aumenta la morbilidad y
mortalidad global causada por COVID-19, generara situaciones preocupantes
y desalentadoras en distintas masas poblacionales, por el hecho tener
desconocimiento de cémo erradicar o disminuir esta pandemia.t?

La familia juega un papel fundamental, ya sea nuclear, extensas, mono
parental o de cualquier otro tipo, en la vida del paciente con diagndstico
positivo de COVID-19. Por lo tanto, este hecho es lamentable para toda la
familia, que puede causar mayor afectacion emocional en el proceso
patolégico de la enfermedad. Por ello, son fundamentales las estrategias de
afrontamiento en tiempos de pandemia.

Puesto que estan en una situacion entre la vida y muerte y esto genera
problemas a nivel economico, familiar y social. Como, por ejemplo, la
deficiencia de acceso a oxigeno, medicamentos, la ansiedad frente a buscar
una cama UCI, la incertidumbre de que un familiar se encuentre entre la vida
y muerte y el impedimento, por protocolo de seguridad, de despedirse de su
familiar ante el fallecimiento, el cual forma parte de nuestra cultura. De igual
manera la crisis sanitaria obliga a la poblacion a establecer estrategias de
afrontamiento en un contexto de incertidumbre.3 4

En Argentina, se realiz6 una investigacion aplicando una encuesta a 343
participantes, las estrategias de afrontamiento familiar mas utilizada en esta
investigacion utilizaron mayormente las estrategias de afrontamiento, la
reestructuracion con 50,4% (173) seguido por apoyo social y familiar.
Asimismo, el apoyo espiritual fue utilizado por 42,2% (145) y 25,3% (87) el
apoyo de vecinos.®

En Ecuador se realiz6 una investigacion respaldado firmemente dos
estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con el virus SARS-
CoV-2. La primera estrategia es promoverla conexién social como por ejemplo

enviar mensajes de texto, hacer reuniones virtuales o hacer llamadas



telefénicas, y la segunda estrategia es apoyarse en sus creencias religiosas,
especialmente ante la muerte de un ser querido.® 7

En la realidad de nuestro pais (Peru), los adultos estan sujetos a diferentes
necesidades que son dificiles de manejar. Las estrategias mas utilizadas fue
el desentendimiento mental con 84,2%, el 73,6% fue enfocar y liberar
emociones, el 61% fue la busqueda de apoyo social por razones emocionales
y las menos usadas busquedas de apoyo social por razones instrumentales
con “45,5%” y afrontamiento activo con 20,5%. Como puede observar, en
algunos niveles, las estrategias de afrontamiento usadas por los adultos
pueden no ser adecuadas, lo que dificulta la satisfaccion de las necesidades.?
Si confrontamos la realidad peruana con realidad extranjera podemos decir
gue, en Guatemala, los adultos emplean la busqueda de apoyo popular con
“36%”, enfocarse en solucionar el problema con “38%” y alentarse en tener
éxito con “40%”. Por lo tanto, estas cifras indican que la manera de enfrentar
es distinta de los adultos. Asimismo, argumenta su oportuna actitud, forma de
proceder para aminorar tensiones y enfrentar las demandas. Porres R. citado
por Julca A., cuestién que es muy diferente a la realidad del Per(.®

Sabemos que cada sistema familiar interpreta una situacion de una manera
especifica y exclusiva, por la toma de decisiones y la adaptacion se trata de
gestionar el sistema familiar y sus interacciones dentro de un hecho o
situacion particular. Por ello depende de la transacciéon entre la familia y la
comunidad, dado que cada sistema es diferente y tiene caracteristicas
distintas, las estrategias de afrontamiento dependeran de la dinamica familiar
y el tipo de situacién. El afrontamiento dentro de la familia en este sentido
representa el dinamismo de la familia para conciliar las tensiones que surgen,
velan por la salud mental y familiar de sus miembros.0: 11,1213

Es por ello nos formulamos la siguiente pregunta general ¢Cuales son los
niveles de estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con
COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021? Asimismo, se realiz6
las siguientes preguntas especificas: ¢, Cuales son los niveles estrategias de
afrontamiento enfocado en el problema en familiares de pacientes con
COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20217?, ¢ Cuéles son los

niveles de estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion en familiares



de pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021?, y
¢, Cuales son los niveles de estrategias de afrontamiento enfocadas en la
evitacion del problema en familiares de pacientes con COVID-19 en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021?

Por ello esta investigacion es de gran importancia porque se realizé una
busqueda de informacion importante en distintas plataformas virtuales
relacionadas con el tema de estudio, en el cual se evidencio la carencia de
estudios que aborden el tema de estrategias de afrontamiento de los
familiares de los pacientes con COVID-19. Por lo tanto, revisando los
antecedentes realizados en nuestro pais, se pudo observar que carecen de
investigacion respecto al tema de estudio. En este sentido, se justifica el
desarrollo del presente estudio. El valor tedrico aporté un mayor conocimiento
sobre las estrategias de afrontamiento que tienen las familias. Con la finalidad,
de contribuir a las investigaciones existentes. Lazarus y Folkman (1986)

El valor practico fue provechoso en la medida que nos brindd informacion
sobre los resultados sobre las estrategias de afrontamiento de la familia en
tiempos de pandemia. Para que la familia y el personal de salud tenga las
herramientas necesarias para afrontar la crisis situacional. Asimismo, este
estudio servira de evidencia cientifica.

El valor metodoldgico permiti6 brindar datos de validez y confiabilidad
mediante la aplicacion del instrumento. De tal manera, que permitira ser
considerados como evidencia cientifica para resolver problemas relacionados
con el tema de estudio. Asimismo, sirve como recurso de referencia para
graduados de enfermeria, ya que es un foco importante de investigaciones en
los campos de la salud mental.

El valor social, en la investigacion ha sido de gran utilidad, porque permitié
conocer los niveles de afrontamiento que afectan a un grupo familiar.
Asimismo, el resultado de estudio sera util para ampliar los conocimientos,
sobre los niveles de afrontamiento en toda la poblacién. De igual manera, las
familias se beneficiardn ya que, el cuidado familiar tiene un impacto
significativo en el salud mental y presupuestal de la familia ante una situacion.
De tal manera se pudo aplicar, ensefar y utilizar las diferentes estrategias o

estilos de afrontamiento frente a una situacién. Por otro lado, para el personal



de enfermeria fue de gran utilidad los estudios acerca de los niveles de
estrategias de afrontamiento en las familias.

Por este motivo el trabajo de investigacion tuvo como objetivo general;
determinar los niveles de estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, y como
objetivos especificos tenemos; identificar los niveles de estrategias de
afrontamiento enfocado en el problema en familiares de pacientes con
COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, identificar los niveles
de estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 e
identificar los niveles de estrategias de afrontamiento enfocadas en la
evitacion del problema en familiares de pacientes con COVID-19 en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.



Il. MARCO TEORICO.

Dentro de los antecedentes nacionales se considera a Pérez D. Cuyo trabajo
de investigacion tiene como objetivo Determinar el nivel de uso de las
estrategias de afrontamiento por las familias para disminuir su estrés, ante la
hospitalizacion de un pariente adulto en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - 2015. En el cual su
metodologia fue cuantitativa, nivel aplicativo y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 40 familias. Asimismo, el instrumento de aplicacion fue
cuestionarios de estrategias de afrontamiento familiar. Segun los resultados,
se ha podido establecer de forma global un nivel de afrontamiento familiar
medio 35%, bajo 35% y en un porcentaje minusculo en el nivel alto con 30%.
En cuanto a las dimensiones cognitivo (busqueda de la solucién al problema)
el 50% tienen un nivel medio, el 28% tienen un nivel alto y 22% tienen un nivel
bajo de afrontamiento familiar. En cuanto a la dimension afectivo (busqueda
de asistencia social y evitamiento) el 13% tienen un nivel alto, el 60% nivel
medio y el 27% nivel bajo de afrontamiento familiar y la dimension conductual
(reevaluacion positiva y religion) el 45% tienen un nivel medio, el 33% tienen
un nivel alto y el 22% tienen un nivel bajo de afrontamiento familiar. Por lo
tanto, se puede demostrar que la mayoria de familias no estan utilizando
correctamente las estrategias de afrontamiento para afrontar que sus seres

gueridos se encuentran en la unidad de cuidados intensivos de HNGAI.4

Como refiere Mateo J. Dicha investigacion tiene como objetivo determinar la
capacidad de afrontamiento de los familiares del paciente hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E. Bernales Comas 2018.
Para tal efecto, la metodologia fue cuantitativo, no experimenta, descriptivo y
de corte transversal. La poblacion fue conformada por 50 familiares que
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, la recopilacion de
datos fue el cuestionario. Segun los resultados; se encontré un nivel medio
con un 84%, alto con 10% y bajo con 6%. Por un lado, en las dimisiones que
tuvo mayores porcentajes fue la relacionar y conocer con 82%, enfocada y
fisica con 80%, seguido por el proceso de alerta con 76%, el recursivo y

centrado con 70% y procesamiento sistematico con 62%. Por lo tanto, se



concluye que el afrontamiento en los familiares del paciente hospitalizados en
la UCI predomino el nivel medio de igual manera en las dimensiones fue del

nivel medio.1®

Segun Samame F. dicho estudio tiene como objetivo general determinar la
diferencia en los niveles de estrategias de afrontamiento en madres con hijos
de habilidades diferentes de uno, dos y tres afios pertenecientes al programa
de intervencion temprana Santa Ana, del distrito de los Olivos. En cuanto a a
su metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental, bésica,
transversal y de nivel descriptivo. Por otra parte, la poblacion fue constituido
por 58 familia que cumplieron los criterios de seleccion. Asimismo, el
instrumento utilizado para el regojo de muestra fue el cuestionario. Los
resultados fueron que el 58,6%(34) revela un nivel alto de estrategias de
afrontamiento y el 41.45% (24) presenta un nivel medio. En cuanto a las
dimensiones enfocadas en el problema se observa que el 31,0% nivel alto, el
51,7% nivel medio y el 17.2%, nivel bajo. En referencia a la dimension
enfocadas en la emocion se observa que el 20.7% nivel alto, el 48.3%
presenta nivel medio y el 31,0% nivel bajo. Asimismo, en la dimisién enfocado
en la evitacion del problema se aprecia que el 17.2% presenta nivel alto, el
41.40% presentan un nivel medio, el mismo porcentaje se aprecia a nivel bajo.
Por lo tanto, el nivel de afrontamiento tiene mas posibilidad de ser
satisfactorio, mientras mas adaptable sea la persona, o que permite que se

adapte al nuevo panorama familiar.1®

De acuerdo a Alarcén S. Dicho estudio tuvo como objetivo general determinar
las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en pacientes con enfermedad
renal cronica terminal en terapia de hemodialisis en el centro especializado de
enfermedades renales. En cuanto a su metodologia de investigacion fue de
nivel aplicativo, cuantitativo y método descriptivo de corte transversal. La
presente investigacion permitio presentar informacion tal y como se obtuvo en
un tiempo y espacio determinado. Asimismo, la poblacion estuvo conformada
por 63 pacientes. Por otra parte, la técnica que se utilizo fue la encuesta, en el
cual tuvo como resultado las siguientes dimisiones; el 79%(50) utilizan mas las

estrategias centradas en la emocion, 21%(13) las estrategias centradas en el



problema. En cuanto a los indicadores en las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion del 100%(63) el 75%(47) siempre “buscan la ayuda
de Dios” siendo parte de la estrategia acudir a la religion. Seguido por el
63%(40) siempre ‘“intentan conseguir apoyo emocional de amigos o
familiares”. Dentro de las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema del 100%(63) el 64%(40) a menudo “hace paso a paso lo que debe
hacer para superar su enfermedad” y 30%(19) que siempre “preguntan a
personas con igual enfermedad lo que hicieron para superarlo”.t’

De acuerdo a Huamani J. Dicho estudio tiene como objetivo general
determinar las estrategias de afrontamiento en madres de nifios recién
nacidos con ictericia en Servicio Neonatologia Intermedios |. del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima—2019. Para la realizacion la investigacion
su metodologia fue cuantitativa, de corte transversal y descriptivo. Asimismo,
la poblacion participante para el estudio fue 98 madres de familia que fueron
escogidos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario, tuvo como resultado que el 98%
presentan medianamente adecuado, el 2% presenta inadecuado y no hubo
presencia de afrontamiento adecuado. Dentro de las dimensiones centrado en
el problema se puede observar que el 59,2% presentaron afrontamiento
adecuado, seguida por el 40,8% afrontamiento medianamente adecuado y no
hubo afrontamiento inadecuado en esta dimension. Seguido por la dimensién
centrado en la emocion el 50,0% presentaron afrontamiento medianamente
adecuado, y el 50,0% un afrontamiento inadecuado y no hubo presencia de
afrontamiento adecuado en esta dimension. Por lo tanto, predomino la
estrategia de afrontamiento medianamente adecuado, seguido por

inadecuado y no hubo afrontamiento adecuado.®

De acuerdo a Espinoza T, et al. Dicho estudio tiene como objetivo Determinar
el nivel de uso de estrategias de afrontamiento familiar ante la hospitalizacion
de un pariente adulto en la UCI. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo
y transversal. En el cual la muestra fue conformada por 40 grupos de familias.
Asimismo, la técnica para la recoleccion de datos fue la técnica de encuesta
por lo tanto fue confiable y validad por los expertos. Por otro lado, los

resultados mostraron de manera general, el 70% de familiares de los usuarios



dela Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), tienen un nivel de afrontamiento
familiar medio a bajo, el cual indica que el personal de enfermeria es la
representante en brindar sesiones educativas, de esta forma permitiendo
afrontar y entender correctamente la situacion de manera positiva. En efecto
a los tres estilos de estrategias de afrontamiento que se investigo, se hallé
gue un 78% de familias con un nivel de afrontamiento de tipo cognitivo medio
a alto, que se evidencio por tener como estrategias, la busqueda de solucién
de problema y reevaluacion positiva. Por consiguiente, al afrontamiento de
tipo afectivo, se encontré un 87% de afrontamiento con nivel medio a bajo,
expresandose por la evasion, auto-focalizacion negativa y apoyo social. En
relacion al afrontamiento del tipo conductual, se encontré un 78% de nivel de
afrontamiento medio a alto, por la forma de enfrentamiento a esta postura

estresante de modo directa orientdndose a la espiritualidad.*®

Dentro de los antecedentes Internacionales tenemos a Jiménez C. y Lavao S.
Cuya investigacion tuvo como objetivo conocer y comparar las estrategias de
afrontamiento desplegadas por personas con diagnostico positivo para
COVID-19 y familiares de personas con diagnostico positivo para COVID-19,
frente al confinamiento realizado en el marco de la pandemia. Dicho estudio
es de tipo fenomenoldgico-hermenéutico. Se realizé un analisis de la partir de
entrevistas. Segun los resultados mostrados indican que, en la comparaciéon
de estrategias de afrontamiento desarrollada en ambos segmentos, la
diferencia es que su experiencia preliminar le ha proporcionado herramientas
para afrontar ante posturas agobiantes, asimismo las personas que son
diagnosticadas con COVID-19 positivo, han tenido antecedentes patolégicos
gue les convierte en alta vulnerabilidad, sin importada la edad, genero. Sin
embargo, en las personas sobrevivientes la incidencia de problemas mentales
fue de 58.9% promediados en 44% trastornos depresivos, 13.3% trastorno de
panico, 47,8% trastorno de estrés postraumatico, 6.6% agorafobia y 1.1%
fobia social. No obstante, ambos grupos de estudios tiene recursos formales
e informales, como recursos econémicos estables, pertenecen a un seguro de
salud social, creencias espirituales, pero cada persona utilizo ese recurso

acuerdo a sus experiencias durante la crisis sanitaria.?°



De acuerdo con Johnson M, et al. Dicha investigacion tiene el objetivo de
explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en las
personas durante la primera etapa de la pandemia en Argentina. En el cual su
disefio fue de tipo de estudio transversal. La muestra se trabaj6é con el grupo
de personas mayores de 18 afios provenientes de Argentina, por medio de las
redes sociales. De igual manera la recaudacion de datos se ejecutdé mediante
la utilizacién de una encuesta de la OMS, en la primera medicién a 992
personas y en la segunda 482. Los resultados indicaron que las personas
encuestadas expresaron miedo, preocupacion y ansiedad. Siendo
sentimientos propios ante nuevos cambios en la cotidianidad producidos por
la pandemia. No obstante, también se mostraron otros aspectos positivos en
la poblacion, como una nueva percepcion sobre la responsabilidad y el
cuidado frente al coronavirus, asi como el autocuidado, la independencia y la

reflexion a nivel individual y colectivo.?!

Como sefala Briones S, et al. Dicho estudio tiene como objetivo analizar las
estrategias de afrontamiento que han adoptado las familias frente al miembro
adulto mayor en situacion de depresion debido al confinamiento por covid-19
en la ciudad de Guayaquil, a fin de reconocer las acciones que hayan
resultado positivas. Se realizd una investigacion cuantitativa y cualitativa,
denominada enfoque mixto. Asimismo, la poblacion estuvo conformada por
100 adultos. La recoleccion de datos fue la encuestas voluntarias y
entrevistas. Segun los resultados manifiestan que estan estrechamente
relacionadas las emociones de armonia y tristeza en vida cotidiana de las
personas, debido a las restricciones para evitar la transmision de coronavirus.
Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento que mas utilizaron las familias
durante el confinamiento por el coronavirus, fue un 20% uniéndose a la
oracion con la unién familiar para cuidado mutuo entre los miembros que
conforman el hogar, sucesivamente un 16% de familias determinaron perdurar
mas unidas, el 15% opté mantenerse en comunicacién por medios alternativos
como los redes sociales, el 13% de familias que determinaron realizar sus
actividades normalmente, el 7% determind conservar la tranquilidad, el 4%
dispuso no hacer nada y finalmente el 2% que dispuso evitar los asuntos

tristes.??



Como plantea Baladi A, et. En su investigacion sostiene el objetivo de
identificar estrategias de afrontamiento familiar y salud mental en el contexto
del aislamiento popular preventivo por COVID-19. Tipo de disefio es una
investigacion empirica con metodologia cuantitativa. La muestra es no
probabilistica. Instrumento de aplicacion Cuestionario de Afrontamiento
Familiar. Segun los resultados, el plan de afrontamiento familiar mas
empleado en este estudio fue la reestructuracién, es cuando las personas
utilizaron sus propios medios y competencias frente al estrés. Ademas, se
planted la probabilidad de requerir apoyo de profesionales de la salud fisica y
psicologica. Se puede decir que los lazos significativos, los hechos agobiantes
altera la proporcion de la dinamica familiar, Considerando que la dimension
de afrontamiento familiar mas usada durante el tiempo de aislamiento social
obligatorio, fue la restructuracion social, el apoyo familiar y amistades con un
50,4%. Por lo tanto, el apoyo espiritual fue utilizado por 145 participantes
(42,2%), ademas mencionaron 185 participantes (53,9%) haber solicitado,
Con menor constancia indicaron un apoyo formal y 87 personas (25,3%) el
apoyo de su comunidad. Finalmente, el 48,9% indico haber empleado la

estrategia de evaluacion pasiva en este escenario.??

Segun Pilaguano F, et al. Dicho estudio mantiene como finalidad, identificar
las estrategias que las familias usan para enfrontar la crisis de la pandemia
del covid-19 cuando tienen al menos un integrante con una enfermedad
cronico degenerativa. Tipo de estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. La
muestra es aleatoria con 134 participantes. Instrumento de aplicacion test de
chi cuadrado. Los resultados mostraron la gran cantidad de familias no La
mayoria de las familias no desarrollaron modificaciones orientados al
bienestar de salud de personas con patologias cronicas. Asimismo, el
resultado individual sobre el afrontamiento fue pasiva con un 67.2%. La
estrategia mas referida para la evaluacion sanitaria fue el uso alternativo con
intervencién de profesionales un 67, 50%. Ademas, el 10% menos de las
personas inform6 abandond el tratamiento 4.5% y21.6% utilizo medicina
alternativa como tratamiento. Por consiguiente, el tipo de afrontamiento fue

pasivo o activo, independientemente del género, edad, y la clase social. Por
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ultimo, el afrontamiento pasivo estaba relacionado con los participantes que
se encontrados empleados con ingreso financiero estable.?

La base tedrica del proyecto de investigacion se relaciona con el tema de
analisis, con ella se procura comprender el contenido de la investigacion, a
través del enfoque conceptual de la adaptacion y la teoria de afrontamiento
de la Dra. Callista Roy, donde manifiesta que el ser humano es un ser
holistico, es una unidad que actian con la finalidad de causa-efecto, ademas
las personas son sistemas que actian a nivel individual, familiar y comunidad
como un todo. Asimismo, se le considera como un ser total, Unico, acreedor,
autosuficiente, independiente. Por ello, esta relacionado con la adaptacion,

como sensaciones que afronta el individuo ante una nueva postura. 2°

La familia es un conjunto de individuos formadas o vinculadas con el
parentesco, ya sea por consanguineo, nupcias o adopcion que residen juntos
por un estadio indefinido de tiempo. Por lo tanto, férmala unidad fundamental
de la sociedad en nuestro pais.?® podemos decir que la familia es un grupo de
personas con cualidades semejantes por las costumbres que contribuye en el
apoyo emocional, financiero y social. En efecto, tienen la funcion de brindar
apoyo y proteccion a nivel personal como grupal. Se puede decir que actian
como base principal de la sociedad, ademas si la familia percibe una amenaza
a uno de sus componentes altera la estabilidad familiar. Sin embargo, es
normal percibir sentimientos de miedo, temor, durante el estado de
emergencia por COVID-19.2": 28

El afrontamiento ha sido definido por Callista Roy, con gran importancia para
resolver problematicas conductuales, cognitivas y emocionales. Ademas,
proceden de manera holistica para preservar sus procesos vitales e
integridad, es indispensable para garantizar el bienestar en la salud. El
término Afrontamiento se emplea deforma extenso en la adaptacion en
situaciones de estrés. No existe un concepto generalmente aprobado, sino
descripciones muy amplias que son modificados de acuerdo a los diferentes
escenarios.?®

De acuerdo con Rueda, Aguado y Alcedo citado por Espejo S. (2021), definen

gue el afrontamiento esta determinado por la composicién multidimensional y
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condicionada de la naturaleza cognitivo-conductual que asegura la estabilidad
en el tiempo, relacionada con la personalidad.

Segun Richard S. Lazarus y colaboradores, mediante su Modelo
Transaccional del estrés y afrontamiento determinan que son recursos de un
individuo como un esfuerzo cognitivo y conductual en constante cambio
desarrollado para satisfacer necesidades externas o internas especificas que
se consideran redundantes. La reaccion emocional no es una situacion, sino
una definicion en la que un individuo deriva de estas emociones. En este
enfoque, se prevé que el afrontamiento se comporte de forma continua para
controlar las demandas externas internas identificadas que se evalian para
los recursos excedentes. Estas estrategias se basan en las circunstancias
vividas en la primera infancia y se modifican en funcion de las conclusiones
sobre la situacién de estrés.3% 6

Estos autores indican que existen dos estilos de afrontamiento
significativamente diferentes; afrontamiento focalizado en el problema, en el
cual se alude al esfuerzo por cambiar las necesidades que provocan estrés y
eventos ambientales con el fin de solucionar el problema o al menos mitigar
su impacto y el afrontamiento focalizado en las emociones, que implica tratar
de reducir o eliminar las emociones negativas que ocurren en situaciones
estresantes.

En cambio, Frydenberg y Lewis citado por Acosta M. y Greca M. Agrega un
tercer estilo cuyo nombre es afrontamiento de evitacion Significa evitar
problemas y divertirse sin prestar atencion a otras acciones o acciones. El
instrumento se elabor6 para el estudio del afrontamiento en el adolescente se
determind18 estrategias de afrontamiento estructurados en tres estilos los
cuales fueron; estrategias de evitacion, el resolver el problema y referencia a
otros.®?

De acuerdo con la seccidén anterior, se pueden discutir en detalle varias
estrategias de afrontamiento segun el modelo tedrico.

De acuerdo con Lazarus y Folkman citado por Samamé F. En el 2021,
describen los siguientes tipos o estilos de afrontamiento: Centrado en el
problema; indican los esfuerzos de las personas para evitar o evitar el manejo

del estrés o para modificar las circunstancias existentes para controlar la

12



intencién conductual, el comportamiento y los eventos estresantes en los que
domina. Asimismo, se refieren a un conjunto de acciones que cambian la
situacion, orientan las acciones para reducir la amenaza, evalluan
conscientemente el evento y mitigan la situacion de acuerdo con la naturaleza
interna del sujeto. En resumen, los sujetos intentaron modificar los eventos
para reducir el impacto emocional y activar fuerzas internas para resistir el
estrés.1®

Centrado en la emocién; malestar del sujeto causado por eventos estresantes.
En este caso, las personas siempre prefieren tolerar las emociones negativas,
porque encuentran que la situacion o el evento no se pueden corregir.
También se considera un intento de atacar el producto de emociones
desagradables durante eventos negativos. Los esfuerzos cognitivos se
consideran en estos esfuerzos, ya que buscan minimizar los efectos
emocionales y psicoldgicos a través de estrategias como la aceptacion, la
atencion y la mitigacion.

De acuerdo con Carver, Scheier y Weintraubcitado por Allaica L. (2017).
Refieren los siguientes estilos y estrategias de afrontamiento; estilos dirigidos
al problema o centrado en la tarea: Este estilo representa los esfuerzos de las
personas para corregir, dirigir o dirigir acciones o0 acciones en un incidente que
induce estrés para gestionar, controlar o evitar el incidente. A través de los
siguientes estilos o factores: Afrontamiento activo: Indica una accion
destinada a mantenerse alejado, evitar o alejarse del evento para reducir su
impacto fisico. La planificacion de actividades: Se trata de pensar, desarrollar
y organizar estrategias de comportamiento, y asi seleccionar las estrategias
adecuadas para influir en los eventos y supresion de actividades distractoras:
Mantenga objetivos claros en el manejo del estrés para distraerse de la
situacién potencial de las cosas.®3

Estilo dirigido a la emocion: Se enfoca en lidiar con las emociones causadas
por eventos estresantes como una forma de reducir o eliminar el impacto
emocional y el estrés. A través de los siguientes estilos o factores: Restriccion:
Esto significa retrasar el proceso de respuesta hasta que se implemente el
plan estratégico correcto. Reinterpretacion positiva: Evaluar los problemas e

incidentes de manera positiva y observar las apariencias positivas de las
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experiencias de la vida, es decir, guardar los aspectos convenientes para un
aprendizaje posterior. Aceptacion: Acepta situaciones estresantes de manera
presencial y acepta el hecho de que necesitas gestionar tus estudios para
tener éxito. Acercamiento a la religién: Buscar ayuda en un entorno religioso
para aliviar la angustia emocional.

Estilo centrado en el apoyo social; este estilo implica buscar recursos sociales,
familiares y de amistad como una forma de aliviar el estrés emocional causado
por eventos estresantes. A través de los siguientes estilos o factores;
busqueda de soporte social por razones instrumentales: se realiza la
busqueda de apoyo o ayuda en parientes o en otras personas. Por otro lado,
la busqueda de soporte social por razones emocionales; se refiere a aprender
ayudar a los demas a comprender, sentir empatia y reducir las emociones
negativas. De igual manera en expresion emocional; indica ser con libre de
expresion y sin miedo, enfocandose en emociones negativas u ofensivas.
Estilo centrado en la evitacion; este estilo esta asociado con cualquier accidon
o actividad que tenga como objetivo evitar eventos estresantes y reducir los
esfuerzos por controlarlos. A través de los siguientes estilos o factores;
negacion, esto significa que no cree que haya factores estresantes o que no
sea realista y decida que no existen. Desactivacion mental, Actividades que
distraen de los objetos centrados en el estrés y lidian con la incomodidad
emocional. Desactivacion conductual, Dirigir la energia a eventos positivos
para reducir el comportamiento estresante.

Estilos adicionales; se refieren a conductas destinadas a resolver situaciones
estresantes. Son un estilo raro que tiene poco efecto frente a eventos
estresantes. A través de los siguientes estilos o factores; uso del humor, se
refiere descartar el lado positivo como por ejemplo la broma y reduce
sentimiento negativo. EI consumo de sustancias, indica el uso de drogas o

alcohol para aliviar el malestar o hacer frente a una situacion peligrosa.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo basica porque tuvo el propésito de obtener y
recopilar informacion. A través de los cuales se establecié en un sustentode
conocimiento en el campo de investigacién de enfoque cuantitativo ya que
permitié determinar el nivel de estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
Asimismo, la metodologia de estudio fue de disefio no experimental porque se
obtuvo informacion de la variable sin modificacion de la misma, sin

intervencion en el problema de estudio.®®

Por consiguiente, el nivel de investigacion es descriptivo porque permitio
explicar el problema de estudio de manera metddica y objetiva. De igual modo
se realiz6 de corte transversal porque la investigacion se efectué en un

tiempo definido.3¢
Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Nivel de estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes
con COVID-19

Definicion conceptual: El nivel de estrategias de afrontamiento son procesos
0 acciones particulares que las personas emplean en diferentes situaciones y

generan cambios segun la situacion.26

Definicion operacional: El nivel de estrategias de afrontamiento cuenta con
3 dimensiones; nivel de estrategia de afrontamiento enfocado en el problema,
enfocadas en la emocién y enfocadas en la evitacién del problema. Al mismo
tiempo cuenta con 13 indicadores que se orientan en los familiares de los
pacientes con diagnostico de COVID-19. Para tal efecto, se utilizard como
técnica la encuesta, y como instrumento es el cuestionario de Carver
adaptado por Ruiz (1998) que conforma 26 items, se medira mediante una

escala de tipo Likert que consta de 4 puntos.?’

Indicadores: La variable de nivel de estrategias de afrontamiento estuvo

conformado por 13 indicadores; planificacion, afrontamiento activo, supresion
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de otras actividades, busqueda de apoyo social por razones instrumentales,
postergacion del afrontamiento, aceptacion resignacion, acudir a la religion,
reinterpretacion positiva y crecimiento, negacion, busqueda de apoyo social
por razones emocionales, enfocar y liberar emociones, desentendimiento

conductual y desentendimiento mental. (Anexo N°1)

Escala de medicion: La medicién utilizada fue de escala Ordinal, en el cual
se medio la variable nivel de estrategias de afrontamiento mediante la escala
de tipo Likert que cuenta con una puntuacion de 80-104 de Nivel Alto, 53 a 79
de Nivel Medio y de 26 a 52 de Nivel Bajo.

Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion: Estuvo constituido por 109 familias de pacientes con COVID-19
atendidos durante el periodo de julio a setiembre del 2021 en el Hospital San
Juan de Lurigancho.

e Criterios de inclusidn: Fue constituido por familiares de linea directa de
pacientes hospitalizados en el Hospital de San Juan de Lurigancho que
estuvieron a cargo de su familiar durante el proceso de hospitalizacion, se
considerd a las madres, padres, hijos, esposos, convivientes y/o nietos.
Asimismo, familiares que acepten la participacion en el estudio previo al

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion: Fueron familiares con limitacion para
comunicarse por lo general quechua hablantes, familiares que no se
hicieron responsables del cuidado del familiar hospitalizado. Asimismo,
dificultad con lalecturay escritura. De igual manera familiares de pacientes
de otro tipo de enfermedad, miembros de la familia que no quisieran

participar en el estudio, familias que tuvieran discapacidad mental.

Muestra: La presente investigacion se trabajé con una muestra no
probabilistico, de tal modo que la muestra quedo conformado por 32 familiares
de los pacientes con COVID-19 atendidos en el periodo de julio a setiembre
del 2021. Asimismo, cumplieron los criterios de inclusion y exclusién en el

estudio.
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Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: Cada familiar de pacientes con COVID-19 que fueron
atendidos en el periodo de julio a setiembre del 2021 en el Hospital San Juan

de Lurigancho Lima.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

De acuerdo con el tipo de estudio, el instrumento utilizado fue cuestionario de
estrategias de afrontamiento de (COPE)elaborado por Carver, Scheier y
Weintraub (1989) citado por Allaica L. Se utilizé la adaptacién de Ruiz para la
investigacion. Asimismo, por tratarse de un analisis cuantitativo nuestro
principal instrumento es el cuestionario. Asimismo, se obtuvo los siguientes
rangos a través de tres niveles: bajo, medio, alto conforme al puntaje logrado

encada grupo. (Anexo N°3)

La medicion utilizada fue la escala Ordinal. En el cual se medira la variable
estrategias de afrontamiento mediante la escala de Likert que cuenta con una
puntuacion de 80 a 104 de Nivel Alto, 53 a 79 de Nivel Medio y de 26 a 52 de

Nivel Bajo.

Estrategias enfocadas en el problema; consta de 10 items en el cual el minimo
puntaje por cada item es 1 y el maximo4. Es decir, que el puntaje minimo es
10 y puntaje maximo es 40. Igualmente, su escala de clasificacion es de 38 a
40 Alto, 32 a 37 Medio y del0 a 31 Bajo.

Estrategias enfocadas en la emocidn; consta de 10 items en el cual el minimo
puntaje por cada item es 1 y el maximo4. Es decir, que el puntaje minimo es
10 y puntaje maximo es 40. Mientras que su escala de clasificacion es de 35
a 40 Alto, de 28 a 34 Medio y de 10 a 27 Bajo.

Estrategias enfocadas en la evitacion del problema; consta de 6 items en el
cual el minimo puntaje por cada item es 1 y el maximo4. Es decir, que el
puntaje minimo es 6 y puntaje maximo es 24. De igual manera su escala de
clasificacion es de 22 a 24 Alto, de 17 a 21 Medio y de 6 a 16 Bajo.

De igual manera, cuenta con 26 items y una calificacion de 1 a 4 puntos.

Asimismo, la escala de evaluacion es de tipo Likert en el cual 1 corresponde
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a “Casi Nunca”, 2 corresponde a “Raras veces”, 3 corresponde a “Algunas
veces” y 4 corresponde a “Siempre”. Por lo tanto, se considera que el nivel
mas alto de cada dimensién indicada serd respuesta a nuestro objetivo de
estudio donde se indica saber cudles son esos niveles de estrategias de
afrontamiento més utilizado en los familiares de paciente con COVID-19.

Validez del instrumento; segun Cassaretto y Chau (2016) elaboraron la validez
psicométrica del instrumento en 300 estudiantes de Lima-Perd. Teniendo
como resultado la evidencia de 15 estrategias. De igual modo el analisis revela
a nivel de los items la presencia de 13 elementos que explica el 65.15 %de
variante con atribuciones factoriales por arriba de 20. En el 2018, se acuerdo
con Allaica L. se realizé la validacion mediante los juicios de expertos (5
jueces), en su tesis titulada “satisfaccion familiar y estrategias de
afrontamiento “que contdé con una muestra de 351 estudiantes. Por lo tanto,
obtuvo una valides aceptable. Dela misma manera, En el 2019, Ore W. y
Vasquez S. en su estudio titulado “Estrategias de afrontamiento de las madres
de nifos con Sindrome de Down “realizaron la validez del instrumento que
contd con una muestra piloto de 30 madres. Por ultimo, en el presente afio
tenemos a Samamé F. en su estudio titulado “Estrategias de afrontamiento en
madres con hijos de habilidades diferentes” el cual, validado el instrumento
por medio de dos jueces con criterio expertos, en el cual dictaminaron como

aplicables.*? (Anexo N°2)

Confiabilidad del instrumento; de acuerdo con Cassaretto y Chau fue
mediante la clasificacion de Alfa de Cronbach entre53 a 91. De igual modo
segun Allaica L. obtuvo una confiabilidad aceptable. De igual manera Ore y
Vasquez obtuvieron una confiabilidad a través de alfa de Cronbach 0.81. Por
ultimo, en el 2021 tenemos a Samamé F. la confiabilidad fue mediante los

indices de Alfa de Cronbach de escalas entreQ, 735.
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Procedimiento

Los procedimientos para realizar el estudio se llevaron a cabo de la siguiente

manera.

En primer lugar, se identifico el lugar de la investigacion donde se comprobd
el problema de estudio. Por lo tanto, una vez aprobado el titulo de proyecto
de investigacion se solicitdé el permiso al Hospital San Juan de Lurigancho,
especificamente al &rea de apoyo a la docencia e investigacion de caracter de
anonimo y confidencialidad de los datos de investigacion, los cuales solo
fueron utilizados para fines de estudio. Por otra parte, ya teniendo garantizado
las coordinaciones previas y la autorizacion de la institucion sanitaria, se
coordino con el area de estadistica para que nos brinde la relaciéon de los
pacientes registrados entre el mes de julio a septiembre (Ver Anexo N°9 y
Anexo N°10) de las areas de Emergencia y Hospitalizacion. Por lo tanto, se
tuvo un total de 109 pacientes de lo cual se tuvo acceso telefonico a 98
nameros telefénicos y 11 numeros telefénicos no figuran en la lista tanto
Emergencia y Hospitalizacion. Por lo tanto, se realiz6 las llamadas telefénicas
para la confirmacién dela participacion del estudio, confirmando 51 familiares.
Asimismo, se busca programar la fecha de aplicacion del instrumento por lo
tanto se creo el grupo de WhatsApp (Ver Anexo N°12) con los participantes
en donde se realiz6 la invitacion formal para una reunién de Zoom para el dia
domingo 26/09/2021 a las 4:00pm. se le otorgd el link del formato de
consentimiento informado y se envio el cuestionario de nivel de estrategias de
afrontamiento a cada participante. Igualmente, explicando, despejando dudas
y consiguiendo la firma como conformidad de su colaboracion en el
cuestionario de COPE Carver con la adaptacion de Ruiz (1998) que consta de
26 items, cuenta con la validacion y aprobacion de especialistas en el tema.
Por lo tanto, el estudio se realizé durante el mes de julio a setiembre del
presente afo, con la participaciéon de 32 familiares. Al culminar el recojo de
datos, se realiza la verificacion del llenado adecuado de las respuestas. En
cuanto a los resultados fueron organizados en un base de datos del programa

Microsoft Excel. Por ultimo, fueron procesadas y analizadas estadisticamente
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a través del programa SPSS V26 para dar respuesta a los objetivos
planteados.

Método de analisis de datos

Para dicha investigacién se conté con la participacion de 32 familiares de
pacientes con COVID-19 que fueron atendidos en el periodo de julio a
setiembre del 2021 en el Hospital San Juan de Lurigancho Lima. De igual
manera, los participantes completaron el llenado del instrumento. Al mismo
tiempo, la informacién obtenida fue transferida en un base de datos del
programa Microsoft Excel 2019, posteriormente la informacién fue exportada
para su procesamiento y analisis estadistico en el programa SPSS version 26.
Asimismo, se realizd un andlisis de estadistica descriptiva para el
procesamiento de la variable principal y las dimensiones del estudio, lo cual
permitic sumar los valores de los items y como grupo las dimensiones.
Finalmente, luego de realizar la sistematizacion de los datos obtenidos se
obtuvo tablas y graficos que luego fueron descritas de igual manera
interpretadas. Consecuentemente para responder a los objetivos de estudio
se utilizo la estadistica descriptiva en donde los resultados fueron presentados
en tablas y diagramas para determinar las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 en el hospital San Juan de Lurigancho.

Todo ello fue de mucha importancia para el informe final del estudio.

Aspectos éticos:
Este estudio estuvo basado en estandares internacionales y nacionales y
principios éticos de investigador. De igual modo se cont6 con la autorizacion
de la institucidn sanitaria considerando en cuenta los principios éticos
respetando la autonomia, asi como la beneficencia, no maleficencia, justicia
y confidencialidad de la informacién gracias al anonimato. Asimismo, Durante
la investigacion, se respetan los derechos de autor citando el nombre del autor
y los articulos que se refieren a la investigacion en estudio, en este caso se
utilizo el estilo de Vancouver (Requisitos de Uniformidad para Manuscritos

Presentados en Revistas Biomédicas).
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Principio de Autonomia, se facilito el consentimiento informado, donde se
obtuvo la firma del participante en conformidad a su colaboracion, asimismo
se establecio en forma absoluta la confiabilidad de los datos obtenidos.
Principio de beneficencia, este estudio beneficio a los participantes donde los
resultados permitié tener un analisis sobre los niveles de estrategias de
afrontamiento para el bienestar de los familiares de pacientes con diagnostico
positivo de coronavirus.

Principio de no maleficencia, esta investigacion de caracter social no busca
perjudicar al lugar de estudio o a la muestra seleccionada. Por ello, se respeta
la privacidad de la informacién, ademas busca mejorar el afrontamiento de la
sociedad ante la pandemia por covid-19.

Por ultimo, en el principio de justicia los participantes fueron tratados sin
discriminacion alguna respetando su dignidad como persona, la libre

expresion, su etnia y condicion social.
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IV. RESULTADOS

En respuesta a los objetivos planteados en este estudio se presentan los
siguientes resultados obtenidos a partir de la recoleccion de datos aplicado a
los familiares de pacientes con COVID -19 del Hospital de San Juan de

Lurigancho.

Grafico N°1. Niveles de estrategia de afrontamiento
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Fuente: Creacién propia en el programa SSPS V. 26 2021

Interpretacion: En el Grafico N° 1, se analiza que de los 32 encuestados, en
referencia a los niveles de estrategias de afrontamiento en los familiares de
paciente con COVID — 19, el 50%(16) tiene un nivel alto, mientras que el

50%(16) tienen un nivel medio.
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Gréafico N°2. Niveles de afrontamiento en la dimensién enfocado en el
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Fuente: Creacion propia en el programa SSPS V. 26 2021

Interpretacion: En el Grafico N° 2, se analiza que de los 32 encuestados, en

referencia a los niveles de atontamiento enfocado al problema de los
familiares de paciente con COVID — 19, €el6,2%(2) % con nivel alto, 71,9% (23)

tiene un nivel medio, mientras que el 21,9%(7) tienen un nivel bajo.
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Gréafico N°3. Niveles de afrontamiento enfocado en la emocién
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Fuente: Creacion propia en el programa SSPS V. 26 2021

Interpretacion: En el Grafico N° 3, se evidencia que de los 32 encuestados,
en referencia a los niveles de atontamiento enfocado en la emocion de los
familiares de paciente con COVID — 19, se hall6 que el 68,8% (22) tiene un
nivel medio y el 31,2%(10) nivel bajo. Es decir, la mayoria de los familiares de
los pacientes con COVID — 19 evidencian una estrategia de afrontamiento de

nivel medio.
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Grafico N°4. Niveles de afrontamiento enfocado en la evitaciéon del problema

75.0%
80.0% /
70.0%

60.0%

J
o
©
o
X

40.0%
30.0%
20.0%

Porcentaje

21.9%

/

3.1%

10.0% q

0.0%
Alto Medio Bajo

Niveles de afrontamiento en la evitacion del problema

Fuente: Creacion propia en el programa SSPS V. 26 2021

Interpretacion: En el Grafico N°4, se evidencia que de los 32 encuestados,

en referencia a los niveles de atontamiento enfocado en la emociéon de los

familiares de paciente con COVID — 19, se evidenci6 que el 3,1% (1) un nivel

alto, mientras que el 21,9%(7) un nivel medio y el 75%(24) tiene un nivel bajo.

25



V. DISCUSION

Considerando que el nivel de afrontamiento en los familiares de pacientes con
COVID-19, surge el interés por estudiar las relaciones intrafamiliares y extra
familiares en el contexto de la pandemia. Entendemos que cada familiar
afronta las situaciones de manera diferente e independiente, la toma de
decisiones y el afrontamiento dependera de la interaccion familiar para lidiar
con un evento o situacion particular. Asimismo, dependeran de la dinamica
familiar y la naturaleza de la situacion. Por lo tanto, los estudios representan
un aporte significativo en la enfermeria pues es considerado como un grupo
que requiere atencion de profesionales de la salud. En ese sentido, en esta
discusion se evidencian resultados mas significativos encontradas en un
grupo de 32 familiares de los pacientes con COVID-19 que fueron atendidos
durante el periodo de julio a setiembre del 2021 en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Los cuales fueron evaluados con cuestionario de estrategias de
afrontamiento COPE adaptado por Ruiz (1998) y validado por Br. Samamé F.
(2021).

En relacion al primer objetivo general; determinar los niveles de estrategias de
afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Se observa que de los 32 encuestados, en
referencia al nivel de estrategias de afrontamiento en los familiares de
paciente con COVID — 19, se obtuvo el siguiente resultado el 50%(16) tiene

un nivel alto, mientras que el 50%(16) tienen un nivel medio.

Dichos resultados se observa una estrecha coincidencia con lo expuesto
Mateo J. en su estudio titulado “Capacidad de afrontamiento de los familiares
del paciente hospitalizado en unidad de cuidados intensivos del hospital
Sergio Bernales Comas 2018”, se observé el siguiente resultado que el10%
tiene nivel alto, mientras que el 84% tiene un nivel medio y el 6% nivel bajo.
Sin embargo, no se observa coincidencia con Pérez D. (Lima,2016) en su
estudio que lleva por titulo “Nivel de uso de estrategias de afrontamiento por
la familia ante el estrés, por la hospitalizacion de un pariente adulto en la

Unidad de Cuidados Intensivos del HNGAI” en el cual tuvo como resultado
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gue el 30% un nivel alto de estrategia de afrontamiento, el 35% tiene un nivel
medio y el 35% tiene nivel bajo. Esto se debe a que, al analizar la realidad del
lugar de estudio, las estrategias de afrontamiento pueden variar o cambiar con
el tiempo segun el entorno y el contexto en el que se encuentran. En otras
palabras, la mayoria de los familiares de los pacientes con COVID — 19, tiene
la capacidad de resolver probleméaticas conductuales, cognitivas y
emocionales, puesto que lo realizan de manera holistica preservando sus

procesos vitales e integridad garantizando su bienestar de su salud.

Desde esta perspectiva, es importante mencionar en relacion a los diferentes
bases tedricos expuestos en este trabajo. El modelo desarrollado por Richard
S. Lazarus y colaboradores en donde se orienta en los procesos cognitivos
gue se manifiestan ante una situacion estresante. Asimismo, la Dra. Callista
Roy nos refiere que el afrontamiento es de gran importancia para resolver
problematicas conductuales, cognitivas y emocionales. Para lograr es
importante referir los factores contextuales, personales, familiares, redes de
apoyo social, situaciones socioeconémicas y nivel educativo de cada familia.

Para lograr un nivel de afrontamiento superior a nivel medio.

Con respecto al primer objetivo especifico establecido, identificar los niveles
de estrategias de afrontamiento enfocado en el problema en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. se
observa que el 6,2%(2) % con nivel alto, mientras que el 71,9% (23) tiene un

nivel medio y el 21,9%(7) tienen un nivel bajo.

El resultado obtenido en esta investigacion difiere de lo dicho por Samamé F.
(Lima, 2021) en su tesis titulado “Estrategias de afrontamiento en madres con
hijos de habilidades diferentes del “Programa de Intervencion Temprana
Santa Ana”, Los Olivos-2020”, tuvo como resultad en la dimensién enfocado
en el problema, se aprecia un nivel alto con 31,0%, seguido por un nivel medio
con 51,7% y un nivel bajo con 17.2%. En cuanto a la investigacion de Huamani
J.se asemeja en su estudio titulado “Estrategias de afrontamiento en madres

de recién nacidos con ictericia del servicio Neonatologia Intermedios I,
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Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima — 2019”, donde se observa el
siguiente resultado en cuanto a las dimensiones centrado en el problema, que
el 59,2% presentaron afrontamiento adecuado, seguida por el 40,8%
afrontamiento medianamente adecuado y no hubo afrontamiento inadecuado
en esta dimensién. Teniendo en cuanta lo presentado, se observa el
predominio de los niveles medio y bajo, en los indicadores postergacion del
afrontamiento, supresion de otras actividades, planificacion, basqueda de
apoyo social por razones instrumentales y afrontamiento activo. Esto debido
a que la mayoria de los familiares de los pacientes realiza sus esfuerzos,
planea, se responsabiliza, reflexiona en la resolucion del problema. Sin
embargo, una minoria actta sin saber mucho del problema y no atienden al

problema, aunque se acumulen otras cosas.

Segun la teoria de Carver, Scheier y Weintraub (1989), desarrollaron una
escala para evaluar de manera global el afrontamiento en el cual proponen;
afrontamiento activo se refiere a proceder con el fin de solucionar el problema,
planificacion se refiere a elaborar una estrategia, supresion de otras
actividades, es decir dejar de realizar otras ocupaciones con el fin de
enfocarse en el problema, busqueda de apoyo social por razones
instrumentales se refiere a buscar alguna opinion, consejo de los demas o
informacion relevante y postergacion del afrontamiento indica como aguardar

el momento oportuno para actuar ante el problema.

Con respecto al segundo objetivo especifico establecido, identificar los niveles
de estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion en familiares de
pacientes con COVID-19 el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Se
observa que de los 32 encuestados, en referencia a los niveles de
atontamiento enfocado en la emocion de los familiares de paciente con COVID
— 19, se hall6 que el 68,8%(22) tiene un nivel medio y el 31,2%(10) nivel bajo.
Es decir, la mayoria de los familiares de los pacientes con COVID — 19

evidencian una estrategia de afrontamiento de nivel medio.
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El resultado obtenido en esta investigacion tiene una gran coincidencia con lo
mencionado por Pérez D. en su estudio titulado “nivel de uso de las estrategias
de afrontamiento por las familias para disminuir su estrés, ante la
hospitalizacion de un pariente adulto en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — 2015”, en el cual menciona
gue en la dimension afectiva (enfocada en la emocion) tiene un alto
porcentaje en el nivel medio con 60%, el nivel bajo 27% vy el nivel alto 13%.
En relacion a la investigacion de Alarcon S. tiene una estrecha coincidencia
en su tesis Titulado “Estrategias de afrontamiento en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en terapia de hemodialisis en el centro
especializado de enfermedades renales”, se observa el siguiente resultado en
cuanto a las dimensiones centrado en la emocion la mayoria de familiares de
los pacientes tuvieron un nivel medio de afrontamiento equivalente al 68.7%,
dentro de ello las estrategias mas utilizadas fueron tratar de ver el problema
de manera positiva con 68,8% y se empefia por sacar los positivo del
problema con 65,6% que pertenece al indicador Reinterpretacion positiva y
crecimiento. Por consiguiente, las estrategias que también emplearon fue
depositar su confianza en Dios y busca el consuelo en sus amigos. Se puede
deducir que en la dimensién enfocada en la emocion hay un mayor predominio
en el nivel de afrontamiento medio de parte de la familia ante la hospitalizacion
de un familiar por una enfermedad. Ademas, las estrategias que mas utilizaron
la familia es tratar los problemas de manera positiva, deposita su confianza en
Dios y se acostumbra a la idea del sucedido que pertenece a los indicadores
reinterpretacion positiva y acudir a la religion. Por el contrario, en un menor
porcentaje tuvo el indicador negacion, que dentro de ello encontramos las

estrategias se niegan a creer lo ocurrido y busca consuelo en sus amigos.

Segun la teoria de Lazarus y Folkman citado por (Samamé F. En el 2021), la
estrategia centrada en la emocion se refiere a las personas siempre prefieren
tolerar las emociones negativas, porque encuentran que la situacién o el
evento no se pueden corregir. También se considera un intento de atacar el

producto de emociones desagradables durante eventos negativos a través de
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estrategias como la aceptacion, la atencion y la mitigacion. Por ello, se puede
decir que los familiares buscaron estrategias para afrontar problema mediante
la reinterpretacion positiva y depositar la confianza en la religion segun la
creencia de cada familia para minimizar los efectos psicolégicos y
emocionales que puede afectar ante la complejidad del estado de salud de un
ser querido que se encuentra hospitalizado.

Con respecto al tercer objetivo especifico establecido, identificar los niveles
de afrontamiento enfocado en la evitacién del problema en familiares de
pacientes con COVID-19 el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021, se
observa que el 3,1% (1) un nivel alto, mientras el 21,9%(7) un nivel medio y el
75%(24) tiene un nivel bajo.

El resultado obtenido en esta investigacion tiene una ligera coincidencia con
lo mencionado por Samamé F, en su investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento en madres con hijos de habilidades diferentes del “Programa de
Intervencion Temprana Santa Ana”, Los Olivos-2020”, en el cual se observa
gue en la dimensidn enfocada en la evitacion del problema se aprecia que el
17.2% con nivel alto, el mismo porcentaje se aprecia al nivel medio y el
41.40% presentan un nivel bajo. En relacion a la investigacion de Huamani J.
difiere totalmente con los resultados, en cuanto a la dimension centrada en el
problema se puede observar que el 59,2% presentaron afrontamiento
adecuado, seguida por el 40,8% afrontamiento medianamente adecuado y no
hubo afrontamiento inadecuado en esta dimension. Se puede decir que la
presente investigacion la mayoria de familiares de pacientes con COVID 19
tienen un nivel bajo en la dimension enfocado en el problema, esto se debe
gue la familia deja de esforzarse en solucionar el problema enfocandose en
cualquier otra cosa que pensar en las dificultades y reconoce que no puede

solucionar por sus medios el estado de salud de su familiar.
De acuerdo con Lazarus y Folkman citado por (Samamé F. En el 2021),

Centrado en el problema, Indican los esfuerzos de las personas para evitar o

evitar el manejo del estrés, o para modificar las circunstancias existentes para
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controlar la intenciéon conductual, el comportamiento y los eventos estresantes
en los que domina. Asimismo, se refieren a un conjunto de acciones que
cambian la situacion, orientan las acciones para reducir la amenaza, evaltan
conscientemente el evento y mitigan la situacion de acuerdo con la naturaleza
interna del sujeto. Por ello, se puede decir que el familiar en esta dimension
tiene un nivel de afrontamiento bajo, ya que prefieren evitar pensar en el

problema para su bienestar psicosocial de la familia.

Finalmente, para concluir con la discusion, es importante sefialar que se tuvo
algunas limitacionesy oportunidades; tales como el acceso a los datos para el
estudio y en la recoleccion de muestra, por la coyuntura que se esta viviendo
a causa de la pandemia. Asimismo, no fue facil acudir al campo de
investigacion para poder reunir la informacion de las familias. Por un lado, la
cantidad de la poblacién estudiada, la cual podria resultar no ser lo
suficientemente adecuado para poder sustentar la investigacion. En cuanto a
los participantes, se pudo observar el poco nivel interés y compromiso en el
estudio. En cuanto a la investigacion fue satisfactorio estudiar sobre el tema
de estrategias de afrontamiento en el campo de enfermeria ya que ayuda a
conocer las diferentes estrategias de las familias ante la pandemia de COVID-
19. Por ello, en ese estudio los resultados obtenidos tienen como objetivo de
afianzar y reforzar el afrontamiento familiar.

Por otro lado, se invita a futuros estudios a seguir con esta linea de
investigacion de salud mental. Sin duda, esta investigacion puede ser utilizada
mayormente como una mencion para el mismo tipo de poblacién de estudio
en la que se utilizé (familiares del Hospital de San Juan de Lurigancho). Por
ello se hacen necesarioincorporar nuevas variables de estudio como la
estrategia de afrontamiento en los familiares adultos mayores, qué relacién
existe entre la estrategia de afrontamiento y el nivel de afrontamiento en los

familiares directos y medidas de afrontamiento en los familiares entre otros.
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VI. CONCLUSIONES
En la presente investigacion de estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021se

puede concluir lo siguiente:

1. Respecto al objetivo general, los niveles de afrontamiento de los
familiares de pacientes con COVID -19 en el Hospital San Juan de

Lurigancho, se encontré que la mitad tiene un nivel alto y medio.

2. En referencia al objetivo especifico identificar los niveles de estrategia
de afrontamiento enfocado en el problema en los familiares de paciente
con COVID -19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, en la dimension
enfocada en el problema se encontraron que la mayoria tiene un nivel

medio.

3. Con respecto al objetivo especifico identificar los niveles de estrategia
de afrontamiento enfocadas en la emocion en familiares de pacientes
con COVID-19 el Hospital San Juan de Lurigancho, se evidencioé que

la mayoria tiene un nivel medio.

4, Finalmente, en el objetivo especifico establecido, identificar los niveles
de afrontamiento enfocado en la evitacion del problema en familiares
de pacientes con COVID-19 el Hospital San Juan de Lurigancho, se

determind que la mayoria tiene un nivel bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de la investigacion, se hacen las siguientes

recomendaciones:

A la Direccién Ejecutiva del Hospital de San Juan de Lurigancho,
implementar redes de apoyo y programas dirigidos hacia las familias
afectadas por el COVID-19, que sigan promoviendo el fortalecimiento
del nivel de estrategia de afrontamiento frente a la pandemia en las
familias. De igual manera, generar grupos e instrumentos de apoyo

psicosocial para las personas que atraviesan dicha problematica.

Al equipo de profesionales de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion que tome en cuenta los resultados hallados en este
estudio, porque ello les permita tomar en cuenta estrategias
promocionales, preventivas, seguimientos especializados y continuar
profundizando el tema de estudio acerca de los niveles de estrategias

de afrontamiento en las familias afectadas por la pandemia.

Se recomienda a la jefatura de Enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho realice coordinaciones con el area de psicologia para que
brinde apoyo emocional por medio de charlas o consejerias virtuales de
forma individual o colectiva a las familias que superaron el COVID-19 o

perdieron algun familiar por esta enfermedad.

Se recomienda que las familias del distrito de San Juan de Lurigancho
cumplan con las medidas adecuadas para evitar la propagacion del
coronavirus dispuesta por el MINSA, asimismo completar las dosis

correspondientes de la vacuna contra el COVID-19.
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Anexo N°1-. MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de | Las estrategias de | Estrategia de | Afrontamiento activo Ordinal
respuestas de | afrontamiento cuentan | afrontamiento Planificacion
naturaleza con 3 dimisiones | enfocado en el | Supresion de otras
cognitiva y | (Estrategia de | problema actividades Nivel Alto de 80 a 104
conductual que | afrontamiento enfocado Busqueda de apoyo
contribuye al | en el problema, social por razones Nivel Medio de 53 a 79
desempeiio de | estrategias de instrumentales
un afrontamiento enfocadas Postergacion del Nivel Bajo de 26 a 52
comportamiento | en la emocion vy afrontamiento
particularmente | estrategias de | Estrategias de | Busqueda de apoyo
Nivel de | ante un estrés | afrontamiento enfocadas | afrontamiento social por razones | Nivel Alto de 38 a 40
estrategia de | interno o|en la evitacion del|enfocadas en la| emocionales Nivel Medio de 32 a 37
afrontamiento externo o0 un | problema), al miSmo | emocidn Reinterpretacion Nivel Bajo de 10 a 31
evento tiempo cuenta con 13 positiva y crecimiento
depresivo. estilos de estrategias se Aceptacion resignacion
(Carver, encuentra orientada en Acudir a la religion Nivel Alto de 35 a 40
Scheier, y | los familiares de los Negacion Nivel Medio de 28 a 34
Weintraub, pacientes con COVID- Estrategias de | Enfocar y liberar | Nivel Bajo de 10 a 27
1989).  Citado | 19. De igual manera se | ofontamiento emociones
por Julca A. utilizara el cuestionario —
de Carver adaptado por gcrt%%?gr?ilel p?onblemlg Ef:ggéﬂ;lmlemo Nivel Alto de 22 a 24

Ruiz (1998) que
conforma 26 items,
mediante una escala tipo
Likert de 4 puntos.
Samamé F.

Desentendimiento mental

Nivel Medio de 17 a 21
Nivel Bajo de 6 a 16




Anexo N°2 Ficha técnica de la escala Estrategias de Afrontamiento

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés

(COPE)

Autor: Carver, Scheier y Weintraub (1989)

Adaptacion: Casuso 1996; en Chau en 1998 en poblacion

universitaria en Lima

Afo: 1996 y 1998

Monitoreo: 5 a 10 minutos

Ambito de Aplicacion: 18 afios a mas

Forma de Administracion: individual
El cuestionario de estilos de afrontamiento COPE este instrumento que fue
realizado por Carver, Scheier y Weintraub (1989) en su version original fue
realizado elaborado por dos modelos tedricos; “Modelo de Lazarus y Modelo de
Bandura”. Cuenta con 52 items, con una respuesta de tipo Likert con cuatro
puntos de calificacion y organizada por tres estilos de afrontamiento empleados
por los autores; 1) centrado en el problema, 2) centrado en la emocién y 3) otros
estilos. De igual modo, consta de 13 escalas; (planificacion, afrontamiento
activo, postergacion del afrontamiento, supresion de actividades competentes,
busqueda de apoyo social por razones emocionales, busqueda de apoyo social
por razones instrumentales, aceptacion, reinterpretacion positiva y crecimiento,
negacion, acudir a la religion, negacion, desentendimiento conductual, enfocar
y liberar emociones, y desentendimiento mental) que miden estrategias de
afrontamiento. De igual modo, el instrumento fue adaptado a nuestra realidad
peruana por Casuso y Chau (1996,1998). en un estudio de poblacién
universitaria en Lima. Que cuenta con 52 items donde se obtuvo un coeficiente
del Alfa de Cronbach entre 0.40 y 0.86. Posteriormente se desarrollé la
reduccion y adaptacion de los items en el cuestionario por Ruiz (1998), dicha
instrumento sera la que se utilizara en el proyecto de investigacion. Asimismo,
el instrumento consta de tres dimensiones; estrategia de afrontamiento
enfocado en el problema, estrategias de afrontamiento enfocadas en la
emocion, estrategias de afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema

que consta de 13 estilos de estrategias de afrontamiento. De igual manera



cuenta con 26 items con una puntuacion del 1 al 4 y una escala de evaluacion
de tipo Likert, donde; 1 corresponde a “Casi Nunca”, 2 corresponde a “Raras
veces”, 3 corresponde a “Algunas veces” y 4 corresponde a “Siempre”. Por otra
parte, el puntaje mas alto de cada dimension sefiala, que es la estrategia mas

utilizada en los familiares de paciente con COVID-19.

En relacion a los items de la dimensién de la estrategia de afrontamiento
enfocadas en el problemason;1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,Los items de estrategia de
afrontamiento enfocadas en la emocién son; 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 y la
estrategia de afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema son;
21,22,23,24,25,26. Se aplicara de forma individual, con una duracion de cinco a
diez minutos y va dirigido a los familiares de los pacientes con COVID-19 que

comprende entre las edades de 18 afios a mas.



Anexo N°3-. Instrumento de recojo de informacién a través del cuestionario

de estrategias de afrontamiento COPE

Universidad Cesar Vallejo
Facultad de ciencias de la salud

Escuela profesional de enfermeria

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE Adaptado por Ruiz (1998)
El presente cuestionario tiene el propdsito de recoger informacion para el desarrollo
del proyecto, relacionada con los niveles de estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2021. Con la finalidad de conocer las estrategias de afrontamiento frente a las
dificultades presentadas, le solicito su colaboracion para llenar este cuestionario el
mismo que es “anénimo y confidencial”
Instrucciones: por favor coloque una X en uno de los cuadros de la derecha en la
opcién que mejor se acerque a su respuesta. RECUERDE COLOCAR SOLO UNA

1. Casinunca

2. Raravez

3. Algunas veces

4. Siempre

Llenar el cuestionario sin dejar ninguna pregunta sin contestar

Preguntas Casi Raras | Algunas | Siempre

Nunca | Veces | Veces

1 2 3 4

Estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema

Afrontamiento activo

1 | Me responsabilizo en hacer algo para
enfrentar el problema.

2 | Junto todos mis esfuerzos para resolver el

problema.




Planificacion

3 | Reflexiono sobre cuél es la mejor
manera de resolver el problema.

4 Planeo acciones para solucionar el

problema.

Supresion de otras actividades

5 | Me concentro solo en el problema
dejando de lado otras actividades.

6 | Atiendo el problema, aunque se me

acumulen otras cosas.

Busqueda de apoyo social por

razones instrumentales

7 | Busco ayuda en un profesional.

8 Me apoyo en mi familia para sobrellevar el
problema.

Postergacion del afrontamiento

9 Espero el mejor momento para actuar.

10 | Prefiero no actuar hasta saber
mas del problema

Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion

Casi Raras | Algunas | Siempre

Busqueda de apoyo social por | Nunca | Veces | Veces

razones emocionales 1 2 3 4

11 | Mifamilia comprende mis emociones.

12 | Busco consuelo en mis amigos.

Reinterpretacion positiva y

crecimiento

13 | Trato de ver el problema de manera

positiva.

14 | Me empefio ensacar lo positivo del

problema.

Aceptacion resignacion

15 | Me acostumbro a la idea de lo que ha

sucedido.

16 | Aprendo a vivir con el problema.




Acudir alareligion

17 | Busco ayuda en la religion.
18 | Deposito mi confianza en Dios méas
que antes.
Negacion
19 | Me niego a creer en lo que ha ocurrido.
20 | Imagino otras cosas para no pensar
en el problema.

Estrategias de afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema

Enfocar y liberar emociones

Casi Raras | Algunas | Siempre
Nunca | Veces | Veces
1 2 3 4

21

Me altero emocionalmente y lo manifiesto.

22

Expreso lo que siento.

Desentendimiento conductual

23

Dejo de esforzarme para solucionar el

problema.

24

Acepto que no puedo resolver la

situacion.

Desentendimiento mental

25

Hago cualquier cosa menos pensar en el

problema.

26

Evito el problema concentrdndome en

otras actividades.




Anexo N°4-. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccidn
de datos

Validez del instrumento: Por Br. Samamé F. (2021) El presente estudio

ejecuto la validez del instrumento por medio del criterio de juicio de expertos
los cuales dictaminaron los siguientes resultados

Validez por juicio de expertos del instrumento estrategias de afrontamiento

. Grado
N académico Experto Datos Resultado
. Sarmiento Pérez, Cristian . .
1 Magister Eduardo Psicdlogo Aplicable
2 Magister Poquioma Urguia, Yoselyn Psicologa Aplicable

Confiabilidad del instrumento: Con respecto a la confiabilidad del

instrumento se efectué una prueba piloto con 20 madres de familia, los
resultados obtenidos fueron:

Confiabilidad del instrumento por prueba piloto

Variables Alfa de Cronbach N°® de ltems

Estrategias de afrontamiento 0,735 26




Anexo N°5-. Carta de presentacion a la instituciéon para la ejecucion del
estudio

UCV

UNIVERSIDAD “Aiio del Bicentenario del Peni: 200 afios de independencia”
CESAR VALLEJO

San Juan de Lurigancho, 7 de septiembre del 2021

CARTA N2021-2021-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Sr(a). Pablo Samuel Cordova Ticse
Director
Hospital San Juan de Lurigancho

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo , Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Lima Este,
tiene el agrado de presentar a las investigadoras Avendario Trujillo Maritza Claudia con DNI
N°73806614 y Huayllani Mamani Hilda, con DNI N°46316358 estudiantes de nuestra institucion
educativa, que cursa actualmente e/ X ciclo, quienes optaran el Titulo Profesional de Licenciadas
en Enfermeria por nuestra Universidad con e/ Trabajo de Investigacion titulado “Estrategias de
afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 en ef Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021" para I cual, solicito a usted conceda Ia autorizacion del campo de
investigacion para poder ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte
cientifico, que repercutiré positivamente en la salud de Ja poblacién y/o a la Carrera Profesional de
Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCY Lima Este, incluye instrumento de recojo
de informacion,

SMoiEA art, ardo
Coordinadora cadémica de la C p de Enfermeria
UCV - Campus San Juan da Lurigancho




Anexo N°6-. Autorizacion de aplicacion del instrumento de la institucion



) = Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
y Ministerio e 1"_ . “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia

de Salud
A : ING. WILBER CORONADO LOAYZA

Jefe de la Unidad de Estadistica e Informética
ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 21 de Septiembre del 2021

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y
ala vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto
de Invesligacion titulado: “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021". Se
solicita se brinde las faciidades del caso a la tesista: AVENDANO TRUJILLO
MARITZA CLAUDIA y HUAYLLANI MAMANI HILDA, Alumna de la Universidad Cesar
Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud -Carrera Profesional en Enfermeria,
quien solicita el registro de los casos positivos diagnosticados de COVID- 19, para
que ellos puedan redlizar sus encuestas a sus respectivos familiares como parte
del desarrollo de su trabajo de investigacién, con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Lic. en Enfermeria.

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.
Atentamente,

SEAT R

§(" = BicenTENARIO
FOLIOS:08 SIS TeRU 2o



Anexo N°8-. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO )

PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.
Titulo del proyecto: Nivel de estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
Nombre de los investigadores principales:
Avendaiio Trujillo, Maritza Claudia.
Huallyani Mamani, Hilda.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer las estrategias de
afrontamiento ante la pandemia de COVID-19. los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de
mucha utilidad.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio puede hacerlo a Huallyani Mamani Hilda coordinadora
de la investigacion (teléefono moévil N.° 987855430) o al correo electronico:
huayllani.hild@gmail.com
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Lima, 01 de octubre de 2021

Firma del participante


mailto:huayllani.hild@gmail.com

Wl N e W e

Anexo N°9-. Lista de pacientes de &rea de Hospitalizacién

10836 43622604 GARCIAARALUOLUIS Masoulino - CALLEPRO San JuanDe 2410812021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-13, v Neumoniavi J12.9 "366203450
fi13855 77072761 ESPINOZAZENDER AYRTON Masculino 2 LAS CASUA San Juan De 3110812021 ATENCION F HOSP-MEDI COVID-13, v Neumonia vi J12.9 "359705737

"89625 48607723 TAPAYURIHUAYNACARIELEY Femenina MZDLT22 SanduanDe 0510712021 TOPICO GIN HOSP-0BS Atencion mz Parto por ce 082.9 Preeclampsia, no especificada "378740727

CANDELARIO ALLCA RODOLFO
"88747 24709569 SULLCAGUISPE MIGUEL Masculino GARDENIAS San Antonio 02/07/2021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-19, v Neumonia, r J18.9 Bronquiectasia "385707808

05988 "20482631 ESCALANTEMONTANARCARDD  Masculino itlos abogac San Juan De 1310812021 ATENCION F HOSP-MEDI COVID-13, v Insuficienciz J36.0 Neumania, i "321427761
"0762 71512904  ROJASROMEROLIZBETH Femenino PSJE. GARC Paramonga 08/07/2021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-13, v Insuficienciz J36.3 "346375306
"3330 09334231 CHUQUIPOMAPELAEZTERESA  Femenino MZ15LT.13 San Juan D 04/0712021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-13, v Hipertensior 10.X "346583551

07752 92436309  CHAVEZDIAZRN Femenino AHSANPEC San Juan De 1710812021 HOSP-NEQIHOSP-NECH Producto un COVID-13, v U072 92436809 03

MALLMA DRTEGA CYNTIA
3305 2125672 MONAGOPUJAY LEONARDO Maseulino JR.PASCO" Yanacanch. 1310712021 ATENCIONF HOSP-MEDI Trastoma re: Neumenia, r J18.9 COVID-13, virus identificado "334797047

f03917  "42686119  SURCCOCOHA JULIO Mascuino 37 PJOVEN CF San Juan De 0910612021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVIO-19, v Neumoniavi J129  Diabetes melitus "393430552
00967 41643755 PANAGUEPAUCAREDUARDD  Masculino '38 SINDATOS Ventanila 0200812021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVIO-19, v Neumoniavi J129 Hipenensi ol "434843290
f03368  "41550001 CCAPCHACABRERAFERNANDD  Masculino 38 ASOC.RES | El Agustino. 070812021 ATENCIONF HOSP-MED) COVIO-19,vis identiicado 31567843
"4321 "SI0 ENCINASVELASOUEZCARLOS  Masculino 41 URB. SANIG San Juan De 18I0712021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVIO-13, virus identiicado 527830143
"2214 00393340 TAPEBRENAVICTOR Mascuino 73 mezhe 1k21s San duan De 1200712021 ATENCION F HOSP-MED! Insuficiencie Septicemia, A419  Neumonia, ficad: 9BE476251
"7800 45884159 PALOMIND MAMANI ANDREA Femenino 32 MZILT22 San Juan De 2410712021 TOPICOGINHOSP-0BS COVID-13,v Neumoniadh J128  Supenvision de embarazo de akoriesgo, sin lra esp 385453153
"37927  "I0133M6  MEZAOLAZAMARLENE Femenino 45 MZ.71LT.22 San Juan De 2410712021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-19,v Neumoniavi 129 Anemiadetip fioad "391622973
00551 '42318048  CAMPOS CORNETEROLUCY Femenino 38 JUANMOSC San Juan De 0210812021 ATENCIONF HOSP-MEDI COVID-19, v Neumonia, r J18.9 Insuficienciarespiratoria, no especificada "341613103
fifl434 4471330 SAENZ ZENDER GIANPALL Masculino 20 LASCASUA San Juan De 250812021 ATENCIONF HOISP-MED) COVID-19, v Neumoniavi J12.9 "a42798852
02225 "74407546  MIRANDA ARIETA BERNE Masculino 22 LAS JUNCIA San Juan De 0510812021 ATENCIONF HOISP-MEDI COVID-19, v i 129 Meumonia, no especifcad "363183745

Anexo N°10-. Lista de pacientes de area de Emergencia

402089 (056743 LIMIBANDACARMEN Femenine. JRLAMEAL 040812021 ATENCION | COVIDA9, wirus identificado HOSP-MEDICINA-DESEF 04/08/20211200:00 am, 998771192
5’0330 '29B4TIM  CHAVEZ RAMOSGUDELIA Femenina 12 BC-16 L1 0640892021 ATERCION | COYID-A, vl Insuficiencia respirataria, no espesificad EMER-UCE COYID 08082021 120000 am. 315129546 -393133000
60302 202592 AMADOD FLORESPAULINA Femenina. M2 EBY-04 L 08/0812021  ATENCION | COYIDAI9, il Insuficienciarespiratoria aguda EMER-UCE COWID 091062021 1200:00 am. 3. 96342E+TF ]

T 08558 "DO44I0610  CAMACARD ROSENDOKARELIS Femening AW LASFLC 120032021 EMER OBS Dtrasinfecci COWID-19, vitus identificads EWER OBSERVACION G 1208/2021 12.00.00 am. 302271558 APAGADD
506658 '7E81SI07  CURISANCHEZSTHEFFANY  Femening AMPLIACIO 16/08/2021  ATENCION | CO¥ID: EMER-UCE COVID 16/05/202112:00:00 am. 3.53022E+17 I INCORRECTO

El
0%oress TF7IGN3 IMFANTES YARACECILIA Femenine. M2 F LOT 2; 17108/2021  EMER, OBS Supervision | COYID-19, EMER, OBSERVACION G T7/08/202012.00:00 am.  J1T621746 El
10asss  F7e05866  PEFAA ATALALESLIE Femenina SAMISIDRO 2240842021 EMER. O3 Infeccian no espesificada de las vias urinarias en el err EMER, DESERVACION G 22008202112:0000 am. 938310075 - 581713000 sl
12%0s36s 745246049 SILVA PEREZYALERIA Femenine. A, JORGE | 220812021 EMER. OBS Infeccian no especificada de las viss urinarias en <l s EMER. DBSERVACION G 22008/202112.0000 am. 918030430 MENOR DE EDAD

CHACON ROGUEELIZABETH

CAYCHO HUAMAMALICIA

CABEZAS CHAUFINMARILYM

27 Taesnn Frate1zig CADILLOPATRICIOITATI Femening MZALTY S 02072021 ATEMCION | COYI0-19, vil Meumnonia, no especificada EMER-UCE CO%IO 02M74202112:00:00 2.m. FTTOTII3E - 325696000 N EXISTE

25 "Bagea F530050512  SINDATOS MAWASIRAIDYS Femenine 04072021 ATEWCION | COWIDA19, uit Insuficiencia Ji8.9 Neumonia,n EMER-UCE COWID 04072021 120000 3m. 325321243 sl

23 325 K TAPATURIHUATYNACARIELET  Femenino MZDLT 22 0H072021  TOFICO GIN Atencion ma Preeclampsia, no especiticada HOSF-OBSTETRICIA-AF 0G/07/202112:00:00 2.m, ITET40TZT SINRESPUESTA

30 "Bassa 30764582 GUERRERD EGURROLALUCIANS Femening LACAPILLS 05072021 TOPICO CIF Traumatisme de |a cabeza, ne especificads TOPICO CIRUGHA COVID 05/07/20211200:00 m. 373747544 El

7159329 0248779 LIVIA CARRASCOCIRLLA Femening AGRUF FAR DE(07i2021  ATEMCION | Insuficiencia COYIO-19, virus identiticado EMER-UCI DORO COVID 0B07/202112:00:00 2.m, I506140ST Ftsl

32 "30155 T4295173 CRUZ CARDENASEENITA Femenina MZ.Q10LT.Z 0600742021 ATENCION | COYID-13, vil Insuficiencia respirataria aguda EMER-UCE CO%ID OEMT/202112:00.00 2.m. 323050802 OESEID DE LLAMADA

Fanara P 7 IIMASRIE? MIE 2O W ARLAVOEE  C. A TN TERICION | T=X i o ERACE IEE in I SAGE" L IAEsRInnE | amann
¥ f g 3 o

3350359 Fozvzies JIMENEZ DE BOLIYARHAYDEE  Femenino  '50 cruz de motu 070742021 ATENCION | Insuficiencia COVID-19, virus identificado EMER-UCE COvID OPMTZ021120000 am.  I4I625293 IDESE\D DE LLAMADA

34 "0zt 70554234 MACEDO MARANIVILMA ir-jorge chay 03M07#2021  EMER. OBS COVYID-13, virus no identificado. EMER. OBSERVACION G 03/07¢202112:00:00 am. FEFZ2488 DESEIODE LLAMADA.

35 "Bws0 7473207  CACERES LEONDIAMA CADIZ MZ. T 0810742021 EMER. OBS COYID-19, vil Faringitis aguds EMER. DESERVACION G 08M07202112:00:00 am. 920305140 Sl

36 "3 23913428 SANCHO GUZMANBEATRIZ LOS JAZMIN 0300742021 ATENCION | COYID-3, virus ident e EMER. OBSERVACION b 08007¢202112:00:00 a.m. A55007844

37 Bz391 50674627 LOPEZ VALBUENADIANA Femenino '35 1200742021 ATERNCION | COYI0-19, vil Diabetes me J36.0 Insuficiencia HOSP-MEDICINA-OBSEF 12M07/202112:00:00 am. 243136206 DESEIODE LLAMADA
38 "az662 5170962 MARTINEZ LLEREMAMICOLLE  Femer 20 AH. PROYE 1200712021 EMER. OBS Fiebre, no es COVID-13, vi 0812 Mastitis no p EMER. OBSERVACION G 1207/202112:00:00 a.m. 77525004 3l

3933612 33805878 LA TORRE DE ALVARADOBARE. MZDLT 26, HIO7I2021  ATENCION | COYID-19, vit heumonia vi U071 COVIO-13, vit HOSP-MEDICINA-OBSER 14M07/202112:00:00 am. 954042415 - 354042000 SIMRESPUESTA
403627 FiE444084 MALASQUEZ ARIASROSARIO CAPILLA DE HI0712021  ATENCION | COYID-13, vit Meumenia, i J36.9 Insuficiencia HOSP-MEDICINA-OBSEF 14M07/202112:00:00 a.m. 343120828 SINRESPUESTA
41795638 745245956 JAIME MENDOZAKAROLL Femenino 28 LAHUAYRC 20/07£2021  ATENCION | COYID-19, virus no identificado EMER. OBSERVACION M 2007/202112:00:00 am.  JGTE4E7IS SIMRESPUESTA

42 "aB450 "i0466852  COLLAC CORREACARMEN Femenino 42 CENTRAL 210712021 ATENCION | COYID-3, vil Insuficiencia UOT.1 COVID-13, vt EMER-UCE COYID 2107¢202112:00:00 a.m. 342818405 - 324437000 APAGADD

4357200 45284159 PALOMINO MAMAMIANDREA  Femening 32 MZ LT 22 2400742021  TORICOGIR COYID-19, virus identificado HOSF-OBSTETRICIA-AF 2407¢202112:00:00 am.  FG5453153 - 315177000 APAGADD

44 "a7a8) 434388521 FAMDS TRINIDADFLOR Femenino '35 ASOC PRO 240742021 ATENCION | CO¥ID-18, vil Keumonia, no especificada HOSP-MEDICINA-OBSEF 24007¢202112:00:00 a.m. F12429567 - 334123000 3l

45 "geEad Tyazaz2ie WICEMTE FPAYATAKIENEID A Femenino "€ WILLA FLOR 2BM07#2021  ATEMCION | COYID-19, vit Meumeonia,n J123 Meumoniavi EMER-UCE COvID ZEI0TI202112:00:00 am. 34545330 Sl

48 Mio03sa 714817t ESPINOZA HUAMARNIMIGUEL Maseulino 28 CALLEEMZ 02008#2021  ATENCION | COYID-3, virus ident e EMER-UCE CO¥ID 02M08/202112:00:00 a.m. 363713184 3l

47 "ioe1z iez028 LIMAYLLA SIFUENTESLESMERS Maseulino 38 MZCLT.24, 04/02/2021  ATEWCION | COYID-19, vit Insuficiencia respiratoria aguda HOSF-MEDICINA-DESEF 0408/202112:00:00 am.  F65I10053 SIMRESPUESTA

48 "nen23 "HO03075  JAVIER JULCACESAR Maseulina "#1 MZLLT 055 0408/2021  ATENCION | CO¥ID-13, wil Insufisiensia respiratoria aguda HOSP-WEDICINA-OBSEF 04008202112:00:00 am. 323855083 =l

43 03395 Ty2139774 ESFINOZA QUISFEJAIME Masculing 37 MZELTI0 07/02f2021  ATEWCION | COYID-19, virus identificado HOSF-MEDICINA-DESEF 07/02202112:00:00 am. 345633372 DESEIODE LLAMADA
50 03940 "4416718  PALOMINOPADILLAJHOSEL  Masculing 33 COOP. VIW. { 09/08/2021  ATENCION | COWID-19, vinus no identificado HOSP-MEDICINA.OSSEF 03/08/202112:0000 am. 336165845 DESBI0DE LLAMADA
51704004 Ty5zeates QUILLE GARCIAJAVIER: Masculing 32 CRISAMTER 09/02/2021  ATEWCION | COYID-19, vil Insuficiencia respiratoria aguda HOSF-MEDICINA-DESEF 09/08/202112:00:00 am.  I76635430 - 376635000 Sl

52 Moe367 72221684 ALLENDE TAUMAMAHERNM Maseuling "2 4MZ37C LT 41082021 ATENCION | COWID-13, uil Insuficiencia respiratoria aguds HOSP-WEDICINA-OBSEF 14/08/202112:00:00 am. 330633753 SINRESPUESTA

55 MitieTs T42333970  MENDOZA MEDINAMLIAIL Maseculing MZULT. 10 ZEM2S#2021  ATENCION | Insuficiencia heumonia vi UOT.1 COVID-13, vin HOSF-MEDICINA-OBSEF 28802021 12:00:00 am.  IG047 7313 - 353935000
56 13202 03660203 MENDOZA LEDNMARTIN Maseuling URB.SAN HI 300872021 ATERCION | COWID-19, vinus no identificado ENMER-UCI DOMO COVID 30/08/202112:0000 am. 33010032 - 330110000
05246320 SALVADOR CANALESHUGO Masculino R HUARAS 30M082021  TOPICO ME Reumonia, n Insuficiencia H0.X Hipertension EMER-UCI DORMO COVID 30#08/202112:00:00 a.m. FEZ621569

SAENZ SAENZIUAN
QUISFE YLLANESANDRES

BUJAICTO HURTADOHILARID

SAMANEZ PEDRAZAEDMUNDO]
BENAYIDES AGUILARDSCAR
ZELADA ABANTOALEJANDRO

70 "Bez36 anzesral RAMIREZ CARIEERTING Masculing AVLOS GIR. 010742021 ATEMCION | COVID-13, vit Insuficiencia respiratoria aguda HOSF-MEDICINA-OBSEF 0190742021 12:00:00 a.m. 344565004 =l

18337 30195811 ROBLEDOCALLEFRANCISCO  Masculing i O07A2021  ATEMCION COVID-13, vi Insuficiencia respiratoria aguda EMER-UCE COvID 01P07¢202112:00:00 2.m. 937082958 NOCONTESTA

72 TBazaz TyaE7TIaE MOSCOL YILLANUEYARICHELL  Raseuline '35 MZRLT 1 Z 040742021 ATEMCION | COVID-19, vit Neumonia viral, no especificada HOSP-MEDICINA-OBSEF 04#07/202112:00:00 2.m. 336B0SE58 =

73 052 Taoneses JIMEMEZ RUIZJESUS Masculine 45 AZOC STAF 0200742021 ATEMCION | COVIO-19, vit Insuficiencia respiratoria aguda EMER-UCE COYID 02M074202112:00:00 2.m. 9393052 - 923935730 APAGADD

7d "ir0a 09566320 CORIMANYA OLIVARESHELBER Mazeuling [Flondres MZ 100722021 ATEMCION | COVID-19, it Meumonia,n J36.9 Insuficiencia EMER-UCI DORMO COVID 10/07¢202112:0000 3m. 37E4EE2T0 Fa

75 Taataz TETIoTH CARAMERD YILLAMUEYALUIS  Masol MZ.E3LT. 3 HI0TI2021  ATEMCION | COVID-19, vit Neumonia viral, no especificada HOSP-MEDICINA-DESEF 14107/202112:00.00 am.  "B38397171 WOPUEDE ASISTIR
76 B2z eEEEs7?  RODRIGUEZ GALARZAALEJAND FMasculine "9 MZD-e ASE 160712021 ATEMCION | COVIO-19, virus identificado EMER-UCE COYID GI07H202112:00.00 am.  B3E465062 Sl

77 Bs015 07396576 ARODHUILLCA JUNCOLORENSD  Msseuling 'S5 MZELT 281 150712021 ATENCION | COVID-1S, uirus identificada EMER.UCI DOMD COVID 15%07/202112:00:00 3m. 31236d8dd S1I COMDUDAS

76 "3563% 0813545 FLORES FINEDORMIGUEL Maso B4 AVLOS CISM 20M07#2021  ATENCION | COVID-13, virus identificado EMER-UCI DORO COVID 20/07¢202112:00:00 2.m. 936320278 Sl PACIENTE FALLEC
73 95340 41364115 BECERRA ESPINOEDUARDO Masculine 39 CALLE 1262 20M07/2021  ATEMCION | COVIO-13, vt Meumonia, no especificada EMER-UCE COvID 20007202112.00.00 am.  "BIN20437 Sl

30 368545 "34536895  MAGUINA FERNANDEZVICENTE Maseuling 49 AVREPDE 2107/2021  ATEMCION | COVID-1S, uil Insuficiencia respiratoris, no especificad EMER-UCI DOMO COVID 21/07¢202112:0000 sm. 2851524 NUMERO EQUIVOCAD
5176785 KT ANCULLI TINT AYARMARNUEL Masoulino %3 FSJ CACEF 2200742021 ATEMCION | COVID-13, vit Insuficiencia respiratoria aguda EMER-UCE CO¥ID Z20TIZ02112:00.00 am.  "BEEATIETE Sl
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Anexo N°11-. Tarjeta de invitacion Anexo N°12-. Grupo de Whatsapp

HSJL Encuesta ¥ |

il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Hace una cordial

INVITACION

Para realizar una encuesta sobre las

Estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes u
con COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2021

Maritza Avendafio UCV

Sustentada por los estudiantes de

enfermeria Hosp1
+ Avendafio Trujillo, Maritza Claudia
" ¢ gt Hosp10
+ Huayllani Mamani, Hilda
\ l / Hosp11
~N
. M Hosp12
Dia: Domingo__ SORTEO .
Fecha: 26/09/2021 o

Hora: 4:00pm
via: @ 20

No faltes!

Hosp16

Hosp17

Hosp18

Anexo N°13-. Link de Zoom:

https://us04web.zoom.us/j/7529141 Anexo N°14-. Video de la reunidn
7159?pwd=0OVIHWHVMMnFO0TzdO Zoom

L2IJRUO LAYnpryy 09

| Buenas tardes en breve estaremos

Join our Cloud HD Video Meeting

Hilda Huayllani Mamani le esta invitando
a una reuniéon de Zoom programada.

Tema: Zoom meeting invitation - Reunién
de Zoom de Hilda Huayllani Mamani
Hora: 26 sept. 2021 04:10 p. m. Lima

Unirse a la reunion Zoom
httg

ID de reunion:
Codigo de acceso



https://us04web.zoom.us/j/75291417159?pwd=OVlHWHVmMnF0TzdOL2JRU01XYnpYQT09
https://us04web.zoom.us/j/75291417159?pwd=OVlHWHVmMnF0TzdOL2JRU01XYnpYQT09
https://us04web.zoom.us/j/75291417159?pwd=OVlHWHVmMnF0TzdOL2JRU01XYnpYQT09
https://us04web.zoom.us/j/75291417159?pwd=OVlHWHVmMnF0TzdOL2JRU01XYnpYQT09

Anexo N°15-. Entrega de la canasta al Anexo N°16-. Entrega de la canasta al
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Tabla 1. Niveles de las dimensiones
de estrategias de afrontamiento segun indicadores

\° Dimensiones Bajo Medio Alto
Indicadores N % N % N %
Estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema
Afrontamiento activo
1 Me responsabilizo en hacer algo para enfrentar 3 9.4 8 o5 21 65,6

el problema.

Junto todos mis esfuerzos para resolver el
2 problema. 1 3,1 4 125 27 844
Planificacion
3 Reflexiono sobre cual es la mejor
manera de resolver el problema.

Planeo acciones para solucionar el
problema.

Supresion de otras actividades

0 0 12 375 20 625

1 3,1 9 281 22 68,8



Me concentro solo en el problema

S dejando de lado otras actividades. 9 281 14 438 9 28l
6 Atiendo el problema, aunque se me acumulen 7 219 11 344 14 438
otras cosas.
Busqueda de apoyo social por razones instrumentales
7 Busco ayuda en un profesional. 5 156 10 31,3 17 531
8 Me apoyo en mi familia para sobrellevar el 5 63 10 313 20 625
problema.
Postergacion de la afrontamiento
9 Espero el mejor momento para actuar. 4 125 15 46,9 13 40,6

Prefiero no actuar hasta saber
mas del problema
Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion

Busqueda de apoyo social por razones emocionales

11 Mi familia comprende mis emociones. 5 156 12 375 15 46,9
12 Busco consuelo en mis amigos. 15 46,9 14 438 3 9,4

Reinterpretacion positiva y crecimiento
Trato de ver el problema de manera

10 10 28,1 12 375 11 344

13 1 3,1 9 281 22 688

positiva.
Me empefio ensacar lo positivo del
14 problema. 5 156 6 188 21 65,6
Aceptacion resignacion
Me acostumbro a la idea de lo que ha
15 gycedido. 7 216 17 531 8 25
16  Aprendo a vivir con el problema. 12 375 12 375 8 25
Acudir a la religion
17  Busco ayuda en la religion. 11 344 7 21,9 14 43,8
Deposito mi confianza en Dios mas
18 que antes. 3 9,4 8 25 21 656
Negacion
19 Me niego a creer en lo que ha ocurrido. 18 56,3 13 406 1 3,1
Imagino otras cosas para no pensar
20 enel problema. 12 375 15 469 5 156

Estrategias de afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema
Enfocar y liberar emociones
21  Me altero emocionalmente y lo manifiesto. 16 50 12 375 4 125
22  Expreso lo que siento. 7 219 9 281 16 50
Desentendimiento conductual
23  Dejo de esforzarme para solucionar el problema. 22 68,8 8 25 2 6,3

Acepto que no puedo resolver la
24 sjtuacion. 17 531

©

281 6 188

Desentendimiento mental
Hago cualquier cosa menos pensar en el
problema.

Evito el problema concentrdndome en otras
26 actividades. 17 531 9 281 6 188

25 21 656 8 25 3 9,4

En la tabla 1, se evidencia que, en los niveles de las estrategias de afrontamiento

segun los indicadores para los 32 encuestados, en la dimension estrategias de



afrontamiento enfocadas en el problema, se observa el predominio de los niveles
alto, en los indicadores afrontamiento activo, planificacion y busqueda de apoyo
social por razones instrumentales. En cuanto a la dimension estrategias de
afrontamiento enfocadas en la emocion se aprecia niveles altos en los indicadores
reinterpretacion positiva y crecimiento, acudir a la religion y niveles medios en los
indicadores aceptacion y resignacion y negacion. Por Ultimo, en la dimension
estrategias de afrontamiento enfocadas en la evitacion del problema, hay una
prevalencia de los niveles bajos en los indicadores desentendimiento conductual y

desentendimiento
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