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RESUMEN

Afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San
Vicente de Paul 2021-2022.

Autora: Jessica Isamar Carlosama Carlosama

Correo: jessicaisacarlosama@gmail.com

El afrontamiento y la adaptacion son procesos holisticos y trascendentales en el que el ser
humano es capaz de enfrentarse a situaciones estresantes permitiéndoles tener un
equilibrio en sus vidas. El objetivo es determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion
de los familiares de pacientes covid-19, atendidos en el Hospital San Vicente de Padl.
Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, de
campo y de corte transversal. La muestra no probabilistica a conveniencia que consta de
108 familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Paul, se
utiliz6 como instrumento la escala de medicién sobre capacidad de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy (CAPS), el analisis se realizé mediante Excel y la aplicacion
de Epi-Info. Resultados: La poblacion en estudio estd conformada por el 55.56% de
féminas, entre 18-26 afios, solteras, en su mayoria mestizas y con educacion de tercer
nivel. Mediante el promedio obtenido de las preguntas abordas en el factor 1 al 5, podemos
mencionar que el 60.19% de las personas encuestadas tienen una mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion cuando su familiar fue atendido por covid-19 en el Hospital
San Vicente de Paul. Las estrategias mas utilizadas por los familiares fueron “seguir una
gran cantidad de instrucciones a la vez” y “obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos” las dos estrategias con un 62.04%. Se concluyo que la mayor parte
de la poblacion encuestada se encuentra en un nivel medio de afrontamiento y adaptacion

cuando su familiar fue atendido por covid-19.

PALABRAS CLAVES: Afrontamiento, adaptacion, Callista Roy, salud familiar, covid-
19.
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ABSTRACT

The coping of relatives of covid-19 patients treated at the San Vicente de Padl Hospital,
2021-2022.

Author: Jessica Isamar Carlosama Carlosama

Email: jessicaisacarlosama@gmail.com

The human being can face stressful situations through the holistic and transcendental
processes of coping and adaptation, which enables them to maintain balance in their lives.
The goal is to assess the degree of coping and adaptation among the family members of
covid-19 patients receiving care at San Vicente de Paul Hospital. Methodology: This study
used a cross-sectional, quantitative, non-experimental, descriptive methodology. The
Callista Roy coping capacity and adaptation scale (CAPS) was applied as an instrument,
and 108 relatives of covid-19 patients receiving treatment at the San Vicente de Paul
Hospital made up the non-probabilistic convenience sample. The analysis was carried out
using Excel and the Epi-Info program. Results: The study population is made up of
55.56% of females, between 18-26 years old, single, mostly mestizo and with third level
education. Through the average obtained from the questions addressed in factor 1 to 5,
we can mention that 60.19% of the people surveyed have a medium coping and adaptation
capacity when their member of the family was treated for covid-19 at the San Vicente de
Paul Hospital. The strategies most used by relatives were "following a large number of
instructions at the same time" and "1 get good results when handling complex problems™
the two strategies with 62.04%. In conclusion most of the surveyed population is at a

medium level of coping and adaptation when their relative was treated for covid-19.

Keywords: Coping, adaptation, Callista Roy, family health, covid-19.
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TEMA:

AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES COVID-19,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2021-2022
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CAPITULO |
1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Las personas al encontrarse en situaciones problematicas utilizan recursos que les permite
enfrentar dichas situaciones, permitiéndoles reducir las tensiones generadas por
problemas a su alrededor, esto es conocido como afrontamiento y algunos autores lo
definen como un proceso dinamico, es decir que en el transcurso de vida de cada persona
ird evolucionando conforme al tiempo y a la situacion que se presente (1). Si bien el
afrontamiento es adaptado a cada persona este también se vive a nivel familiar
produciendo un desequilibrio en cada miembro de la familia y afectando a su salud en

conjunto (2).

A finales del mes diciembre del 2019, en Wuhan ciudad de China se convirtio en el punto
cero de un brote de neumonia de causa desconocida, sorprendiendo a mas de uno sobre
los tratamientos conocidos en ese momento por la comunidad cientifica (3). Debido a la
rapida propagacion y contagiosidad del nuevo virus covid-19, la Organizacion Mundial
de la Salud recomendo el aislamiento como medida preventiva ante la gran masividad de
contagios en todo el mundo, como resultado, familiares de pacientes que habian contraido

el virus se enfrentaran a acontecimientos estresantes (4).

Actualizaciones semanales de la Organizaciéon Mundial de la Salud informé que 1.1
millones de nuevos casos de covid-19 se han generado en la region de las Américas la
cual notifica la mitad de muertes a nivel mundial. Aunque muchos de los paises registran
cierto alivio hay otros que contintan devastando familias y comunidades de la regién (5).
Estas situaciones estresantes vividas por familias, hicieron que cambiara la funcionalidad
y dindmica de los recursos utilizados de afrontamiento que les permita enfrentar los

acontecimientos estresantes sobre el contagio de un miembro de la familia (2).

En Ecuador la situacion de la pandemia no varia a la antes mencionada, el covid-19 no

solo afecto la salud de la persona contagiada sino también la salud de las personas que la

1



rodean, cambiando la forma de vida de cada miembro de la familia. Las estadisticas
presentadas en Ecuador sobre el nimero de contagiados distan mucho de la realidad
aseguran familiares de pacientes que contrajeron el virus ya que ellos conviven con la

realidad del momento (6).

Las familias al encontrarse en situaciones estresantes como es la del covid-19, acttan de
forma diferente y a veces de manera no tan asertiva. El hecho de tener un miembro de la
familia hospitalizado por el virus provoca incertidumbre y tanto la toma de decisiones
como el nivel de afrontamiento de los familiares marca un antes y un después en la vida
de cada miembro de la familia, si bien el afrontamiento puede ser positivo y negativo no

todas las familias tienen el mismo mecanismo de afrontamiento (7).



1.2. Formulacién del Problema
¢ Cudl es la capacidad de afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19, atendidos
en el Hospital San Vicente de Paul 2021-2022?



1.3. Justificacion

El ser humano es una maquina maravillosa capaz de adaptarse a cualquier circunstancia
tanto ambiental, fisica como emocional permitiéndole sobrevivir en cada obstaculo
presentado en el transcurso de la vida. Durante la pandemia, el virus del covid-19 no solo
afectd la dimension fisica del paciente sino también su estado emocional y mas aln de sus

familiares.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de afrontamiento de
los familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Paul, ademas
de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas durante este proceso estresante para los
familiares y a partir de los resultados obtenidos adoptar medidas de prevencion que
permita ayudar, mejorar y solventar cualquier inquietud permitiéndoles ampliar sus
conocimientos en la manera que reciben la noticia, se adaptan y toman decisiones tanto

en beneficio de su familiar con covid-19, como con en ellas mismas.

Siendo asi, la factibilidad del estudio permitio trabajar con una poblacion considerable de
personas que de cierta manera se encuentran afrontando la dura situacién de tener
familiares que fueron atendidos por covid-19 en los diferentes servicios del Hospital San
Vicente de Paudl. Beneficiando asi de manera directa a los familiares de los pacientes
covid-19, puesto que con su participacion ayudaron a ampliar los conocimientos tanto de
ellos mismos como de las personas que lean la investigacion sobre cdmo es el
afrontamiento en esta clase de situacion, asi también la presente investigacion me ayudo

con la obtencion de mi titulacion en licenciatura en enfermeria.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de
pacientes covid-19, atendidos en el Hospital San Vicente de Paul 2021-2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

o Identificar el nivel de afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19

mediante la escala de Callista Roy.

e Analizar las estrategias mas utilizadas de afrontamiento por parte de los

familiares de pacientes covid-19 mediante la escala de Callista Roy.

e Disefiar un plan de atencion de enfermeria basado en el nivel de capacidad y

afrontamiento.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e Como identificar el nivel de afrontamiento de los familiares de pacientes

covid-19 mediante la escala de Callista Roy?

e (Como analizar las estrategias mas utilizadas de afrontamiento de los

familiares de pacientes covid-19 mediante la escala de Callista Roy?

e ;COmo disefiar un plan de atencion de enfermeria basado en el nivel de

capacidad y afrontamiento?



CAPITULO I1
2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes criticos, Karen
Tautiva Ochoa 2020.

La estadia en la unidad de cuidados intensivos genera cambios en la dinamica familiar
causados por las alteraciones en las actividades diarias que obligan a utilizar estrategias
que los mitiguen. El objetivo de la investigacion es describir las estrategias de
afrontamiento de los familiares de pacientes criticos. Los materiales y los métodos
utilizados es la revision integradora de literatura, obteniendo 13 articulos: 7 estudios

cuantitativos observacionales, 4 cualitativos fenomenoldgicos y 2 revisiones sistematicas

(8).

Mediante los resultados se determind que las estrategias mas utilizadas por los familiares
de pacientes criticos son respuesta emocional, apoyo social, valores y creencias y crisis
familiar. La mas recurrente en los estudios revisados es la respuesta emocional debido a
la implicacion afectiva que tiene en los familiares la hospitalizacion de su ser querido.
Como conclusion la respuesta emocional usada por los familiares como estrategia
evidencia la necesidad de que las enfermeras garanticen espacios de acercamiento y
expresion de sentimientos. Los servicios de salud deben priorizar el trato humanizado y

una comunicacion acorde con las necesidades de los familiares (8).

2.1.2. Ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados
cardiacos y su relacién con la salud espiritual y el afrontamiento religioso,
Fereshteh Dehghanrad 2020.

Algunos estudios han demostrado que el nivel de ansiedad en los familiares y familiares
de primer grado de los pacientes en UCC es igual al nivel de ansiedad de los propios
pacientes. El objetivo de este trabajo busco determinar el nivel de ansiedad en familiares

7



de pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Cardiacos -UCC- y su relacién con la
salud espiritual y el afrontamiento religioso. Este estudio transversal se llevo a cabo en

300 familiares de pacientes hospitalizados en UCC (9).

Como resultados obtenidos los hallazgos mostraron que tanto los niveles de ansiedad del
estado como de los rasgos eran moderados y el nivel de salud espiritual total era alto. La
puntuacion de ansiedad tuvo una relacion inversa con la salud espiritual y una relacion
directa con la puntuacién de afrontamiento religioso negativo. Sin embargo, no se
encontrd una relacion significativa entre la puntuacion total de ansiedad y el afrontamiento
religioso positivo. Hubo una relacién directa entre la salud espiritual y el afrontamiento
religioso positivo, y una relacion inversa entre la salud espiritual y el afrontamiento
religioso negativo. Como conclusion se sugiere prestar atencion al refuerzo de las
actitudes espirituales, creencias y estrategias de afrontamiento religiosas para reducir su

ansiedad en los pacientes con CCU (9).

2.1.3. Factores asociados al afrontamiento familiar en la atencion al paciente grave,
MSc. Yanelis Geylgel-Wilson 2020.

Hoy el estudio del afrontamiento familiar a la atencion del paciente grave es una exigencia
social. El objetivo de la siguiente investigacion es validar la viabilidad de un sistema de
talleres de socializacion familiar dirigido a mejorar el afrontamiento familiar en la
atencion al paciente ingresado en esta unidad en el Hospital General Docente “Dr.

Agostinho Neto” de Guantanamo.

Un estudio experimental a familiares de pacientes a los que se les encuestd sobre el
significado de su participacion en la atencién médica al paciente grave y su preparacién

para el afrontamiento de esta atencion (10).

Como resultado el 100 % de las familias manifesto la necesidad de preparacion para su
participacion en la atencién al paciente grave. EI 60 % mejor6 su actitud para el

afrontamiento familiar en la atencién al paciente grave luego de aplicar el sistema de
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talleres. En conclusion, el sistema de talleres de socializacion familiar genera cambios
favorables en la preparacion de las familias para el afrontamiento en la atencidn al paciente

grave (10).

2.1.4. Estrategias de afrontamiento y confinamiento por covid-19 Jimenez Venegas,
Clara Paola, 2020.

La situacion de confinamiento obligatorio surge como medida de prevencién ante la
pandemia por covid-19, tornandose en un evento estresor, frente al cual se hizo necesario
desplegar estrategias de afrontamiento que les permitiera a los individuos responder de
manera adaptativa a la situacién. El objetivo de este estudio fue 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 (11).

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico-hermenéutico, haciendo
uso de la entrevista semiestructurada como herramienta de indagacion de la experiencia
de confinamiento de cuatro participantes, se trabajé con dos nucleos familiares, donde en
cada uno, participé una persona que habia sido diagnosticada con covid-19 y un familiar
de la persona diagnosticada con covid-19. En un primer momento, el estudio de la
informacidn se hizo por participante, y posteriormente se realiz6 una comparacion por

diadas y nucleos familiares (11).

En los resultados, se evidencid que los cuatro participantes hicieron uso de estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion y centradas en el problema, siendo el sistema de
creencias un factor determinante al momento de evaluar el evento estresante como
amenaza, dafo/perdida o desafio, permitiendo o dificultando una respuesta adaptativa al

mismo (11).


https://repository.javeriana.edu.co/browse?type=author&value=Jimenez%20Venegas,%20Clara%20Paola
https://repository.javeriana.edu.co/browse?type=author&value=Jimenez%20Venegas,%20Clara%20Paola

2.1.5. Estilos de afrontamiento de los familiares de pacientes ingresados en una
unidad de cuidados intensivos: una revision sistematica, Silvia Martinez 2019.

Hasta un tercio de los familiares de pacientes criticos desarrollan sintomas de estrés
postraumatico, ademas de otras patologias mentales. Nuestro objetivo fue identificar las
estrategias de afrontamiento de las familias de pacientes criticos. La metodologia utilizada
fue la revision sistematica cualitativa de las publicaciones. Como resultados se obtuvieron
ocho estudios cuantitativos, nueve estudios cualitativos y uno mixto validos para nuestro
analisis. La estrategia més utilizada es la “resolucion de problemas”, mediante el
acompafiamiento, seguida de la “busqueda de apoyo”. Estrategias ineficaces como la
“rumiacién” son las menos utilizadas segiin los estudios cuantitativos, pero fueron

encontradas de forma més clara en los estudios cualitativos (12).

La siguiente investigacion concluyo en que la estrategia de “resolucion de problemas” no
se contempla como positiva en si misma, ya que depende del contexto en el que tiene
lugar. ElI acompafiamiento como estrategia de afrontamiento puede manifestar el deseo
del familiar de ayudar al paciente, por lo que parece adecuado implementar intervenciones
dirigidas a la implicacién de los familiares en el cuidado. La evidencia demuestra la
necesidad de nueva investigacion orientada hacia el desarrollo de instrumentos que

posibiliten el estudio del afrontamiento entre los familiares del paciente critico (12).

2.1.6. Estrategias de afrontamiento familiar y repercusiones en la salud familiar:
Una revision de la literatura. José Manuel Martinez-Montilla 2017.

La forma que tiene la familia de enfrentarse a los acontecimientos y proceso vitales
estresantes es conocida como afrontamiento familiar y tiene repercusion en la salud
familiar. El objetivo del estudio fue conocer las estrategias de afrontamiento familiar y su
relacion con la salud familiar. Se realizo una revision de la literatura cientifica, los
resultados obtenidos son las estrategias iniciales de busqueda identificaron un total de
1074 resultados, siendo finalmente seleccionados 23 estudios. En cuanto a las principales

situaciones familiares estresantes fueron: enfermedades cronicas, Trastornos del Espectro
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Autista (TEA), enfermedades mentales y adicciones, accidentes y discapacidad, reajuste
familiar, problemas laborales y financieros. Y las principales estrategias de afrontamiento
familiar fueron: positivas como busqueda de informacion, basqueda de apoyo familiar,
social o espiritual, aceptacion y mejora de la autoestima. Y las negativas fueron negacion,
ocultacién, desconexidn, auto-culpa, distanciamiento emocional, consumo de sustancia,

entre otros (13).

Como conclusiones llegadas al finalizar el trabajo son que los acontecimientos estresantes
alteran el equilibrio dindmico familiar, de ahi la importancia de que la unidad familiar
posea buenas estrategias de afrontamiento. Por otro lado, es importante que los
profesionales de la salud conozcan los principales estresores, asi como las estrategias de
afrontamiento familiar positivas, para mediante la promocion de la salud, poder prevenir

los problemas derivados de un inadecuado afrontamiento familiar (13).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Hospital San Vicente de Paul

e Ubicacion geogréfica del Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en la
ciudad de Ibarra, parroquia el Sagrario, en las calles Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo
Gomez Jurado. Al ser una unidad de segundo nivel de atencion cubre una poblacion
asignada de 698.810 de los cuales el 476.257 son habitantes de la provincia de Imbabura
y el 20% restante son de las provincias del norte del pais. Es una institucion dependiente
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la actualidad esta designado como

Hospital provincial y general de la Zona 1 del Ecuador (14).

llustracién 1. Hospital General San Vicente de Paul. Fuente obtenida de:
https://twitter.com/Salud_CZ1/status/991111184224018432/photo/1

12


https://twitter.com/Salud_CZ1/status/991111184224018432/photo/1

e Generalidades del Hospital San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Paul cuenta con gran variedad de cartera de servicios y horarios
de atencion. Entre las diferentes ofertas dispone de especialidades quirtrgicas como:
general, plastica, ginecoldgica, otorrinolaringoldgica, uroldgica, traumatoldgica,
coloproctologia; especialidades clinicas como: medicina interna, gastroenterologia,
nefrologia, cardiologia, geriatria clinica, dermatologia, psicologia, infectologia,
alergologia, genética, oncologia, pediatria; unidades de apoyo diagnostico y terapéutico
como: farmacia, laboratorio clinico, imagenologia, rehabilitacion, terapia fisica, salud
mental, nutricién clinica, odontologia; y unidades criticas como: emergencia, centro

quirdrgico, unidad de terapia intensiva, unidad de terapia intensiva neonatal (14).

Hoy en dia el Hospital San Vicente de Paul ha sido adaptado para recibir pacientes covid-
19, teniendo como resultado el area covid-19 en el quinto piso de la institucion, adecuada
con el personal tanto médicos como enfermeras y equipos que les permitan cumplir con

su trabajo.

e Mision del Hospital San Vicente de Padl

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada,
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion,
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco
de la justicia y equidad social (15).

e Vision del Hospital San Vicente de Paul

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencién
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (15).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Generalidades del modelo de Callista Roy.

Uno de los modelos de gran utilidad para enfrentar con éxito esta enfermedad es el Modelo
de Adaptacién de Sor Callista Roy, una de las tedricas que define la adaptacion como el
“proceso y resultado por el que las personas, con capacidad de pensar y sentir, como
individuos o miembros de grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano
con el ambiente” (16). La teoria de la adaptacion constituye un proceso y un resultado de
la integracion entre la persona y el ambiente en que se encuentra y que busca mantener la
dignidad y favorecer la promocion, mantencion y mejoria de la salud y de la calidad de
vida (17).

Roy basa su teoria en que las personas son seres holisticos y trascendentes que buscan su
autorrealizacion, ademas de esto las personas por su autodeterminacion son capaces de
tomar decisiones por ser autbnomos y responsables de sus procesos de interaccion, por
ultimo, la transformacién entre la persona y el ambiente esta vinculada a la capacidad de
adaptacion que resulta del pensamiento y los sentimientos de forma individual o grupal

para asi lograr el proceso de integracion (17).

Dentro del modelo de Adaptacion, Roy define proceso de afrontamiento como: “modos
innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el entorno”. Dado que el
proceso de afrontamiento es un proceso multidimensional y jerarquizado, surgid la
necesidad de ser analizado desde la perspectiva de adaptacidn de las personas, por ende,
Roy desarrolla la teoria de mediano rango “Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”,
basada fundamentalmente en los subsistemas regulador y cognitivo desde su modelo
adaptativo. “Como sistema posee niveles jerarquicos pues abarca procesos cognoscitivos
tanto a nivel de entradas o estimulos, procesos internos o centrales, como de salidas o

respuestas (18).
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2.3.2. Concepto Salud, cuidado enfermero, persona y entorno

Salud

Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la conducta de
una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo. No solo se trata de
quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las herramientas necesarias para
integrarse a la sociedad de mejor manera en el caso de pacientes con enfermedades
terminales o catastroficas, educandolo y brindarle ayuda tanto en lo psicoldgico, social y
en lo relacionado con su calidad de vida. La salud no consiste en liberarse de la
muerte, de enfermedades, infelicidad y del estrés; sino que en la capacidad de combatirlos
del mejor modo posible (19).

Cuidado de enfermeria

Es requerido cuando la persona gasta mas energia en el afrontamiento dejando muy poca
energia para el logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio
(19).

a) Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas en las
situaciones de salud y enfermedad (19).
b) Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y a sus respuestas ante
los estimulos y la adaptacion al entorno (19).
c) Incluye valoracion, diagndstico, establecimiento de metas, intervencion y evaluacion
(19).
d) Para planificar los cuidados propone un proceso de solucion de problemas de seis
pasos:
e Valorar la conducta del enfermo/usuario (19).
e Valorar los factores influyentes (19).
e Identificar los problemas (19).
e Fijar los objetivos (19).
e Seleccionar las intervenciones (19).

e Evaluar los resultados (19).
15



Persona

Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable.

Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales), en constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos
y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativos:
fisioldgicos, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el receptor de los

cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos cuidados (19).

Entorno

Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y a
la conducta de las personas y los grupos. Consta de ambientes interno y externo que
proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre estd cambiando y en constante
interaccion con la persona. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a
reaccionar para poder adaptarse. Todos estos conceptos estan relacionados entre si. Los
sistemas, los mecanismos de afrontacion y los modos de adaptacion son utilizados para
tratar estos elementos. Para Roy, los sistemas son un conjunto de componentes
organizados, relacionados para formar un todo; son méas que la suma de sus partes,

reaccionan como un todo e interactan con otros sistemas del entorno (19).

2.3.3. Sistema adaptativo humano

El modelo de Roy se centra en el concepto de adaptacion de la persona, quien busca
continuamente estimulos en su entorno. Como paso Ultimo, se efectla la reaccién y se da
paso a la adaptacidon. Esta reaccion puede ser eficaz o puede no serlo. La adaptacion busca
mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener y mejorar la salud,
la calidad de vida, y a morir con dignidad (20).
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e Ambiente

Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo
y a la conducta de los seres humanos como sistemas adaptativos, con particular

consideracién de la persona y de los recursos del mundo(21).

e Estimulos
o Estimulo focal: esté presente en todo momento y la actividad del individuo se
enfrenta a este (22).
o Estimulo contextual: contribuye al estimulo local mejorando o empeorando la
adaptacion del individuo (22).

o Estimulo residual: factores ambientales intra o extra sistemas adaptativos (22).

2.3.4. Nivel de adaptacion

Para Callista Roy, el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se
divide en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido. El nivel de adaptacion
se compone de estructuras y funciones llevadas a cabo en los procesos vitales que trabajan
en conjunto, a fin de responder a las necesidades del ser humano. “El nivel de adaptacion
depende fundamentalmente de la estructuracion de los subsistemas reguladores y

cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona”(18).

e Modelo de adaptacién

En el Modelo hay dos subsistemas que se relacionan entre si: el subsistema de procesos
primarios, funcionales o de control esta compuesto por el regulador y el relacionador; el
subsistema secundario y de efectos esta compuesto por cuatro modos de adaptacion:

a) fisioldgico;
b) autoconcepto;
¢) funcioén delrol, y
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d) interdependencia

Roy considera que tanto el regulador como el relacionador son métodos de afrontamiento.
El subsistema del regulador, por medio del modo de adaptacién fisiologico, «reacciona
automaticamente mediante procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y

endocrinos» (20).

El subsistema del relacionador, gracias a los modos de adaptacién del autoconcepto, de la
interdependencia y de la funcion del rol, «reacciona por medio de los canales cognitivos
y emocionales: el procesamiento de la informacion sensorial, el aprendizaje, el criterio y

las emociones» (20).

El modo de adaptacion del autoconcepto, es definido como «el conjunto de creencias y
sentimientos que un individuo tiene de si mismo en un momento determinado». El auto
concepto individual se compone del yo fisico (el aspecto fisico y la imagen del cuerpo) y
del yo personal (la coherencia y el ideal de uno mismo, y la identidad moral, ética y
espiritual) (20).

2.3.5. Conceptualizacion de afrontamiento

Partiendo de la definicion que la Real Academia de la Lengua Espafola (RAE) hace de
éste: “la accion y efecto de afrontar”. Siendo afrontar seglin la RAE: “Hacer cara a un
peligro, problema o situacion comprometida”. Autores como Lazarus y Folkman, en su
teoria del estrés y el afrontamiento, definen este ultimo como todo aquello que hace la
persona para combatir la interrupcion de significados, siendo esta interrupciéon de

significados el estrés (23).

La habilidad para afrontar las situaciones adversas, es muy amplia en los seres humanos;
cada individuo percibe y reacciona de distintas formas ante una situacion, cuyos aspectos
influyentes se relacionan a los estimulos ambientales, la capacidad de afrontamiento, los
recursos personales disponibles y los recursos ambientales entre los cuales se incluyen los

sociales. “Los problemas de afrontamiento surgen cuando se altera la estabilidad en la
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relacion entre la persona y el ambiente”. El afrontamiento se desarrolla a partir de las
interacciones de las personas frente a las diversas situaciones de su vida en diferentes
contextos, lo cual deja ver la multicausalidad del fendbmeno. Dichas interacciones pueden

ocasionar efectos de mutua influencia sobre los aspectos personales y situacionales (18).

2.3.6. Proceso de afrontamiento

e Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el interior de
la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona inmediatamente),
contextuales (todos los deméas estimulos que estan presentes) y residuales
(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad) (19).

e Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que una persona
utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hacen referencia a la funcion

fisioldgica, el auto concepto y la funcion de rol incluidos en la adaptacion) (19).

e Salida: Se refiere a las conductas de las personas y se dividen en
respuestas adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la persona; logran las
metas de la supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio), y en respuestas
ineficaces (aquellas que no fomentan el logro de las metas). Las respuestas
proporcionan, la retroaccion del sistema. De este modo, el nivel de adaptacion es un
punto en continua modificacion, constituido por estimulos focales, contextuales y
residuales que representan la entrada al sistema propio de cada persona con

respecto a las respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas) (19).

2.3.7. Recursos de afrontamiento
Disponibilidad de tiempo, educacion, dinero, nivel (calidad) de vida, etc. Por ejemplo,
tener dinero permite disponer de determinados recursos para afrontar una situacion
problematica, o puede amortiguar los potenciales efectos de un estresor (por ejemplo, ser
despedido del trabajo) (24).
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Influyen en la preferencia o en la eleccion de las estrategias de afrontamiento.

Personalidad: La personalidad determina un “estilo de afrontamiento”, y es un
evidente determinante del afrontamiento (24).

Busqueda de sensaciones: Son individuos a los que no les importa tomar riesgos (hacer
puenting, probar drogas, tener viajes de aventuras o vivir experiencias inusuales) vy,
por lo tanto, parecen tener una mayor tolerancia a la estimulacion, el riesgo y los
estresores que otras personas (24).

Sensacion de control: Una de las variables mas importantes que modulan los efectos
de un estresor potencial es la sensacion de control sobre el mismo. Multitud de
investigaciones experimentales con animales y humanos han demostrado que la
pérdida de sensacién de control constituye un elemento crucial etiolégico de la
depresion y otros trastornos emocionales (24).

Optimismo: Consiste en una expectativa generalizada de que los resultados seran
positivos. Las personas con una actitud optimista parecen manejar mejor los sintomas
de enfermedades fisicas como, por ejemplo, cancer o cirugia cardiaca y esto parece
deberse a que las estrategias de estas personas suelen estar centradas en el problema,
la busqueda de apoyo social y buscar el lado positivo de la experiencia estresante. Por
el contrario, las personas pesimistas se caracterizan mas por el empleo de la negacién
y el distanciamiento del estresor, centrdndose mas en los sentimientos negativos
producidos por el estresor (24).

Otras variables: Aunque se han propuesto muchas otras variables psicoldgicas que
pudieran afectar la eficacia del afrontamiento (sentido del humor, sensacion de
coherencia de la propia vida, inteligencia, no tomarse las cosas muy en serio, etc..)
ninguna de ellas ha sido objeto de una investigacion profunda. No obstante, parece
cada vez emerger mas claramente un patrén de personalidad proclive a la buena salud
y caracterizado por el optimismo, sensacion de control y capacidad de adaptacion.
Medio social: Los factores del medio social juegan un importante rol. Lo cual es
perfectamente l6gico si se tiene en cuenta la influencia de la cultura y del marco legal

en la mentalidad y conducta de los miembros de determinada sociedad (24).
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Proceso de socializacion: Asumen que la preferencia en el uso de estrategias de
afrontamiento se debe mé&s bien a factores situacionales como el proceso de
socializacion. Dentro de una determinada sociedad hay, claro esta, una amplia
variabilidad en la forma de ser y actuar de sus miembros, y, en este caso, nos referimos
a las personas que van a influenciar el desarrollo del nifio, en especial los padres (24).
Naturaleza de la situacion: La naturaleza de la situacion (suceso estresante) a afrontar
y la actuacion de otros factores estresantes simultaneos (por ejemplo, una relacién

dificil de pareja, dificultades econémicas o enfermedades crdnicas)(24).

2.3.8. Estilos de afrontamiento

Estilo autorreferente: no afrontan las demandas del contexto, se concentran en las
reacciones, tienen constantes pensamientos y sentimientos relacionados con la
inutilidad (reproches y autocriticas), sin indagar posibles soluciones efectivas y
presenta una evidente activacion fisioldgica (24).

Estilo auto eficaz: desarrolla habilidades competentes y se esfuerzan por buscar
soluciones a posibles obstaculos (24).

Estilo negativista: pueden eludir la existencia de un problema o tiende a minimizarlo,

asi como tampoco se esfuerza por solucionar los obstaculos (24).

2.3.9. Estrategias del afrontamiento

Lazarus (1986) menciona que las Estrategias de Afrontamiento dependen de la situacion,

modificacion, duda, gravedad del problema. La manera en que enfrentan el estrés las

personas pueden estar relacionadas con factores como: la condicion de salud o energia

con la que cuenta el individuo, a la vez intervienen otro tipo de factores como es las

creencias que ejercen sobre el medio y sobre uno mismo, también tenemos el aspecto

motivacional como es la resolucion a problemas y habilidades sociales, esta el apoyo

social y los recursos materiales con los que cuenta (25).
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Lazarus y Folkman (1984) indican dos formas de afrontamiento los cuales son:

Afrontamiento de la emocion y del problema. Afrontamiento de la emocidn se evidencia

cuando el individuo nota que no puede cambiar el entorno como amenaza, y decide buscar

procesos cognitivos con el fin de minimizar la alteracion emocional con: evitacion,

minimizacién, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones positivas y la

extraccion de valores positivos de los sucesos negativos. Por lo que definen como

reevaluacion cognitiva (25).

a)

b)

d)

f)

9)

El apoyo social emocional: se define como indagacion de la moral, simpatia y
comprension. Una vez aceptada la respuesta funcional de Afrontamiento el individuo
afronta o resuelve el problema o situacion (25).

El apoyo en la religion: es una Estrategia activa de Afrontamiento ya que cuenta con
apoyo emocional y de esta manera minimizan los estresores y su autoestima se eleva,
investigadores definen a la religion como dar sentido a la vida y junto a la confianza
y la fe se cree en una proteccion fiel (25).

La reinterpretacion positiva: se refiere a que buscan acciones centradas en dicho

problema para manejar directamente el estrés emocional (25).

La concentracion y desahogo de las emociones es cuando se centra en la situacién
negativa y exterioriza lo cual se lo realiza en una situacion de tension, esto solo se
realiza en tiempos cortos mas no prolongados ya que puede ocasionar una inadecuada
adaptacion en un afrontamiento activo (25).

La liberacion cognitiva consiste en un proceso de distraccion con el fin de evitar estar
enfocado en el estresor que perturba a la persona (25).

La negacion: este tipo de afrontamiento se da cuando el individuo ignora lo que le
causa estrés con el fin de reducirlo, sin embargo, hacerlo en un periodo largo puede
limitar una aproximacion activa (25).

Liberacién por medio de drogas y alcohol con el fin de eludir el problema (25).
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2.3.10. Salud familiar

Algunos autores han definido la salud familiar como la salud del conjunto de los miembros
en términos de funcionamiento familiar efectivo (dindmica interna, cumplimiento de
funciones y adaptacion al cambio), favoreciendo este el crecimiento y desarrollo segln
las exigencias de cada etapa de la vida. En este sentido, Lima et al. plantearon que la salud
familiar estd compuesta por unas dimensiones fundamentales, como son: clima social
familiar, integridad familiar, funcionamiento familiar, resistencia familiar y afrontamiento
familiar. Las estrategias de afrontamiento familiar pueden potencialmente fortalecer y
mantener los recursos de la familia, con el fin de protegerla de las situaciones estresantes
y garantizar un manejo adecuado de su dindmica. Estas se manifiestan a través de la
comunicacion, los vinculos y la promocion de una autoestima positiva entre sus miembros
(26).

2.3.11. Impacto de la enfermedad en la familia

Los cambios que se producen en las familias en relacién con la enfermedad no siguen un
patron especifico, mas bien estdn dados por las propias caracteristicas familiares, tales
como su etapa del ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el grado de solidez de
la familia, el nivel socioecondmico, la funcion que cubra la enfermedad para ese grupo en
especifico, la historia familiar, etcétera. La eclosion de la enfermedad en la familia genera
una serie de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros,
lo que conlleva a un procesamiento de la informacién relacionada con la enfermedad a la
cual se le afiaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la
enfermedad en si misma, como de las necesidades que tiene la familia para enfrentarla
(27).

En funcidn de este proceso se generan una serie de respuestas adaptativas que pueden ser
funcionales o disfuncionales, que pueden llevar a mayor estrés en la familia y a una crisis
todavia mas severa. Por ello resulta indispensable que el médico tratante, en este caso el

médico familiar, se mantenga atento para apoyar al sistema en su conjunto de manera que
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las respuestas adaptativas sean 1o mas funcionales posibles dentro del potencial de cada
grupo familiar (27).

2.3.12. Virus del covid-19

La enfermedad por coronavirus (covid-19) es una enfermedad infecciosa provocada por
el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas que padecen covid-19 sufren sintomas
de intensidad leve a moderada y se recuperan sin necesidad de tratamientos especiales.
Sin embargo, algunas personas desarrollan casos graves y necesitan atencién médica (28).

El virus puede propagarse desde la boca o la nariz de una persona infectada en forma de
pequefias particulas liquidas que expulsa cuando tose, estornuda, habla, canta o respira.
Estas particulas pueden ser desde pequefios aerosoles hasta gotitas respiratorias mas
grandes. Puedes contagiarte de covid-19 si respiras cerca de una persona infectada o si
tocas una superficie contaminada y, seguidamente, te tocas los 0jos, la nariz o la boca. El
virus se propaga mas facilmente en espacios interiores o en aglomeraciones de personas
(28).

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

e Fiebre
e Tos seca
e Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:
e Pérdida del gusto o el olfato
e Congestion nasal
e Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza
e Dolores musculares o articulares

o Diferentes tipos de erupciones cutaneas
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Nauseas o0 vomitos
Diarrea

Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

Disnea (dificultad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusion

Dolor u opresion persistente en el pecho

Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Otros sintomas menos frecuentes:

Fiebre

Irritabilidad

Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
Ansiedad

Depresion

Trastornos del suefio

Complicaciones neuroldgicas mas graves y raras, como accidentes

cerebrovasculares, inflamacidn del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiran con dificultad,

sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben

solicitar atencion médica inmediatamente. De ser posible, llame con antelacion a su

dispensador de atencidn de salud, al teléfono de asistencia o al centro de salud para que

puedan indicarle el dispensario adecuado (29).

e Complicaciones del covid-19.
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Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia,
presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del
adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,
frecuentemente en la forma de choque séptico. Los trastornos de la coagulacion,
expresados por la prolongacion del tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la
disminucion en el recuento de plaquetas, han llevado a pensar que la coagulacion
intravascular diseminada es uno de los fendmenos comunes en los casos graves, por lo
que algunos recomiendan anticoagulacion temprana. EI compromiso de maltiples 6rganos
se expresa por la alteracion de las pruebas bioquimicas, como la elevacion de las
aminotransferasas, deshidrogenasa lactica, creatinina, troponinas, proteina C reactiva y

procalcitonina (30).
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2.4. Marco Legal y Marco Etico
2.4.1. Marco Legal
e Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo 11, Capitulo segundo, Seccion Septima

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (31).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (31).

e Ley Organica de Salud

Titulo preliminar, Capitulo I del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (32).
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Art. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (32).

CAPITULO I, Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con
la salud
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud (32).
b) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos (32).

e Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025
Eje: Salud gratuita y de calidad
Obijetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades de 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual
y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las
vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como
prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de
primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica

Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad



disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricién infantil que

afecta 1 de 4 menores de 5 afios en el pais (33).

Como nacién existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordaje de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico
y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un
ambiente sano que promueva el goce de las todas capacidades del individuo
(33).

2.4.2. Marco Etico

e Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas
que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacién médica en seres

humanos incluye la investigacion del material humano o de informacion identificable (34).

Art 5. En investigacion médica en seres humanos, la preocupacién por el
bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los

intereses de la ciencia y de la sociedad (34).

Art 10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la

salud, la intimidad y la dignidad del ser humano (34).

Art 30. Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el
estudio deben tener la certeza de que contaran con los mejores métodos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos probados y existentes, identificados

por el estudio (34).
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Valores Eticos

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

O

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

Inclusidn: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se valorara
sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad.
Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo
encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.
Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso a
una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos (35).

Cddigo Deontoldgico

El Cédigo Deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una guia para actuar

sobre la base de los valores y necesidades sociales. Sélo tendréd significado como

documento vivo si se aplica a las realidades de la enfermeria y de la atencion de salud en

una sociedad cambiante. Para lograr su finalidad, el Cédigo ha de ser comprendido,

asimilado y utilizado por las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo. Debe

permanecer al alcance de los estudiantes y las enfermeras a lo largo de sus estudios y de

su vida de trabajo. EI Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene

cuatro elementos que constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las
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personas, la enfermera y la préctica, la enfermera y la profesion y la enfermera y sus

compafieros de trabajo (36).

1. La enfermeray las personas

a.

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera serd con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentard el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacién personal y utilizara la
discrecién al compartirla.

La enfermera compartiré con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en
particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucidn de los recursos,
en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y econémicos.
La enfermera demostrard valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad (36).

. Laenfermeray la préctica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la préactica
de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.
La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidades.
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La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que honren a
la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas.

La enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura de la practica profesional que

favorezca el comportamiento ético y el diadlogo abierto (36).

. La enfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas.
La enfermera participard en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de
valores profesionales.

La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion de un entorno favorable de préctica y en el mantenimiento de condiciones de
trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y econémicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y sera
consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizacién y se opondra a

las précticas y a los contextos no éticos (36).
. La enfermera y sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacién con las personas con
las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.
La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias
y comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.
La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con
las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (36).
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

e Cuantitativa: El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede
a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va
acotandose Yy, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,
se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica (37).

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, porque se utilizd una encuesta con la cual
se recolectd los datos sobre el nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion
ademas de conceptualizar los estilos y estrategias en condiciones reales.

e No experimental: Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos (37). En nuestro estudio no se manipularon las variables y solo se

observaron los fenébmenos en su ambiente natural para analizarlos.

3.2. Tipo de investigacion

e Descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fenédmeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacion (37). Este estudio es descriptivo porque busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes acerca del afrontamiento en los familiares

de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Paul.

e Transversal: Es de tipo transversal porque recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado (37). Nuestro estudio analiz6 los datos

33



en un periodo de tiempo predefinido sobre el afrontamiento en los familiares atendidos
por covid-19 en el Hospital San Vicente de Padl.

e Campo: Es la inmersién en el contexto, ambiente o campo, situacion que consiste en
que el investigador se introduce y vive en el entorno que estudia (37). Nuestra
investigacion sobre el afrontamiento en los familiares de pacientes atendidos por
covid-19 en el Hospital San Vicente de Paul se recolectd los datos en el lugar en donde

se desarrolla el fendmeno en estudio (37).

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio
La presente investigacion se realizara en la provincia de Imbabura, cantén Ibarra,

parroquia el Sagrario, Hospital San Vicente de Paul en el area covid-19.
3.4. Poblacién

3.4.1 Universo
El universo de la investigacion estara constituido por familiares de pacientes
diagnosticados con covid-19 y atendidos en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad

de Ibarra.

3.4.2. Muestra
Para determinar la muestra se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia y

se tomard en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3. Criterios de inclusién

Dentro de la investigacion se incluy6 a familiares de pacientes diagnosticados con covid-
19 atendidos en el Hospital San Vicente de Paul. Familiares mayores de 18 afios que
aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion a través del consentimiento

informado.
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3.4.4. Criterios de exclusion
Personas que no deseen participar en el estudio, personas que durante la recopilacion de

datos no se encontraban. Y familiares menores de 18 afos.

3.5. Métodos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica

Encuesta

El método de recoleccidn de informacién fue una encuesta mediante la aplicacion de
Microsoft Forms, la cual fue aplicada de forma online, basada en preguntas cerradas
dirigidas a los familiares de pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul por
covid-19.

3.5.2. Instrumento de investigacion

La escala de medicion sobre capacidad de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
(CAPS) tiene como objetivo determinar el nivel de capacidad que tenemos las personas
para afrontar y adaptarnos a situaciones estresantes, este instrumento nos permite evaluar
estos procesos para posteriormente llegar a un planteamiento, elaboracién e
implementacién de estrategias por parte de los investigadores para ayudar a los
encuestados a que exista un mayor abordaje durante las situaciones estresantes (38).

La escala de medicion sobre capacidad de afrontamiento y adaptacién de Callista Roy
(CAPS), es una escala validada, cuenta con 47 preguntas agrupados en cinco factores, en
nuestro estudio se utilizaron 44 preguntas, debido a que las preguntas con los items 27 no
tiene relacion con el tema de investigacion. Factor 1, (recursivo y centrado, refleja los
comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, la cual consta de
10 items. Factor 2, reacciones fisicas y enfocadas, resalta las reacciones fisicas y la fase
de entrada para el manejo de situaciones, la cual consta de 12 items. Factor 3, proceso de

alerta, representa los comportamientos del yo personal y fisico, la cual consta de 8 items.
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Factor 4, procesamiento sistémico, describe las estrategias personales y fisicas para
hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metddicamente, la cual consta de 6 items.
Factor 5, conocimiento y relacionando, describe las estrategias que utiliza la persona para
recurrir a si misma y otras personas usando la memoria y la imaginacion, la cual consta
de 8 items (38).

Cada item es una frase corta acerca de como una persona responde cuando experimenta
una crisis o un suceso dificil, se califica mediante cuatro categorias ordinales las cuales
utilizarén la graduacion de Likert de 4 puntos, que va desde 1 = nunca, 2= rara vez, 3=
algunas veces, 4 = siempre, a mayor puntaje significa un uso mas consistente de estrategias
de afrontamiento. Ademas, se debe tomar en cuenta que se evallan con puntaje inverso,

los items correspondientes al factor 2 y el item 11, del factor 3 (38).

Para lograr establecer la distribucion de los intervalos que evalGa el nivel de afrontamiento
y adaptacion se tuvo en cuenta el puntaje minimo global de la encuesta que es 44 puntos
y el puntaje méximo global de la encuesta correspondiendo a 176 puntos. Asi mismo se
realizo el puntaje minimo y maximo de cada factor para conocer los intervalos, obteniendo
los siguientes resultados Factor 1, puntaje minimo 10, puntaje maximo 40. Factor 2,
puntaje minimo 12, puntaje maximo 48. Factor 3, puntaje minimo 8, puntaje maximo 32.
Factor 4, puntaje minimo 6, puntaje maximo 24. Factor 5, puntaje minimo 8, puntaje
maximo 32. El puntaje de cada factor obtenido a través de una escala nominal se cambi6
a una escala de medicion ordinal la cual nos permite definir el nivel de afrontamiento y

adaptacion como baja, media y muy alta capacidad de afrontamiento.
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Distribucion de los intervalos para evaluar nivel de capacidad de afrontamiento y

adaptacion por factores y global.

Nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion por factores y global.

Estrategias de . ) ) Mediana )
] Puntuacion Baja Capacidad _ Alta Capacidad
afrontamiento Capacidad

Recursivo vy
centrado 10-40 10-19 20-29 30-40

Factorl

Fisico y
enfocado 12-48 12-23 24-35 36-48

Factor2

Proceso de
alerta 8-32 8-16 17-24 25-32

Factor3

Procesamiento
sistémico 6-24 6-11 12-17 18-24

Factor 4

Conocimiento

y relacionando 8-32 8-15 16-23 24-32
Factor 5
Escala total 44-176 44-84 89-128 133-176

Capacidad de afrontamiento y porcentajes

Nivel de afrontamiento Puntaje/ 176 puntos Porcentaje
Baja Capacidad 44-84 25-48%
Mediana Capacidad 85-128 49-73%
Alta Capacidad 129-176 74-100%
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Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy, version

tiene actitud
vacilante o
de manera
limitada se
encargan de
la situacion
(39).

comprenderlo, no
se sienten activos
durante el dia,
tienen una actitud
evasiva y no
siempre siguen
las indicaciones
para el manejo de
la enfermedad,
cuando lo hacen
es limitado su
comportamiento
0 Se ocupan en

otras actividades

modificada.
Nivel de Estrategias para el afrontamiento
capacidad y Estilos de
afrontamient  afrontamient N Comportamenta _
oy 0 Cognitivo | Emocional
adaptacion
Baja Pasivo y Consideran  No encuentran Estilo pasivo: no
Capacidad activo con la situacién  soluciones controlan
estrategias abrumadora, nuevas para completamente
limitadas en resolver su la situacion,
(positivas ocasiones situacion, no se refieren sentirse
y negativas) no toman el tiempo  culpables por
(39). manejable,  necesario para cualquier

dificultad que
presentaban,
sienten que
actiian de
manera
exagerada, se
bloquean o se
confunden por
un momento ante
la problematica,
ademaés de
pensar
continuamente

en sus
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como distraccioén
(39).

preocupaciones
sin ocuparse
activamente y
experimentan
cambios
emocionales
perturbadores
como tristeza o
pérdida del
sentido de la
vida (estrategias

negativas) (39).

Mediana

Capacidad

Activo con
estrategias
resolutivas
(positivas)
(39).

Se busca
controlar la
situacion a
través de
bdsqueda de
informacion
sobre la
enfermedad,
se
involucran y
le dan un
significado
positivo
para
organizarse
y planear

actividades

Enfrentan la
realidad y
muestran
disponibilidad
para hacer
cambios y
manejar la
enfermedad,
utilizan sus
experiencias
previas o las
soluciones que le
han funcionado a
otros para
resolver la
problematica,

ademas de

Combinacién de
estilos: Activo,
se sienten bien
cuando creen
gue manejan la
situacion lo
mejor que
pueden,
consideran que
hablan de la
enfermedad de
manera abierta y
sin
exageraciones y
no se sienten

culpables
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para
resolver el
problema
directament
e (39).

desarrollar un
plan (39).

(estrategias
positivas).
Pasivo, creen
gue no pueden
manejar la
situacion, actuan
con lentitud ante
las dificultades y
experimentan
cambios
emocionales
(estrategia
negativa) (39).

Alta
Capacidad

Activo con
estrategias
centradas en el
problema
(positivas)
(39).

Se enfocan
en la
situacion, la
consideran
manejable
(ven la
enfermedad
COmMo un
reto), y
mantienen
conductas
dirigidas al
problema
(39).

Confrontan la
situacion, estan
pendientes de
cualquier cosa
relacionada,
hablan sobre la
enfermedad para
prever
situaciones
dificiles,
proponen
soluciones
dirigidas al

problema (39).

Combinacién de
estilos: Activo,
se expresan sus
sentimientos de
manera
provechosa,
hablan de la
enfermedad de
manera abierta y
sin
exageraciones,
se sienten bien al
manejar la
situacion
(estrategias

positivas).
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Pasivo, refieren
que los
sobrepasa la
enfermedad, son
evasivos en sus
responsabilidade
S y experimentan
cambios
emocionales
(estrategia
negativa) (39).

3.7. Analisis de datos
Los datos obtenidos en la investigacion se evaluaran mediante Excel y la aplicacion de

Epi-Info el cual nos ayudd a organizar los resultados obtenidos mediante cuadros y
graficos que permitan interpretar la informacion de mejor manera, por medio de la escala
de medicién sobre capacidad de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy (CAPS)
aplicada a los familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de

Paul.

3.8. Operacionalizacion de variables
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Objetivo 1: Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala Pregunta | Instrumento
conceptual variable
Datos Un cuestionario | Género Caracteristicas | Cuantitativa | Masculino | ;Con qué Cuestionario
sociodemo | de datos fisicas Nominal Femenino género se
graficos sociodemogra- determinadas Otros identifica?
ficos es una genéticamente
herramienta que del individuo
permite Edad Afos cumplidos | Cuantitativa | 18-26 afios | (Cual es su | Cuestionario
recolectar Ordinal 27-59 afios | edad?
informacién Mayor a 60
general sobre un afios
grupo de Etnia Diversidad Cuantitativa | Mestizo ¢De qué Cuestionario
personas(40). cultural Nominal Indigena etnia se
Blanco considera?
Afroecuato-
riano
Mulato
Otro
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Escolaridad Nivel de Cuantitativa | Ninguna ¢Cuél es su | Cuestionario
preparacion de | Ordinal Primaria escolaridad?
la persona Secundaria
Técnico
Universidad
Estado civil Situacion de las | Cuantitativa | Casado ¢Cual es su | Cuestionario
personas Nominal Divorciado | estado
determinada por Soltero civil?
sus relaciones Unidn libre
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Objetivo 2: Identificar el nivel de afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19 mediante la escala de Callista Roy.

Variable Definicion | Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
conceptual
Nivel de | Valor o | Bajo Porcentaje de | Cuantitativa Nunca Cuestionario
afrontamiento | medida de encuestados Ordinal Rara vez
algo  que que obtuvieron Algunas veces
puede un puntaje Siempre
variar  en entre 44 -84.
intensidad | Medio Porcentaje de | Cuantitativa Nunca Cuestionario
(41). encuestados Ordinal Rara vez
que obtuvieron Algunas veces
un puntaje Siempre
entre 85 -128.
Alto Porcentaje de | Cuantitativa Nunca Cuestionario
encuestados Ordinal Rara vez

que obtuvieron
un puntaje
entre 129-176

Algunas veces

Siempre
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Objetivo 3: Analizar las estrategias més utilizadas de afrontamiento por parte de los familiares de pacientes covid-19 mediante

la escala de Callista Roy.

Variable | Definicion | Dimension | Indicador | Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual variable
Estrategi | Serie de Recursivoy | Comporta | Cuantitati | Nunca 2 Propongo una
as de pensamient | centrado mientos vaordinal | Rara vez solucion nueva para
afrontam | osy personales Algunas un problema nuevo
iento acciones veces 4 Obtengo la mayor
que Siempre informacién posible
capacitan a para aumentar mis
las personas opciones
a manejar 7 Trato de que todo
situaciones funcione a mi favor Cuestionario
dificiles 10  Identifico como
(42). quiero que resulte la
situacion y luego miro
como puedo lograrlo
16  Trato de redirigir mis

sentimientos para
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19

26

29

34

46

enfocarlos
constructivamente
Estoy atento a
cualquier cosa
relacionada con la
situacion

Trato de ser recursivo
para enfrentar la
situacién

Con tal de salir de la
crisis estoy dispuesto
a modificar mi vida
radicalmente

Trato de ser creativo y
proponer nuevas
soluciones

Desarrollo un plan con
una serie de acciones
para enfrentar la

situacion.
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Reacciones
fisicas y

enfocadas

Reaccio-

nes fisicas

Cuantitati

va ordinal

Nunca
Rara vez
Algunas
veces

Siempre

15

20

23

24

33

Tengo dificultad para
completar tareas o
proyectos.

Solo puedo pensar en
lo que me preocupa.
Parece que actud con
lentitud sin razon
aparente.

Tiendo a reaccionar
con exageracion al
comienzo.

Tiendo a paralizarme
y confundirme al
menos por un tiempo.
Encuentro dificil
explicar cuél es el
verdadero problema.
Tiendo a culparme por
cualquier dificultad

que tenga.

Cuestionario
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39

42

43

45
47

Experimento cambios
en la actividad fisica.
Trato de hacer frente a
la crisis desde el
principio.

Me doy cuenta que me
estoy enfermando.

Me rindo facilmente
Al parecer me hago
muchas ilusiones
acerca de como

resultaron las cosas.

Proceso de

alerta

Comporta
mientos
del yo
personal y

fisico

Cuantitati

va ordinal

Nunca
Rara vez
Algunas
veces

Siempre

11

17

Puedo seguir una gran
cantidad de
instrucciones a la vez.
Soy menos eficaz bajo
estrés

Me siento alerta y
activo durante el dia.
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18

25

31

40

44

Pongo mis
sentimientos a un lado
y soy muy objetivo
acerca de lo que
sucede.

Obtengo buenos
resultados al manejar
problemas complejos.
Soy mas eficaz bajo
estrés.

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

Adopto rapidamente
nuevas capacidades,
cuando estas pueden

resolver mi problema.

Cuestionario
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Procesamie
nto

sistémico

Estrategias
personales

y fisicas

Cuantitati

va ordinal

Nunca
Rara vez
Algunas
veces

Siempre

12

14

22

30

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

Me tomo el tiempo
necesario y no actué
hasta que no tengo
una buena
comprension de la
situacion.

Pienso en el problema
sistematicamente,
paso a paso.

Analizo la situacion
como realmente es.
Trato de mantener
equilibrio entre la
actividad y el

descanso.

Cuestionario
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41

Trato de aclarar
cualquier tipo de duda

antes de actuar.

Conocer y

relacionar

Estrategias
para
recurrir a
si mismay
otras

personas

Cuantitati

va ordinal

Nunca
Rara vez
Algunas
veces

Siempre

21

28

32

Trato las estrategias o
las soluciones que me
han servido en el
pasado

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

Recuerdo cosas que
me ayudaron en otras
situaciones.

Utilizo el humor para
manejar la situacion
Puedo relacionar lo
que sucede con las

experiencias pasadas o

Cuestionario
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36

37

38

con los planes a
futuro.
Aprendo de las

soluciones que han

funcionado para otros.

Miro la situacion
positivamente como
una oportunidad o
desafio.

Planteo diferentes
soluciones, aunque
parezcan

dificiles de alcanzar.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En el presente capitulo se expone los resultados obtenidos de la investigacion realizada
mediante la “escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista
Roy aplicada a los familiares de pacientes covid-19 que fueron atendidos en el Hospital
San Vicente de Paul durante el periodo 2021-2022”

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Género

Femenino 60 55.56 %
Masculino 47 43.52 %
Otros 1 0.93 %
Edad, anos

18-26 afios 56 51.85 %
27-59 afios 45 41.67 %
Mayor a 60 afos 7 6.48 %
Etnia

Afro ecuatoriano 2 1.85%
Blanco 1 0.93 %
Indigena 7 6.48 %
Mestizo 94 87.04 %
Mulato 2 1.85%
Otro 2 1.85 %
Escolaridad

Primaria 21 19.44 %
Secundaria 26 24.07 %
Técnico 9 8.33%
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Universidad 52 48.15 %

Estado civil

Casado 31 28.70 %
Divorciado 3 2.78 %
Soltero 67 62.04 %
Unidn libre 6 5.56 %
Viudo 1 0.93 %

Andlisis y Discusion

En la tabla N°1 acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de
pacientes covid-19, atendidos en el Hospital San Vicente de Paul,2021-2022. Se obtuvo
los siguientes resultados, el 55.56% se identifico con el sexo femenino, mientras que el
43.52% se identificadas con el sexo masculino. La mayor parte de la poblacién siendo el
51.85% tiene edades entre 18-26 afios. Asi mismo podemos decir que la etnia
predominante durante la encuesta con el 87.04% son las personas mestizas. A nivel
educativo, se encontrd que la mayor parte de la poblacion encuestada correspondiente al
45.15% cursan con estudios universitarios. El estado civil de la mayor parte de la
poblacién con un 62.04% es soltero. Datos que en su mayor parte tienen similitud con el
plan de desarrollo y ordenamiento territorial 2020-2021 del canton lbarra, en la cual
menciona que la poblacion Ibarrefia esta conformada por el 51.43% de género femenino,
entre 15 y 29 afios, mientras que el 87.02% de la poblacion pertenece al grupo étnico
mestizo, el 4.23% de la poblacién ibarrefia pertenece al grupo étnico indigena y el 0.38%
de la poblacion ibarrefia pertenece al grupo étnico afroecuatoriano. El estado civil se
evidencia que el 57.1% del personal se encuentra casado, el 28.6% del personal se
encuentra soltero, el 14.3% se encuentra en estado civil divorciado. En cuanto a su nivel
de estudios se evidencid que el 64.29% del personal de salud tiene un nivel de estudios de
Tercer Nivel de Estudios/Superior, el 28,57% del personal se evidencia el nivel de
estudios en Técnico, el 7.14% del personal se evidencia que tiene un nivel de estudios de
Magister (43).
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Tabla 2. Nivel de capacidad de afrontamiento y adaptacion de manera general.

Nivel de capacidad de Porcentaje %

afrontamiento y adaptacion Frecuencia
Baja capacidad 1 0.93%
Mediana Capacidad 65 60.19%
Alta Capacidad 42 38.89%
Total 108 100%

Andlisis y discusion

En cuanto al nivel de afrontamiento y adaptacion de los familiares de pacientes covid-19
atendidos en el Hospital San Vicente de Paul. Se realiz6 un promedio de las preguntas
abordas en el factor 1 al 5, obteniendo que el 60.19% de las personas encuestadas tienen
una mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion, el 38.89% presenta una alta
capacidad de afrontamiento y adaptacion, mientras que el 0.93% presenta baja capacidad
de adaptacion, cuando su familiar fue atendido por covid-19 en el Hospital San Vicente
de Padl. Datos que concuerdan con el estudio de Gonzales, 2019 sobre “Contribucion al
cuidado de los cuidadores de infanto-juveniles con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad desde la psicoeducacion” de la cual el 52,6% de los cuidadores (10)
muestra una mediana capacidad de adaptacion y afrontamiento, seguida del 31,6% (6) con
alta capacidad de adaptacion y afrontamiento y del 10,5% (2) con baja capacidad (44).
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Estrategias mas utilizadas de afrontamiento y adaptacion por factores, de los

familiares de pacientes covid-19 que fueron atendidos en el Hospital San Vicente de

Paul durante el periodo 2021-2022. Mediante la escala de medicién del proceso de

afrontamiento y adaptacion de Callista Roy.

Tabla 3. Estrategias de afrontamiento y adaptacion del factor N°1.

Refleja los comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, ser

creativo y buscar resultados.

AFIRMACIONES

Nunca 1

%

Rara vez 2

%

Algunas veces 3

%

Siempre 4

X

2

10

Propongo una solucién
nueva para un

problema nuevo

Obtengo la mayor
informacidn posible
para aumentar mis 4

opciones

Trato de que todo

funcione a mi favor 3

Identifico como quiero
que resulte la situacion
y luego miro como

puedo lograrlo

11.11

3.7

2.78

4.63

29

31

22

25

26.85

28.7

20.37

23.15

53

53

57

48.15

49.07

49.07

52.78

20

30

21

13.89

18.52

27.78

19.44
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16

19

26

29

34

46

Trato de redirigir mis
sentimientos para
enfocarlos

constructivamente

Estoy atento a
cualquier cosa
relacionada con la

situacion

Trato de ser recursivo
para enfrentar la

situacion

Con tal de salir de la
crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida

radicalmente

Trato de ser creativo y
proponer nuevas

soluciones

Desarrollo un plan con
una serie de acciones
para enfrentar la

situacion.

4.63

2.78

3.7

4.63

5.56

6.48

32

14

21

21

19

22

29.63

12.96

19.44

19.44

17.59

20.37

52

50

50

53

52

56

48.15

46.3

46.3

49.03

48.15

51.85

19

41

33

31

23

17.59

37.96

30.56

26.85

28.7

21.3

Total, usuarios:

108
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Andlisis y Discusion

Las estrategias mas utilizadas en el factor N°1, recursivo y centrado, con un 52.78% es la
de “identificar como quieren que resulte la situacién y luego miran como pueden lograrlo”.
Mientras que las estrategias menos utilizadas con el 2.78% son “el estar atento a cualquier
cosa relacionada con la situacion” y “el tratar de que todo funcione a su favor”. Datos que
difieren con los relacionados con Gonzales, 2020 en el estudio de “Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy en cuidadores primarios” en donde
refiere que la estrategia mas utilizada es “Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones” con 0.99 de acuerdo con los criterios Moriyama planteados por el estudio,
mientras que la estrategia menos utilizada en la poblacion encuestada es “Con tal de salir
de la crisis estoy dispuesto a modificar mi vida radicalmente” con un 0.87 de acuerdo con

los criterios Moriyama planteados por el estudio (38).
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Tabla 4. Estrategias de afrontamiento y adaptacion del factor N°2.

Resalta las reacciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.

15

20

23

AFIRMACIONES

Tengo dificultad para
completar tareas o

proyectos.

Solo puedo pensar en

lo que me preocupa.

Parece que actué con
lentitud sin razon

aparente.

Tiendo a reaccionar
con exageracion al

comienzo.

Tiendo a paralizarme

y confundirme al

menos por un tiempo.

Nunca 4

12

16

15

22

%

11.11

7.41

14.81

13.89

20.37

Rara vez 3

26

25

34

%

24.07

23.15

26.85

31.48

24.07

Algunas veces 2

57

55

47

53

%

60.19

52.78

50.93

43.52

49.07

Siempre 1

18

12

%

4.63

16.67

7.41

11.11

6.48
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24 Encuentro dificil

explicar cuél es el

15 1389 35 3241 52 4815 6 556
verdadero problema.
33 Tiendo a culparme
por cualquier
- 19 1759 28 2593 55 5093 6 556
dificultad que tenga.
39 Experimento cambios
en la actividad fisica. 15 13.89 28 2593 56 5185 9 8.33
42 Trato de hacer frente
a la crisis desde el
o 556 15 1389 54 50.00 33 30.56
principio.
43 Me doy cuenta que
me estoy enfermando. 14 1296 27 2500 50 46.30 17 15.74
45 Me rindo facilmente
33 3056 30 2778 42 3889 3 2.78
47 Al parecer me hago
muchas ilusiones
11 1019 28 2593 56 5185 13 12.04
acerca de como
resultaron las cosas.
Total, usuarios: 108

Analisis y Discusion

La reaccion fisica méas aplicada en el factor N°2, fisico y enfocado, por los participantes

con el 60.19% es “Tener dificultad para completar tareas o proyectos”. Mientras que las
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reacciones fisicas menos predominante es “Me rindo facilmente” con el 2.78%. A
diferencia del estudio Rojas-Picon, 2018 acerca del “Afrontamiento y adaptacion de
cuidadores familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos” que el
35,7% tiene dificultades para completar actividades, tareas y proyectos, siendo una cifra
menor a la planteada por nuestro estudio. Sin embargo, el 62,2% de los participantes
respondieron que nunca se rinden facilmente. Dandonos a conocer que en el estudio de
Rojas el porcentaje de personas que se rinden facilmente son muy pocas al igual que

nuestro estudio (45).
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Tabla 5. Estrategias de afrontamiento y adaptacion del factor N°3.

Representa los comportamientos del yo personal y fisico, y se enfoca en los tres

niveles de procesamiento de la informacion: entradas, procesos centrales y salidas.

11

17

18

25

AFIRMACIONES

Puedo seguir una
gran cantidad de

instrucciones a la vez.

Soy menos eficaz

bajo estrés

Me siento alerta 'y

activo durante el dia.

Pongo mis
sentimientos a un
lado y soy muy
objetivo acerca de lo

que sucede.

Obtengo buenos
resultados al manejar

problemas complejos.

Nunca 1

11

5

%

6.48

10.19

4.63

2.78

4.63

Rara Vez 2

27

19

23

20

%

20.37

25.00

17.59

21.30

18.52

Algunas veces 3

51

56

63

67

%

62.04

47.22

51.85

58.33

62.04

Siempre 4

19

28

19

16

X

11.11

17.59

25.93

17.59

14.81
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31 Soy mas eficaz bajo
estrés. 10 926 35 3241 49 4537 14 12,96

40 Manejo la situacion
analizando
rapidamente los
7 648 27 2500 64 5926 10 9.26
detalles tal como

ellos sucedieron.

44 Adopto rapidamente
nuevas capacidades,

2 185 29 2685 56 5185 21 1944
cuando estas pueden

resolver mi problema.

Total, usuarios: 108

Andlisis y Discusion

Los items con mayor puntaje dentro del factor N°3, proceso de alerta, fueron “El poder
seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez” y el “Obtengo buenos resultados al
manejar problemas complejos” con un 62.04%. Mientras que las estrategias menos
utilizadas con el 1.85% es el “Adoptar rapidamente nuevas capacidades, cuando estas
pueden resolver mi problema.” Datos que se asemejan con el presentado por Castafio,
2017 en el estudio acerca del “Afrontamiento y adaptacion de mujeres con cancer de
mama” los items “El poder seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez” y el
“Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos™ con un 50.90% y 64%
respectivamente, datos similares obtenidos en nuestro estudio. Mientras que la estrategia
“Adoptar rapidamente nuevas capacidades, cuando estas pueden resolver mi problema”

obtuvo un 3.40% un valor ligeramente superior que el de nuestro estudio (46).
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Tabla 6. Estrategias de afrontamiento y adaptacion del factor N°4.

Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y

manejarlas metodicamente.

(90
. 3 3
(15 > a5} =
- e 2 3
AFIRMACIONES > % 8 % i % g %
>
<
3 Llamo al problema
por su nombre y trato
de verlo en su 4 370 14 1296 49 4537 41 37.96

totalidad.

12 Me tomo el tiempo
necesario y no actué
hasta que no tengo
una buena 3 278 30 2778 49 4537 26 24.07
comprension de la

situacion.

14 Pienso en el problema
sistematicamente,

9 833 21 1944 57 5278 21 19.44
paso a paso.

22 Analizo la situacion
como realmente es. 3 278 15 1389 54 5000 36 33.33

30 Trato de mantener el
4 370 12 1111 58 5370 34 3148
equilibrio entre la
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actividad y el
descanso.

41 Trato de aclarar
cualquiertipodeduda 3 278 14 1296 60 5556 31 28.70
antes de actuar.

Total, usuarios 108

Andlisis y Discusion

La estrategia més utilizada dentro del factor N°4, procesamiento sistémico, fue “el tratar
de aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar” con un 55.56%. Mientras que las
estrategias menos utilizadas con 2.78% son “el tomar tiempo necesario y no actuar hasta
que no tengo una buena comprension de la situacion” y “Analizar la situaciéon como
realmente es”. Datos que difieren con la investigacion presentada por Trujillo, 2022
“Afrontamiento y adaptacion del adulto con cancer: el arte del cuidado de enfermeria” en
la cual presenta un 64% en la estrategia “aclaran cualquier tipo de duda” y un 65% se
toman el tiempo necesario antes de actuar (47).
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Tabla 7. Estrategias de afrontamiento y adaptacion del factor N°5.

Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si misma y otras personas

usando la memoria y la imaginacion.

21

28

32

AFIRMACIONES

Trato las estrategias o
las soluciones que me
han servido en el

pasado

Me siento bien al
saber que estoy
manejando el
problema lo mejor

que puedo.

Recuerdo cosas que
me ayudaron en otras

situaciones.

Utilizo el humor para

manejar la situacion

Puedo relacionar lo

que sucede con las

Nunca 1

%

1.85

3.70

1.85

5.56

3.70

Rara vez 2

13

13

14

25

14

=S

12.04

12.04

12.96

23.15

12.96

Algunas veces 3

55

54

47

53

60

%

50.93

50.00

43.52

49.07

55.56

Siempre 4

38

37

45

24

30

%

35.19

34.26

41.67

22.22

27.78
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experiencias pasadas
o0 con los planes a

futuro.

36  Aprendo de las
soluciones que han
funcionado para 2 185 17 1574 60 5556 29 26.85

otros.

37 Miro la situacion
positivamente como
una oportunidad o 6 556 18 16.67 49 4537 35 3241
desafio.

38 Planteo diferentes
soluciones, aunque
463 17 1574 66 6111 20 1852
parezcan dificiles de

alcanzar.

Total, usuarios: 108

Andlisis y Discusion

Las estrategias mas utilizadas dentro del factor N°5, conocimiento y relacionando, son las
del item “el plantear diferentes soluciones, aunque parezcan dificiles de alcanzar.” con un
61.11%. Mientras que las estrategias menos utilizadas con 1.85% son “trato las estrategias
o las soluciones que me les han servido en el pasado”, “el recordar cosas que les ayudaron
en otras situaciones” y “aprender de las soluciones que han funcionado para otros”. Datos
que se relacionan con los de Castafio, 2017 en el estudio acerca del “Afrontamiento y
adaptacion de mujeres con cancer de mama”. En los items “el plantear diferentes

soluciones, aunque parezcan dificiles de alcanzar” se obtuvo 66.30%, porcentaje similar
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al de nuestro estudio. Sin embargo, el item “trato las estrategias o las soluciones que me

han servido en el pasado” con un 16.60% cifra mayor con respecto a nuestro estudio.(46).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones
1. Entre las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de pacientes covid-
19 atendidos en el Hospital San Vicente de Padl se obtuvo, que la mayor parte de
la poblacion encuestada correspondiente al 55.56% se identificaron con sexo
femenino. El rango de edad de los participantes fue entre 18-26 afios con el
51.85%. Asi también la etnia que mas predomind durante la encuesta a los
familiares de pacientes covid-19 fue la mestiza con el 87.0 4%. A nivel educacion
podemos mencionar que el 48.15% tiene formacién universitaria. Ademas, el

estado civil de los participantes en su mayoria es solteros con 62.04%.

2. En los resultados obtenidos mediante la evaluacion de la encuesta de Callista Roy
sobre el proceso de afrontamiento y adaptacion podemos mencionar que el 60.19%
de las personas encuestadas, tienen una mediana capacidad de afrontamiento y
adaptacion cuando su familiar fue atendido por covid-19, en el Hospital San

Vicente de Paul.

3. Al aplicar la encuesta de Callista Roy sobre el proceso de afrontamiento y
adaptacion podemos mencionar que la estrategia mas utilizada dentro del factor
N°1 sobre ser recursivo y centrado es “algunas veces identifico como quiero que
resulte la situacion y luego miro como puedo lograrlo” con un 52.78%. Mientras
que en el factor N°2 sobre reacciones fisicas y enfocadas, la estrategia mas
utilizada con 60.19% es “Algunas veces tengo dificultad para completar tareas o
proyectos”. En cambio, en el factor N°3 que nos habla sobre los procesos de alerta,
las estrategias mas utilizadas fueron “algunas veces puedo Seguir una gran
cantidad de instrucciones a la vez” y “algunas veces obtengo buenos resultados al

manejar problemas complejos” las dos estrategias con un 62.04%. En cuanto al
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factor N°4 acerca del procesamiento sistémico podemos mencionar que la
estrategia mas utilizada fue “algunas veces trato de aclarar cualquier tipo de duda
antes de actuar” con un 55.56%. Y finalizando con el factor N°5 acerca de conocer
y relacionar podemos mencionar que la estrategia mas utilizada es “algunas veces

planteo diferentes soluciones, aunque parezcan dificiles de alcanzar” con un

61.11%.

Mediante los datos obtenidos en la investigacion sobre el afrontamiento de los
familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Paul, se
disefio el plan de atencion de enfermeria de acuerdo con los niveles de
afrontamiento de las personas encuestadas. Obteniendo tres diagnésticos NANDA
para personas con baja capacidad los cuales son: afrontamiento familiar
incapacitante, desempefio ineficaz del rol, deterioro de la resiliencia. Mientras que
para las personas con mediana capacidad se obtuvieron dos diagndsticos NANDA
como son: conocimientos deficientes, disposicion para mejorar el afrontamiento
familiar. Y finalmente para las personas con alta capacidad se obtuvo un

diagndstico NANDA que es: disposicion para mejorar la gestion de salud.
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5.2. Recomendaciones.

Se recomienda a fin de que el nivel de afrontamiento de los familiares de pacientes
covid-19 sea entre mediana y alta capacidad, la informacion dada por el personal
de salud sobre el estado de salud de los pacientes sea constante y clara, asi se

evitaria angustias innecesarias por parte de los familiares.

El personal de salud debe estar en constante educacion a los familiares de los
pacientes que se atienden en el Hospital San Vicente de Paul y mas ain con covid-
19 ya que al ser una enfermedad nueva los pronosticos de los pacientes son
inestables por lo que los familiares no asimilan en la situacién en la que se

encuentra de la mejor manera.

Se recomienda la aplicacion del plan de enfermeria disefiado con los resultados
obtenidos en esta investigacion para que permita al personal de salud abordar de
mejor manera situaciones de perdida, o angustia ante la conmocion de los
familiares ante enfermedades nuevas o desconocidas para el paciente y sus

familiares, permitiéndonos mejorar en la calidad de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de la encuesta aplicada a los familiares de pacientes covid-19.

é, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
¥ ‘;g'@: ) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19, atendidos en el Hospital
San Vicente de Padl 2021-2022

Objetivo: Determinar el nivel de afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19,
atendidos en el Hospital San Vicente de Paul 2021-2022.

Yo declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion acerca del
Afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19, atendidos en el Hospital San
Vicente de Paul 2021-2022. Entiendo que este estudio busca conocer los niveles y
estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19 y sé que mi
participacion consistird en responder una encuesta. Me han explicado que la informacion
registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados a un
namero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en
conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, si que esta informacidn podra beneficiar de manera indirecta
y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacidn que se esta llevando

a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.
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Marque con una x la respuesta que se asemeje a su realidad.

1. ;Con que género se identifica?

e Masculino ()
e Femenino ( )
e Otros

2. ¢Cual es su edad?

e 18-26 aflos ()
e 27-59 afios ()
e Mayor a 60 afios ()

3. ¢De qué etnia se considera?

e Mestizo ()
e Indigena ()
e Blanco ()
e Afroecuatoriano ( )
e Mulato ()
e Otro ()

4. ;Cual es su escolaridad?

e Ninguna ( )
e Primaria ( )
e Secundaria ( )
e Técnico ()
e Universidad ( )

5. ¢Cual es su estado civil?

e Casado ()
e Divorciado ( )
e Soltero ()
e Union libre ()
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Escala de medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy

FACTOR 1

entradas, ser creativo y buscar resultados.

Refleja los comportamientos personales y los recursos para expandir las

No.

Item

Afirmacion

Nunca

Rara
vez
2

Algunas
veces
3

Siempre

Propongo una solucion nueva para un problema

nuevo

Obtengo la mayor informacion posible para

aumentar mis opciones

Trato de que todo funcione a mi favor

10

Identifico como quiero que resulte la situacion

y luego miro como puedo lograrlo

16

Trato de redirigir mis sentimientos para

enfocarlos constructivamente

19

Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la

situacion

26

Trato de ser recursivo para enfrentar la

situacion

29

Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a

modificar mi vida radicalmente

34

Trato de ser creativo y proponer nuevas

soluciones

46

Desarrollo un plan con una serie de acciones

para enfrentar la situacion.
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FACTOR 2

Resalta las reacciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.

No. Afirmacion. Nunca | Rara |Algunas| Siempre
ftem vez | veces
4 3 2 1

5 [Tengo dificultad para completar tareas o

proyectos.

8 |Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

15 |Parece que actud con lentitud sin razon

aparente.

20 [Tiendo a reaccionar con exageracion al

comienzo.

23 [Tiendo a paralizarme y confundirme al menos

por un tiempo.

24 [Encuentro dificil explicar cudl es el verdadero

problema.

33 [Tiendo a culparme por cualquier dificultad que

tenga.

39 [Experimento cambios en la actividad fisica.

42 [Trato de hacer frente a la crisis desde el

principio.

43 |Me doy cuenta que me estoy enfermando.

45 |Me rindo facilmente

47 |Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de

cOmo resultaron las cosas.
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FACTOR 3
Representa los comportamientos del yo personal y fisico, y se enfoca en los tres
niveles de procesamiento de la informacion: entradas, procesos centrales y

salidas.

No. Afirmacion Nunca | Rara | Algunas| Siempre

Item 4 vez 3 | veces 2 1

1 |Puedo seguir una gran cantidad de

instrucciones a la vez.

11 Soy menos eficaz bajo estrés

17 |Me siento alerta y activo durante el dia.

18 Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy

objetivo acerca de lo que sucede.

25 |Obtengo buenos resultados al manejar

problemas complejos.

31 |Soy mas eficaz bajo estrés.

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

44 |Adopto rapidamente nuevas capacidades,

cuando estas pueden resolver mi problema.
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FACTOR 4

Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las

situaciones y manejarlas metodicamente.

No.

item

Afirmacion

Nunca
1

Rara

vez 2

Algunas
veces 3

Siempre
4

Llamo al problema por su nombre y trato de

verlo en su totalidad.

12

Me tomo el tiempo necesario y no actud hasta
que no tengo una buena comprension de la

situacion.

14

Pienso en el problema sisteméaticamente, paso

a paso.

22

Analizo la situacidon como realmente es.

30

Trato de mantener equilibrio entre la

actividad y el descanso.

41

Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes

de actuar.
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FACTOR5

Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si mismay otras

personas usando la memoria y la imaginacion.

No.

Item

Afirmacion

Nunca
1

Rara

vez 2

Algunas

veces 3

Siempre
4

Trato las estrategias o las soluciones que me

han servido en el pasado

Me siento bien al saber que estoy manejando

el problema lo mejor que puedo.

21

Recuerdo cosas que me ayudaron en otras

situaciones.

28

Utilizo el humor para manejar la situacién

32

Puedo relacionar lo que sucede con las

experiencias pasadas o con los planes a futuro.

36

Aprendo de las soluciones que han funcionado

para otros.

37

Miro la situacién positivamente como una

oportunidad o desafio.

38

Planteo diferentes soluciones, aunque parezcan

dificiles de alcanzar.
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Anexo 2. Disefio del proceso de atencidn de enfermeria segun los resultados obtenidos durante la investigacion

de “Afrontamiento de los familiares de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital San Vicente de Patl” basado en el modelo

de Callista Roy.

Tabla 8. Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria. Baja capacidad.

focalizado en

problema

el

Dominio  06:

Salud Familiar

preocupacion
respecto al miembro

enfermo.

demostrado (4)
Siempre

demostrado (5)

Diagnostico Resultado NOC Escala Indicador NIC
(NANDA) (NOC)
Los miembros Nunca Raramente 7170 Facilitar la presencia de la
expresan deseo de demostrado (1) demostrado (2) | familia.
00073 2609  Apoyo | apoyar al miembro Raramente Frecuentemente | Presentar al personal que esta
Afrontamiento familiar enfermo. demostrado (2) demostrado (4) | tratando al paciente y la familia.
familiar durante el | Los miembros A veces Determinar la conveniencia de la
incapacitante tratamiento expresan demostrado (3) colocacion  fisica para la
sentimientos y Frecuentemente presencia familiar.
Tipo de diagnostico: emociones de Informar al equipo terapéutico de

la reaccion emocional de la
familia respecto al estado del

paciente.
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Dominio: 09
Afrontamiento/
Tolerancia al estrés
Clase: 02 Respuesta

de afrontamiento

Definicion

Comportamiento de
una  persona de
referencia (familiar,
persona significativa
0 amigo intimo) que
inhabilita sus propias
capacidades y las del
paciente para abordar
de forma eficaz las
tareas esenciales para

la adaptacion de uno

Clase
Bienestar

familiar

X:

Buscan apoyo
espiritual para el

miembro enfermo.

Los miembros
expresan
verbalmente el

significado de la
crisis de salud.

Comunicar de manera oportuna
la informacidn respecto al estado

actual del paciente.

7110 Fomentar la implicacion

familiar

Establecer una relacion personal
con el paciente y los miembros de
la familia que estaran implicados
en el cuidado.

Identificar la capacidad de los
miembros de la familia para
implicarse en el cuidado del

paciente

Determinar los recursos fisicos,
emocionales y educativos del
cuidador principal.

Observar la estructura familiar y

sus roles.

5420 Apoyo espiritual.
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de ellos al cambio en

la salud.

Utilizar la comunicacion
terapéutica  para  establecer
confianza y una asistencia

empaética.

Utilizar ~ herramientas  para
controlar y evaluar el bienestar

espiritual, segun corresponda.

Tratar al individuo con dignidad

y respeto.

Ensefiar métodos de relajacion,

meditacion e imaginacion guiada.

7130 Mantenimiento de los

procesos familiares.

Determinar los procesos

familiares tipicos

Determinar la alteracion de los

procesos familiares tipicos.

Comentar las estrategias de
normalizacion de la vida familiar

con la familia.
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Ayudar a los miembros de la
familia a utilizar los mecanismos

de apoyo existentes.

00055 Desempefio

ineficaz del rol

Tipo de diagnostico:
focalizado en el
problema

Dominio: 07
Rol/Relaciones
Clase: 03
Desempefio del rol
Definicion:  Patron
de conducta vy
expresion propia que

no concuerda con el

1302
Afrontamiento

de problemas.

Dominio: 03
Salud
psicosocial.
Clase: N.
adaptacion

psicosocial.

Identificar patrones
de superacion

eficaces.

Verbalizar
sensaciones de

control.

Refiere disminucién

de estrés.

Modifica el estilo de
vida para reducir el

estrés.

Nunca
demostrado (1)
Raramente
demostrado (2)
A veces
demostrado (3)
Frecuentemente
demostrado (4)
Siempre

demostrado (5)

A Veces
demostrado (3)
Frecuentemente

demostrado (4)

5270 Apoyo emocional.

Comentar la experiencia

emocional con el paciente.

Explorar con el paciente que ha

desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones empaticas

0 de apoyo.

Apoyar el uso de mecanismos de

defensa adecuados.

5230 Mejorar el afrontamiento.

Ayudar al paciente a identificar
los objetivos apropiados a corto y

largo plazo.

Ayudar a los pacientes a resolver
los problemas de forma

constructiva.
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contexto ambiental,
las normas y

expectativas.

Valorar y comentar las respuestas

alternativas a la situacion.

Proporcionar un enfoque sereno,

tranquilizador.

5440 Aumentar el sistema de

apoyo.

Calcular la respuesta psicologica
a la situacion y la disponibilidad

del sistema de apoyo.

Determinar la conveniencia de

las redes sociales existentes.

Determinar el grado de apoyo
familiar y econdémico, asi como

otros recursos.

Identificar los recursos
disponibles para el apoyo del

cuidador.

5330 Control del estado de

animo.
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Evaluar el estado de &animo

inicialmente y con regularidad, a

medida que  progresa el
tratamiento.
Ensefiar nuevas técnicas de

afrontamiento y resolucion de

problemas.

Proporcionar habilidades sociales

y/o entrenamiento en asertividad.

Proporcionar orientacion acerca
del desarrollo y mantenimiento

de sistema de apoyo.

00210 Deterioro de

la resiliencia

Tipo de diagnostico:
focalizado en el

problema

1310
Resolucion de
la culpa.
Dominio: 03
Salud

psicosocial.

Expresa las causas

de culpa.

Identifica los
sentimientos de
culpa.

Nunca
demostrado (1)
Raramente
demostrado (2)
A veces

demostrado (3)

Raramente
demostrado (2)
Frecuentemente

demostrado (4)

5240 Asesoramiento.

Establecer una relacion

terapéutica basada en la

confianza y el respeto

Demostrar empatia, calidez y

sinceridad.
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Dominio: 09
Afrontamiento/
Tolerancia al estrés
Clase: 02 Respuesta
de afrontamiento
Definicion:
reduccion de la
capacidad para
mantener un patrén
de respuesta positiva
ante una situacion

adversa o una crisis.

Clase:
adaptacion

psicosocial.

N.

Controla
intensidad de

sentimientos.

la

los

Identifica
exagerados
sentimientos

negativos.

Frecuentemente
demostrado (4)
Siempre

demostrado (5)

Establecer la duracion de las

relaciones de asesoramiento.

Proporcionar informacién
objetiva segln sea necesaria y

segun corresponda.

4920 Escucha activa.

Establecer propositos de la

interaccion.

Mostrar interés por el paciente.

Hacer preguntas o afirmaciones
que animen a  expresar
pensamientos, sentimientos y

preocupaciones.

Mostrar conciencia y sensibilidad

hacia las emociones.

8340 Fomento de la resiliencia.

Facilitar la cohesion familiar.

Fomentar el apoyo familiar.
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Facilitar la comunicacion

familiar.

Fomentar conductas positivas de

busqueda de la salud.

5230 Mejorar el afrontamiento.

Proporcionar un ambiente de

aceptacion.

Fomentar un dominio gradual de

la situacion.

Fomentar un dominio gradual de

la situacion.

Fomentar las actividades sociales

y comunitarias.
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Tabla 9. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria. Mediana capacidad.

Tipo de diagnostico:
focalizado en el
problema

Dominio: 05
percepcion/
cognicion

Clase: 04 cognicion
Definicion: Carencia
0 deficiencia de
informacion

cognitiva

Dominio: 04
Conocimiento
y conducta de
salud.

Clase: S.
Conocimiento

sobre salud.

Técnicas de auto

deteccion.

Conocimiento
moderado (3)
Conocimiento
sustancial (4)
Conocimiento

extenso (5)

Diagnostico Resultado NOC Escala Indicador NIC
(NANDA) (NOC)
Estrategias para Ningun Conocimiento | 5510 Educacién para la salud.
00126 1805 controlar el estrés conocimiento moderado (3)
Conocimientos Conocimiento: (1) Conocimiento | Identificar los factores internos y
deficientes. conducta Conocimiento sustancial (4) externos que puedan mejorar o
sanitaria. escaso (2) disminuir la motivacion para

seguir conductas saludables.

Identificar las caracteristicas de
la poblacion diana que afecta a la
seleccion de las estrategias de

aprendizaje.

Formular los objetivos del
programa de educacion para la

salud.

Determinar el apoyo de la

familia, companeros y
comunidad a las conductas que

induzcan a la salud.
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relacionado con un

tema especifico.

5220 Facilitar el aprendizaje.

Comenzar la instruccion después
de que el paciente demuestre

estar preparado para aprender.

Establecer metas de aprendizaje

realista con el paciente.

Ajustar la instruccion al nivel de
conocimiento y comprension del

paciente.

Utilizar un lenguaje familiar

00075 Disposicion
para mejorar el
afrontamiento

familiar.

Tipo de diagnostico:
focalizado en el
problema

Dominio: 09
Afrontamiento/

2600
Afrontamiento
de los
problemas
familiares.

Dominio: 06

salud familiar.

Establece
flexibilidad en los

roles.

Permite a los
miembros
flexibilidad en los

roles.

Controla los

problemas familiares

Nunca
demostrado (1)
Raramente
demostrado (2)
A veces
demostrado (3)
Frecuentemente

demostrado (4)

Raramente
demostrado (2)
A Veces

demostrado (3)

7110 Fomentar la implicacion

familiar.

Establecer una relacion personal
con el paciente y los miembros de
la familia que estarian implicados

en el cuidado.

Identificar la capacidad de los

miembros de la familia para
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Tolerancia al estrés.
Clase: 02 respuesta
del afrontamiento.

Definicion:  Patron
de manejo de las
tareas adaptativas por
parte de la persona de
referencia (familiar,
persona significativa
0 amigo intimo)
implicada en el
cambio en la salud
del paciente, que

puede ser reforzado.

Clase:
bienestar

familiar.

X.

Implica a los
miembros de la
familia en la toma de

decisiones.

Siempre

demostrado (5)

implicarse en el cuidado del

paciente.

Determinar los recursos fisicos
emocionales y educativos del
cuidador principal.

Identificar las expectativas de los
miembros de la familia respecto

del paciente.

5424 Facilitar la practica

religiosa

Fomentar el uso y la préctica
religiosa que no perjudique la

salud.

Tratar al individuo con dignidad

y respeto.

5320 Humor

Determinar los tipos de humor

apreciables por el paciente.

Determinar la respuesta tipica del

paciente al humor.
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Evitar é4reas de contenido

sensible.

Mostrar una actitud apreciativa

sobre el humor.

97




Tabla 10. Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria. Alta capacidad.

Tipo de diagnostico:
promocion de la
salud

Dominio: 01

Promociéon de la

salud.

Clase: 02 Gestion de
la salud.

Definicion:  Patrén

de regulacion e

integracion en la vida

salud.

Dominio: 04
conocimiento y
conducta  de
salud.

Clase: Q.
conducta  de

salud.

Equilibra actividad y

reposo.

demostrado (2)
A veces
demostrado (3)
Frecuentemente
demostrado (4)
Siempre

demostrado (5)

demostrado (4)

Diagnostico Resultado NOC Escala Indicador NIC

(NANDA) (NOC)
00162  Disipacion | 1602 Utiliza  conductas Nunca Raramente 4470 Ayuda en la modificacion
para mejorar la | Conducta de |para evitar los demostrado (1) demostrado (2) | de si mismo.
gestion de salud. fomento de la | riesgos. Raramente Frecuentemente | Valorar las razones del paciente

para desear cambiar.

Valorar el nivel de conocimiento
y habilidad actual en relacién con

el cambio deseado.

Ayudar al paciente a identificar
estimulos existentes emparejados

y la conducta habitual.

Explicar al paciente la funcion de
las sefales/ desencadenantes en

la funcion de la conducta.

4360
conducta.

Modificacion de la
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diaria de un régimen
terapéutico para el
tratamiento de la
enfermedad y sus
secuelas, que puede

ser reforzada.

Animar al paciente a que examine

su propia conducta.

Identificar el problema del
paciente en  términos  de

conducta.

Escribir cambios de conducta por

escrito.

Facilitar la implicacion familiar

en el proceso de modificacion.
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Anexo 3. Galeria fotogréfica

lustracion 2. Aplicacion de la encuesta familiares de pacientes covid-19.
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Anexo 4.

Certificado del Abstract

The coping of relatives of covid-19 patients treated at the San Vicente de Paul Hospital,
2021-2022.

Author: Jessica Isamar Carlosama Carlosama
Email: jessicaisacarlosama@gmail.com

The human being can face stressful situations through the holistic and transcendental
processes of coping and adaptation, which enables them to maintain balance in their lives.
The goal is to assess the degree of coping and adaptation among the family members of
covid-19 patients receiving care at San Vicente de Paz Hospital. Methodology: This study
used a cross-sectional, quantitative, non-experimental, descriptive methodology. The
Callista Roy coping capacity and adaptation scale (CAPS) was applied as an instrument,
and 108 relatives of covid-19 patients receiving treatment at the San Vicente de Pal
using Excel and the Epi-Info program. Results: The study population is made up of
55.56% of females, between 18-26 years old, single, mostly mestizo and with third level
education. Through the average obtained from the questions addressed in factor 1 to 5,
we can mention that 60.19% of the people surveyed have a medium coping and adaptation
capacity when their member of the family was treated for covid-19 at the San Vicente de
Paul Hospital. The strategies most used by relatives were "following a large number of
instructions at the same time" and "I get good results when handling complex problems"
the two strategies with 62.04%. In conclusion most of the surveyed population is at a

medium level of coping and adaptation when their relative was treated for covid-19.

Keywords: Coping, adaptation, Callista Roy, family health, covid-19.
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Anexo 5. Reporte de similitud

Curiginal

Document Information

Analyzed document Tesis Srta, Carlosama_Carlosama_Jessica_lsamar docx (D141714607)
Submitted 71472022 7:30.00 PM

Submitted by ACOSTA BALSECA SILVIA LORENA

Submitter email slacosta@utnedu ec

Similarity a%

Analysis address slacosta utn@analysis.urkund com

........................................................................

Msc. Silvia Lorena Acosta Balseca

Directora de Tesis

llustracion 4. Reporte de similitud.
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