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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Estilos de Afrontamiento - Adaptacion en Familiares de
Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva del Servicio de Cardiologia del
HNERM - 2023.

Material y método: La presente investigacion es un método cuantitativo, en cuanto
al disefio de la investigacion se trata de un estudio no experimental, descriptivo y
transversal, constituida por un conjunto de 168 familiares de pacientes con
Insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, La
técnica de la recoleccidon de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion
de datos fue la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
(ESCAPS) de Callista Roy. que estd comprendido por 47 items agrupados en 5

dimensiones.

Resultados: Se determind que el 1,2% de los participantes del estudio (2/168)
cuentan con una mediana capacidad de afrontamiento - adaptacion, mientras la
mayoria, equivalente al 98,8% (166/168), cuenta con una alta capacidad de
afrontamiento — adaptacién. En cuanto a las dimensiones Aspectos Psicolégicos
(64,9%), bienestar fisico (85,7%), Comportamiento del Yo Personal (22,6%), en
todas predominé el nivel medio a excepcion de la dimensiébn Comunicacién efectiva
(98.8%), Estrategias para recurrir a si mismo y a otros (69%) donde predominé una

alta capacidad de afrontamiento (51,1%).

Conclusiones: Los Estilos de Afrontamiento — Adaptacion de familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca predominé la alta capacidad de afrontamiento
— adaptacion, seguido de mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion. En
cuanto a las dimensiones en todas predominé mediana capacidad de afrontamiento
- adaptacién, a excepcion la comunicaciéon efectiva y estrategias para recurrir a si

mismo y a otros donde predominé alta capacidad de afrontamiento - adaptacion.

Palabras clave: Estilos de Afrontamiento; insuficiencia; adaptacion.



ABSTRACT

Objective: Determine the Coping Styles - Adaptation in Relatives of Patients
with Congestive Heart Failure of the HNERM Cardiology Service - 2023.

Material and method: This research are a quantitative method, in terms of
research design it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional
study, made up of a group of 168 relatives of patients with congestive heart
failure from the HNERM cardiology service. — 2023, The data collection
technique was the survey, and the data collection instrument was the scale for
measuring the coping and adaptation process (ESCAPS) by Callista Roy.

which is comprised of forty-seven items grouped into five dimensions.

Results: It was determined that 1.2% of the study participants (2/168) have a
medium coping capacity - adaptation, while the majority, equivalent to 98.8%
(166/168), have a high coping capacity —adaptation. Regarding the dimensions
Psychological Aspects (64.9%), physical well-being (85.7%), Behavior of the
Personal Self (22.6%), the medium level predominated in all of them, except
for the Effective Communication dimension (98.8%), Strategies to resort to

oneself and others (69%) where a high coping capacity predominated (51.1%).

Conclusions: Coping Styles - Adaptation of relatives of patients with heart
failure, high coping capacity - adaptation prevailed, followed by medium
coping capacity - adaptation. Regarding the dimensions, medium coping
capacity - adaptation prevailed in all, except for effective communication and
strategies to resort to oneself and others where high coping capacity -

adaptation prevailed.

Keywords: Coping Styles; insufficiency; adaptation.



[. INTRODUCCION

La causa de muerte méas importante a nivel mundial es la enfermedad
cardiovascular, y segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de las
muertes ocurren en los paises menos desarrollados, donde se estima que 17,7
millones de pacientes fallecieron en el 2015, lo que representa el 31% de todas las
muertes; en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a enfermedades
coronarias y 6,6 millones a accidentes cerebrovasculares (1).

La insuficiencia cardiaca congestiva es una de las enfermedades con mayor
impacto en la salud, ya que los pacientes varian en complejidad clinica y los
recursos varian, y es necesaria para su manejo, los gastos sanitarios asociados y
los costes sociales que conlleva, la prevalencia de la enfermedad suele presentar
alguna variacion dependiendo de la zona o nacion examinado y en gran disposicién
del contexto del estudio (2).

La Insuficiencia cardiaca congestiva actualmente expone una epidemia
generalizada en los Estados Unidos, con un estimado de 5 a 6 millones de
ciudadanos, que afecta a 10 de cada 1,000 residentes de 65 afios anual. Se estima
gue los casos de insuficiencia cardiaca congestiva aumentaran un 24,3 % en 2021
y a futuro, la tasa de mortalidad de adultos con Insuficiencia cardiaca congestiva es
de aproximadamente 40,4 % y la tasa de reingreso anual es de 64 % (3).

Segun la Asociacibn Americana de Cardiologia (AHA), nos dice que alrededor de
23 millones de personas en el mundo sufren de insuficiencia cardiaca congestiva, y
la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva ha ido en aumento en los ultimos
afos, se estima que la prevalencia de la poblacion general es del 0,3 %. y 2%,
respectivamente, y con La edad de los sujetos de estudio aumento
significativamente, alcanzando el 10% en los habitantes superior a 65 afos, la
insuficiencia cardiaca congestiva representa una enfermedad muy comun en la
poblacion anciana, porque la edad también es un factor de riesgo (4).

La insuficiencia cardiaca congestiva se define como un deterioro en la capacidad
del corazén para bombear sangre oxigenada a través del cuerpo. Disnea y fatiga,

estos son sintomas de la insuficiencia cardiaca congestiva, como resultado, la
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persona no puede tolerar la actividad fisica y su cuerpo retiene liquidos, lo que
puede provocar edema pulmonar o edema periférico en el paciente (5).

Segun la SEC (Sociedad Espafola de Cardiologia), el 90,3% de los pacientes que
se sometieron a rehabilitacion cardiaca (RC) se reincorporaron al trabajo, frente a
una tasa inferior al 53% de los pacientes que no participaron en RC. Diferentes
estudios han demostrado que el ejercicio aumenta la capacidad funcional de los
pacientes, mejorando asi su calidad de vida, otros estudios de ejercicio en pacientes
con ICC han demostrado un aumento del consumo maximo de oxigeno del 18 al
25%, mientras que otros lo han mejorado del 18 al 25%. 34% por ciento de tolerancia
al ejercicio, de los cuales Se ha demostrado que mejora la calidad de vida (6).

En América Latina, se caracteriza por una alta carga de enfermedad cardiovascular,
lo que lleva a altas tasas de hospitalizacion y mortalidad. Los registros elaborados
en Argentina, Chile, Colombia y Brasil revelaron grandes diferencias en las muertes
intrahospitalarias, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el servicio
de Cardiologia La tasa de egreso de insuficiencia cardiaca congestiva del 2012 fue
del 16% (7).

Segun la Sociedad Argentina de Cardiologia. De acuerdo con el Grupo de
Investigacion de Insuficiencia Cardiaca con sede en Barcelona, Espafia, esta
patologia se asocia con una alta morbimortalidad y tasa de reingreso temprano, que
puede llegar al 50% dentro de los tres primeros meses del alta, la hospitalizacién
por insuficiencia cardiaca es en si misma un evento que marca una evolucién
adversa, con tasas de reingreso y mortalidad que oscilan entre el 25% y el 50% (8).
Mientras, en Latinoamérica, una investigacion metodica de estudios en el
argumento alcanzé una prevalencia poblacional del 1% (ICC 95%: 0,1% - 2,7%)
para insuficiencia cardiaca congestiva, afectando principalmente a personas de 51
a 69 anos, de las cuales la tasa de reingreso fue 31%, y la tasa de mortalidad anual
fue de 24,5% (9).

A su vez, en los paises latinoamericanos, el componente de peligro de insuficiencia
cardiaca muestra una mezcla multiple con los contextos tipicamente adecuadas de
naciones avanzadas y nuevas concurrencias especialmente en naciones no

avanzados. Por lo tanto, existe un amplio rango de frecuencias para la etiologia
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primaria. Esta situacion epidemiolégica se ve agravada por el hecho de que las
politicas de salud para prevenir y manejar los diferentes factores de riesgo suelen
ser inadecuadas en esta region (10), Poco se conoce sobre la epidemiologia de la
insuficiencia cardiaca en el Ecuador debido a la inexactitud en investigaciones
informados sobre este argumento. En lo cual se convierte en una pérdida cuando
se requiere informacion local para formular politicas de salud, recomendar
operaciones o presentaciones, planear intervenciones, administrar y dirigir el uso de
recursos (ya haya expertos, terapéuticos o econdmicos). Segun varias encuestas
multicéntricas realizadas en principales centros de salud de la capital de Quito, el
6,1% (ICC95%: 4,1% - 8,7%) de los pacientes hospitalizados clinicos y quirdrgicos
presentaban sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva (11).

En el Perd, la insuficiencia cardiaca congestiva, cada vez mas comdn en nuestra
poblacion, principalmente en mayores de 65 afios, con una tasa de mortalidad del
70% en el primer afio y del 30% en el tercer afio después del diagndstico. Asimismo,
los factores de riesgo asociados a esta patologia pueden ser de origen cardiolégico
o no cardioldgico. Por lo tanto, es importante comprender la insuficiencia cardiaca
cronica, asi como sus factores precipitantes, para un diagnéstico oportuno y un
tratamiento adecuado. mejorar la calidad de vida de estos pacientes (12).

La insuficiencia cardiaca congestiva es la razén mas comun de hospitalizacion en
adultos mayores. Ademas, en aproximadamente un 30-40% de los casos no se
puede identificar la causa o factor precipitante de la descompensacion clinica, lo
que permite desarrollar nuevas estrategias terapéuticas para la insuficiencia
cardiaca para optimizar su conduccién hospitalario (13).

En Perq, diferentes estudios han demostrado una alta prevalencia e incidencia de
insuficiencia cardiaca. Como el estudio del 2010 ejecutado por la “Sociedad
Peruana de Epidemiologia”, es la quinta causa de muerte entre las personas
mayores en los establecimientos de salud hospitalizados en nuestro pais (14), por
consiguiente, representa el gran digito de afiliaciones hospitalarios cada afio,
representando el 5% del total de pacientes de 65 afios en nuestro pais. 30% a 60%
de los pacientes con insuficiencia cardiaca 3 a 6 meses después del alta. Aunque

parecian responder bien a los tratamientos asignados, la tasa de mortalidad y la
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tasa de reingreso a los 60 dias después del alta superaron el 35 %, debido a una
variedad de factores, incluida la anemia. papel importante (15), en el Peru vivir a
gran altura hace que la presion del aire ambiente sea menor que la del nivel del mar,
y los organismos responden de diversas formas para lograr una adecuada
adaptaciéon, lo que, ademas de provocar algunos cambios estructurales y
fisiologicos, determina cambios en la historia natural de las enfermedades,
identificar estos cambios es fundamental para comprender y manejar
adecuadamente el mal de altura (16).

Relacionado con lo anterior, la insuficiencia cardiaca congestiva es un gran
problema de salud publica mundial, latinoamericano y nacional, esta situacion
puede desarrollar diferentes formas de manejo en cada familia, por lo tanto, debido
a los aspectos psicoldgicos, los costos para el paciente, los sujetos que realizan
actividades especificas y las actividades familiares, comunicacion y la alimentacién
saludable, asi exigiendo un plazo para cumplir con su cargo a medida que avanzan
en la cadena progresiva que se presenta en la transformacién de la enfermedad.
Esta posicion conduce a la invencibn de herramientas y modalidades de
afrontamiento para abordar los diferentes desafios de la planificacion de la atencién
para pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.

La insuficiencia cardiaca congestiva es una de las enfermedades cardiovasculares
mas frecuentes que requieren conduccion de emergencia con alta mortalidad y
tratamiento intensivo, cuya evolucion depende de otros componentes, no obstante,
el impacto de esta comorbilidad en el progreso de los pacientes con insuficiencia
cardiaca lo mismo ocurre con desconocimiento de la incidencia de insuficiencia
cardiaca en nuestro pais y la periodicidad asociada a factores de riesgo (17).

Se define como una condicién en la cual el corazén no puede bombear suficiente
sangre para satisfacer las demandas metabdlicas de los tejidos, o solo puede
hacerlo cuando esta sobrecargado con una presion que eventualmente la vuelve
insuficiente, en la insuficiencia cardiaca congestiva se producen una serie de
cambios endocrinos - Metabolismo que intenta compensar el suministro sanguineo
deficiente de los tejidos, estos cambios a largo plazo ya no son beneficiosos y, en

Gltima instancia, agravan la condicion del paciente (18).
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El afrontamiento y adaptacion significa responder a las actividades conductuales y
cognitivas que se denominan los seres humanos para lograr el proposito de
enfrentar determinadas situaciones de dificultad (19). El afrontamiento es una
sucesion intelectual y de comportamiento incesantemente matiz que evoluciona
hacia conducir las solicitudes propias extrinseco o intrinseco, que es valorada como
profuso de bienes de la persona (20).

El familiar solicita un transcurso de adaptacion cuando le toca residir una novedad
de emplazamiento y parte de 4 fases en consecuencias pasa el cuidador.

Fase | de negacion o falta de objetividad del problema: hace emplear el temor hacia
examinar los temores e inquietudes, la familia impide acoger las afirmaciones que
apuntan que su pariente sufre un padecimiento. Fase Il de busqueda de
informacion: El familiar prologa la investigacion acerca del padecimiento del
pariente, los motivos pretenden indagar nuevo modelos de procedimientos
opcionales. Fase Il de reorganizacion: Los familiares van a responsabilizarse de
recientes funciones y hallan instrumentos forzosos para hacer frente el cuidado del
familiar. Fase IV de resolucion: se inculcan a encargarse mas bien de si misma,
indagan soporte de nuevas familias que cuentan con pacientes o parientes con la
misma incertidumbre. El familiar que no estd listo para afrontar las tareas y
obligaciones de un familiar con insuficiencia cardiaca congestiva intensifica su
cansancio, tension y angustia lo que conlleva a abandonar sus especificas
obligaciones de sanidad (21).

Callista Roy elaboro el (ESCAPS) “Instrumento Escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion”, con el término de predeterminar sus tacticas, y estilos
de afrontamiento que el individuo emplea para hacer frente posiciones dificultosos.
Existen sustentaciones en distintas investigaciones que han definido Ila
transparencia de la propia en sus traducciones en inglés, tailandés y espafiol,
presentado por un alfa de Cronbach de 0,88., teniendo en cuenta:

La baja capacidad de Afrontamiento — Adaptacion, reflejan un modo negativo o
evitativo, incluida la falta o la disminucion de estrategias para confrontar eventos
conflictivos claramente, estrategias enfocadas en la emocion, conductas de

evitacion y negacion, creencia de que la situacion esta fuera de control.
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En la mediana capacidad de Afrontamiento — Adaptacion, el individuo exhibe una
manera de afrontamiento pasivo o activo, utilizando estrategias variadas y limitadas,
es decir, puede tener un estilo pasivo y utilizar estrategias de estilo moderadamente
activo, o tener un estilo activo, pero utiliza estrategias de estilo moderadamente
pasivo, Su nivel de afrontamiento y adaptabilidad sera muy limitado ya que no
generara una respuesta tan efectiva que le permita adaptarse y afrontar la situacion
de la mejor manera posible, por lo que es necesario potenciar cada estrategia y
recurso para afrontar la situacion.

En la alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, el individuo exhibe un modo de
afrontamiento positivo, con estrategias tanto cognitivas como conductuales
calculadas en el inconveniente y creyendo que el contexto es manejable.

La muy alta capacidad de afrontamiento — adaptacion las personas exhibe estilos
de afrontamiento y estrategias de resolucion positivos, se enfoca en los problemas
y toma el control de las situaciones (22).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en la experiencia de
acciones que el individuo maduro o que estdn desarrollandose, preliminan y
transportan a cabo en definidos etapas de duracion, por sus acreditados elementos
y con la utilidad de conservar un manejo enérgico y beneficioso prosiguiendo con el
crecimiento individual y el bienestar fisico y humanitario (23).

Para la tedrica Callista Roy los desarrollos de afrontamiento son cortesia innata y
adquirida de ejercer ante las alteraciones ocasionados dentro del ambiente. Los
instrumentos natural de afrontamiento se establecen genéticamente o manera
ordinarias hacia las clases y tienen costumbre a encontrarse como causas
involuntarios; la humanidad no razona aun en sigo mismo. Los instrumentos
obtenidos se conciben a través de procedimientos, como la formacion. Las vivencias
experimentales colaboran a exhibir respuestas ordinarias ante incitacién individual
(24).

Esta teoria se enlaza con la actual investigacion puesto que los parientes de los
enfermos en el servicio de cardiologia deben situar habilidades, dimensiones de
afrontamientos y autocuidado situadas a prometer una destacada atencion a los

enfermos y aumentar su cualidad, estilos de afrontamiento y estilos de vida.
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Rojas y colaboradores (25), en Cartagena — Colombia, en el afio 2017, en su estudio
cientifico cuyo objetivo fue “determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion
de cuidadores familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardio
invasivos”, El enfoque de investigacion fue descriptivo transversal. La muestra
fueron 230 cuidadores principales familiares y el instrumento utilizado fue la escala
de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS). Los resultados
mostraron que la edad promedio del personal de enfermeria fue de 40,8 afios, y el
93,9% de ellos eran del sexo masculino. De acuerdo con el puntaje general (PG), el
47% y el 50% de todos los cuidadores familiares primarios mostraron capacidad de
afrontamiento y adaptacion baja y moderada, correspondientemente.

Gonzales y colaboradores (26), en Santiago — chile, en el afio 2013, en su estudio
cientifico cuyo objetivo fue “conocer las caracteristicas de las estrategias de
intervencion multidisciplinarias implementadas por el equipo de salud que mejoran
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca”, El enfoque de
investigacion fue cuantitativo. La muestra fueron 99 articulos y el instrumento
utilizado fue metaanalisis y revisiones sistematicas. Los resultados fueron Entre las
variables que tienen mayor efecto sobre la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca se encuentran: intervenciones educativas, consejeria
telefénica o video llamadas y actividad fisica, la implementacién de estrategias de
intervencion multidisciplinarias tiene un efecto positivo en el incremento de la calidad
de vida. Existe una relacion significativa entre las subescalas de calidad de vida y
del puntaje total de la dimension fisica con el riesgo de readmision hospitalaria.
Vargas y colaboradores (27), en Espafia, en el afio 2022, en su estudio cientifico
cuyo objetivo fue “describir el perfil, la calidad de vida, la adopcion del rol y el
afrontamiento y la adaptacién de los cuidadores de personas con insuficiencia
cardiaca avanzada”, El enfoque de investigacion fue descriptivo transversal. La
muestra fueron 101 cuidadores de pacientes y el instrumento utilizado fue
Resultados de las estadisticas descriptivas y bivariante, Hubo 101 participantes:
81,1% mujeres, edad media 51,2 afios, 89,1% residentes urbanos, 70,2% con
estudios secundarios o universitarios y 81% catolicos. El 47% cuid6 a sus padres y

el 70,4% cuid6 a sus padres durante mas de un afio. La calidad de vida en las
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dimensiones fisica y psicoldgica es media-alta, y la calidad de vida en las
dimensiones social y espiritual es media-baja; el afrontamiento y la adaptabilidad
son principalmente medios (47,5%), y la adopcidn de roles de la gran mayoria de
las personas (88,1%) se encuentra en un nivel basico (moderado) . Los jévenes de
zonas rurales (Me = alrededor de 48), los que dedican menos horas al dia a los
cuidados, los de clases bajas, altas y muy religiosos tienen mejores habilidades de
afrontamiento y adaptacion de roles.

Véasquez (28), en Lima — Perq, en el afio 2021, en su estudio cientifico cuyo objetivo
fue “determinar los factores personales que influyen en la sobrecarga del cuidador
primario del paciente con falla cardiaca cronica en un instituto de lima, 2021”, El
enfoque de investigacion fue cuantitativo de tipo explicativo de corte transversal. La
muestra fueron 30 cuidadores primarios y el instrumento utilizado fue el test de Zarit
Los resultados fueron Una vez recopilados, los datos son procesados
automaticamente ingresando a la base de datos en Microsoft Excel y luego
transferidos al programa gratuito de estadisticas de distribucion Epi info version 7.2.
El analisis de los datos se realizara mediante la aplicacion de una prueba estandar
de independencia de chi-cuadrado y se realizard con un nivel de significacién
estadistica de 0,05, con un 64% que tiene principalmente capacidad para soportar
la sobrecarga del cuidador.

Cuadros (29), en Lima — Peru, en el afio 2021, en su tesis titulada “Funcionalidad
familiar y afrontamiento — adaptacion en pacientes del programa de falla cardiaca
del instituto nacional cardiovascular, lima - 2021” cuyo objetivo fue delimitar la
relacion que existe entre el grado de funcionalidad familiar y capacidad de
afrontamiento, adaptacion de los usuarios del programa de falla cardiaca del INCOR
2021. El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y de
corte transversal. La muestra fue de 79 pacientes del programa de falla cardiaca. El
instrumento utilizado fue CAPS de Callista Roy y el Test de funcionalidad familiar
FF-SILL. En los resultados predomino muy alta capacidad de afrontamiento —
adaptacion con un 70 %, Las conclusiones fueron ingresadas a una base de datos

con acceso restringido a los valores.
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Murga y Colaboradores (30), en Lima — Perq, en el afio 2017, en su estudio cientifico
cuyo objetivo fue “Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del
familiar de un paciente en estado critico en el area de Emergencia del Hospital
ESSALUD Alberto Sabogal Sologuren”, El enfoque de investigacion fue cuantitativo,
descriptivo transversal. La muestra fueron 184 familiares y el instrumento utilizado
“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version
en Espafiol) de callista Roy. Los resultados se aplicaran en la tabla: “Distribucion de
los intervalos para evaluar grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion por
factores y global”’, que fueron ingresadas a una base de datos con acceso
restringido a los valores.

Actualmente la insuficiencia cardiaca congestiva es de suma importancia por la alta
tasa de mortandad en el adulto mayor a nivel mundial, latinoamericano y nacional,
razon porque el adulto mayor en el servicio de cardiologia, no es exclusivo del
enfermo, asimismo es de suma importancia incluso también en sus familiares,
viviendo completa division consigo mismos, transformando sus estilos de
afrontamiento y adaptacion, su representacion y afinidades en unién, también en
afecto con sus descendientes, induciendo emplazamiento en tension, tristeza,
intranquilidad, también en considerable alteracion en expresion habitual con sus
familiares, adonde muestran aun afeccién y debilidad, a saber que sostienen un
familiar no saludable.

Hacia el personal de salud, es fundamental, asi se encuentre en conexion de
tratamientos y confort, motivo que determinara segun los familiares acepten la
potestad de afrontamiento y adaptacion en presencia de la posicion cuestionable,
de igual modo el profesional de enfermeria determinara los estilos de afrontamiento
— adaptacion y resultara util, ventajoso en sus familiares.

Respecto a la justificacion de la investigacion logramos determinar que de iniciacion
se efectud una investigacion de diferentes fundamentos de antecedentes de datos
objetivos actuales, planteando analisis citando en el marco teorico acerca del
cuidado entero del enfermo con insuficiencia cardiaca congestiva, incorporando
adentro los propositos, el estilo de afrontamiento de los familiares de pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva por integrar lugar destacado en su desarrollo de
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su padecimiento, como los que se citaron en los antecedentes, no obstante en
nuestra nacion se hallan limitadas investigaciones en relacion. Es imprescindible
indagar variables fundamentales alusivo a los estilos de afrontamientos —
adaptacién en padres de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva en vista
de que su amparo ayudaria en los estilos de afrontamientos y adaptacion , asi
mMismo se aspira a ocasionar entendimiento acerca de la situacion real y antedicho
por los familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva en
programacion y participacion e instruirdn para su representacion en tacticas para
mejorar sus rendimientos en el personal de salud con enfoque en atencién
tipificados, y reforzar las destrezas, generar de esta manera su adecuacion a los
afrontamientos.

Por medio de este estudio se conseguira delinear, preparar y efectuar
planificaciones progresistas encaminado en familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, autorizando permanecer al frente del cuidado en
salud, en consecuencia, se afadira el nivel de seguridad entre los familiares y el
profesional de Enfermeria, colaborando en el progreso de la cualidad de cuidado y
estilos de afrontamientos — adaptacién de los familiares. A nivel asociativo se
promovera la investigacion en familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva y tener convencimiento que sera Util como apoyo en la ejecutacion de
futuros planes.

El objetivo del presente estudio es Determinar los estilos de afrontamiento —
adaptacion en familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del
servicio de cardiologia del HNERM — 2023.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un método cuantitativo, en cuanto al diseiio de la
investigacion se trata de un estudio no experimental, descriptivo y transversal. El
disefio es no experimental porque no manipula la variable. Razon descriptiva,
utilizada para verificar la posicidon sugerida en la variable. Los estudios descriptivos

deben especificar las caracteristicas fundamentales de las personas, sectores,
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sociedad o algun otra manifestacion que sea sujeto a investigacion (31). Es
transversal, porque se recogera informacion en una sola oportunidad, en un tiempo
singular. Su finalidad es especificar la variable y distinguir su incidente y su

interaccién en una ocasion concedida (32).

2.2. POBLACION

En la investigacion, la poblacion quedd6 constituida por todos los familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, del area de cardiologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, durante los meses de febrero a mayo del 2023, se
atendi6 a 985 familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestivo, en

virtud de ello es la poblacién considerada.
CRITERIOS DE INCLUSION

En cuanto a Criterios de inclusion, disponemos de los familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva en el area de cardiologia del hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

e Los familiares que firmen el consentimiento informado aceptando su
participacion de la investigacion.

e Pacientes y familiares mayores de 18 afios.
CRITERIOS DE EXCLUSION

En cuanto a criterios de exclusién, tenemos a los familiares secundarios y / o
cuidadores no familiar de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del area

de cardiologia del hospital Edgardo Rebagliati Martins.

La muestra estara calculada por medio de subsiguiente ecuacion, en consecuencia,

se ha observado para estudios cuantitativos con poblaciones finita mayor a 100

N*Ejp*q
i) = 2 2
dH N -1+ Z2* p*y
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N: Numero de sujetos que conforman la poblacion

o Za>=1.962 (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcidon esperada (en este caso 5% = 0.05)
e g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3%).

La poblacion del estudio estd conformada por 985 personas, con un nivel de
confianza del 95% (Za? = 1.962), una posibilidad de exposicién en medio de los

casos del 50% y una equivocacion del 5%.

_ 985 x 1.962 x 0.05 x 0.95
~0.032(985 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95

n = 168.28284 (168 sujetos)

Al final de la iniciativa de las ecuaciones mostradas, hemos acertado a alcanzar a
percibir que nuestra muestra estuvo constituida por un conjunto de 168 familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del
HNERM — 2023.

El muestreo, efectuado en este estudio, es probalistico aleatorio sistematico. Se
comprendera a todos los familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva que se presentaron al servicio de cardiologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, que cumplan con los criterios de inclusion — exclusion,

calculando el intervalo en base a la formula:

K =N/n

Sustituyendo los valores a K = 985/168 = 5.8630 (redondeando es a igual a 6)

En lo cual el intervalo serd de 6, y pasaran a ser entrevistadas segun orden de

llegada y de manera intercalada con un intervalo de 6 familiares, reiterando la
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secuencia, este muestreo abarca en general a todos los familiares de los turnos de
mafiana, tarde y noche. De igual modo se esclarece haber seleccionado el muestreo
aleatorio sistematico por no encontrar diferencias significativas entre las
caracteristicas de los padres de familias por lo que no presenta ser factible sesgo

para nuestro muestreo.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion expone estilos de afrontamientos vinculados a la salud como la

variable principal, es una variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: El afrontamiento — adaptacion significa responder a las
actividades conductuales y cognitivas que se denominan los seres humanos para

lograr el propésito de enfrentar determinadas situaciones de dificultad (19).

Definicion Operacional: facultad que disponen los familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del hospital Edgardo
Rebagliati Martins, para intervenir en acciones, actividades y actitudes,
adaptandose a la realidad el cual se especifica en aspectos psicoldgicos, bienestar
fisico, comunicacion efectiva, comportamiento del yo personal y estrategias para
recurrir a si mismo y a otros. El cual serd medido con el cuestionario instrumento de
escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS) de

Callista Roy.

2.4. TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica realizado a lo largo de la recoleccion de datos fue la encuesta, por lo
tanto, se consiguié una cantidad fundamental de investigacion de figura perfecta y

eficiente.

El instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable fundamental
estilos de afrontamiento — adaptacion en familiares de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM, fue la escala de

medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS) de Callista Roy.
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En el 2004, Callista Roy disefi6 esta escala para medir los procesos de
afrontamiento y adaptacion que fueron validados en distintos entornos, validado en
la version en espafiol en el 2010, por la Universidad de la Sabana, Colombia por la
facultad de enfermeria, se decret6 la validez y la confiabilidad, consistencia interna
y estabilidad, presentando un alfa de Cronbach de 0.88, para valorar su conducta y

predominio. (33).

Este instrumento dara resultados de grados de capacidad de afrontamiento,
categorizados en baja, mediana, alta y muy alta capacidad. Y puntajes que van en
1 = nunca, 2 =rara vez, 3 = algunas veces y 4 = siempre. Consta de 47 items en
tanto seran clasificados en 5 dimensiones. Dimension 1: recursivo y centrado (14
items): Representa los Aspectos psicolégicos. Dimension 2: reacciones fisicas y
enfocadas (5 items): destaca el bienestar fisico. Dimension 3: proceso de alerta (11
items): Representa la comunicacion efectiva. Dimension 4: procesamiento
sistematico (9 items): determina los comportamientos del yo personal. Dimension 5:
entender y referir (8 items) (34), Especifica las habilidades que maneja la persona
hacia solicitar a si misma y a otros. La manera de puntuacion de la escala Roy
expresa que la calificacion absoluta del estilo de afrontamiento lo adapta la adicién
de las calificaciones alcanzadas en cada uno de los items. Para adquirir las
calificaciones absoluto de la sucesion se totaliza los puntajes absolutos alcanzados
en cada dimension, la jerarquia de calificacion en los 47 items va de 47 — 188 puntos
(35).

Fue utilizado en el PERU en distintas tesis y proyectos de investigacion, fue utilizado
por Machacca en el afio 2018 obteniendo una alta confiabilidad, con su tesis de
especialidad “Funcionamiento Familiar y Afrontamiento en familiares de la Persona
Hospitalizada en Unidad Coronaria, Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
2018” (36), también uno de ellos esta titulado “capacidad de afrontamiento y
adaptacion de los familiares de pacientes criticos en el servicio de emergencia de

un hospital de EsSalud, enero — febrero de 2017” por murga y colaboradores (30).
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Se establecio la validez de escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (CAPS) de Callista Roy. mediante el andlisis factorial exploratorio.

La confiabilidad del instrumento se determino en funcion al indice Alfa de Cronbach.
El resultado de la prueba la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

fue de 0,252 para el total de los items (a < 0,8).
2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizaciéon Y Coordinaciones Previas Para La Recoleccion De Datos

Se solicit6 la carta de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, para lograr
la autorizacion de entrada al jefe de servicio Dr. Miguel Reyes Rocha del servicio de
Cardiologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, con el fin de poder emprender

a los familiares de dicho servicio.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccién de datos tuvo lugar en mayo de 2023 y la campafia se completd en
20 dias habiles. Todos los familiares fueron informados de los objetivos del estudio
e invitados a participar, obteniendo su debido consentimiento y consentimiento
para la participacion. En promedio, se tarda entre 15 y 25 minutos en completar la
encuesta de hogares. Una vez finalizado el trabajo de campo, procedemos a
verificar cada documento, evaluando la calidad del relleno y codificando en

consecuencia.

2.6. METODOS DE ANALISIS ETADISTICOS

El andlisis estadistico de la variable fundamental implicada en este analisis se
empled las muestras estadisticas descriptivas alrededor de frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y medidas de tendencias centrales, asimismo determinadas

muestras ordenadas a fin de cerciorarse la hipotesis de investigacion.

2.7. ASPECOS ETICOS
Se tom6 en conocimiento los aspectos bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia. En fin, de defender a los participes en esta investigacion. De
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igual modo se empled el establecimiento impuesto en anticipado informe
transparente entregado a todos los participes. Respecto a los principios bioéticos

sostenemos:
Principio de Autonomia

Este principio estuvo aprovechado en este estudio, abordando a todos los
familiares, el consentimiento y el asentimiento informado seran los registros que

reflejen el planeamiento determinado de los participes.

El principio de autonomia esta alusivo a la emancipacién de determinacion del

participe, tiene que ser digno y fomentada conforme asuntos de estudio (37).

Los familiares de los pacientes con insuficiencia cardiaca deliberaron buenamente
si participa o no, en el estudio, alcanzando a lograr apartarse en algun instante si lo
estima imprescindible; se le esclarecio la precision, los objetivos y propdésito de la

investigacion.
Principio de Beneficencia

Se aport6 datos a los familiares de los beneficios que se conseguiran conforme a

las consecuencias en este estudio.

En este principio se describe a no causar perjuicio a alguien mas, la beneficencia
esta determinado a prever el perjuicio, suprimir el perjuicio o construir el beneficio

de otras personas (38).

Se indago en esta investigacion el bien de los familiares de pacientes del area de
cardiologia que estan afectados durante el cuidado del paciente con insuficiencia
cardiaca congestiva, es probable que las consecuencias ejerzan para que delineen
las maniobras, para que la enfermera (0) apoye con el autocuidado en el cuidador
primario del paciente con insuficiencia cardiaca congestiva, de esta forma prevenir

los resultados.
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Principio de No Maleficencia

A todos los familiares se les esclarecid que la colaboracién del paciente no

involucraria ninguan peligro para su salud.

Este principio describe a no perjudicar y poseer el cargo de aminorar la exposicion

de provocar un perjuicio (39).

Los familiares primarios de los paciente con insuficiencia cardiaca congestiva no
estuvieron sujetos a nada de peligro pues los formularios seran llenados de forma
anénima y se les aclarara que la informacion alcanzados seran sumamente

reservado se utilizaran Unicamente con fines investigativos.
Principio de Justicia

Los participes de esta investigacion son estipulados igualmente sin favoritismo, con

un pacto de sinceridad y consideracion.

Este principio es citado a su modo efectiva en la ética del estudio es la no

marginacion en la seleccion de los familiares de este estudio (40).

Todos los familiares de los pacientes con insuficiencia cardiaca contribuyeron sin
seleccién alguna, no se diferencid por motivos de religion, creencia, nivel de

instruccion etc.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1: Datos Sociodemogréficos de los familiares en pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM -

2023
Edad Min. — Max. Media (Des. E.)

35-75 50,15 (+8,198)
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 6,0
Femenino 158 94,0
Total 168 100,0
Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 20 11,9
Secundaria 125 74,4
Superior 23 13,7
Total 168 100,0
Parentesco Frecuencia Porcentaje
Madre 146 86,9
Padre 10 6,0
Hermano(a) 5 3,0
Otro 7 4.2
Total 168 100,0
Ciudad de procedencia Frecuencia Porcentaje
Ancash 4 2,4
Ayacucho 2 1,2
Chincha 11 6,5
Cusco 6 3,6
Ica 19 11,3
Iquitos 14 8,3
Lima 97 57,7
Loreto 2 1,2
Madre De Dios 8 4,8
Pasco 1 0,6
Piura 4 2,4
Total 168 100,0

Elaboracién propia.

En la tabla 1, tenemos los datos sociodemograficos de los participantes de estudio,

en total fueron 168 familiares, La edad de los participantes del estudio oscila entre

los 35y 75 afos y cuenta con un promedio de 50,15 afios.
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Respecto al sexo de los participantes el 6,0% (10/168) de los encuestados son de

sexo masculino y el 94,0% (158/168) son de sexo femenino.

Con referencia al nivel de instruccion, se determind que el 11,9% (20/168) de los
participantes del estudio cuenta con educacion primaria, el 74,4% (125/168) cuenta
con educacién secundaria y el restante 13,7% (23/168) cuenta con educacion
superior. En cuanto al parentesco de los encuestados con los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, en su mayoria, se trata de la madre del paciente,
equivalente al 86,9% (146/168), seguido por el padre con 6,0% (10/168), y en menor
medida, se trata de un hermano o hermana con un 3,0% (5/168) y otros parientes
con 4,2% (7/168). Por ultimo, con referencia a la ciudad de origen, el grueso de los
pacientes es de Lima [57,7% (97/168)], seguidos en cantidad por los de la ciudad
de Ica [11,3% (19/168)], lquitos [8,3% (14/168)], Chincha [6,5% (11/168)], Madre de
Dios [4,8% (8/168)] y Cusco [3,6% (6/168)]. También se registré que el 2,4% de los
pacientes proviene de Ancash (4/168), el 2,4% proviene de Piura (4/168), el 1,2%
proviene de Ayacucho (1,2%) al igual que aquellos que provienen de Loreto (2/168),

y solo 1 paciente proviene de Pasco [0,6% (1/168)].
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Tabla 2: Resultados de la variable Estilos de Afrontamiento — Adaptacion en
familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM — 2023

Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 47 — 82 0 0,0
Mediana capacidad 83-118 2 1,2
Alta capacidad 119 - 153 166 98,8
Muy alta capacidad 154 — 188 0 0,0
Total 168 100,0
Elaboracion propia.
B Capacidad baja Mediana capacidad

Alta capacidad W Muy alta capacidad

2;1%

166; 99%

Figura 1: Resultados de la variable Estilos de Afrontamiento — Adaptacion en
familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la variable principal, se determin6 que el 1,2% de los
participantes del estudio (2/168) cuentan con una mediana capacidad de
afrontamiento — adaptacion, mientras que la mayoria, equivalente al 98,8%

(166/168), cuenta con una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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Tabla 3: Resultados de la dimensién Aspectos Psicologicos, en familiares de

pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del

HNERM - 2023
Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 14-24 0 0,0
Mediana capacidad 25-35 109 64,9
Alta capacidad 36 — 46 59 35,1
Muy alta capacidad 47 — 56 0 0,0
Total 168 100,0
Elaboracion propia.
W Capacidad baja Mediana capacidad
Alta capacidad W Muy alta capacidad
59; 35%
109; 65%

Figura 2: Resultados de la dimension Aspectos Psicolégicos, en familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la dimension Aspectos psicoldgicos, se determiné que
el 64,9% de los participantes del estudio (109/168) cuentan con una mediana
capacidad de afrontamiento — adaptacion, mientras que el 35,1% (59/168), cuenta

con una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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Tabla 4: Resultados de la dimensiédn Bienestar fisico, en Familiares de

pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del

HNERM - 2023
Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 5-9 11 6,5
Mediana capacidad 10-13 144 85,7
Alta capacidad 14 -16 13 7,7
Muy alta capacidad 17-20 0 0,0
Total 168 100,0
Elaboracion propia.
B Capacidad baja Mediana capacidad
Alta capacidad W Muy alta capacidad
11; 6%
13; 8%
144; 86%

Figura 3: Resultados de la dimensién Bienestar fisico, en familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia
del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la dimension Bienestar fisico, se determin6 que el
6,5% de los participantes del estudio (11/168) cuentan con una capacidad baja de
afrontamiento — adaptacion, el 85,7% (144/168) cuenta con una mediana capacidad
de afrontamiento — adaptacion, mientras que el 7,7% (13/168), cuenta con una alta

capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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Tabla 5: Resultados de la dimensién Comunicacion Efectiva, en Familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia
del HNERM - 2023

Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 11-19 0 0,0
Mediana capacidad 20-28 2 1,2
Alta capacidad 29-36 166 98,8
Muy alta capacidad 37-44 0 0,0
Total 168 100,0
Elaboracion propia.
B Capacidad baja Mediana capacidad
Alta capacidad W Muy alta capacidad
2;1%
166; 99%

Figura 4: Resultados de la dimensién Comunicacion efectiva, en familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la dimension Comunicacién efectiva, se determiné que
el 1,2% (2/168) cuenta con una mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion,
mientras que el 98,8% (166/168), cuenta con una alta capacidad de afrontamiento

— adaptacion.
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Tabla 6: Resultados de la dimensién Comportamiento del yo personal, en
familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM — 2023

Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 9-16 0 0,0
Mediana capacidad 17-23 38 22,6
Alta capacidad 24 - 29 128 76,2
Muy alta capacidad 30-36 2 1,2
Total 168 100,0

Elaboracion propia.

B Capacidad baja

Mediana capacidad

2;1%

38; 23%

128; 76%

Figura 5: Resultados de la dimensién Comportamiento del yo personal, en
familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la dimension Comportamiento del Yo Personal, se
determind que el 22,6% de los participantes del estudio (38/168) cuentan con una
mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion, el 76,2% (128/168) cuenta con
una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, mientras que el 1,2% (2/168),

cuenta con una muy alta capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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Tabla 7: Resultados de la dimensién Estrategias para recurrir a si mismoy a
otros, en Padres de familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca

congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023

Rango Frecuencia Porcentaje
Capacidad baja 8-14 0 0,0
Mediana capacidad 15-20 0 0,0
Alta capacidad 21 -26 116 69,0
Muy alta capacidad 27 - 32 52 31,0
Total 168 100,0
Elaboracion propia.
B Capacidad baja Mediana capacidad

Alta capacidad W Muy alta capacidad

116; 69%

Figura 6: Resultados de la dimensidn Estrategias para recurrir a si mismoy a
otros, en familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del
servicio de cardiologia del HNERM - 2023

Respecto a los resultados de la dimensidn Estrategias para recurrir a si mismo y a
otros, se determiné que el 69,0% de los participantes del estudio (116/168) cuentan
con una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, mientras que el 31,0%

(52/168), cuenta con una muy alta capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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IV. DISCUSION

Callista Roy afirma que el afrontamiento y la adaptacion son principalmente para
gue una persona logre una buena calidad de vida y que estos andmalos de
resolucién son los responsables de desenvolver etapas de tolerancia entre la
persona y el entorno, creando metodologias que ayuden a sobrellevar etapas y
habilidades dificiles. El afrontamiento negativo conducird al deterioro de la
adaptacion de vida, la progresion acelerada de la enfermedad y la presion
psicolégica tendrd un impacto en la salud fisica y mental, mientras que el

afrontamiento apropiado se manifestara como calma psicolégica y emocional (41).

Los resultados obtenidos indicaron que los familiares de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, tienen una edad
promedio que oscila entre los 35y 75 aflos y cuentan con un promedio de 50 afios,
ademas el 94% son de sexo femenino, con referencia al nivel de instruccion el 74%
cuenta solo con educacién secundaria en cuanto al parentesco de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, en su mayoria, se trata de la madre del paciente,

asimismo con referencia a la ciudad de origen la mayoria son de lima.

Con respecto al objetivo general Determinar Los Estilos de Afrontamiento —
Adaptacion en familiares con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM — 2023, se determind que el 1,2% de los participantes del
estudio cuentan con una mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion,
mientras que la mayoria, equivalente al 98,8%, cuenta con una alta capacidad de
afrontamiento — adaptacion, ello significa que al tener una alta capacidad de
afrontamiento — adaptacion la persona exhibe un estilo de afrontamiento positivo,
con estrategias tanto cognitivas como conductuales centradas en el problema y
creyendo que la situacion es manejable (22). Sin embargo, en la investigacion de
Rojas y colaboradores (25), en su estudio hall6 que el total de los cuidadores
principales familiares el 47% y el 50% presentan baja y mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion respectivamente. No obstante, Hermosilla y Sanhueza
(42), Durante su investigacion, descubrié que el 61,2 % de los participantes
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demostraron un nivel significativo de capacidad de afrontamiento, mientras que el
32,7 % exhibia una capacidad excepcionalmente alta de afrontamiento y
adaptacion. Los estudios mencionados anteriormente han presentado resultados
contrastantes con nuestros propios hallazgos. En ciertos casos, los adultos se ven
obligados a asumir responsabilidades adicionales dentro de sus familias, lo que
genera una carga de trabajo abrumadora y dificultades para adaptarse a sus nuevos
roles. Sin embargo, se puede afirmar que cada una de estas circunstancias y sus
consecuentes consecuencias suscita una respuesta encaminada al afrontamiento y
adaptacién a la nueva situacion. Esta respuesta se conoce comunmente como

estrategias o estilos de afrontamiento.

Segun el primer objetivo especifico que fue determinar Los estilos de afrontamiento
— adaptacion en su dimension aspectos psicologicos en familiares de Pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, se
determind que el 64,9% de los participantes del estudio cuentan con una mediana
capacidad de afrontamiento — adaptacion, mientras el 35.1% cuenta con una alta
capacidad de afrontamiento — adaptacion, ello significa que al tener una mediana
capacidad de afrontamiento - adaptacion la persona exhibe un estilo de
afrontamiento pasivo o activo, utilizando estrategias variadas y limitadas, es decir,
puede tener un estilo pasivo y utilizar estrategias de estilo moderadamente activo,
o tener un estilo activo, pero utiliza estrategias de estilo moderadamente pasivo, Su
nivel de afrontamiento y adaptabilidad sera muy limitado ya que no generara una
respuesta tan efectiva que le permita adaptarse y afrontar la situacion de la mejor
manera posible, por lo que es necesario potenciar cada estrategia y recurso para
afrontar la situacion (22)., sin embargo, Vargas y colaboradores (27), en su estudio
encontré que la capacidad de afrontamiento y adaptacion fue principalmente media
(47,5%) donde tuvieron mejor afrontamiento y adaptacion. No obstante, Vasquez
(28) en su estudio se encontrO que predomind el 64% en alta capacidad de
sobrecarga del cuidador, esta diferencia de resultados se puede explicar por
diferencias significativas, muestras diferentes, disefio diferente, grupo etario
diferente. Ello va de acuerdo con el trabajo realizado por Vasconcelles (43), Los

resultados del estudio apoyaron en general a la hipétesis de que las formas positivas
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y negativas de afrontamiento estan relacionadas con el ajuste psicologico positivo y

negativo al estrés, Se discuten las implicaciones de los hallazgos y sus limitaciones.

Segun el segundo objetivo especifico que fue determinar Los estilos de
afrontamiento — adaptacion en su dimension bienestar fisico en familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del
HNERM - 2023, se determind que el 6,5% de los participantes del estudio cuentan
con una capacidad baja de afrontamiento — adaptacion, el 85,7% cuenta con una
mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion, mientras que el 7,7% cuenta
con una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, ello significa que al tener
una mediana capacidad de afrontamiento - adaptacion la persona exhibe un estilo
de afrontamiento pasivo o activo, utilizando estrategias variadas y limitadas, es
decir, puede tener un estilo pasivo y utilizar estrategias de estilo moderadamente
activo, o tener un estilo activo, pero utiliza estrategias de estilo moderadamente
pasivo, Su nivel de afrontamiento y adaptabilidad sera muy limitado ya que no
generard una respuesta tan efectiva que le permita adaptarse y afrontar la situacion
de la mejor manera posible, por o que es necesario potenciar cada estrategia y
recurso para afrontar la situacion (22). sin embargo, en el trabajo de Cuadros (29),
se encontré que predomin6 con un 70 % principalmente muy alta capacidad de
afrontamiento — adaptacién. No obstante, Rojas y Montalvo (44) en su estudio se
encontré como resultados que el 47 % presento baja capacidad de afrontamiento —
adaptacion y con 50 % en mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion. Ello
va de acuerdo con el trabajo realizado por Lazarus y colaboradores (45), quienes
encontraron en su estudio, que el afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”, Estos recursos incluyen
la salud y la energia fisica, las creencias existenciales y las creencias generales
del control que pueda tener el mismo o incluso el medio sobre su problema., Los
resultados determinaron que los estilos de afrontamiento — adaptacién que fue
centrada en el problema, se contemplaron desigualdad graficamente expresivos

entre grupos, los familiares se localizaron en la medida de alejamiento por
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cansancio y en el conjunto con procedimientos se hallé irritados por actitud fisica al

conjunto de familiares.

Segun el tercer objetivo especifico que fue determinar Los estilos de afrontamiento
— adaptaciéon en su dimensién comunicacion efectiva en familiares de Pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, se
determind que el 1,2% cuentan con una mediana capacidad de afrontamiento,
mientras que el 98,8% cuenta con una alta capacidad de afrontamiento, ello significa
gue al tener una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion la persona exhibe un
estilo de afrontamiento positivo, con estrategias tanto cognitivas como conductuales
centradas en el problema y creyendo que la situacién es manejable (22), no
obstante, en el estudio de Machacca (41), se encontré6 que en el afrontamiento
familiar con 71,1 % tuvo alta capacidad de afrontamiento y un 28,9% mediana
capacidad de afrontamiento — adaptacion, sin embargo, Ochoa y Vilazan (46) en su
estudio se encontré como resultados que el 55, 2 % presento mediana capacidad
de afrontamiento — adaptacion y un 20,7% tuvo una alta capacidad de afrontamiento
— adaptacion. Esta diferencia de resultados se puede explicar por diferencias
significativas, muestras diferentes, grupo etario diferente. Ello va de acuerdo con el
trabajo realizado por Di Colloredo y colaboradores (47), quienes encontraron en su
estudio, que Las habilidades sociales constituyen un importante recurso de
afrontamiento debido al importante papel de la actividad social en la adaptacion
humana. Estas habilidades se refieren a la capacidad de comunicarse y de actuar

con los demés en una forma socialmente adecuada y efectiva.

Segun el cuarto objetivo especifico que fue determinar Los estilos de afrontamiento
— adaptacion en su dimensién comportamiento del yo personal de familiares de
Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del
HNERM — 2023, se hall6 que el 22,6% cuentan con una mediana capacidad de
afrontamiento, el 76,2% cuenta con una alta capacidad de afrontamiento, mientras
que el 1,2% cuenta con una muy alta capacidad de afrontamiento, ello significa que
al tener una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion la persona exhibe un

estilo de afrontamiento positivo, con estrategias tanto cognitivas como conductuales
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centradas en el problema y creyendo que la situacion es manejable (22), sin
embargo, en el trabajo de Jiménez y colaboradores (48), en su estudio se encontrd
en los resultados que el 85,2% fue alta capacidad de afrontamiento — adaptacion
mientras que el 14,8% fue baja capacidad de afrontamiento — adaptacion, no
obstante, Lazcano et al. (49) en su estudio se encontré6 un promedio de baja
capacidad de afrontamiento — adaptacion de 64,19% que establece como posible
causa el bajo nivel educativo, Esta diferencia de resultados se puede explicar por
algunas diferencias significativas, muestras diferentes, también por grupo etario
diferente. Ello va de acuerdo con el trabajo realizado por Elfering y colaboradores
(50), quienes determinaron en su estudio, que Cuando el grado de estrés es alto,
empiezan a predominar los modos de afrontamiento dirigidos a la emocion, junto
con una mayor frecuencia de conducta emocional o defensiva, La investigacion
psicolégica ha mostrado una creciente fascinacion por la forma en que las personas
se enfrentan a circunstancias dificiles. Recientemente, ha surgido un término para
encapsular la intrincada variedad de estrategias empleadas por las personas para
ejercer control sobre una situacion determinada. Este término hace referencia al
concepto de regulacion emocional, englobando diversos intentos de aliviar el
malestar y gestionar eficazmente las respuestas emocionales desencadenadas por

eventos estresantes.

Segun el quinto objetivo especifico que fue determinar Los estilos de afrontamiento
— adaptacién en su dimension estrategias para recurrir a si mismo y a otros en
familiares de Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de
cardiologia del HNERM — 2023, se determiné que el 69,0% cuentan con una alta
capacidad de afrontamiento, mientras que el 31,0% cuenta con una muy alta
capacidad de afrontamiento, ello significa que al tener una alta capacidad de
afrontamiento — adaptacion la persona exhibe un estilo de afrontamiento positivo,
con estrategias tanto cognitivas como conductuales centradas en el problema y
creyendo que la situacién es manejable (22), sin embargo, en el estudio de Roy y
Heather (51), se encontré6 que el 47% cuenta con una baja capacidad de
afrontamiento — adaptacion y que el 50% obtuvo una mediana capacidad de

afrontamiento — adaptacion ante el manejo de la situacion de enfermedad de su
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familiar, no obstante, Campifio y Duque (52), en su estudio se encontré que el
puntaje global promedio obtenido en su investigacion al aplicar la Escala de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy fue de 71 puntos, evidenciando que los
cuidadores tienen una capacidad de afrontamiento alta, Esta diferencia de
resultados se pueden explicar por algunas diferencias significativas, muestras
diferentes, también por grupo etario diferente. Ello va de acuerdo con el trabajo
realizado por Castafio |. y colaboradores (53), quienes determinaron en su estudio,
Las personas que se encuentran desplazadas a menudo se enfrentan a una cultura
desconocida para la que no estan preparados. Esta circunstancia da lugar a un
trastorno cultural que disminuye su capacidad de percibir cursos de accion viables
para asegurar su propio bienestar y el de sus familiares. Anteriormente, podian
manejar las relaciones personales y las tensiones familiares de forma
independiente, pero ahora pueden experimentar una sensacion de indiferencia u
oposicion hacia los esfuerzos de colaboracion destinados a abordar y resolver

dificultades.

Esta investigacion se planted estudiar a todos los familiares del servicio de
cardiologia del hospital HNERM, por lo que nuestros resultados y conclusiones
representan a los familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, los
hallazgos en esta investigacion y sus relativas similitudes con otros de similares
caracteristicas desarrolladas en lima, conseguimos deducir que los familiares de
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del HNERM tienen los estilos de
afrontamientos — adaptacién muy variada con una tendencia a mantener estilos de
afrontamiento — adaptacion entre mediana capacidad de afrontamiento de 1,2% a

alta capacidad de afrontamiento de 98,8%.

Debido a una adecuada coordinacién con el jefe de servicio y personal del servicio
de cardiologia del HNERM se logré aplicar el cuestionario a la totalidad de familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, Al mismo tiempo, se encontro la
aceptacion coincidente por parte de todos los familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva para contribuir con esta investigacién, no hubo

complicaciones notables que reduzcan la viabilidad de esta investigacion.
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De esta investigacion se hace la reflexion en lo importante que es la participacion
del personal profesional de enfermeria en el cuidado de los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y asi mismo con la orientacién y apoyo emocional
a los familiares, Ademas, el personal de enfermeria forma la experiencia necesaria
para liderar un equipo multidisciplinario que plantee medidas y estilos de
afrontamiento — adaptacion para mejorar las capacidades de afrontamientos en los

familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.

Finalmente se espera que los resultados de esta investigacion sirvan al personal
profesional de enfermeria del HNERM, para asi, determinar claramente cuales son
las necesidades esenciales y que tengan en cuenta que los estilos de
afrontamientos — adaptacion, son cambiantes como lo son las demandas de la
situacion de la enfermedad, que a través del equipo multidisciplinario, brindar
atenciones, cuidados, orientacién y apoyo emocional que permitan a los familiares
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva continuar con los tratamientos y

sus implicaciones.

4.1. CONCLUSIONES

En relacion con Los estilos de afrontamiento — adaptacion de familiares de pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023,
predominé la alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, seguido de una
mediana capacidad de afrontamiento — adaptacion.

En relacion con los estilos de afrontamiento — adaptacion en su dimensién aspectos
psicolégicos de familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del
servicio de cardiologia del HNERM — 2023, predominé una mediana capacidad de
afrontamiento — adaptacion, seguido de una alta capacidad de afrontamiento —

adaptacion.

En relaciéon con los estilos de afrontamiento — adaptacion en su dimension bienestar
fisico de familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del servicio

de cardiologia del HNERM - 2023, predomind una mediana capacidad de
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afrontamiento — adaptacion, seguido de una alta capacidad de afrontamiento —

adaptacion y finalmente de una baja capacidad de afrontamiento — adaptacion.

En relacion con los estilos de afrontamiento — adaptacion en su dimension
comunicacion efectiva de familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, predomino una alta
capacidad de afrontamiento — adaptacion, seguido de una mediana capacidad de

afrontamiento — adaptacion.

En relacion con los estilos de afrontamiento — adaptacion en su dimension
comportamiento del yo personal de familiares de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023, predominé una
alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, seguido de una mediana capacidad
de afrontamiento — adaptacién y finalmente de una muy alta capacidad de

afrontamiento — adaptacion.

En relacion con los estilos de afrontamiento — adaptacion en su dimension
estrategias para recurrir a si mismo y a otros de familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia del HNERM — 2023,
predomind una alta capacidad de afrontamiento — adaptacion, seguido de una muy

alta capacidad de afrontamiento — adaptacion.
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4.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en especial al
servicio de cardiologia que debe reforzar el area y al personal profesional preparado
y calificado, para las consejerias psicolégicas a los familiares de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, con la finalidad de saber manejar las distintas

formas de cdmo afrontar y adaptarse a la enfermedad de sus familiares.

Se recomienda al personal de enfermeria que deben conocer y determinar las
estrategias de afrontamiento — adaptacion, el cual sera util en su trabajo diario con
los familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, también la
importancia que se le debe brindar a los familiares y pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, para asi iniciar estilos y capacidades de afrontamientos —

adaptacion y asi promover equipos multidisciplinarios de apoyo en la familia.

Se recomienda mas investigaciones con relacién al tema, ya que no se halla
suficiente referencia, debido al efecto que produce la enfermedad, deben ir
orientadas a evaluar y determinar factores y también en el mejoramiento de los
estilos de afrontamiento — adaptacion de los familiares de pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de cardiologia.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segln su . )
VARIABLE naturalezay DEFINICION OEEF':K\‘&%%'XL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL A%%LE\TRR/?—\ESS?S
escalade
medicién
Aspe,ct_o S Sentimientos de estrés, P
psicolégicos depresion y tristeza 14 items
facultad que disponen
los familiares de
pacientes con
insuficiencia cardiaca Bienestar fisico | Practica de actividad fisica, 5 items
] ] congestiva del servicio energia y actitud fisica
Tipo de variable de cardiologia del
segun su hospital Edgardo BAJA _ _
naturaleza: o ; CAPACIDAD Las dimensiones del
_ Rebagliati Martins, para (ESCAPS) se lograron a
I El afrontamiento int i i 47-82
Cualitativa | adantacion. es Intervenir en acciones, consta de las
conoﬁido como actividades y actitudes, evaluaciones medias de
las actividades adaptandose a la Comunicacién Aspectos de la MEDIANA los items, agrupados en
conductuales y realidad el cual se efectiva comunicacién tanto como 11 items CAPACIDAD | una escala de medicion
ESTILOS DE ESC"’?"'%‘,O'E cognitivas que especifica en aspectos pasiva, asertiva 'y agresiva 83-118 con 4 elecciones de
medicion: . R . respuesta. Las
AFRONTAMIENTO Nominal efecttan los psicologicos, bienestar -
— ADAPTACION omina individuos con fisi icacic puntuaciones se
| sito d ISICO, comunicacion ALTA modificaron en una
i;crgf f?z'ﬁ?e ae efec.t va, CAPACIDAD | escalade 47 a 188 para
determinadas comportamiento del yo 119-153 facilitar su interpretacion:
p . personal y estrategias a mayor puntuacion,
situaciones de para recurrir a si mismo | Comportamiento del |~ Afrontamiento y manejo . mayor estilos de
crisis (11). rsonal de problem 9 items MUY ALTA afrontamiento
y a otros. El cual sera Yyo personal € problemas CAPACIDAD lacionad la salud
medido con el relacionado con la salu
cuestionario 154-188
instrumento escala de
medicion del proceso ]
de afrontamiento y Estrategias para i .
recurrir Uso de soluciones 8 items

adaptacion (ESCAPS)
de Callista Roy (22).

asi mismo y a otros

anteriores
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Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO — ADAPTACION
Coping Adaptation Processing Scale (ESCAPS)

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, v me encuentro
aqui para solicitar su cooperacion en proporcionar ciertos datos que nos dara a entender Los estilos
de afrontamiento — adaptacion de familiares de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva del
servicio de cardiclogia. Este cuestionario no abarca preguntas comectas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, asimismo mencionarle que sus dafos seran fratades de forma
anonima y confidencial. SiUd. posee alguna duda, pregintele a la persona a cargo.

[l INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con cuidado. Cuando pienses en tu respuesta, Escoge la opcion que
mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis (X). Recuerda que esto no es un examen,
asi que no hay respuestas comectas o incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las
preguntas v que veamos fus marcas claramente.

Mo tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros, mirara tu
cuestionario una vez que hayas finalizado.

Las alternativas que puede elegir son:
- MNunca (1)
- Rarawvez (2]

- Algunas veces (3)

- Siempre (4)

lll. Aspectos Sociodemograficos

Caracteristicas del paciente:

Edad: ___ afos

Sexo: Mujer { ) Varon ()

Tiempo hospitalizacion en cardiologia: dias

Diagnostico de ingreso:

Estuvo hospitalizado en cardiologia anteriormente SI( ) NO ()
Hace cuanto se hospitalizo en cardiologia

Ciudad de procedencia:
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Caracteristicas del cuidador primario:

Sexo: Mujer { ) Vardn ()

Edad: _ afios

Esposo{a) ( 1 Madre [ ) Padre { ) Hermano { ) Hijo ()

Crfiro

Mivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior { )
Dcupacion:

M® de veces a la semana gue visita al paciente

Labora en cardiologia

Ciudad de procedencia:

V. CUESTIONARIO
DIMEN 510N 1

ALTERMATIVAS Munca Rarza wez

Alzunas veces

Siempre

Usted duerme sus 8 horas

Usted Realiza deporte

hay trafico cuando va a su trabajo

usted s= ha sentido agresivo en estos dias

sted ha tenida dolar de cabera Oltimamente

Usted Quisiera alejarse algin diz de su casa

siente que es infeliz

Le afectan emocionalments los problemas

Ziente gue su tristeza ez mas que su alegria

Ligra a menuda en astos dias

Usted extrafia a algun familiar

IUsted 5= siente preoccupada dltimameants

Le es dificil expresar sus sentimientas

Te has sentido bien y en busnas condiciones
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DIMENSION 2

Nunca Rara Algunas Siempre
ALTERNATIVAS vez veces P
Te has sentido bien y en buenas condiciones
Has estado practicando algun ejercicio fisico
Has podido correr bien
Te has sentido lleno (a) de energia
Trata de conservar una tranquilidad entre la
actividad y el descanso.
DIMENSION 3
Nunca Rara Algunas Siempre
ALTERNATIVAS vez veces

Usted escucha a su pareja

Usted es sincero con sus palabras

Usted es preciso al hablar

Usted Siente dudas al expresarse

Comprende a los demas

Usted tiene buena comunicacion con su familia

Usted siempre dice lo que piensa

Usted Toma sus propias decisiones

Usted se molesta facilmente con los demas

Usted deja expresarse a los demas

Usted se siente seguro al tomar sus decisiones
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DIMENSION 4

ALTERNATIVAS

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Siempre

Puedo seguir gran cantidad de instrucciones a la vez

Soy menos eficaz bajo estrés

Me siento alerta y activo durante el dia.

Pongo sentimientos a un lado y soy muy objetivo

Obtengo buenos estados al manejar problemas
complejos.

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

Soy mas eficaz bajo estrés.

Manejo la situacion que analizo rapidamente los detalles
tal como sucedieron.

Adopto rapidamente nuevas capacidades,
cuando estas puedan resolver mi problema

DIMENSION 5

ALTERNATIVAS

Nunca

Rara vez

Alguna
S veces

Siempre

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

Aprendo de las soluciones que han funcionado para otros.

Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones.

Puedo relatar o que sucede con mis experiencias
pasadas o planes futuros.

Miro la situacién positivamente como una oportunidad
/desafio.

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

Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion.

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

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién, segun el

2004 Nuber Cientif. 2013.

Modelo de Callista Roy,

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a pariicipar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE FAMILARES

DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA DEL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HNERM - 2023

Nombre de los investigadores principal: Palomino Rupay, Jose Antonio
Proposito del estudio: Determinar los estilos de afrontamiento - adaptacion de familiares

de pacientes con insuficiencia cardiaca congesfiva del servicio de cardiologia del HNERM —
2023,

Beneficios por participar: Tiene |a posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que |2 puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los gue tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de

este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse Jose Antonio Palomino Rupay
coordinador de equipo (teléfono movil N® 964293371) o al comeo electronico:
ptrickjose@agmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirgirse al
et iiieeieiiiieeiieeeenen ..., Presidente del Comite de Eticadela........................, ubicada
enla........ . comeo electronico: ...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede refirarse en cualquier
momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

parficipar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del paricipante o apoderado

Firma o huslla digital

M? da OMI:

M de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y spellidos del investigador Firrna
ME de DMI
N® telefono movil
Mombre y spellidos del responsable de encusstador Firma

ME de DI

M telefono

Diatos del testigo para los casos de padicipantes iletrados

Firma o huslla digital

Mombra y apellida

DMl

Tel&fone:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Fima del participante
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