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RESUMEN

Introduccion: El nivel de afrontamiento y adaptacion del nifio escolar
hospitalizado es un proceso dificil, porque ante el desprendimiento del nexo
familiar, este tiende a presentar una serie de respuestas que interfieren de
forma negativa en su comportamiento durante la estancia hospitalaria,
convirtiétndose en una experiencia complicada, por los cambios
emocionales y fisicos. Objetivo: Determinar el nivel de afrontamiento y
adaptacién del nifio escolar hospitalizado en el servicio de traumatologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, 2019. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
La muestra fue de 45 nifios en edad escolar. Para la recoleccién de datos
se empled como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
tipo escala de Likert. Resultados: El nivel de afrontamiento fue de baja
capacidad con 69,0% y adaptacién mediana capacidad alcanzando el 31%.
En las dimension Recursivo y Centrado el 71% se obtuvo una mediana
capacidad: En la dimension Reacciones fisicas y Enfocadas el 67%
evidencio una baja capacidad; En la dimensién Proceso de Alerta el 49%
obtuvo una mediana capacidad; En la dimensién Procesamiento
Sistemético el 67% present6 una baja capacidad; En la dimensién Conocer
y Relacionar el 64% posee una baja capacidad.

Palabras clave: Afrontamiento, Adaptacion, Escolar, Hospitalizacion



ABSTRACT

Introduction: The level of coping and adaptation of the hospitalized school
child is a difficult process, because before the detachment of the family
bond, he tends to present a series of responses that negatively interfere in
his behavior during the hospital stay, becoming a complicated experience,
due to emotional and physical changes. Objective: To determine the level
of coping and adaptation of the school child hospitalized in the trauma
service of the National Institute of Child Health of Brefia, 2019.
Methodology: The study was quantitative, descriptive, prospective and
cross-sectional. The sample was 45 children of school age. For data
collection, the survey was used as a technique and a Likert scale
guestionnaire as an instrument. Results: The level of coping was low
capacity with 69.0% and medium adaptation capacity reaching 31%. In the
Recursive and Focused dimensions, 71% had a medium capacity: In the
Physical and Focused Reactions dimension, 67% showed low capacity; In
the Alert Process dimension, 49% obtained a medium capacity; In the
Systematic Processing dimension, 67% presented a low capacity; In the

Know and Relate dimension, 64% have a low capacity.

Keywords: Coping, Adaptation, School, Hospitalization
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PRESENTACION

A menudo, la permanencia en el hospital de los pacientes pediatricos es
breve, aunque algunos nifios con enfermedades cronicas o terminales
permanecen varias semanas o meses en el hospital. Durante el proceso de
hospitalizacion es frecuente que el nifio presente sentimientos de soledad,
aburrimiento y depresion; los nifios escolares no suelen pedir ayuda
directamente al personal de salud, por temor a parecer débiles y

dependientes manifestandose por el contrario hostiles, rebeldes.

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de afrontamiento y
adaptacién del nifio escolar en el servicio de traumatologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Brefia 2019, con el propoésito de que la
informacion pueda ser utilizada para orientar en la aplicacion de nuevas

estrategias.

El trabajo de investigacion estd distribuido en Capitulo I: El problema,
Capitulo II: Marco teérico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
Capitulo 1V: Andlisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.

vii



INDICE

CARATULA
ASESORA

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
PRESENTACION

INDICE
INFORME DE ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS

LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema
l.b. Formulacién del problema
I.c. Objetivos
l.c.1. Objetivo General
I.c.2. Objetivo Especifico
l.d. Justificacion

l.e. Propdsito.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

[l.b. Base Tebrica
Il.c. Hipbtesis

Il.d. Variables

Il.e. Definiciébn Operacional de Términos

viii

Vi
Vil

viii

Xi
Xii

Xiii

15
17
17
17
17
18
19

20

23
36
36
36


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/TESIS%20FINAL-%20PAOLA%20SANCHEZ%20(3).docx%23_TOC_250006
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/TESIS%20FINAL-%20PAOLA%20SANCHEZ%20(3).docx%23_TOC_250005
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/TESIS%20FINAL-%20PAOLA%20SANCHEZ%20(3).docx%23_TOC_250003
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/TESIS%20FINAL-%20PAOLA%20SANCHEZ%20(3).docx%23_TOC_250002

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

lIl.b. Area de estudio

lll.c. Poblacion y muestra

lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
lll.e. Disefio de recoleccion de datos

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

IV.b. Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

V.b. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

38
38
38
39
40
42

43
47

53
54

55
61
62



INFORME DE ANTIPLAGIO

Document Information

Aratyzed document TESE FINAL - PEREY RESECA OBIIRVADIONE S LEVANTAOAS PARA TL EMPASTADO

22 docx (DISA B0
Ltmees 022-12- 20340
Ltmeses sy Rra Bvamarte
Lutemtter emal A Duaramerted SAL sdu Do
rrtianty Y

Aralyss sddrens rra b W3 arutywn urkund com

Sources included in the report

Uriversidad Privads San Juan Sautists / TESIS ESTRES ACADEMICO 2).docx
Oocument TESS ESTRES ACADINICO 21 docs IDIL272704%
Lmitied by A DuraTerted Al edu De

- Py
ra b - AR srelnd com

Ureversidad Privada San Jean Sautists / TESIS YAQUELIN PALOMING MUAMAN 1711 22 docx
Oocument TELE YACUELIN PALOMING MUAMAN 1711 22 gocs (DRSIME2200

- By rna b ~A—-w~

Re rra b - DRaratan sre.nd com

. o

Ursversidad Privada San Jean Sautists / TESIS FINAL RUBI 23-08 docx
Oocument TESE FINAL RUSI 2308 docs [DI4X85230)

Smtied Dy rma DuraTmerted b sdu De

Recewer rra b DS s an ureind com

Uriversidad Privads San Juan Sautists / Tesis Meallanca_03_03_22 terminado.doc
Oocurment Tess Muslanca 02 _03_22 sermwnacdo docs (DA298016%C)
% By rma by ol edupe

P — Sulannd
rina b seird com

Ureversstad Privada San Jean Sautists / CABANA DLZYDldocs
Document CABANA DEYDX docx D151744234)

Srmitied Dy rma Duramarted gl sl pe

L e b w DEaralan ureind com

Uriversidad Privada San Jean Sautista / CHAVEZ TORRLES TESIS. docx
Oocument OUWET TORRLS TES% docs DI04

%. Dy rma b e nf e3upe

Rece rra b - b ureund com

Ureversidad Privads San Jean Sautists / 08-11-22 TEUS MARTIN ARIAS gocs - CORRICIDO MG RiNA

(Aldocs
Oocument 08-11-22 TELS MARTIN ARAL docx - CORREGIDO MG RINA (L docx 049084 X008)
Yimitied by rma Duramarted gngs

B S
b - re.nd co™

URL hetps /) o rap ey
fexred 2021-13.02162048

Uriversidad Privada San Jean Bautists / TESIS DAMARIZ docx
Oocument TELS DAMARL docs (DI4I1900%80

< by rmabs O nf s pe

e b . AN el nd (o

SPTOMEX 0L QUPOIODOLANVES NCACIONLIO ) patt

33

o
o0




A SAN JUAN BAUTISTA

S UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PRIVADA

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 22 /12/20222

NOMBRE DEL AUTOR (A) / ASESOR (A):

REBECA PEREZ ARANNGO/ MG. RINA BUSTAMANTE PAREDES
TIPO DE PROINVESTIGACION:

e PROYECTO (
e TRABAJO DE INVESTIGACION (
e TESIS (
e TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL (
e ARTICULO (
e OTROS ( )

INFORMO SER PROPIETARIO (A) DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR EL SOFTWARE ANTIPLAGIO
URKUND, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULO: NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DEL

NINO ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO BRENA - 2019.

)
)
X)
)
)

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 16 %

Conformidad Autor: Conformidad Asesor:

RNIEN

Nombre: REBECA PEREZ ARANGO Nombre: RINA BUSTAMANTE

DNI: 43142653 DNI:09604789

Xi



Tabla 1

LISTA DE TABLAS

Datos generales de los nifios
hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio de Brefia
setiembre — 2019

xii

Pag.

44



Gréafico 1

Gréafico 2

Gréfico 3

Gréafico 4

LISTA DE GRAFICOS

Nivel de afrontamiento del nifio escolar
hospitalizado en el Servicio de Traumatologia
del INSN Brefia 2019

Nivel de afrontamiento del nifio escolar
hospitalizado segun dimensiones en el
Servicio de Traumatologia del INSN Brefia
2019

Nivel de adaptacion del Nifio escolar
hospitalizado en el Servicio de Traumatologia
del INSN Brefia 2019

Nivel de adaptacion del Nifio escolar
hospitalizado segun dimensiones en el
Servicio de Traumatologia del INSN Brefia
2019

Xiii

Pag.

45

46

47

48



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

ANEXO 6

ANEXO 7

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables
Instrumento

Validez de Instrumento

Confiabilidad de Instrumento

Escala de Valoracién de Instrumento
Consentimiento Informado

Asentimiento Informado

Xiv

Pag.

64
66
70
71
72
74

76



CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La hospitalizacion como se la conoce hoy en dia ha ido evolucionando con
el paso del tiempo; las condiciones en épocas anteriores eran muy distintas
en cuanto a la internacion en el Hospital. Los aspectos psicoactivos no eran
tomados muy en cuenta, se atendian solamente aquellos aspectos
bioldgicos, los mismos que también se encontraban en desarrollo, pero
gracias al avance de las ciencias sociales y al conocimiento del personal
de salud es que se comienza a obtener datos sobre las necesidades

psicoactivas para su adecuado desarrollo evolutivo?.

El internamiento implica ingresar a un ambiente desconocido que
representa sufrimiento frente a los procedimientos comunes que se realizan
como parte de la terapia, ademas, el personal de salud representa el
personaje que genera temor, no solo por ser desconocidos sino porque es
parte de su funcion cumplir con las normas y protocolos del servicio que a
su corta edad los pacientes pediatricos no entienden. De ahi la afirmacién
siguiente: “La experiencia de la hospitalizacion es percibida como una

situacion amenazante e incluso atemorizante”.

Durante el proceso de hospitalizacion es frecuente que el nifio presente
sentimientos de soledad, aburrimiento y depresion. Los nifios escolares
suelen no pedir ayuda directamente al personal de salud, por temor a
parecer débiles y dependientes; manifestandose por el contrario hostiles,
enfadados o con sentimientos negativos, como rebeldia, rechazo y
vulnerabilidad; caracteristicas propias de esta edad ante situaciones

criticass.

En todo el mundo, la medicina tradicional es el pilar principal de la

prestacion de servicios de salud, o su complemento. En paises como Chile
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y Argentina, ya se esta aplicando la estrategia reglamentada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)* en el 2014 sobre la medicina no
convencional, desarrollando programas complementarios como la medicina
no convencional, desarrollando programas complementarios como los
juegos, actividades ludicas, risa, para ser incluidos dentro del plan de

cuidados del paciente.

Asi mismo la Dra. Potin® plantea la atencién al nifio enfermo desde dos
perspectivas fundamentales: la de curar su enfermedad fisiolégica con
farmacos u operaciones quirdrgicas, sin preocuparse de los aspectos
psicosomaticos; y la de organizar su internamiento hospitalario pensando

casi Unicamente en el orden y la tranquilidad dentro de la institucion.

Por lo que no se toma en cuenta que el grado de afrontamiento y adaptacion
del nifio frente a la hospitalizacion no es igual que en el adulto,
considerando que el nifio puede tardar mas tiempo en adaptarse a un
entorno que no le es propio y a la separacion de su soporte como son sus

padres®.

En el Perq, el afio 2015, una investigacion realizada en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio en Lima determiné que el afrontamiento frente a la
hospitalizacion es desfavorable (95,0%) cuya estrategia de afrontamiento
de mayor aplicaciéon fue “autofocalizacion negativa”. En otro estudio
realizado, mostraron que el afrontamiento fue desfavorable y estuvo
relacionado con el apoyo emocional desfavorable departe de del personal

de Enfermeria®.

Ante esto, la enfermera cumple un papel preponderante en el cuidado del
nifio y mas aun cuando desarrolla su capacidad para la empatia, facilita la
comprension y opta por actitudes positivas y optimistas, a través del juego
se puede conocer al nifio y asi tener mayor facilidad para poder estimular

todo su potencial, por lo tanto, es necesario que el ambito de la Enfermera

16



pediatrica se dedique tiempo suficiente a crear un ambiente hospitalario

mas humano, con un proceso de hospitalizacién breve’.

Al interactuar con los nifios que se encuentran hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio del area de traumatologia, refieren “quiero irme

” 13

a mi casa, extrafio mucho a mis padres y hermanos”, “yo soy de provincia

y me siento triste al estar lejos de mi familia”, “estoy mucho tiempo aqui
hasta ya perdi la cuenta”, fueron sus palabras, con una mirada triste y
algunos con lagrimas en los ojos; los nifios de dicho establecimiento
atraviesan situaciones que se revelan de forma personal como miedo y

dolor.

l.b. Formulacion del problema

¢ CUAL ES EL NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DEL NINO
ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA, 2019?

l.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion del nifio escolar
hospitalizado en el Servicio de Traumatologia del Instituto Nacional
Salud del Nifio, Brefia, 2019.

l.c.2. Objetivo Especifico

¢ Identificar el nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en
el servicio de traumatologia segun dimensiones:
-Recursivo y centrado.
-Reacciones fisicas y enfocadas.

-Proceso de alerta.

17



¢ Identificar el nivel de adaptacion del nifio escolar hospitalizado en el
servicio de traumatologia segun dimensiones:
-Procesamiento sistematico.

-Conocer y relacionar.

I.d. Justificacion

Justificacion tedrica. Se considera de gran trascendencia social esta
investigacion porque permite aportar hallazgos determinantes, para
complementar la teoria de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy. El
resultado obtenido sera entregado al Servicio de Traumatologia del Instituto
Nacional Salud del Nifio de Brefia, donde se aplic6 el estudio,
estableciendo la importancia del afrontamiento del nifio y su adaptacion al

internamiento.

Justificacién préactica. Para la salud del nifio hospitalizado es muy
relevante cumplir de manera positiva con el afrontamiento y adaptacion al
ambito hospitalario, en conjunto con el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud, por medio de actividades enfocadas a mejorar la
calidad de atencién durante su estancia, puesto que aborda y aporta a la
insercion del nifio a la sociedad después de pasar diferentes situaciones
nuevas durante su hospitalizacion. Un nifio con un buen afrontamiento
disminuye la estancia hospitalaria, presenta una recuperacion optima y de

adapta positivamente.

Justificacion metodologica. Para los profesionales y estudiantes de
Enfermeria, la investigacion pretende servir de base y fundamento de
futuros estudios, por lo tanto, se aplicd un instrumento validado y confiable
“Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista
Roy (ESCAPS)” cuyos resultados permitieron obtener un amplio panorama
actualizado del modo en que los nifios hospitalizados afrontan y se adaptan

al medio asistencial.

18



l.e. Propdsito

El presente estudio tiene como proposito alcanzar los resultados
actualizados que serviran para el abordaje del afrontamiento y la
adaptacion del nifio escolar hospitalizado del Servicio de Traumatologia, de
esta forma el personal de salud refuerza estrategias oportunas dirigidas a

la pronta recuperacioén del nifio.

Busca consolidar y fortalecer la unidad del cuidado humanizado, en favor
de los nifios, mediante el conocimiento de los niveles de afrontamiento y
adaptacién de los nifios por parte de las Licenciadas de Enfermeria que

realizan labores asistenciales.

Con la obtencién de informacion real y actualizada, las profesionales de
Enfermeria tendran un estandar basal, como punto de partida, para orientar
al nifio hospitalizado sobre estrategias de afrontamiento y lograr que estos
canalicen los estresores del hospital, hasta alcanzar su adaptacion dentro
de rangos aceptables. El presente estudio también sirve de marco de
referencia para futuras investigaciones de tipo cuantitativo, con la finalidad

de plantear soluciones procurando el bienestar del nifio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Internacional

Cuaical® en el 2021, realiz6 un estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, con
el objetivo de determinar la CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA,
ECUADOR 2021. La muestra fue de 40 pacientes. El instrumento empleado
fue la escala de medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(CAPS) de Callista Roy. Resultados: Los pacientes con enfermedad renal
tuvieron una alta capacidad (35,0%) en la consulta y una mediana
capacidad (25,0%) en la hemodidlisis con respecto al afrontamiento y
adaptacion. El factor dos fue el que obtuvo mayor puntuacién demostrando
gue los pacientes renales tienen reacciones fisicas y emocionales.
Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria son el pilar del cuidado
asistencial y, por tanto, deben tener un alto conocimiento de la Enfermeria
basada en la evidencia y demostrar un nivel adecuado de emociones

altruistas con sus pacientes.

Pérez et al® en el 2019, realizaron un estudio de tipo descriptivo, analitico,
enfoque cuantitativo con el objetivo de determinar EMOCIONES Y
ESTRATEGIAS DE ADAPTACION DE UN GRUPO DE PRE ESCOLARES
ANTE LA HOSPITALIZACION: EXPERIENCIA EN UNA INSTITUCION
SANITARIA DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS, PANAMA, 2019. La
muestra estuvo compuesta por 48 nifios en edad preescolar acompafados
de su cuidador. Resultados: La edad del 72,9% de los nifilos estudiados
fue de 4 a 6 afos en tanto, de 2 a 3 afios el 27,1%, las nifias representan

el 43,8% frente al 56,3% de varones. La madre resultd la cuidadora de los
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nifios estudiados en el 87,5%, el 50,0% de los nifios tenia historia de entre
1 a 5 hospitalizaciones anteriores. Los momentos de crisis mas relevantes
son: el momento de la separacion del familiar con 75,0% y el momento de
administracion del medicamento con 70,8%; la principal emocion
experimentada por los nifios es una mezcla de enojo-tristeza- temor segun
el 70,8% de los cuidadores. Conclusiones: Cuando existe la promesa de
recuperarse y curarse, para retornar a casa, el niio percibe que disminuyen

las molestias y se adapta mejor al ambiente hospitalario.

Perez y Reyes'? en el 2018, realizaron un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar ESTRESORES HOSPITALARIOS QUE INFLUYEN
EN LA ADAPTACION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS EN ECUADOR 2019. El
estudio fue de tipo descriptivo. La muestra fue de 100 pacientes pediatricos,
la técnica fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario que es
escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion en versién
espafiol abreviada de Callista Roy, su validez fue de 95,0% y un alfa de
Crombach de 0,7. Resultado obtenido con un 57,0% baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion, 48,0% mediana capacidad 4,0% alta
capacidad. Conclusiones: los nifios con baja capacidad de afrontamiento
indica que no estan utilizando los métodos de auto distraccion.

Nacionales

Marruco y Rivera! en el afio 2018, realizaron un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo de determinar LOS FACTORES SOCIOCULTURALES DE
LOS PADRES EN LA ADAPTACION DEL NINO ESCOLAR
HOSPITALIZADO. SERVICIO PEDIATRIA, HOSPITAL DE APOYO |
SANTIAGO APOSTOL, UTCUBAMBA 2018. La muestra estuvo
constituida de 36 padres de familia; el instrumento fue el cuestionario
“Factores socioculturales de los padres en la adaptacion del nifio preescolar
Hospitalizado”, validado por el método de coeficiente de proporcion de

rangos, para identificar los factores mencionados. Conclusiones: los
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factores socioculturales de los padres en la adaptacion del nifio pre escolar
a la hospitalizacion son el tipo de familia compuesta, el grado de instruccion
primaria en los padres, un estado civil de convivencia, la ocupacion de
trabajadoras del hogar, procedencia rural, religion catélica, el conocimiento
de la enfermedad y tratamiento, uso de medicina convencional, la

costumbre del bafno diario del nifio.

Maquera®? en el afio 2018, realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal con el objetivo de determinar PROCESOS DE
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL EN ESSALUD PUNO 2018. La muestra fue de 38
pacientes, el instrumento fue la Escala de medicién del Proceso de
afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy (ESCAPS). Resultados:
muestran que el 68% de pacientes con insuficiencia renal tienen una baja
capacidad de afrontamiento segun el Factor 3 (Proceso de alerta), con 58%
segun el Factor 1 (Recursivo y centrado) y el 55% segun el Factor 2
(Reacciones fisicas y emocionales). En relacion Respecto a la capacidad
de adaptacion, 61% posee una baja capacidad segun el factor 4 (Realizar
procesamiento sistematico), mientras que segun el factor 5 (Conocer y
relacionar), 55% muestra una mediana capacidad. Conclusiones: los
pacientes con IRC sometidos a dialisis peritoneal tienen una baja capacidad
de afrontamiento y en cuanto a la adaptacion presentan una mediana

capacidad de adaptacion.
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Il.b. Base tedrica

AFRONTAMIENTO

Son aquellas estrategias que los individuos utilizan para reducir al minimo
el impacto negativo que producen los estresores sobre su bienestar
psicoldgico, e incluso pueden mediar entre las situaciones estresantes y la

salud.

Incluye todas las acciones dirigidas a tolerar, aminorar, aceptar o incluso
ignorar aquellos eventos que no se pueden controlar; el estilo de
afrontamiento adoptado dependera de varios factores entre los que se
encuentran la evaluacion que el individuo realiza sobre la situacién o el
evento estresante, la disponibilidad de recursos y las experiencias

previas?!s,

El afrontamiento también es una variable importante para comprender el
impacto del estrés durante la enfermedad, las personas que manejan
estrategias cognitivas de afrontamiento, y la efectividad del manejo de estas
estrategias puede ser critica para la recuperacién, la consolidacion y logro

de objetivos salud humana?4.

Tipos de afrontamiento

Afrontamiento Innato: Respuesta inmediata, natural, Inherente ante
situaciones cotidianas; patrén propiamente no aprehendido, ni entrenado o
proceso de afrontamiento desarrollado como un reflejo, generalmente

determinados como propios y son vistos como procesos automaticos!*.

Afrontamiento Adquirido: Respuesta formada, cultivada y replicada,
concebida a partir de un anterior evento o situacion; patron propiamente
adquirido o proceso de afrontamiento desarrollado a través de estrategias
como el aprendizaje de experiencias que a lo largo de la vida se presentan

contribuyendo a formar una determinada respuesta, particularmente a los
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estimulos del entorno de ese momento!“.

Estilos de afrontamiento

Afrontamiento Activo

Se refieren a aquellos esfuerzos hechos por el paciente para continuar con
sus vidas a pesar del dolor. Este estilo de afrontamiento implica una
confrontacion adecuada de las propias emociones y se encuentra
relacionado con un mejor nivel de la funcién inmune, mayor bienestar y
estados afectivos positivos. Proceso de ejecutar acciones directas
incrementando los esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor o

mermar los efectos negativos?®®.

Planificacion de Actividades: estrategia cognitiva analitica y racional, que
puede describirse como secuencia de acciones orientadas a solucionar
problemas, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e

intervenirlo1®.

Apoyo Social: consiste en buscar en los demas un consejo o apoyo,
informacion, ya sea en los profesionales de salud o pacientes con mayor
tiempo en el programa de dialisis peritoneal con la finalidad de solucionar

problemas?®.

Apoyo emocional: estrategia comportamental en la cual se expresa la
emocion y se buscan alternativas para solucionar el problema con otra u
otras personas, los cuales estan centradas en las emociones, que pueden

realizar para reducir el impacto de una situaciéon estesante?®.

Reinterpretacion positiva: estrategia cognitiva por el cual la persona
reconoce la realidad de la enfermedad y se centra en los aspectos positivos
de la situacién. Por lo tanto, optimismo que contribuye a tolerar la

problematica y a generar pensamientos que favorecen al afrontamiento de
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la situacion?®.

Aceptacion: Estrategia donde el paciente llega a aceptar su enfermedad sin
sentimientos de culpa ni de rabia. Etapa donde se fortalece la adherencia
al tratamiento, al nuevo estilo de vida y disminuye el impacto del estigma y

rechazo social'®.

Acudir a la religion: estrategia cognitiva- comportamental expresada a
través del rezo y la oracion dirigido a tolerar o solucionar el problema o las
emociones gque se generen ante una situacion de estrés. Puede influir sobre
la actividad de afrontamiento, ya sea en direccion o intensidad. El objetivo
es volcarse en la religién en situaciones de estrés para reducir la situacion

existentel®,

Afrontamiento pasivo

Los estilos pasivos, por su parte, implican una tendencia a perder el control
sobre la situacion y se pasa a depender de otros; éstos se han relacionado
con un aumento en la severidad del dolor, depresion y elevado deterioro

funcionall.

La base esta en encarar la adversidad como una amenaza o dafio personal.
Huiremos, evitamos encarar el conflicto, lo aplazamos, abandonamos
cualquier esfuerzo para afrontarlo, lo delegamos a otra persona, nos
distanciamos, por ende, el paciente no modifica su situacion, afrontando a
través de la negacion, buscando alejamiento y la transferencia de su
responsabilidad a otros, es decir, pierden el control de la situacion llegando

incluso a la dependencia de otras personas?®.

Negacion: Es una estrategia de proteccion para reducir el impacto de los
factores que ocasionan el estrés. Describe también la ausencia de
aceptacion del problema y la evitaciéon por distorsion o desfiguracion del

mismo en el momento de su valoracion. La persona con esta estrategia

25



trata de comportarse como si el problema no existiera, de no pensar en él
y alejarse de manera temporal de situaciones que se relacionan con el

problema?®,

Desahogo: estrategia constituida por procesos cognitivos que puede
disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento
determinado. Aumento de la conciencia del propio malestar emocional,
acompafado de cierta tendencia a expresar o descargar sentimientos

negativos?®,

Humor: estrategia distanciadora y distractora, se refieren bromas sobre el
estresor o reirse de situaciones estresantes, haciendo burlas de la misma.
Las bromas son consideradas como una forma de distanciamiento
emocional, pues la persona regula las ideas amenazadoras haciendo que

no sea tan reflexivo ante la situacion?®.

Auto- Inculpacion: estrategia cognitiva que puede aumentar el grado de
trastorno emocional, algunas personas necesitan sentirse verdaderamente
mal antes de pasar a sentirse mejor, se reprochan asi mismo o emplean

cualquier otra forma de autocastigo®®.

Auto- distraccion: estrategia la cual se relaciona con altos niveles de
intensidad del dolor, menor actividad fisica y mayores niveles de ansiedad.
Desconexién emocional: consiste en la disminucién del esfuerzo dirigido al
estresor, el paciente se da por vencido, sin intentar lograr las metas con las
gue él esta interfiriendo. Uso de sustancias: se consumen medicamentos o
alcohol con el fin de sentirse bien o para ayudar a soportar al estresor. La

persona evita o escapa del problema a través de esta estrategia®.
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Estrategias de afrontamiento

Estrategia comportamental: conductual: ocurre cuando la persona dirige y
orienta la actividad de su respuesta a la situacion o enfermedad, estas
estrategias permiten la posibilidad de actuar. Esta estrategia busca
controlar el estimulo o estresor en forma directa, actuando frente al
problema que la persona considera es susceptible de modificar. Estas
también pueden ser evasivas cuando la persona siente que no puede

actuar ante el estimulo y lo rechaza en forma consciente o inconsciente!’.

Estrategia afectiva emocional: Se dirigen a disminuir o eliminar reacciones
emocionales desencadenantes por la fuente estresante, ésta asume que la
situacion tiene una condicién estresante que es inmodificable y por ello
centra toda su atencién en disminuir el malestar emocional que se va a
generar. Por su parte, tratard de controlar la emocion causada por el estrés,
son los métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el

problema?l’.

Estrategia cognitiva: Ocurre cuando la persona orienta sus conocimientos
y esfuerzos a la solucion de una situacion o enfermedad. Este subsistema
es el proceso de afrontamiento principal de la persona, y se manifiesta en
la conducta bajo la respuesta 0 modo fisiolégico de auto-concepto, funcion
de rol e interdependencia. Refiriéndose al “afrontamiento y procesos de
adaptaciéon” como a un constructo multidimensional que representa las

respuestas o modo fisiolégico y psicosociall’.

Factores de afrontamiento segun Callista Roy

FACTOR 1: Recursivo y centrado

Reflejar los comportamientos personales y los recursos individuales para
expandir soluciones, ser creativo y busca resultados refleja los -
comportamientos personales y los recursos, se concentra en la expansion
del nivel de entrada del sistema cognitivo de la informacion; considerando

actitudes con respecto a la solucidon de problemas como es ser creativo y
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buscar resultados resultados?s.

FACTOR 2: Reacciones fisicas y enfocadas

Resalta las reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo de las
situaciones. El estilo es “reacciones fisicas” y la estrategia es “enfocado”; a
su vez, este factor tiene un puntaje inverso, porque califica negativamente

el comportamiento o la actitud*®.

FACTOR 3: Proceso de alerta

Representa los comportamientos del yo personal respecto a las
caracteristicas de cada persona como las expectativas, los valores, las
virtudes y las metas, y los comportamientos del yo fisico haciendo
referencias a aspecto fisicos, funcionalidad, salud y estado de enfermedad,

compuesto por las sensaciones corporales y la imagen corporalt®.

Seguidamente se define que es adaptacion, el modelo, los estimulos, los
modos Y los factores de adaptacion de Callista Roy; los factores 4 y 5 miden
las estrategias que emplean las personas para sobrellevar la situacion es

decir la adaptacion®®.

ADAPTACION

Proceso y el resultado por el que las personas de pensamiento y de
sensacion, como individuos o en grupos, utilizan el conocimiento y la opcion
consciente para crear la integracion humana y ambiental; sefiala que los
seres humanos como sistemas que tienen la capacidad de adaptarse y

crear cambios en el ambientel®,

Se considera al individuo como un sistema adaptativo que esta en continua
interaccibn con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza
mecanismos, el innato y el adquirido dentro de dos importantes

subsistemas para afrontar las situaciones. Estos subsistemas incluyen el
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sistema regulador, que estd dado por repuestas innatas y reflejas de
caracter neuroquimico y endocrino del organismo; y el subsistema
cognitivo, el cual es adquirido y responde a través de la percepcion,

procesamiento de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion?°.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, que contiene
los 5 elementos: Persona: Es un ser biopsicosocial 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:
fisioldgico, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el receptor
de los cuidados enfermeros, que desempeian un papel activo en dichos
cuidados?.

Entorno: Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean
y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Salud:
Proceso de ser y llegar a ser una persona integra y total. Meta de la
conducta de una persona y la capacidad de esta de ser un organismo

adaptativo?.

Meta de Enfermeria: Es requerida cuando una persona gasta mas energia
en el afrontamiento y deja muy poca energia disponible para el logro de las
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. La meta de
la Enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos, ya

sea en la salud o en la enfermedad?°.

Estimulos de adaptaciéon

Segun Roy?! describe a los seres humanos en términos de los sistemas
holisticos para adaptarse, para explicar este concepto de seres humanos
como sistemas, la entrada para los seres humanos se ha denominado
estimulo. Un estimulo se ha definido como el que provoca una respuesta,

es el punto de la interaccion del sistema y del ambiente humano. Los
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estimulos pueden venir externamente del ambiente (estimulos externos) o

pueden originarse en el ambiente interno (estimulos internos).

El nivel de adaptacion mismo puede ser un estimulo, el nivel de adaptacion
representa la condicion de los procesos de la vida, afecta la capacidad del

sistema humano de responder positivamente en una situacion?..

El comportamiento del ser humano (salida) es una funcién de los estimulos
de la entrada y el nivel de la adaptacion del individuo o del grupo; este nivel
de modificacidén es tan significativo que los seres humanos y el ambiente

son constantemente proceso del cambio?!.

Un proceso integrado de la vida puede cambiar a un proceso
compensatorio que evoque tentativas de restablecer la adaptacion. Si los
procesos compensatorios no son adecuados, los procesos resultan

comprometidos?L.

En este modelo, los procesos principales para hacer frente son el
subsistema regulador y el cognitivo cuando se aplican a los individuos, y
los subsistemas del estabilizador y del innovador en relacién a grupos; el
regular y el estabilizar actian para mantener los procesos integrados de la

vida para la persona o el grupo?:.

Elementos de la adaptacion

Roy?? plantea una meta teoria de sistemas que se basa en la interaccion
de 5 elementos: persona, meta, entorno, paciente, y direccion de las
actividades, que reconoce a la persona como un ser integral en constante
interaccion con el entorno, la meta es aquella que favorece al nifio
adaptarse al proceso de la enfermedad, realizando actividades que cubran
sus necesidades y favorezcan su adaptacion para lograr un estado 6ptimo
de salud.
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Las personas tienen cuatro modos de adaptacion, que son los métodos que
utilizan como: cubrir las necesidades basicas y fisiologicas, autoimagen,
dominio del rol o papel e interdependencia. Para esta investigacion se
tomard en cuenta el dominio del rol donde el paciente deberd asumir
conscientemente la situacion y debera realizar las actividades acordes a su
condicion. Para Roy el proceso de adaptacion representa una condicion
donde el individuo asume una conciencia clara de la situacién, lo evalta y

asume compromisos para afrontar??.

Para medir la variable, se utilizara el instrumento denominado escala de
medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy. Este
instrumento dard resultados de grados de capacidad de afrontamiento,

categorizados en baja, mediana, alta y muy alta capacidad?3.

Factores de adaptacion segun Callista Roy

FACTOR 4: Procesamiento Sisteméatico

Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las
situaciones y manejarlas metdédicamente, realizan frente a la situacién
problematica basandose en la busqueda de informacion, el cual cuenta las
pericias personales y fisicas de esta manera hacerse responsable de
hechos y manipularlas metédicamente, cuyos factores son estrategias de

afrontamiento concretas es decir son procesos de alerta y procesamiento?s.

FACTOR 5: Conocer y Relacionar

Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si mismay a
otros, utilizando la memoria y la imaginacién. El estilo es “conociendo” y la
estrategia es “relacionando”. Las estrategias dirigidas al problema estan
determinadas en los factores uno, cuatro y cinco; y las estrategias dirigidas
a la emocion estan determinadas en el factor dos y tres?3.
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Hospitalizacion

Se convierte para el nifio en una experiencia que puede tener
repercusiones negativas por la incapacidad de asimilar situaciones nuevas,
la dependencia de terceros y por estar en un periodo de crecimiento y de
desarrollo, pero también puede ser una oportunidad para enriquecer su
experiencia y lograr que desarrolle su resiliencia. Los elementos que
influyen impacto de la hospitalizacion son: la propia enfermedad, frecuencia
de los sintomas, los procedimientos relacionados, las relaciones

personales, separacion de los padres?.

Nifio escolar

El nifio en edad escolar relaciona que su enfermedad es de origen fisico,
esta tiene una consecuencia externa (alejamiento de familia - amigos). El
escolar tiene temor que por causa de su enfermedad se produzca una
separacion con sus compafieros o0 amigos de colegio, y su preocupacion se

enfoca en la manera de continuar su relacién con su grupo?®.

Caracteristicas del nifio escolar hospitalizado

El miedo: es la sensacion, emocion desagradable, provocada por la
percepcion de un peligro, real o supuesto, a una enfermedad grave y a la
muerte son los mas frecuentes en la infancia y la adolescencia, siendo el
dafio corporal el factor que mas estrés provoca en ellos. El abandono: el
nifio hospitalizado se siente abandonado no entiende que para estar bien
tiene que estar solo, si ellos se sienten solo estan mas propensos a estar

triste, el cual lleva a un cuadro de estrés y le bajan las defensas?®.

Dolor: Son sensaciones desagradables, desconcierto, depresion, rabia y
aislamiento social, a menudo suelen sentirse culpable de lo sucedido.
Tristeza: El nifio o la nifia suele sentir una profunda tristeza por la ruptura

con el ambiente que le es familiar, se une el aburrimiento.
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El medio hospitalario es pobre en estimulos, su ritmo de actividad es
monotono y repetitivo, el nifio escolar busca compariia y afecto de un

familiar u otra persona?®.

TEORIA DE ENFERMERIA

Modelo de Adaptacion Callista Roy

La teorista Roy?’ describe al ser humano como un ser con las capacidades
y recursos para lograr una adaptacidon a la situacibn que se esté
enfrentando en su proceso salud enfermedad. En la teoria de la adaptacion
de Helson, las objeciones de adaptacién son una respuesta al impulso
recibido y del nivel de adaptacion. El estimulo es un elemento que genera
una respuesta y los estimulos se pueden dar tanto del entorno interno como
del externo. El nivel de ajuste esta constituido por el resultado compuesto

de tres tipos de estimulos:

Estimulos focales, son los que se muestran ante el sujeto; estimulos
contextuales, son el resto de los estimulos que contribuyen en el efecto de
los estimulos focales y estimulos residuales, aspectos del ambiente cuya

repercusion no queda muy clara ante un contexto?’.

Con su gran labor, Helson pudo desarrollar la nocion de la zona del nivel
de ajuste, el cual puede determinar si un estimulo inducird una refutacion
efectiva o negativa. Teniendo en cuenta la teoria de Helson, la adaptacion
es la serie de pasos que permite dar una respuesta positiva frente a los
cambios del entorno. Asi mismo Roy, indica que las personas conviven con
su entorno fisico y social y comparten un destino comun con el universo,

ademas de ser responsables de las mutuas transformaciones?”.

La definicién de Enfermeria para Roy, es optimizar el nivel de adaptacion
de las personas y de los grupos de sujetos en los distintos modos de

adaptacion, y favorecer asi a tener un 6ptimo estado de salud, mejorar la
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calidad de vida y a tener una muerte digna. La Enfermeria desempefia una
funcién importante, porque simplifica la adaptacion al estudiar la conducta
de los cuatro modos de adaptacion y de los componentes que influyen en
ellay al participar en el fomento de la capacidad de adecuacion, asi mismo

de optimizar las relaciones del medio?®.

Las teorias de Enfermeria permiten al profesional direccionar mejor sus
actividades, consolidan el proceso de atenciébn a través de diversas
intervenciones y actividades. El modelo de adaptacion propuesto por Roy,
permite entender como la persona se adapta a su ambiente tomando en
cuenta los diversos factores existentes positivos 0 negativos que se han
generado a consecuencia de su estado de salud®.

Persona

Roy defini6 a la persona como: la luz primordial de la Enfermeria; el
destinatario de la asistencia que brindan estos profesionales; un organismo
de adaptacion confuso y vivo constituido por fases internas y que trabaja
para conservar la capacidad de adaptacién en los cuatro modos de vida (el

fisioldgico, la autoestima, la funcién del rol y la interdependencia)?®°.

Salud

La salud el proceso de ser y de convertir la persona en un ser completo e
integrado; es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion del
entorno y a persona. Roy concibié este concepto de la creencia de que la
adaptacion es una sucesion en el que se promueve la integracion
fisiol6gica, psicoldgica y social, y de que la integridad envuelve un estado

perfecto que conlleva a complementarla?®.

En el trabajo elaborado al inicio de su carrera, Roy tenia una perspectiva
de la salud como un evento que oscilaba entre una salud delicada y la
muerte, hasta el nivel mas elevado de bienestar. Callista interpreta como

una serie de pasos en que la lozania y la enfermedad son relacionados.
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También afirma: que la salubridad no radica en liberarse de la muerte, la
infelicidad, las enfermedades, y el estrés, sino que es la capacidad de darle

frente de la mejor forma posible?®.

Entorno

Para Callista Roy, el ambiente es el agrupamiento de las distintas
situaciones, contextos y atribuciones del desarrollo y de la conducta de los
sujetos y de los grupos, con una exclusiva consideracion a la relacion entre
los recursos de la Tierra y del hombre, donde se agregan los estimulos
focales, contextuales y residuales. Es el medio inconstante el que incita a

la persona a tener una reaccion que le permita adaptarse?®.

El entorno es la contribucién a la persona de un sistema de adaptacion
gue enfoca tanto factores externos como internos. Dichos factores pueden
ser relevantes o insignificantes, negativos o positivos. Asi mismo, una
modificacién en el ambiente necesita una amplificacion de la energia para
poder lograr adaptarse al nuevo contexto. Los factores que llegan del
entorno y que influyen sobre las personas se clasifican en estimulos

focales, contextuales y residuales?®®.

Entonces cabe mencionar que el ambiente hospitalario es sindbnimo de
temor para los nifios, cuya capacidad de entendimiento ain no ha sido
desarrollada en su totalidad, es el momento, en donde el personal de
Enfermeria ensefa al nifio a conocer su nuevo ambiente. Pero para esto
debe mantener un estado emocional que trasmita seguridad, al nifio ya

que para él es su Unico apoyo, en este proceso de hospitalizacion°.

Al usar el proceso de enfermeria en seis pasos de Roy afirma que la

enfermera realiza las seis funciones siguientes:

Valora los comportamientos exteriorizados en los cuatro modos de

adaptacion.
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Valora los estimulos para esos comportamientos

Muestra su juicio o determina un diagnostico sobre el estado de adaptacion
del sujeto.

Establece objetivos para impulsar la adaptacion.

Instituye las injerencias que van dirigidas a controlar los estimulos para
promover la adaptacion.

Valora qué objetivos se han logrado.

Roy3!, sugiere que la enfermera debe ayudar al paciente y familia a lograr
su adaptacibn en esta experiencia nhueva, proporcionando las
herramientas necesarias para conseguir afrontar situaciones dificiles y

que sea capaz de adaptarse, mediante medios de auto distraccion.

Il.c. Hipétesis

, 32 . . . . ., . ., .
Galan , menciona que el trabajo de investigacion no requiere hipoétesis, por
ser una investigacioén de tipo descriptiva, es decir no estableceréa correlacion
entre las variables, solo describird los hechos tal cual se presentan en la

realidad estudiada.
Il.d. Variables

V1: Nivel de afrontamiento del Nifio
V2: Nivel de Adaptacion del Nifio

Il.e. Definicion Operacional de Términos
Afrontamiento

Son acciones, conductas de los nifios escolares en respuesta al estrés

producido por la hospitalizacion.
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Adaptacion

Es la capacidad de la integracion del nifio al entorno que lo rodea.

Hospitalizacion

Es el servicio destinado al internamiento de pacientes de cualquier edad
con diferentes diagnadsticos, tratamiento, estudios, dando seguimiento a su
padecimiento para propiciar su curacion, recuperacion y rehabilitacion en

un ambiente adecuado.

Escolar
El nifio escolar es considerado desde la edad de los 6 afios hasta los 12
afos quienes se encuentran hospitalizados en el area de traumatologia por

diferentes patologias.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

Este trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque aborda
la variable de manera numérica, utiliza técnicas estadisticas en forma
sistematica y ordenada y los hallazgos se presentan en tablas y gréaficos.
Es de tipo descriptivo porque determino caracteristicas de cada variable
de estudio. De corte transversal, porque se estudid en un determinado

tiempo y espacio®3.

lll.b. Area de Estudio

La investigacion se realizo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia en el Servicio de Traumatologia, se encuentra en el distrito de
Lima Av. Brasil 600, y forma parte de la ciudad de Metropolitana la cual
brinda atencion a sus pacientes afiliados al SIS, referencias,

hospitalizacion ambulatoria, consultorios.

El INSN cuenta con personal de salud altamente calificado para ofrecer
los diferentes servicios de atencidon hospitalaria de calidad en sus
diferentes especialidades, es un instituto de nivel 4, a nivel nacional,

cuenta con todas las especialidades.

lll.c. Poblaciény Muestra

La poblacion estuvo constituida por 45 nifios en edad escolar,
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa —
Lima. La muestra fue censal porque tomo a toda la poblacion para hacer
el estudio de investigacion y tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion establecidos para el estudio.
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Criterios de inclusion
- Niflos escolares que tienen edades de 6 a 12 afios.
- Nifios escolares que se encuentran hospitalizados en el servicio de
traumatologia.
- Permiso del /Padre/madre o apoderado del nifio, que desee que

participe en el estudio y que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

- Niflos con grado de dependencial lll.
- Niflos con problemas de lenguaje y/o habilidades diferentes.
- Niflos con padres/ madre o apoderado ausentes.

- Nifios con diagnésticos neuroldgicos.

[Il.d. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta, y el instrumento Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (ESCAPS) de
Callista Roy, version en espafiol y adaptado para nifios en edad escolar,
constituido por 19 items, el cuestionario modificado por Rebeca Perez
Arango, con la finalidad de recabar informacion sobre el proceso de

afrontamiento y adaptacién del nifio hospitalizado.

El instrumento esta agrupado en 5 factores y con un formato tipo Likert de
tres criterios: siempre, a veces, nunca; cada item es una frase corta
acerca de cémo un nifio responde cuando experimenta un evento dificil.
El instrumento considera dimensiones del afrontamiento y adaptacion,
siendo que los tres primeros factores miden los comportamientos, las
reacciones y recursos de afrontamiento que utilizan los nifios y los dos

ultimos miden las estrategias empleadas para sobre llevar la situacion.
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El nivel de afrontamiento, se utilizara 11 items con escala valorativa. El

nivel de adaptacion, se utilizaréa 8 items con escala valorativa.

Para el medir el nivel de afrontamiento utilizamos 3 dimensiones:
Recursivo y centrado. Enunciados (1 - 4)
-Reacciones fisicas y enfocadas. Enunciados (5 — 7)

-Proceso de alerta. Enunciado (8 — 11)

Para el medir el nivel de adaptacion utilizamos 2 dimensiones:
-Procesamiento sistematico. Enunciado (12 — 15)

-Conocer y relacionar. Enunciado (16 — 19)

Las opciones de las respuestas fueron

e Siempre (3)
e Aveces (2)
e Nunca (1)

Fue sometido a validez por juicio de expertos dando como resultado
0,043, lo que indica que el grado de concordancia es significativo, siendo
el instrumento valido en todos los criterios. La confiabilidad se realizo
mediante una prueba piloto cuyo resultado del Alfa de Cronbach fue

0.65, denotando una confiabilidad alta.
Ill.e. Disefo de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se solicitd autorizacién a través de la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y luego se brindé el
documento legal, a la Direccion de OEAIDE y al Comité de Etica de
Investigacion, al jefe del area de Traumatologia y una vez obtenida el
permiso se presenta a la Jefatura de Enfermeria del dicho servicio. Se

coordind con la responsable del servicio para encuestar a los nifios
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hospitalizados en los horarios de visita donde se encuentran los

apoderados del menor.

A los padres de familia se le entrega el consentimiento informado y se les
explico sobre la importancia del estudio, seguidamente el asentimiento
informado para los nifios, de esta manera se respeta los principios de la
bioética como son la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
El llenado del cuestionario tuvo una duracion de 10 a 20 minutos,

realizando la recoleccién de datos durante 8 semanas.

Asi mismo, se respeto los principios éticos de acuerdo al informe Belmont:

Autonomia, en todo el momento se respeto la decision de los padres y de
los nifilos de participar en la investigacion considerandose de suma
importancia que firmen el consentimiento informado y el asentimiento
informado respectivamente, explicandoles que en ningln momento su
identidad ser& divulgada por la investigadora y que toda informacion que

se brinda tiene caracter andénimo.

Justicia: Este principio subyace la consideracion de que cualquiera que
sea el criterio adoptado, a los sujetos de estudio se les trat6 de forma
equitativa, respetando su privacidad, la reserva de su identidad y de los
resultados que se obtenga de la investigacion seran guardados en

confidencialidad.

Beneficencia: los nifios recibieron un trato holistico, ya que la naturaleza
de la investigacion busco obtener amplios resultados que beneficiaran a
estos. Se protegiod el bienestar fisico, psicologico y social de los sujetos
de estudio, prevenir el dafio, contrarrestar el dafio y hacer o fomentar el

bien, durante la investigacion.
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No maleficencia; Se respeto la integridad fisica y psicologica, durante la
realizacion de la intervencion. El proceso de la investigacion no produjo

dafio alguno a los sujetos de estudio.

lIl.f. Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos fueron procesados con el programa Microsoft Excel 2013 y SPSS
version 20.0 a partir del uso de la estadistica descriptiva y la aplicacion de
porcentajes, proposiciones y frecuencias. Todos los resultados fueron
presentados en tablas y graficos para contribuir de esa manera a la
interpretacion y analisis de la informacion. Con las consideraciones
anteriores, se procedio con la presentacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1
Datos generales de los nifios hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia del INSN - Brefia, 2019

Datos generales Categoria n=45 100%
Edad 6 a9 anos 24 53
10 a 12 afios 21 47
Género Masculino 32 71
Femenino 13 29
Procedencia Lima 31 69
Provincia 14 31
Religion Catélico 31 69
No catolico 14 31
Dias de Menos de 12 dias 30 67

hospitalizacién
Mas de 12 dias 15 33

Los nifilos escolares hospitalizados tienen edades entre 6 a 9 afos, el
53,0% (24), predomina el sexo masculino en 71,0% (32), la procedencia de
Lima 69,0% (31), religién catdlica 69,0% (31) y tiempo de hospitalizacién
menos de 12 dias 67,0% (30).
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Gréafico 1

Nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en el Servicio
de Traumatologia del INSN — Brefia, 2019

= ALTA CAPACIDAD MEDIANA CAPACIDAD = BAJA CAPACIDAD

Niflos escolares hospitalizados tienen baja capacidad de afrontamiento 67,0%
(30) mediana capacidad 29,0% (13) y alta capacidad 4,0% (2).

44



Grafico 2

Nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en el Servicio de
Traumatologia del INSN Brefia segun dimensiones en el Servicio de
Traumatologia del INSN Brefia 2019
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Los niflos escolares hospitalizados en el servicio de traumatologia tienen
mediana capacidad segun dimensiones de recursivo y centrado 71,0% (32), baja

capacidad tiene reacciones fisicas 67,0% (30) y proceso de alerta 69,0% (31).
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Grafico 3

Nivel de adaptacion del nifio escolar hospitalizado en el Servicio de
Traumatologia del INSN Brefia 2019

= ALTA CAPACIDAD MEDIANA CAPACIDAD = BAJA CAPACIDAD

Los nifios escolares hospitalizados encuestados sobre el nivel de adaptacion
es de mediana capacidad 60,0% (27), baja capacidad 38,0% (17) y alta
capacidad 2,0% (1).
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Gréafico 4

Nivel de adaptacién del nifio escolar hospitalizado en el Servicio de
Traumatologia del INSN Brefia segun dimensiones en el Servicio de
Traumatologia del INSN Brefia 2019
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Los nifilos escolares hospitalizados encuestados sobre el nivel de
adaptacion es baja capacidad segun dimension de procesamiento
sistematico 67,0% (30) asi como conocer Yy relacionar 64,0% (28).
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IV.b. Discusion

El internamiento en etapa escolar es practicamente forzoso, que se dan
por diferentes situaciones como enfermedades, accidentes de la vida
cotidiana, como consecuencia de su permanencia en los servicios de
hospitalizacion y quedando expuestos a diferentes intervenciones, a un
sin numero de andlisis, fisioterapias, el cual dificulta afrontar y adaptarse

a todo este cambio repentino.

Los datos generales, de los escolares hospitalizados tienen edades que
oscilan entre 6 a 9 afios destacandose un 53,0%; ademas el sexo que
mas predomina es el masculino 71,0%, tiempo de hospitalizacion menos

de 12 dias 67%, procedencia lima 69,0%, religién catdlica 69,0%.

Estos resultados se asemejan a los de Pérez y Reyes?? quienes indican
en su investigacion con respecto a los dias de hospitalizaciéon con un

48,0% y el género que predomina es el sexo masculino 47,0%.

Hospitalizar al nifio en esta etapa de vida, puede ocasionarle cambios
psicoldgicos, como tension, estrés, nerviosismo, el hospital pasa ser su
espacio indispensable. En esta edad ellos ocupan mayor cantidad de
camas hospitalaria en el Servicio de Traumatologia, esto es el resultado
demuestra que los nifios estan en la etapa de la infancia, donde pasan
la mayor parte del dia, en la escuela y colegios, donde no solo va a
estudiar, si no a relacionarse con sus demas comparieros, por medio de

actividades como dentro de la sala de clases como en el patio de juegos.

Ante este resultado Roy3* nos refiere que los nifios no intentan aceptar la
realidad de la situacion, se aislan del resto, ahi es donde inicia la auto
culpacion, los resultados son relevantes para el profesional de Enfermeria

aplicar el método de auto distraccion, que tenemos, escuchar musica,

48



pintu ra, entre otros.

Se evidencia que los nifios escolares tienen baja capacidad de
afrontamiento 67,0%, mediana capacidad 29,0% y 4,0% de alta
capacidad. Resultado similar a Pérez y Reyes!® quien en su estudio

muestra baja capacidad 47,0%, mediana capacidad 40,0%.

El nuevo ambiente, cambios de horario, separacién de su familia y el
malestar que sienten por su enfermedad, hace que el tiempo de
hospitalizacion afecte emocionalmente y tenga una estancia
desagradable, el cual implica riesgos para la salud de los nifios, como el
contagio de otras enfermedades intrahospitalarias.

Es necesario que los ambientes hospitalarios se adapten a las
necesidades de los nifios, que sea un ambiente de tipo ludoteca, esto con
la finalidad de mejorar el tiempo del nifio, que dentro de sus capacidades
lo pueda realizar, el uso de las actividades le permite mantenerse
ocupados, dinamicos, Optimos, para evitar que su situacién sea menos

traumatica, y para que agilice la recuperaciéon de los mismos.

En el estudio se ha identificado baja capacidad de afrontamiento, pero
también hay un porcentaje importante de mediana capacidad, por lo cual
ha de considerarse plantear acciones que mejoren las condiciones de
afrontamiento de los nifios. Segun Callista Roy®* nos indica que los nifios
no intentan confrontar la realidad de los hechos suceso y aceptacion a su

estado actual.

Alfaro®®, considera que cuando un nifio es hospitalizado, cambia su vida
abruptamente, el hospital pasa a ser su espacio vital durante dias, semanas
0 meses. En el nuevo ambiente el nifio se ve obligado a asimilar maltiples
cambios. De repente tiene que interactuar con muchas personas a quienes

nunca las vio, entre ellas profesionales de salud, Las diversas
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intervenciones estan sometidas a cambios de horarios, separacion de su
familia, las restricciones para desplazarse y el reposo absoluto, todas estas

experiencias llegan a convertirse en un verdadero trauma.

Afirmandose con la teoria de adaptacion de Callista Roy donde sefala que
las respuestas adaptativas son los que favorecen en metas de
supervivencia, crecimiento y dominio. El cual en esta etapa de
hospitalizacion los nifios no estan practicando el método adaptativo, estas
situaciones hacen que su capacidad para afrontar a este nuevo ambiente

sea baja.

Se demuestra que los nifios escolares hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia tienen mediana capacidad segun dimensiones de factor 1
Recursivo y Centrado 71,0%. Los resultados se comparan a los de
Maquera'! quien demostré que el 57,0% de los pacientes hospitalizados
tienen una mediana capacidad de afrontamiento. La mediana capacidad
refleja las conductas personales y los recursos que utilizan los nifios, se
concentra en el crecimiento, busqueda de soluciones, como es ser creativo

y buscar resultado.

Segln Roy®**, los nifios usan su creatividad para hacer frente a la
hospitalizacion y consigo a multiples cambios que pueden afectar de forma
positiva el estado emocional, de acuerdo a la edad asimilar el nuevo
ambiente, ya que ellos se sienten vulnerables a cambios drasticos sobre su
salud y utilizar las estrategias de auto distraccion como mirar television,

escuchar musica entre otros durante el proceso de hospitalizacion.

Se demuestra que los nifios escolares hospitalizados en el Servicio de
Traumatologia tienen baja capacidad segun dimensiones de factor 2
Reacciones fisicas y Enfocada 67,0%. Estos resultados se asemejan a los
de Cuaical® quien en su estudio demuestra baja capacidad con 25,0%, en

la cual identificaron que la estancia hospitalaria afecta emocionalmente al
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nifio.

La teoria de Callista Roy34, explica que los nifios con bajo nivel de
afrontamiento, en esta dimension, no encuentran significado al suceso de
lo que esta pasando, tienen un pensamiento negativo, se culpabilizan y se

autocritican de forma desfavorable.

Asi mismo, el factor 3 establece que el Proceso de alerta tiene baja
capacidad 69,0%. Esto difiere con los hallazgos de Maquera!! quien
encontré una mediana capacidad de 55,0%, la cual no concuerda con el
presente estudio, Entonces podemos decir que los nifios no manejan el

proceso de alerta controlando la situacion, ni manteniendo la esperanza.

Este suceso no les permite afrontar la situaciébn de manera razonable, con
el comportamiento del yo personal y el comportamiento fisico, segin nos
refiere Callista Roy3*, la cual indica que no se regulan los aspectos
emocionales, no se mantiene el equilibrio del estado afectivo que puede

demostrar con el entorno que la rodea, familia, y el personal de salud.

Roy34, menciona que la adaptacion es el proceso y el resultado por lo que
las personas tienen la capacidad de sentir y de pensar como individuo y
gue se consigue, cuando la persona reacciona de un modo positivo ante
los hechos, que tienen el poder de razonar y de sentir, como seres
inteligentes o como miembros de un equipo, son juiciosos y eligen la
unificacion del ser humano con su ambiente. De acuerdo con sus
propuestas, la teorista identifica que los nifios en general tienen una gran

capacidad de adaptarse a diferentes lugares, hechos o circunstancias.

Se muestra que los nifios escolares hospitalizados encuestados tienen una
mediana capacidad de adaptacion 60,0%, baja capacidad 38,0% y alta
capacidad 2,0%. Estos resultados se asemejan a los de Maquera'! quien
descubrié una mediana capacidad de adaptacion con 45,0% y baja

capacidad de 38,0%, siendo los resultados similares a la investigacion
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presente. es decir, existe una gran capacidad para manejar la situacion en

su vivir diario de cada nifio, se sienten con la capacidad de sobresalir.

En razon a ello, cabe mencionar que, al contar con una mediana capacidad,
le permite al nifio a superar y tener un avance constante en la recuperacion
de su enfermedad. La hospitalizacion para ellos actia como agente
estresor, provocando grandes cambios en los pacientes, los cuales se ven

aumentados cuando se trata de pacientes pediatricos.

Se cuenta con diversas opciones de herramientas para facilitar la
adaptaciéon en este proceso de hospitalizacion busca la auto distraccién
como escuchar musica, mirar el televisor, juegos ente otros. Este método
permite eliminar asi la atencién del nifio a los estimulos negativos, el cual
demuestra que esta logrando adaptarse a este ambiente desconocido,

piensan que es transitorio la situacion y pronto volveran a acaso.

Los nifios en edad escolar hospitalizados sobre el nivel de adaptacién son
de baja capacidad segun las dimensiones del factor 4 alcanzaron un
Procesamiento Sistematico del 67,0%. Estos estudios se asemejan a los
de Maquera'! segun sus hallazgos es de baja capacidad 61,0%, el cual
concuerda con el presente estudio. La baja capacidad es uno de los
indicadores de que los nifios no estan utilizando las estrategias de

adaptacion frente a la hospitalizacion.

Para Roy3* con el uso de distractores, juegos, escuchar musica, entre otras
actividades dentro de sus capacidades fisicas y de esa forma, se les ayuda
en la adaptacién frente a la hospitalizacion, porque su principal ocupacién
de los niflos es el juego y al internamiento interrumpe drasticamente esa
etapa. Una de las estrategias indispensables para apoyar a los nifios a una
mejor adaptacion ante la experiencia hospitalaria es continuar con esas

actividades que solian realizar antes de la hospitalizacion.
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En cuanto a conocer y relacionar en esta dimension los nifios presentan
una baja capacidad de adaptaciéon con un 64%. Estos resultados se
asemejan a lo hallado por Pérez y Reyes!® con 47% de baja capacidad.
Los niflos en esta dimension se muestran irritables frente a la

hospitalizacion.

Presentan actitudes de rechazo a todo, sienten miedo, rabia, estas
expresiones de nostalgia de las nifias y de los nifios es debido a la
separacion de la familia y la perdida de contacto con sus seres queridos,
esto destaca mediante el llanto prolongado, esto puede influir de manera
negativa en el proceso de recuperacién de la salud segun nos refiere
Callista Roy.

La enfermedad y la hospitalizacién son eventos estresantes en la vida de
los escolares que significa una serie de cambios en la vida del nifio y su
familia. Estos cambios necesariamente requieren que el nifio realice una
serie de ajustes para adaptarse a la enfermedad, a la hospitalizacion y al

tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

Se establece a nivel global que el nivel de afrontamiento fue de nivel
bajo y adaptacion fue de nivel mediano en los nifios escolares

hospitalizado en el Servicio de Traumatologia.

El nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en el Servicio
de Traumatologia segun su dimension Recursivo y Centrado es

medio.

El nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en el Servicio

de Traumatologia segun su dimension Reacciones fisicas es baja.

El nivel de afrontamiento del nifio escolar hospitalizado en el Servicio

de Traumatologia segun su Proceso de alerta es baja.

El nivel de adaptacién del nifio escolar hospitalizado en el Servicio
de Traumatologia segun su segun su dimensién Procesamiento
Sistematico, es baja.

El nivel de adaptacion del nifio escolar hospitalizado en el Servicio
de Traumatologia segun su dimension Conocer y Relacionar es baja.
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V.b.

Recomendaciones

Proporcionar los resultados obtenidos a la Direccidén Ejecutiva del
Instituto Nacional del Nifio y a la Jefatura de Enfermeria del Servicio
de Traumatologia, para dar a conocer las capacidades de
afrontamiento y adaptacion méas usadas por los menores y aquellas

gue deben ser priorizadas.

Para el Departamento de Enfermeria sobre resultados de la
investigacion, debe promover programas de educacion a los padres
y familiares del paciente, para contribuir con en el afrontamiento y
adaptacion del nifio hospitalizado.

Se recomienda a las autoridades del nosocomio, capacitar al
personal de salud con este modelo a partir de la escala de
afrontamiento y adaptacion de Sor Callista Roy, la cual plantea la
capacidad que tienen las personas para afrontar y adaptarse frente
a la hospitalizacion, de esta manera se lograra ayudar a identificar
si el enfermo afronta y se adapta al ambiente.

Al personal asistencial de Enfermeria, se recomienda establecer un
compromiso solidario y la interaccion con el nifio, familia y entorno,
en base a los preceptos de la promocién de la salud, permitiendo

gue el paciente afronte y se adapte a su proceso de hospitalizacion.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDOCADORES VALOR FINAL
Nivel de Es un modelo especifico, | Es el grado de las | Recursivoy Comportamiento. Baja capacidad
afrontamiento del | logrado por larespuestadel | acciones que realizan | centrado Creatividad. Mediana capacidad
nifio escolar sujeto frente a situaciones | los nifios frente a la Resultados. Alta capacidad
reales durante | hospitalizacion Reacciones fisicas | « Reacciones
circunstancias criticas las | mediante el uso de |y enfocadas fisicas
mismas que responden a | estrategias y su Manejo de
conductas y pensamientos | creatividad situaciones
adecuados a conservar Proceso de alerta Comportamiento
una adecuada situacion. del yo personal
Comportamiento
fisico.
Nivel de Es el proceso y resultado | Analiza la situacién de | Procesamiento Estrategia Baja capacidad
adaptacion del nifio | por los que las personas | la hospitalizacion que | sistematico personal. Mediana capacidad
escolar que tienen la capacidad de | vive actualmente vy Estrategia fisica Alta capacidad
pensar y sentir como | hace comparacion con
individuos o] como | las vividas, | Conocery Memoria.
miembros de un grupo, son | planteandose relacionar Imaginacion.

conscientes y escogen la
integracion del ser humano
con su entorno

diferentes alternativas
de solucion buscando
la mejor manera de
afrontar el problema.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

\

EL NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DEL NINO
ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL INSN BRENA
SEPTIEMBRE - 2019

Buenos dias, estimados nifios, soy la sefiorita Rebeca Pérez Arango,
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, le solicito responder a este cuestionario con

sinceridad. La informacién es confidencial y andnima.

A continuacion, te presento varias preguntas por favor marcar con una
“X”, tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia de acuerdo a cada situacion
presentada.

l. DATOS GENERALES

e Edad:

a. 6 —9 afnos

b. 10-12 afios
e Sexo:

a. Femenino

b. Masculino

Procedencia:

a. Lima

b. Provincia
e Religion:

a. catélico

b. No catélico

Dias de hospitalizacion
a. 3-7dias

b. 8—-12 afnos

C. mas de 12 dias
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. DATOS ESPECIFICOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DELPACIENTE ESCOLAR HOSPITALIZADO

FACTOR 1 RECURSIVO Y Siempre | A veces | Nunca
CENTRADO 3

Alternativas: AL NINO(A):

1. ¢Tratas de distraerte con algo?
Escuchas musica, juegos, miras tv.

2. ¢ Colaboras conla aplicacion de tus
medicamentos?

3. ¢ Haces caso a lo que dice la
enfermera?

4. ¢Te llevas bien con tus compafieros
del cuarto?

TOTAL

FACTOR 2 REACCIONES FiSICAS Siempre | A veces Nunca
YENFOCADAS

3
Alternativas 2 1

5. ¢Te sientes abandonado por tu
familia?

6. ¢ Ayudas mientras te bafian ?.

7. ¢ Te sientes triste porque tu familia no
viene a visitarte?

TOTAL
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FACTOR 3 DE PROCESO DE

ALERTA Siempre | A veces Nunca
Alternativas 3 2 1
8. ¢ Siguesindicaciones del personal de

enfermeria?
9. ¢Te adaptas a tu habitacion?
10. ¢ Te da temor/ miedo a la colocacion de

tu tratamiento?
11.;Te da temor en personal de

enfermeria?
TOTAL

FACTOR 4 PROCESAMIENTO Siempre | AVECeS | Nunca
SISTEMATICO

Alternativas 3 2 1

12.;Sabes porque estas en el hospital?

13. ¢ Duermes bien en el hospital?

14. ; Piensas que tu tienes la culpa de estar
enfermo?

15. Piensas en tu enfermedad en todo
momento?

TOTAL

67




FACTOR 5 CONOCER Y
RELACIONAR

Alternativas

Siempre

3

A veces
2

Nunca

16. ¢ Recuerdas cosas que te ayudan a
sentirte mejor?

17.Te sientes bien al saber que esta
mejorando tu salud?

18.Te gusta la comida del hospital?

19.Te gusta conversar tus
compairieros del cuarto?

TOTAL

68
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NIVEL DE AFRONTAMIENTO YADAPTACION DEL NINO ESCOLAR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL INSN BRENA SETIEMBRE

2019
Jueces
Preguntas 1 2 3 4 5 valor de p*

1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 0 1 1 1 1 0.15625
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
0.4375

SP 0.4375 El resultado de la validez del instrumento fue 0.043.

P=  — = = = 0.0437 Esto quiere decir que es valido, ya que para que un

Criterio 10 instrumento sea valido tiene que ser < 0.05.
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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;p NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DEL
NINO ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL INSN
BRENA - 2019.

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

[ o)

K—1 Tv

a= K

Donde:

e K es el nimero de items
e Vieslavarianza de cada item
e Vt es la varianza total

N° de elementos Alfa de Cronbach Categoria

Baja capacidad 0.65 Confiabilidad alta
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ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y PUNTUACION
ADAPTACION
19-31 (8)
Baja capacidad
32-45(7)
Mediana capacidad
46- 57 (0)
Alta capacidad
FACTOR RECURSIVO Y PUNTUACION
CENTRADO
4-6 (0)
Baja capacidad
7-9 (15)
Mediana capacidad
10-12 (0)
Alta capacidad
FACTOR REACCIONES FISICAS PUNTUACION
3- 4 (7
Baja capacidad
5-6 (6)
Mediana capacidad
7-9 (2)
Alta capacidad
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FACTOR PROCESO DE ALERTA PUNTUACION
4-6 (0)
Baja capacidad
7-9 (15)
Mediana capacidad
10-12 (0)
Alta capacidad
FACTOR PROCESAMIENTO PUNTUACION
SISTEMATICO
4-6 (15)
Baja capacidad
7-9 (0)
Mediana capacidad
10-12 (0)
Alta capacidad
FACTOR CONOCER Y PUNTUACION
RELACIONAR
4-6 (15)
Baja capacidad
7-9 (0)
Mediana capacidad
10-12 (0)

Alta capacidad
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo
de investigacion titulado: “NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DEL NINO ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL INSN DE BRENA SEPTIEMBRE
—2019”. Antes que usted acepte que su menor hijo participe en el estudio
se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito de estudio, riesgo,
beneficios, confidencialidad, para que finalmente usted pueda aceptar la

participacion de su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio de la investigacion es describir y evidenciar el nivel de
afrontamiento y adaptacion del nifio escolar hospitalizado.

Riesgo:

El estudio de investigacion trabajard con cuestionario debidamente
identificados,no se realizar4 ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto,
considerara que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizar a Rebeca Pérez Arango,
tifo: 999372579, correo: rebeca.perez@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El presente estudio no presenta beneficios econdmicos para los
participantes,es decir no se otorgara ningun pago por su participacion. La
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que puedan
utilizarse para gestionar solucionesacordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:

Para efecto de la investigacion, la Gnica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar codigos de identidad (ID) que consistird en un numero
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correlativos lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el
posterior analisis estadisticos, la cual sera conservada de manera
confidencial.

Por lo tanto, yo manifestdé que eh

sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar
en el estudio.

Nombre y Apellido del participante
Firma

Nombre y Apellido del investigador
Firma
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ANEXO 7:

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padre o madre de familia, me encuentro realizando un
trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DEL NINO ESCOLAR HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL INSN DE BRENA-2019”. Antes
que usted acepte que su menor hijo participe en el estudio se le ha tenido
gue explicar lo siguiente: Propésito de estudio, riesgo, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente usted pueda aceptar la participacion de

su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de la investigacion es describir y evidenciar el nivel de
afrontamiento y adaptacion del nifio escolar hospitalizado.

Riesgo:

El estudio de investigacién trabajar4 con cuestionario debidamente
identificados,no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto,
considerara que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizar a Rebeca Pérez
Arango, tlfo: 999372579, correo: rebeca.perez@upsjb.edu.pe

Beneficios:

El presente estudio no presenta beneficios econdmicos para los
participantes,es decir no se otorgara ningun pago por su participacion.
La informacion brindadade manera veraz ofrecera datos que puedan

utilizarse para gestionar solucionesacordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad:

Para efecto de la investigacién, la Gnica persona autorizada para el
acceso a la informacién sera la investigadora, para efectos
posteriores se procedera a colocar codigos de identidad (ID) que
consistira en un numero correlativos lo que permitira la elaboracion
de la base de datos, para el posterior analisis estadisticos, la cual

sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que

eh sido informado (a) sobre el estudio y dormi conformidad para

participaren el estudio.

Nombre y Apellido del participante
Firma

Nombre y Apellido del investigador
Firma
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