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RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las estrategias de
afrontamiento méas usadas frente a la pandemia del covid-19 en el personal
sanitario de un centro hospitalario en la ciudad de Cajamarca. Para ello se us6 un
tipo de investigacion descriptiva con un disefio no experimental y transversal. La
muestra de estudio estuvo conformada por 59 participantes, a quienes se les aplico
la escala de Afrontamiento Briefcope 28 de Carver. Para hallar los resultados se
usaron los estadisticos por frecuencias. Como principales resultados se hallé que
la mayor parte del personal de salud usa las estrategias centradas en el problema
en un nivel mediano (64,4%), seguido del nivel alto (28,8%); mientras que las
estrategias centradas en la emocion son usadas en un nivel bajo por la mayoria
(50,8%), seguido del nivel muy bajo (28,8%). Se discute que la preferencia de
estrategias centradas en el problema son las mas usadas por ser de resolucion
directa al conflicto vivido.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, centradas en el problema, centradas

en la emocion, personal sanitario.



ABSTRACT:

The present research aimed to describe the most used coping strategies in
the face of the covid-19 pandemic in the health personnel of a hospital center in the
city of Cajamarca. For this, a descriptive type of research was used with a non-
experimental and cross-sectional design. The study sample consisted of 59
participants, to whom Carver's Coping Briefcope 28 scale was applied. To find the
results, the statistics by frequencies were used, as well as the t test, ANOVA and
Chi2 to find significant differences between the groups. The main results were
found that most of the health personnel use strategies focused on the problem at a
medium level (64.4%), followed by the high level (28.8%); while strategies
focused on emotion are used at a low level by the majority (50.8%), followed by
the very low level (28.8%). Likewise, it was also found that there is a difference in
the use of strategies focused on emotion between men and women, with the highest
scores in women. It is argued that the preference of strategies focused on the
problem are the most used because they are direct resolution of the conflict

experienced.

Keywords: Coping strategies, problem-focused, emotion-focused, healthcare

personnel.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha sido una época en la historia actual de la
humanidad que ha generado serios conflictos a todo nivel de la vida de las personas.
Asi, ha logrado someter a todas las personas a aislamiento social por varios meses,
y una carga de pacientes por dicha enfermedad en los centros de salud.

Ante este hecho, han sido los profesionales de la salud que trabajan en
primera linea de la lucha contra el COVID-19 los que han estado trabajando
permanente y arduamente para lograr combatir la pandemia. Es de conocimiento
que el personal de salud se ha visto sometido a manipular equipos de proteccion
personal, asi como procedimientos poco usados antes de la pandemia. Ello ha
generado un impacto colateral en la salud mental del personal sanitario.

Este impacto colateral en el personal de salud ha sido sobre todo episodios
de estrés y ansiedad frecuente. Ante ello, el estudio de las estrategias de
afrontamiento resulta interesante investigarlas, pues gracias a su descripcion
lograremos entender cdmo reaccionan los profesionales de la salud ante situaciones
estresantes relacionadas a la pandemia del COVID-19, y de este modo, se tendra
un precedente para generar alternativas de prevencion e intervencion ante
situaciones de estrés.

Para ello, dentro del primer capitulo se describe el planteamiento del
problema, asi como los objetivos y la justificacion de la investigacion. Para el
segundo capitulo se analizan las investigaciones actuales realizadas sobre el tema,
asi como las bases tedricas que guiaran este estudio, finalizando con la definicion

operacional de variables.
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En el tercer capitulo se describe el método de estudio, desde tipo, disefio,
poblacion, muestra, instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos, analisis
de datos y consideraciones éticas. En el cuarto capitulo, se describen los resultados,
la discusion de los resultados. Finalmente, en el quinto capitulo se expresan las

conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento del problema:

A lo largo de la historia el ser humano se ha visto afectado por distintas
pandemias que se propagaban en la mayoria de los continentes de la tierra
amenazando la supervivencia de la humanidad, muchas de ellas dejaban
devastadoras consecuencias de angustia, muerte y adversidad, causando
catastréficos impactos en los humanos y en la economia de las naciones, quedando

empobrecidas durante la prevalencia de estas (Villalba, 1802).

Cruz, Santos, Cervantes y Juarez (2020), informan que en diciembre del
2019 se dieron a conocer los primeros casos de un coronavirus en Wuhan (China)
donde se identificaron personas con neumonias que tenian contacto con los
mercados donde se comercializaba animales y mariscos, identificandose casos
entre familiares y trabajadores de la salud, lo cual indicaria la facil y ligera

propagacion del virus de persona a persona.

La Organizacion Mundial de la salud, (2020) plantea que el 31 de
diciembre del 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan provincia de Hubi,
China informa de un aglomerado de casos de neumonia originados por el nuevo
coronavirus sin decesos hasta el 4 de enero del 2020, totalmente distinto al 30 de
enero del mismo afio en donde la OMS nos indica que se evidencia presencia de
7818 casos auténticos en todo el planeta con un mayor porcentaje en China y otras
82 personas contagiadas en 18 paises, confirmando de este modo un riesgo
universal alto ya que el 11 de marzo del mismo afio lo declara como pandemia
por la rapida propagacion del virus a nivel mundial, instaurando un fondo de

respuesta al covid-19. La Fundacion de las Naciones Unidas y la Fundacién
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Filantropica Suiza en donde incorporan esfuerzos para ayudar a los paises méas
vulnerables, para que los trabajadores de salud de primera linea tengan un buen
equipo de proteccion personal y el acceso a literatura cientifica confiable del covid-
19 para su correspondiente informacion y de esta manera combatir y prevenir el

virus debido a su gran letalidad y mortalidad en todo el mundo.

América del Norte y América Latina no se exonera de esta pandemiay en
condicion de paises en miras de desarrollo con sistemas precarios de salud el
flagelo de la pandemia covid-19 es devastadora ya que en el Gltimo informe
publicado el 29 de septiembre del 2020 y actualizado el 27 de enero del 2021 se
presume que la cantidad de contagiados por covid-19 es de 424.556.731
contagiados y los decesos ascienden a 5.888.332 en todo el mundo, siendo Estados
Unidos el més azotado hasta el momento con 77.949,134 contagiados y 930.829
muertos en segundo lugar se encuentra Brasil con 28.218.524 contagiados y con
644.592 muertos, en quinto lugar se encuentra México con 5.413.425 contagiados
y con 315.688 muertos y no alejado de la realidad el Per( se encuentra en el sexto
lugar con 3.496.009 contagiados por covid-19 y 209.468 decesos. (BBC News

Mundo, 2020).

El Ministerio de Salud MINSA, (2022) menciona que en nuestra region de
Cajamarca al 27 de febrero del 2022 la cifra asciende a 120.707 casos positivos y
3.047 muertes, esto se incluye en los datos nacionales emitidos por el MINSA que
se estima la cantidad de 3.512.403 casos positivos y 210.407 fallecidos por covid-
19. Dentro de estas estadisticas de muertes y contagios se encuentra el personal de

salud que se contagid en sus centros laborales ejerciendo sus funciones de salvar
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vidas a los contagiados por covid-19. En el Per( hasta el 22 de marzo del 2021 hay
13.073 médicos contagiados por covid-19 y perdieron la vida 557 de ellos, cifras
que se estima que iran en aumento por la gravedad de salud de algunos galenos
(Colegio de Medicos del Peru, 2021), esto sin contar a personal de enfermeria,

técnicos, auxiliares entre otros trabajadores de la salud.

Por este acontecimiento inesperado para la humanidad las autoridades de
los paises del mundo se han visto obligados a crear politicas, estrategias, medidas
de proteccidn sanitaria de afrontamiento a esta crisis mundial causada por el covid-
19 quien no solo impacta en la salud fisica sino también en la salud mental de la
poblacion ya que se ha visto afectada la economia del mundo, colapsando la
capacidad de respuesta de cualquier sistema de salud por mas implementado y
moderno que este sea, cambiando de manera dréstica los habitos de la poblacion,
acarreando como consecuencia efectos catastroficos en la salud mental de la
poblacion y en especial del personal sanitario de primera linea quienes son los
mas propensos en sufrir dafios psicoldgicos originados por la recarga laboral,
angustia por miedo al contagio, contacto con familiares de pacientes con alta
tension emocional, aislamiento social y las tomas decisivas de vida o muerte,

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Wang et al., (2020) nos informan que en las primeras dos semanas del brote
de covid-19 en China en su etapa inicial se hizo un estudio en la poblacién general
de 33 ciudades de China en donde el 53.8% de los evaluados presentaron un
impacto psicoldgico de moderado a severo, también se pudo evidenciar que 16,5%

de los encuestados presentaron sintomas depresivos de moderado a grave por otro
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lado también presentaron sintomas de ansiedad un 28.8% que también estuvo
puntuada de moderada a grave a esto se suma que el 8.1% presentaron niveles de

estrés de moderado a grave.

Kang et al., (2020) nos muestra que el personal sanitario que esta prestando
atencion médica a pacientes con covid-19 en Wuhan sufren trastornos de salud
mental acudiendo con mayor frecuencia a psicoterapeutas y psiquiatras donde varia
los resultados segun los factores de riesgo a la exposicion de pacientes con covid-

19y a la percepcion subjetiva de su salud fisica.

Por su parte Lai et al., (2020) muestran altos niveles de sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y angustia en trabajadores de la salud publica entre
enfermeras, médicos y trabajadores de primera linea de la salud de 34 hospitales
en diferentes ciudades de China de lo cual indica que los trabajadores de primera
linea en contacto constante con pacientes de covid-19 y en especial las mujeres

tuvieron grados severos en todas las evaluaciones.

Greenberg, Docherty, Gnanapragasam y Wessely, (2020) nos informan que
el personal sanitario no solo se enfrenta a la pandemia del covid-19 sino que
también sus esfuerzos por desarrollar su trabajo bajo presiones extremas de ética,
decisiones morales, esfuerzos de cumplir con todos los pacientes graves, con
recursos sanitarios insuficientes y la preocupacion por cuidar su salud fisica, su
familia y sus amigos. Estos esfuerzos que realiza el personal sanitario pueden
llevarlos a experimentar dafios morales, presentando preocupaciones negativas
sobre si mismos y sobre los demas lo cual puede influenciar en el desarrollo de

problemas mentales como estrés postraumatico, depresion e ideacién suicida.
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En el Pert con un sistema de salud precario por falta de infraestructura,
falta de presupuesto para insumos médicos, equipo de proteccion personal,
carencia de médicos especialistas y en condiciones laborales inadecuadas en donde
ejercen sus funciones (Lazo, Alcalde y Espinosa, 2016) con poco o nulos recursos
psicoldgicos para brindar un 6ptimo servicio a los usuarios de los centros de salud;
es evidente que el personal sanitario se encuentre en situaciones estresantes debido
a la pandemia del covid-19 y no conciban afrontar de manera adecuada dicha
situacion, es aqui el momento de ejecutar dicho estudio en nuestra provincia para

poder describir las estrategias de afrontamiento mas usadas en el personal sanitario.

Aguir y Mufioz, (2002) citado en Macias, Madariaga, Valle y Zambrano,
(2013) puntualiza que profesionales de la salud desarrollan habilidades para
manejar estrategias emocionales usando farmacos, tabaco, buscando ayuda social,
familiar en circunstancias de estrés preciso, agenciando de los mecanismos de
desconexién conductual y mental para hacerle frente a la situacion desbordante que

se presentaba.

Huarcaya, ( 2020) plantea que se ha demostrado en estudios que el
personal sanitario que tiene contacto directo o indirecto con pacientes
diagnosticados con covid-19 han presentado sintomas depresivos leves, moderados
y graves, observandose niveles altos de depresidn, insomnio, ansiedad en varones,
siendo los mas afectados el personal femenino por lo que se puede evidenciar que
el personal sanitario viene enfrentando varios problemas de salud mental teniendo
mayor peligro aquellos que trabajan con personas que tienen diagnosticado o

sospechas de covid-19, por lo que nos indica que si se quiere tener efectos positivos
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contra el covid-19 se debe de prestar atencion adecuada a la salud mental del

personal sanitario.

Como se puede evidenciar el covid-19 esta ocasionando una inestabilidad
emocional en el personal sanitario, siendo posible que estos desconocen su
enfermedad psicoldgica y ain méas no conciban como afrontarlo, es por eso por lo
que la investigacion estudiara las estrategias de afrontamiento mas usadas que

viene utilizando el personal sanitario y de esta manera reforzarlas.

Por lo mencionado hasta el momento podemos entender que las situaciones
a las que el personal de salud enfrenta dia a dia debido al covid-19 son de gran
riesgo para su salud fisica y sobre todo emocional y que es de vital importancia
conocer cOmo estos emplean o ejercen estrategias para afrontar la problematica y
brindar un servicio 6ptimo a los usuarios en esta crisis. Por eso este estudio tiene
como proposito describir las estrategias de afrontamiento en personal sanitario de
primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-

19.
1.2. Formulacién del Problema:

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal sanitario
de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al

covid-19?
1.3. Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivo general

21



Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal
sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca

frente al covid-19.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las estrategias centradas en el problema en el personal sanitario
de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente
al covid-109.

- Describir las estrategias centradas en la emocion en el personal sanitario de
primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al
covid-19.

- ldentificar las estrategias adaptativas y desadaptativas més utilizadas por el
personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad
de Cajamarca frente al covid-19.

1.4. Justificacion:

El actual estudio de investigacion aporta significativamente a la seccién del
area de psicologia, ya que en la actualidad se esta viviendo una crisis emocional en
toda la poblacion del mundo perjudicando no solo la estabilidad econémica sino
también se ve gravemente perjudicada las emociones del ser humano ya que tienen
que dar un cambio a sus habitos diarios con un distanciamiento de sus seres
queridos, amigos y sus préacticas de ocio, lo cual juega un papel significativo de la
persona a la hora de relacionarse con su contexto, por este motivo se evidencia
contextos agobiantes para el personal sanitario que en todo momento se esta

enfrentando a situaciones estresantes debido a la pandemia del covid-19.



La presente investigacion facilitara informacion al conocimiento cientifico
para futuras investigaciones ya que los resultados obtenidos serviran para dar a
conocer las estrategias de afrontamiento méas usadas por el personal sanitario, de
esta manera se puede mejorar y reforzar para un 6ptimo afrontamiento del personal

sanitario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-19.

Se justifica también desde el plano teérico ya que con los resultados
obtenidos en dicho estudio se podrd aportar antecedentes nuevos sobre las
estrategias de afrontamiento en el personal sanitario en la ciudad de Cajamarca, este
estudio servird para aumentar el conocimiento de futuras investigaciones para
personas que estén interesadas en el tema estudiado. Por otro lado, este estudio est4
justificado metodoldgicamente por lo que contribuira a la salud mental debido a que
el tema de estrategias de afrontamiento es un tema que genera interés en dicha
poblacion por los benéficos que trae al momento de afrontar esta pandemia del
covid-19, ademas estd investigacion también servird para futuros estudios de

personas que estén interesadas en temas similares a dicho estudio.

El presente estudio aportara en el plano social, a la necesidad no solo del
personal sanitario, sino que también la estrategia de afrontamiento se puede aplicar
en la poblacion general ya que en la actualidad se evidencia mucho temor y dolor
causados por la pandemia del covid-19, este estudio también servira para que las
empresas publicas y privadas como Direccion Regional de Salud de Cajamarca
implemente talleres e identifique y ponga en practica estrategias de afrontamiento
saludables para el personal. También servira para aquellas personas que trabajan

con poblaciones vulnerables como son comunidades, vaso de leche, etc.



En la ciudad de Cajamarca todavia no cuenta con estudios cientificos
realizados sobre estrategias de afrontamiento frente a la pandemia del covid-19, ya
que este estudio servira para enriquecer los datos cientificos no solo de Cajamarca

sino también de todo el Perd.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la Investigacion:

2.1.1. Internacionales:

Munawar y Choudhry, (2021) en su investigacion titulada “Exploracion de
las estrategias de afrontamiento del estrés de los trabajadores sanitarios de
emergencia de primera linea que se ocupan de la COVID-19 en Pakistan” tuvo
como principal objetivo examinar el impacto psicoldgico del COVID-19 en los
trabajadores de la salud de emergencia y comprender cdmo estan lidiando con la
pandemia de COVID-19, sus estrategias de afrontamiento del estrés o factores de
proteccion, y los desafios al tratar con pacientes con COVID-19, su poblacién
estuvo conformada por trabajadores de la salud de emergencia de primera linea que
trataron directamente con pacientes con COVID-19 desde el 2 de abril del 2020
hasta el 25 de abril del mismo afo, la muestra estuvo conformada por 15
participantes, en donde su principal resultado fue el afrontamiento religioso, la
resiliencia y el manejo de las emociones conservaron la salud mental de los
colaboradores, asi como su entusiasmo por servir a la humanidad y a su nacion,

fueron las estrategias de afrontamiento que con mas frecuencia usaron.

Perea y Sanchez, (2008), en su investigacion titulada “Estrategias de
afrontamiento en enfermeras de salud mental y satisfaccion laboral”, en donde su
principal objetivo fue conocer las estrategias de afrontamiento que usan un grupo
de profesionales de enfermeria y comprobar cuéles de ellas correlacionan con
satisfaccion  laboral; este estudio fue de tipo cuantitativo-correlacional; su
poblacién fue las enfermeras de salud mental del Hospital Virgen de la Victoria

de Malaga y su muestra estuvo conformado de 44 personas, los instrumentos que
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se utilizaron fueron el Overall Job Satisfaction de Warr, Cook y Wall Para medir
la satisfaccion laboral, para medir la motivacion para la formacion se usé un
cuestionario de construccion personal y para medir las estrategias de afrontamiento
se uso el Inventario de Estrategias de Afrontamiento de Tobyn, Holroyd, Reynolds
y Kiga 12. Obtuvieron como resultado que los profesionales de enfermeria de salud
mental en su gran mayoria utilizan estrategias desadaptativas con una correlacion
positiva entre el uso de estrategias adaptativas, resolucion de problemas y
satisfaccion laboral.

Shechter, et al., (2020) en su investigacion titulada “Angustia psicoldgica,
conductas de afrontamiento y preferencias de apoyo entre los trabajadores de la
salud de Nueva York durante la pandemia de COVID-19” tuvo como objetivo
evaluar el costo de salud mental del COVID-19 en los trabajadores de la salud
Caracterizando la angustia, el afrontamiento y las preferencias de apoyo entre los
trabajadores de la salud de Nueva York durante la pandemia de COVID-19. Fue
un estudio de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 657 profesionales
de la salud entre médicos, proveedores de practica avanzada, residentes, becarios
y enfermeras. Para la medicion se utilizo el instrumento de la pantalla de TEPT de
atencion primaria de 4 items para el estrés; el Cuestionario de salud del paciente-2
para la depresion y la escala de trastorno de ansiedad generalizada de 2. Se obtuvo
como resultado que el 57% de los participantes obtuvieron estrés agudo, 48%
obtuvo depresion y 33% sintomas de ansiedad; se pudo evidenciar que el
afrontamiento mas usado fue la actividad fisica y el acceso a una terapia individual

en linea.
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Long, Fuming y Hairong (2020) en su investigacion titulada “Respuestas
emocionales y estrategias de afrontamiento de enfermeras y estudiantes
universitarios de enfermeria durante el brote de COVID-19” tuvo como objetivo
ver el estado actual de las respuestas emocionales y las estrategias de afrontamiento
de las enfermeras y los estudiantes universitarios de enfermeria en la provincia de
Anhui. La muestra estuvo conformada por 802 enfermeros y estudiantes de
enfermeria; para la medicion se utilizé el instrumento de COPE abreviado de
Carver. Se obtuvo como resultado que los estudiantes universitarios de enfermeria
comparado con las enfermeras tienen respuestas emocionales mas fuertes y estan

mas dispuestas a utilizar el afrontamiento centrado en el problema.

2.1.2. Nacionales:

Ocafia, (2021) ) en su estudio de investigacion titulada “Inteligencia emocional
y estrategias de afrontamiento del personal asistencial frente a la pandemia
COVID-19. Micro Red San Ignacio, 2021 en donde su principal objetivo fue
determinar la relacion entre inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento
del personal asistencial frente a la pandemia del COVID-19, se realizo un estudio
cuantitativo no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, su
muestra estuvo conformada por 50 participantes asistenciales que laboran en la
Micro Red San Ignacio, 202, se utilizo dos cuestionarios uno de inteligencia
emocional y otro de estrategias de afrontamiento en donde los resusltados fueron
que el 16% tiene un nivel bajo de inteligencia emocional, el 38% un nivel adecuado

y el 46% un nivel excelente. Respectivamente a las estrategias de afronatmiento el
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48% tiene un nivel adecuado, el 44% un nivel moderado y el 8% un nivel
inadecuado, concluyendo que existe una relaciéon altamente significativa entre
inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento, por lo que se pudo
evidenciar que existe una realcion alta y significativa de inteligencia emocional del

personal sanitario y las estrategias enfocadas en la emocién y el problema.

Arias, (1998) en su investigacion titulada “Modos de afrontamiento al
estrés en residentes de medicina”, tuvo como objetivo conocer las estrategias
empleadas por los residentes de medicina para afrontar el estrés, asi como algunos
factores que influyen en ellas. Esta investigacion fue descriptiva, analitica y
transversal, tuvo como muestra 49 residentes del departamento de medicina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia; para la medicion se utilizé el inventario de
modos de afrontamiento al estrés de Carver. Los resultados obtenidos fueron que
los afrontamientos inadecuados mas usados por los residentes fueron enfocados en
la emocidn con un 67.3% en la aceptacion-resignacion y el 32.7% de los evaluados

usaron afrontamiento inadecuados enfocados en el problema.

Virto, et al., (2020) en su investigacion titulada “Estrés, ansiedad y
depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras y en contacto con covid-19
Cusco-Pertt”” tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los estilos de
afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion en personal de enfermeria en contacto
con pacientes infectados por covid-19 durante la emergencia sanitaria. El estudio
fue de tipo correlacional-transversal con un disefio por cuotas, la muestra estuvo
conformada por 89 encuestados. Para la medicion se utilizaron los siguientes

instrumentos el test DASS-21(6) y el Brief-Cope 28-(7). Los hallazgos obtenidos
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fueron que la prevalencia de la depresion es del 30.8%, de ansiedad 41.8% y estrés
de 34.1% encontrando correlaciones significativas entre estilos de afrontamiento
cognitivo y bloqueo de afrontamiento en donde la relacion de afrontamiento social

podria tener participacion, fortaleciendo los lazos familiares del personal de salud.
2.1.3. Locales:

Chilon, (2022) en su investigacion titulada “Niveles de estrés y estrategias
de afrontamiento en el personal del servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia covid-19, mayo — diciembre
2020” en donde su principal objetivo fue Identificar y comparar los niveles de
estrés y estrategias de afrontamiento en el personal del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia
COVID-19, mayo- diciembre 2020. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 44 participantes y se les
aplico el cuestionario de estrés laboral de Charles Spielberger y Peter Vaqq y la
escala utilizada por Lopez y Marvan y obtuvieron como resultados que el 68%
obtuvieron un nivel de estrés leve y usaron un 66% la estrategia de afrontamiento
activa, concluyendo que el nivel de estrés con mas frecuencia es el leve y es

afrontado de manera activa.

Huamén (2018) en su investigacion titulada “Estresores laborales y
estrategias de afrontamiento en profesionales de enfermeria del Hospital General
de Jaén” tuvo como objetivo determinar los principales estresores laborales y las
estrategias de afrontamiento en los profesionales de enfermeria del Hospital de

Jaén. El estudio fue de tipo descriptivo de disefio transversal, su muestra estuvo
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conformada por 61 profesionales en enfermeria que elaboraban en el Hospital
General de Jaén. Para la medicion se utiliz6 el cuestionario de afrontamiento al
estrés (CAE). Los resultados obtenidos fueron que uno de los principales estresores
laborales fueron los errores que se cometen durante su horario de trabajo, también
se pudo evidenciar que los conflictos y la recarga laboral generan estrés,
concerniente a las estrategias de afrontamiento las mas utilizadas son las centradas

en el problema.

Pita y Quiroz (2019) en su investigacion titulada “Relacion entre las
dimensiones del sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por el personal de enfermeria de los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca”
tuvo como objetivo identificar la relacion entre las dimensiones del sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria de los centros
de salud de nivel 1-1V de Cajamarca e identificar los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal, también estuvo orientada a
conocer las estrategias de afrontamiento méas usadas por los profesionales. Este
estudio fue cuantitativo de tipo descriptiva correlacional de corte transversal y el
disefio no experimental, su poblacién estuvo conformada por 60 profesionales de
enfermeria que laboran en los centros de salud de nivel 1-1V de Cajamarca. Para la
medicién se utiliz6 el Maslach Burnout Inventory (1986) y la escala de
afrontamiento BriefCope 28 de Carver (1987), en donde se encontré que el 40%
de los evaluados presenta un nivel bajo de sindrome de Burnout, siendo mas
representativo en las dimensiones de agotamiento emocional con un 70% en nivel
bajo, la despersonalizacion con 53% en nivel bajo y la realizacion personal el 43

% en nivel mas alto; también se pudo evidenciar que las estrategias de
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afrontamiento centradas en la emocion es usada en 53%, asimismo los resultados
muestran la existencia de relacion entre las dimensiones de sindrome de Burnout y

estrategias de afrontamiento.

2.2.Bases Tedricas:

2.2.1. El afrontamiento

En la actualidad el afrontamiento es utilizado en varias areas de las ciencias
por sus importantes aportes al estudio cientifico, despertando mucho interés sobre
el tema en el area de la medicina y con mayor realce el ambito psicolégico por lo
que existe un sin numero de autores que estudian el afrontamiento en varias
circunstancias de la vida del ser humano. Por lo que se podria decir que el
afrontamiento son las caracteristicas y cualidades con las que un individuo

salvaguarda la estabilidad psicoldgica y social (Meyer, 2020).

Macias, Madariaga, Valle y Zambrano (2013), nos indican que el
afrontamiento es un modo de conducir las circunstancias que generen estrés en la
persona que busca tolerar, quitar, acceder o ignorar aquello que excede sus
capacidades para darle un cambio al estimulo por medio de las acciones y procesos
cognitivos que la persona pone en practica en el momento de afrontar la

circunstancia desbordante.

Segun Lazarus y Folkman, (1984., Lazarus, 1999 citado en Matthieu, 2006),
el afrontamiento se da cuando el ser humano evalla los eventos de la vida de
acuerdo a su interpretacion intrinseca en donde percibe el dafio, la pérdida, la
amenaza o desafio y enseguida hara valoracion si cuenta con los medios internos y

externos para hacerle frente a este peligro o riesgo en donde el recurso interno de la
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persona interactda con el medio externo para tratar de reducir o mitigar el hecho

estresante.

Lazarus y Folkman, (1986), definen al afrontamiento como “Aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo™, cabe resaltar que

es la definicion de afrontamiento més admitida por la comunidad cientifica.

Segun Everly (1989, citado por Martin, Jiménez y Fernandez, 1997) define
al afrontamiento “como un esfuerzo para reducir o mitigar los efectos adversos del

estrés, los cuales pueden ser psicologicos o conductuales”.

Para Sandin y Chorot, (2002) los afrontamientos son “los esfuerzos
conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacerle frente al estrés;

es decir, para tratar con las demandas externas o internas generadoras de estrés”.

2.2.1.1.El afrontamiento como proceso

Segun las evidencias revisadas el afrontamiento estd encaminado como
proceso ya que hace alusiones al reconocimiento y estimaciones concernientes con
lo que el sujeto verdaderamente piensa o0 hace a comparacion con lo que
comunmente hace o haria, siendo este desarrollado dentro de una situacion
especifica que ocasiona un cambio de concepciones y acontecimientos a
proporcion que la interaccion va desarrollandose, por lo que se dice que el
afrontamiento es una evolucion versatil en determinadas circunstancias en el que

el individuo tiene que contar con estrategias de proteccion, y estrategias que le
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Ileven a la solucidn de la dificultad a medida que el contexto va cambiando con su
entorno. Cabe recalcar que el afrontamiento no se debe confundir con conductas
adaptativas y automatizadas ni con los resultados obtenidos ya que el afrontamiento
son los esfuerzos para manejar las demandas incluyendo lo que el sujeto piense o

haga, (Lazarus y Folkman, 1986).

2.2.1.2.Etapas en el proceso de afrontamiento

Main (1977, citado en Lazarus y Folkman, 1986) considera que existen
etapas de afrontamiento en el transcurso del tiempo, del mismo modo Shontz
(1975, citado en Lazarus y Folkman, 1986) nos menciona que cuando un individuo
se enfrenta a una discapacidad o enfermedad fisica este dara acontecimientos a una
serie de etapas de afrontamiento, iniciando desde donde principia su enfermedad o
su discapacidad, siendo la primera etapa el shock que da a lugar cuando la crisis es
subita. En esta etapa se evidencia una impresion de alejamiento y en algunas
ocasiones se puede demostrar una extraordinaria sagacidad y eficacia en el
pensamiento y en la accién. Esto es ulterior a una fase de encuentro, una etapa
extremadamente intensa en donde el sujeto percibe desesperanza, panico y
desorganizacion, lo cual es sucesivo a una tercera fase la de retirada, que pertenece
a la negacion, (Lazarus & Flokman, 1986), para Klinger (1977, citado en Lazarus
y Folkman, 1986) la etapa de retirada personifica un sustancial recurso natural que
previene el desmoronamiento temporal, si el proceso de afrontamiento se ha
consumado satisfactoriamente las etapas tienen menos incidencias hasta
desaparecer. Para Shontz (1975, citado en Lazarus y Folkman, 1986) el proceso de

afrontamiento es apreciado como un recurso necesario para la madurez psiquica en
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la que se renueva el sentimiento del propio valor personal con mayor satisfaccion

personal y la disminucion de la ansiedad.

2.2.1.3.Modos de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984, citados en Colloredo, Diana y Jaime, (2007) nos dan
a conocer que las estrategias de afrontamiento estan vinculadas en dos fabulosos
grupos, el primero el afrontamiento centrado en el problema y el segundo el

afrontamiento centrado en la emocion.

- Afrontamiento Centrado en el Problema:

El objetivo y la funcion de este tipo de afrontamiento es la resolucién de
problemas por lo que involucra la manipulacién de demandas internas o
ambientales las que se perciben como amenaza causando una inestabilidad en el
individuo y su medio, estas estrategias favorecen en la transformacién de los
eventos problematicos con la ayuda de nuevos recursos que corrijan los efectos

nocivos en el medio el cual se desenvuelve el individuo.

Para Lazarus y Folkman, (1986) las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema habitualmente estdn encaminadas a la descripcion del conflicto a la
exploracion de recursos y la deliberacién, aplicacién de los mismos evaluando la
estimacion de costo y beneficio, cabe recalcar que la estrategia de afrontamiento
centradas en el problema comprende una agrupacién de estrategias mas extensas lo

cual lo dividen en dos grupos.
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a) Estrategias a la resolucion al problema: El objetivo que cumple esta
estrategias son de forma analitica encaminadas primordialmente al medio
ambiento donde se desenvuelve el individuo, de igual manera para Kahn y
sus colaboradores (1964, citado en Lazarus y Folkman, 1986) nos indican
que las estrategias que hacen referencia al entorno se encuentran en las
estrategias encaminadas a transformar las presiones ambientales, las
dificultades, los recursos y los procedimientos, etc.

b) Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema: Estas estrategias son
caracteristicas intrinsecas del sujeto las que ayudan a los cambios
motivacionales o cognitivos como la diversificacion de la categoria
aspiracion, la disminucion de la intervencion del yo, la exploracion de
conductos que lo lleven a la gratificacion y el perfeccionamiento de nuevos
modelos de recursos.

- Afrontamiento Centrado en la Emocion:

Estas estrategias son las que se encargan de la normalizacién emocional
englobando los esfuerzos por cambiar el malestar y manipular los estados
emocionales causados por el evento adverso y suele aparecer luego de una previa
evaluacion en donde el individuo percibe que no puede hacer nada para hacerle

frente a tales demandas estresantes o nocivas de su entorno, (Colloredo et.al, 2007).

Para Lazarus y Folkman, (1986) el afrontamiento centrado en la emocién
esta dividido por dos grandes grupos.
a) Un grupo esta organizado por los procesos cognitivos encargados de reducir

el nivel de trastorno emocional englobando estrategias como la evitacion, la
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minimizacion, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos a los eventos adversos, por lo
que se dice que estas estrategias proceden de la teoria de procesos defensivos
usados generalmente en situaciones agobiantes.

b) El otro grupo esta encaminado a aquellas a aumentar el grado de trastorno
emocional ya que algunas personas necesariamente tienen que sentirse mal
para luego sentirse bien para encontrar consuelo y luego pasar al auto

reproche o alglin otro modo de autocastigo.

2.2.2. Definicién de COVID-19

Mclntosh, (2020) nos indica que el covid-19 es un virus “patdogeno humano
y animal y se nombra sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) antes nombrado como 2019-nCoV?, el autor también nos menciona que el
conjunto de estudios de coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de
Virus ha planteado que este virus se destine como sindrome respiratorio agudo

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
2.2.2.1.Virologia

El covid-19 son virus con ARN de cadena positiva envueltos, la secuencia
del genoma completo y el andlisis filogenético indicaron que el coronavirus que
causa el COVID-19 es un betacoronavirus del mismo subgénero que el virus del
sindrome respiratorio agudo severo(SARS) como varios coronavirus de

murciélago, pero en un claro diferente, en donde el virus del sindrome respiratorio
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de oriente medio(MERS) que es otro betacoronavirus tiene una relacion mas lejana
y por la similitud de la secuencia de su ARN es mas cercana a la de dos coronavirus
de murciélago y parece que los murcieélagos sean la fuente principal pero se
desconoce si el virus COVID-19 se transmite directamente de los murciélagos o
mediante algun otro mecanismo, a través de un huésped intermediario, en donde el
receptor del huésped para la entrada a la célula del SARS-CoV-2 es el mismo que
el SARS-CoV, la enzima convertidor de angiotensina 2 (ACEZ2), la proteasa celular
(TMPRSS2) también parece importante para la entrada de célula SARS.CoV-2. El
SARS.CoV-2 se une al ACE2 a través de la region del gen de union de receptor de

su proteina de pico, (Mclntosh, 2020).

2.2.2.2.Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud, (2020) en su reporte semanal
actualizado hasta el 24 de septiembre del 2020 comunicd, casos confirmados a
nivel mundial 31. 664.104 contagiados incluidos los fallecidos que sumaron la
cantidad de 972,221, por lo que en esta fase intermediaria de la pandemia global se
han reportado con mayor cantidad de casos confirmados en América que estos
Ilegaron a la cantidad de 15. 872.421contagiados incluido los fallecidos, si bien en
los ultimos informes se evidencian un ligero declive ain el continente americano
sigue liderando los porcentajes mas altos del contagio a nivel mundial, por su parte
en el Perd sumaria la cantidad de casos acumulados hasta el 24 de septiembre del
2020, 776.546 casos confirmados de los cuales se le restaria la cantidad de 31.568
fallecidos, reportandose en las ultimas 24 horas 3650 casos nuevos y 94 muertes

en las Ultimas 24 horas.
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Por su parte Cajamarca no se exonera de la pandemia del covid-19, en su
fase comunitaria en un informe del MINSA actualizado hasta el 23 de septiembre
del 2020, nos informa que la cantidad de casos confirmados con covid-19 es de
38.908 personas contagiadas de los cuales hay 26.212 recuperados, 959 muertos y
124 hospitalizados, Direccién Regional Cajamarca, (2020). Sin embargo, se cree
que el dato de muertes no es real ya que hay muchas zonas alejadas del &mbito
urbano que carecen de atencién médica inmediata. No obstante, las cifras
mencionadas a nivel global anteriormente se afirman que es desde que se informé
sus primeros casos en los informes de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei
en China reportados a fines del 2019, se estima que teniendo en cuenta los posibles
falsos positivos y negativos la tasa de exposicién al COVID-19, supera la

incidencia de los casos informados alrededor de 10 veces mas, (Mclntosh, 2020).

Transmision: Se puede intuir que el riesgo de trasmision es inconcluso,
segun las investigaciones de Wuhan al inicio del brote se asocié con un mercado
de mariscos que vendian animales vivos en donde la mayoria de pacientes habian
trabajado o frecuentado, pero a medida que avanzaba la transmisién de persona a

persona se convirtio en el primordial modo de propagacion, (Mclntosh, 2020).

Transmision Directa: La primordial fuente de transmision del SARS-
CoV-19, se entiende que sucede por acercamiento de persona a persona por medio
de gotitas respiratorias que se liberan en la secrecion respiratoria cuando un
individuo infectado habla, tose o estornuda, puede contagiar a otro individuo si el
virus ingresa a las membranas de las mucosas, la transmision también se puede dar

cuando se coge superficies infectadas con el virus y luego te coges los ojos, la nariz,
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la boca. Por otro lado, también se estudia el contagio del SARS-CoV-19 mediante
de la inhalacion de pequefias particulas que subsisten en el aire inmenso en el
tiempo y la distancia, pero este medio de contagio aln es controversial, (Mclntosh,

2020).

Los medios de transporte, los restaurantes, las salas donde se encuentran
pacientes con SARS-CoV-2, ambientes cerrados con poca Vventilacion han
demostrado los contagios aéreos en donde las gotitas respiratorias se gasifican y se
transportan horizontalmente por mas de 6 pies que equivale a 2 metros de distancia
al hablar, estornudar o toser, descartdndose la transmisién aérea a largo alcance,

(Mclintosh, 2020).

En estudios realizados se han descartado el contagio por medio de
secreciones de heces, las secreciones oculares, de semen, transfusiones de sangre,
pinchazos con agujas expuestas a pacientes con SARS-CoV-19, también se
pudieron descartar el contagio por medio de membranas ni mucosas como la piel

raspada. (Mclntosh, 2020).

Infecciones Asintomaticas: El paciente asintomatico es aquel que, pese a
tener la infeccion no presenta sintomas, en algunos estudios se han colocado en
observacién a estos pacientes y no presentan sintomas a través del tiempo, en
cambio pese a no sentir sintomas estos pueden tener anomalias clinicas subjetivas,

(Mclntosh, 2020).

2.2.2.3.Gravedad y tasas de letalidad

La infeccion asintomatica se evidencia de leve a critica en donde el mayor

porcentaje de los infectados son leves, en el Centro Chino Para el Control y
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Prevencion de las Enfermedades se evalud a 44.500 pacientes confirmados con
SARS-CoV-19 en donde se pudo evaluar al 81% de los pacientes manifestaron
neumonia leve o nula, el 14% de los pacientes dentro de 24 a 48 horas mostraron
neumonia grave con disnea, hipoxia, o afectacion pulmonar, el 5% de los pacientes
presentaron enfermedad cronica con insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion
multiorganica, la tasa general de letalidad fue del 2.3% sin reportar muertos en los
casos no criticos, por otro lado también se evidencian que la tasa de letalidad y
mortalidad en pacientes hospitalizados es mayor, del mismo modo la proporcién
de gravedad y mortalidad puede variar segun la ubicacion geogréafica y las
caracteristicas de la poblacion por lo que se prueban que en paises con mas
poblacién de edad avanzada con comorbilidades médicas la letalidad y mortalidad
es mucho mayor como por ejemplo se estima que en Italia la letalidad es de 7.2%
en el mes de marzo a comparacion de corea del sur que fue de 0.9%, (Mclntosh,

2020).

2.2.2.4.Factores de riesgo para desarrollar la enfermedad severa

Esta enfermedad se puede desarrollar a cualquier edad y en personas sanas,
pero sobresale en personas de edad avanzada y en pacientes que presenten
comorbilidades medicas, como las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, hipertension, enfermedades pulmonares crénicas, cancer y en especial las
neoplasias hematoldgicas, cancer de pulmén y enfermedades metastasicas,
enfermedad renal cronica, obesidad y adiccién al cigarro; todas estas
enfermedades estan asociadas a la gravedad y mortalidad, la edad también presenta

un factor de riesgo las personas de edad media y avanzada tienen la predisposicion
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de desarrollar la enfermedad grave, también se pudo identificar el factor género los
hombres tuvieron una mayor predisposicion a desarrollar la gravedad de la

enfermedad y la letalidad, (MclIntosh, 2020).

2.2.2.5.Manifestaciones clinicas

- Periodo de incubacion: El periodo de incubacién varia desde el dia 2 de
exposicion hasta el dia 14 de haberse expuestos al contagio.

- Manifestaciones iniciales de la enfermedad: Se caracteriza por expresiones
graves de la enfermedad presentando fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales
en las iméagenes de tdérax, también pueden presentar sintomas del tracto
respiratorio superior, mialgias, diarrea, trastorné del olfato o del gusto, estos
sintomas y signos son mas comunes en los pacientes con SARS-CoV-19 a
comparacion de otras enfermedades respiratorias virales, las evidencias
también demuestran que no existe signo o sintoma especifico que pueda
distinguir al SARS —CoV-19 de manera confiable sin embargo el presentar
disnea después de iniciar los sintomas primarios se puede sugerir SARS-CoV-
19.

- Periodo de infecciosidad o contagio: A ciencia cierta ain se desconoce el
tiempo preciso en donde la persona con SARS-CoV-19 pueda contagiar a otra
persona, pero en algunos estudios realizados han demostrado que la infeccion
del SARS-CoV-19 inicia antes del desarrollo de las sintomatologias siendo
mas alto al inicio de la enfermedad, disminuyendo a partir de ella, por lo que
la persona tiene mayor riesgo de contagio al inicio de la etapa de la enfermedad
y cuando los niveles de ARN viral de las muestras de los conductos

respiratorios superiores son los mas elevados, (Mclntosh, 2020).
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2.2.2.6.Diagnostico

Sospecha Clinica: Se debe tener en cuenta las siguientes manifestaciones,
pacientes que presenten signos de fiebre de inicio, sintomas del conducto
respiratorio como tos, disnea, teniendo en cuenta a pacientes con padecimientos
respiratorios graves de los conductos respiratorios menores sin origen claro. Se
debe poner énfasis en pacientes con mialgias, diarrea y alteraciones del olfato, del

gusto, teniendo en cuenta las siguientes situaciones:

- Vive o0 ha viajado dentro de los 14 dias anteriores donde hay transmisién
comunitaria del SARS-CoV-19, y que haya tenido un riesgo alto de exposicion.

- Que el individuo haya tenido contacto cercano o directo en el trabajo, en la
familia, en el entorno, en circunstancias medicas con personas contagiadas o
con sospechas del SARS-CoV2 sin equipo de proteccion personal en los 14
dias delanteros.

- Se debe considerar aquellos pacientes que hayan tenido disnea después de
varios dias del inicio de la sintomatologia.

- Se pudo evidenciar hallazgos de lesiones similares al pernio de inicio reciente.

- Se debe relacionar al diagndstico en pacientes que presentaron complicaciones
extra pulmonares asociadas a la enfermedad SARS-CoV-19, inclusive las
lesiones cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otros  sucesos

tromboembdlicos y complicaciones inflamatorias, (Caliendo y Hanson, 2020).

Si bien estos signos y sintomas son evidencia de que el paciente tiene
SARS-CoV-19, no son caracteristicas clinicas especificas que se puedan

diagnosticar la infeccion causada por SARS-CoV-19, solo demuestran el mayor
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nivel de sospecha, el diagnostico definitivo se debe de hacer con pruebas
microbioldgicas y con respaldo del uso del diagndstico por imégenes en el caso de
un falso positivo o un falso negativo, teniendo en cuenta la priorizacion de estas ya
que las capacidades limitadas de estas pruebas impiden la realizacién a todos los

pacientes con sospechas de SARS-CoV-19, ( Caliendo y Hanson, 2020).

2.2.2.7.Manejo de la infeccion por coronavirus 2019 (SARS-CoV-19) en pacientes

hospitalizados

En adultos: Se sugiere que los médicos tratantes examinen sus propios
protocolos locales para el manejo del SARS-CoV-19, el objetivo de la evaluacion
en pacientes hospitalizados con sospechas de COVID-19 es evaluar las
particularidades asociadas a la gravedad de la enfermedad, identificando las
disfunciones organicas y comorbilidades que pudieran complicar la terapia viable,

(Kim y Gandhi, 2020).

A pesar de existir varias pruebas de laboratorio para el diagndstico y la
evaluacion del paciente, la prediccion ain sigue siendo incierta con la posibilidad
gue muchas instituciones de la salud no tengan todas las pruebas, (Kim y Gandhi,

2020).

En su fase inicial se enfrentan diariamente los sucesivos estudios de
laboratorio. Conteo sanguineo de laboratorio completo (CBC) con diferencial y un
enfoque en tendencia al conteo total de linfocitos, panel metabdlico completo,
Creatina quinasa (CK), proteina C reatina (PCR), ferritina, el diagnostico por

imagen es esencial en esta etapa, (Kim y Gandhi, 2020).
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Se debe de evaluar diariamente o dejando un dia los siguientes estudios y
con mas énfasis si estos estan elevados o el paciente estd en cuidados intensivos,
Tiempo de protrombina (PT), tiempo de protrombina parcial (PTT), fibrindgeno

D, (Kim y Gandhi, 2020).

Se confirmaré los sucesivos estudios al iniciar la evaluacion y se repetira si
son anormales o con deterioro médico, lactato deshidrogenasa, tomada diariamente
si esta elevada, troponina evaluarla cada dos o tres dias si esta elevada, evaluar el
electrocardiograma (EGG) con una prueba repetida posterior a iniciar cualquier

agente que prolongue el QTc, (Kim y Gandhi, 2020).

Se debe comprobar serologias de virus con la hepatitis B, anticuerpos del
virus con la hepatitis C y pruebas de antigeno, anticuerpos del VIH si no se han
ejecutado anticipadamente esto podria coincidir con la gravedad del paciente, se
debe comprobar por la radiografia de torax portatil en pacientes hospitalizados,
confirmar complicaciones pulmonares y el nivel de afectacion pulmonar a
pacientes con SARS-CoV-19, como se manifesto anteriormente las pruebas que se
utilizan para evaluar al paciente con COVOD-19 es incierto y se desconoce el uso

optimo de las mismas, (Kim y Gandhi, 2020).

2.2.2.8.Medidas preventivas

Si el contagio alcanzé el nivel comunitario se debe tener en cuenta las

siguientes medidas de prevencion.

- Se debe practicar el aislamiento social obligatorio, pedido de quédate en casa.
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Se debe practicar el distanciamiento social evitando aglomerarse vy

manteniendo una distancia de 2 metros.

Evitar el contacto cercano con personas que estén enfermas con SARS-CoV-

19.

Usar mascarillas cuando la persona se expone en publico.

Lavarse las manos constantemente en especial si has tocado superficies

publicas usando un desinfectante para las manos que contenga 60 % de alcohol.

Cubrirse la boca al toser o estornudar, evitar tocarse la cara, 0jos, nariz, boca.

Desinfectar y limpiar los objetos y las superficies que se usan con frecuencia.

Mantener una ventilacion adecuada en los ambientes interiores.

Inactividad de escuelas y negocios no importantes para la subsistencia.

Prohibicion de reuniones publicas y restriccion de viajes entradas y salidas.

Identificacion y aislamiento de personas infectadas con SARS-CoV-19.

Practica de cuarentena a personas que han estado expuestos a contagio del

SARS-CoV-19, (Mclintosh, 2020).

2.2.2.9.Aspectos psicoldgicos del COVID-19

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es vinculado a

diversas dificultades psicoldgicas y psiquiatricas aquejando negativamente en el

personal de salud que atienden a pacientes con COVID-19 y a los pacientes en si,

originando mayor dificultad en aquellos pacientes que presentaban trastornos
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psiquiatricos antes de la pandemia, en los escasos estudios realizados sobre salud
mental y el covid-19 se pudieron evidenciar que los trabajadores de salud que
atendian a pacientes con covid-19 en ltalia presentaban sintomas como ansiedad,
depresion, insomnio, angustia traumatica de moderado a grave y en porcentajes
elevados, asi mismo se encontrd un estudio canadiense en donde el 90% de los
evaluados eran mujeres, informandose que el 47% de los evaluados necesitaban
ayuda psicoldgica, no obstante en Singapur en un estudio transversal de 300
médicos y enfermeras del 5 al 10 % informaron ansiedad, depresion y estrés
postraumatico. Sin embargo, las investigaciones son restringidas limitando de este
modo la informacion, (Murray, 2020).

En una exhaustiva revision literaria de brotes virales de SARS y el COVID-
19 se encontrd que destacaron numerosos factores de riesgo y factores protectores
frente a la pandemia del COVID-19 en trabajadores de la salud, en donde los
factores de riesgo fueron: La persistencia al mayor acercamiento con los pacientes
contagiados con COVID-19, se encontr6 como factor de riesgo para aquellos
trabajadores que presentan sintomatologias de trastorno psicolégico, psiquiatrico o
enfermedades médicas antes de la pandemia del COVID-19, la percepcion de la
falta de apoyo de la organizacion a la que pertenecen, el tiempo impuesto al
aislamiento social, la falta de apoyo de la sociedad al ser sefialados por ser personal
de salud, temor a contagiar a sus seres queridos, por otro lado los factores de
proteccién fueron: Un factor que persiste en casi todos los estudios fue el acceso y
la disponibilidad de equipos de proteccion personal, este mermé notablemente los
resultados adversos en los trabajadores de salud, otro factor protector fue tener
seguridad y confianza en las medidas de control de la pandemia en su institucion,
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asi como las indicaciones claras de sus supervisores, a esto se le sumo el trabajo en

equipo y un descanso apropiado al trabajo, (Murray, 2020).

En un estudios realizado sé demostrd que el personal sanitario de primera
linea que tiene contacto directo o indirecto con pacientes diagnosticados con covid-
19 han presentado sintomas depresivos leves, moderados y graves, observandose
niveles altos de depresion, insomnio, ansiedad en varones, siendo los mas afectados
el personal femenino por lo que se puede evidenciar que el personal sanitario viene
enfrentando varios problemas de salud mental teniendo mayor peligro aquellos que
trabajan con personas que tienen diagnosticado o sospechas de covid-19, por lo que
nos indica que si se quiere tener efectos positivos contra el covid-19 se debe de
prestar atencion adecuada a la salud mental del personal sanitario, (Huarcaya,

2020).

Segun Astrés y Alves, (2020) nos indican que los informes de enfermedades
mentales en profesionales de la salud han aumentado, relacionandose con las
condiciones laborales inadecuadas, exceso de trabajo, bajo salario, carencia de
equipo de proteccion personal, sentimiento de miedo, angustia e impotencia, etc.
Ya que estos profesionales de primera linea se encuentran expuestos continuamente
a un entorno con altos niveles de estrés, que comprometen la salud mental y
provocan agotamiento fisico y emocional por lo que se muestran estudios de
médicos y personal de enfermeria que vienen sufriendo sintomas de angustia,
insomnio, depresion y ansiedad. Mostrandose que es de extrema necesidad el
estudio de las estrategias de afrontamiento que el personal sanitario de primera linea

viene utilizando.
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2.2.3. Laadultez.
La adultez abarca las edades comprendidas entre los 27 y los 59 afios, esta
etapa vital se construye teniendo en cuenta connotaciones sociales méas que
cronologicas, y las cuales varian de acuerdo con la manera como se asume la
vida desde las diferentes caracteristicas del ser humano y de su entorno.
Durante la adultez, el aumento de la autonomia y de las responsabilidades
asignadas de manera social a las personas forjan la base para el desarrollo real
de sus expectativas; por tanto, alude a un proceso que tiene lugar en la mitad
de la vida. La adultez se define mas dentro del marco de acontecimientos
sociales por el cambio en la estructura de los papeles, por demandas y
exigencias que se originan en la asuncion de importantes tareas sociales, por
la ampliacion de las responsabilidades, mas que en términos de edad o de
maduracion fisica. Estos cambios sociales llevan a que se apropien las
habilidades requeridas para ejecutar tareas con eleccion en el aprendizaje y en

la adaptacion a ellas (Diaz, 2013).

Etapas de la adultez

La adultez comprende dos grandes etapas, en general: la adultez temprana y

la adultez media.

- Laadultez temprana es el lapso inicial de la vida adulta, que oscila entre
los 21 y los 40 afios. Esta es la etapa en que finalizan los procesos de
crecimiento corporal, fisico e intelectual, alcanzando la plenitud de sus
capacidades fisicas hacia los 25-30 afios, con gran agilidad, fuerza y

resistencia. En esta etapa florece el pensamiento social y reflexivo,
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abierto, adaptable y que integra ldgica, emocion e intuicion.
Socialmente, el adulto joven asume wuna mayor carga de
responsabilidades y de libertades, dando sus primeros pasos firmes en la
direccion profesional, ética y social que definira el resto de su vida. Los
lazos afectivos y emocionales se hacen mas solidos y la vida sentimental
inicia un notorio asentamiento.

- Laadultez media en cambio es la meseta de la vida humana, que oscila
entre los 40 y 65 afios de vida. Se la conoce también como “segunda
adultez” y es una etapa vital marcada por la autorrealizacion y una gran
productividad en términos intelectuales (y/o cientificos, filos6ficos o
artisticos), dado que el bagaje cultural adquirido en las etapas previas es
suficiente para realizar aportaciones significativas al mundo. En esta
etapa se da también la llamada “crisis de la edad media” en que el
individuo se forja a si mismo una nueva inflexion de su personalidad,
para hacer frente al declive en sus capacidades fisicas y sensoriales, que
ya comienza a hacerse notorio, asi como la aparicion de enfermedades
tempranas. Esto suele ir de la mano de la persecucion de placeres mas
que la satisfaccion de presiones sociales o individuales, y en general se
trata de una etapa de plena independencia, que idealmente prepara al

individuo para enfrentar la vejez.

Asi pues, podemos decir que la adultez se caracteriza por la ampliacion de
las responsabilidades, de la autonomia y de las realizaciones, producto de
un proceso de construccidn historico, social y cultural; a lo largo de ella, se
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espera que las personas, a traves de sus aprendizajes, sus experiencias y el
desarrollo de sus potencialidades, logren la capacidad de agencia para

sostener, mantener o transformar realidades individuales y colectivas.

2.3.Definicion de términos basicos:

- COVID - 19: El Covid- 19 es un virus de patégenos humanos y animales y
se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) y son virus de ARN de cadena positiva envueltos, el SARS-CoV-
19 es un betacoronavirus del mismo subgénero del sindrome respiratorio
agudo (SARS) y tiene una similitud con ARN bien cercana a los de
murciélago, (Mclntosh, 2020). Para la Organizacion Mundial de la Salud,
(2020) el covid-19 es una enfermedad contagiosa causada por un
coronavirus que se ha descubierto Gltimamente, se desconoce el virus como
la enfermedad que causa.

- Coronavirus: La Organizacion Mundial de la Salud, (2020) nos menciona
que los coronavirus son una amplia familia de virus que originan
padecimientos de salud en humanos como en animales, se sobreentiende que
en humanos varios coronavirus producen infecciones respiratorias y logran
producir un resfriado comdn hasta padecimientos mas graves de la salud
como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS) y el coronavirus que ultimamente ha

sido descubierto causa la enfermedad por coronavirus COVID-109.

51



Estrategias de afrontamiento: Lazarus y Folkman, (1986) plantean al
afrontamiento como “Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo™.
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2.4.Definicion operacional de variables:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables de investigacion:

Variables I;?&gfe Definicién conceptual Dimensiones  Indicadores Items Instrumento
Estrategias de  Independiente  “Son los esfuerzos Estrategias Activo 2,10 Escala de
afrontamiento cognitivos y centradasenel Pplanificacion 6, 26 Afrontamiento
conductuales problema. Reformulacion positiva 14, 18 BriefCope 28
constantemente Humor 7.19
cambiantes que se .
desarrollan para Aceptacion 3,21
manejar las demandas Apoyo emocional 9,17
especificas externas e Apoyo social 1,28
internas  que  son
evaluadas como
gxcgdegtes de | ° Estrategias Renuncia 11, 25
esbordantes de 105 centradasen la  Auto distraccion 4,22
recursos del individuo emocion B
(Lazarus y Folkman Negacion 513
1986). Religion 16,20
Uso de sustancias 15, 24
Auto culpa 8, 27
Descarga emocional 12,23
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CAPITULO Il

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de Investigacién

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa basica de alcance descriptivo ya
que busco analizar las caracteristicas, fendmeno, acontecimiento y sucesos en un
grupo de personas a través de la recoleccion de datos para su medicion numérica 'y

andlisis estadistico, (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacién fue no experimental de tipo transversal pues
no se manipuld la variable, sino que se estudio en su contexto natural, ademas los
datos se obtuvieron una sola vez y en un momento Unico (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

3.3. Poblacion, muestra y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todo el personal sanitario de primera

linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca.

3.3.2. Muestra

Para hallar la muestra se usé un muestreo no probabilistico por
conveniencia porque la eleccién de la muestra no depende de la probabilidad sino
de las caracteristicas de la poblacion, donde se encontraron en un lugar y momento

adecuado (Hernéandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En la tabla 2 se observa que la muestra estuvo conformada en su mayoria

por mujeres (72,9%), y del grupo etario menor a 40 afos (64,4%); asi mismo, la
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mayoria de los participantes fueron médicos (42,4%) y enfermeras (40,7%),
casados (50,8%); mientras que los participantes que llevan trabajando menos de un

afio tienen similar porcentaje que los que llevan entre 5 a 10 afios (32,2% cada

grupo).
Tabla 2.
Distribucidn de la muestra de estudio
n %

Sexo Masculino 16 27,1
Femenino 43 72,9

Edad De 21 a 30 afos 18 30,5
De 31 a 40 afios 20 33,9
De 41 a 50 afios 15 25,4
De 51 a 60 afios 4 6,8
Mas de 60 afios 2 3,4

Profesion Médico 25 42 4
Enfermero(a) 24 40,7
Técnico 8 13,6
Obstetra 2 3,4

Estado civil Soltero(a) 25 42,4
Casado(a) 30 50,8
Divorciado(a) 4 6,8

Tiempo en el c.s. Menos de 1 afios 19 32,2
De 1 a 5 afios 10 16,9
De 5 a 10 afios 19 32,2
Mas de 10 afios 11 18,6
Total 59 100,0

3.3.3. Criterios de inclusién

Como criterio de inclusién se considerara los siguientes:
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3.3.4.

3.3.5.

Personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de
Cajamarca.

Personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario activo durante
la pandemia del covid-19.

Personal sanitario de primera linea desde los 18 afios hasta los 65 afios.
Personal sanitario de primera linea de ambos sexos.

Criterios de exclusién

Como criterios de exclusién se consideran los siguientes:

Personal sanitario de primera linea de un centro de salud que no trabaja
durante la pandemia del covid-19.

Personal sanitario que trabaja en areas que no sean de primera linea.
Personal sanitario que tenga 66 afios a mas.

Personal sanitario que se niegue a participar del estudio

Unidad de analisis

La unidad de analisis es un trabajador sanitario de primera linea de un

centro hospitalario en la ciudad de Cajamarca activo laboralmente durante el

periodo de cuarentena de la pandemia del covid-19 en la ciudad de Cajamarca.
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3.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos:

3.4.1. Brief COPE de Carver

El instrumento que se utilizara en esta investigacion sera Brief COPE de
Carver (1997) esta prueba en su version original fue desarrollada por Folkman y
Lasaruz,1980 basandose en su teoria y lo llamaron Ways of Coping Checklist y
estimaba 68 items con una variedad de estrategias cognitivas y conductuales con
dos alternativas en la respuesta (si, no), contaba con dos dimensiones la primera
estuvo centrada en la resolucién de problemas y la segunda regulaba el malestar
emocional ante el contexto estresante. Desde su creacion por Lazarus y Folkman
en 1980 ha pasado por distintas revisiones de los mismos autores como por otros
modificando y mejorando sus dimensiones y escalas hasta llegar a 1991 en donde
Carver en un documento no publicado Finaliza el estudio de COPEC-28 con 60
items y 15 escalas con tendencias al afrontamiento ya sea para aumentar o impedir
el afrontamiento adaptativo. En 1997 Crespo y Cruzado lo adaptaron al espariol,
posteriormente Carver (1997) muestra una version abreviada del anterior COPE en
donde esta formado por 14 subescalas de dos items cada una, omitiendo y
reenfocando las subescalas ya que no pudieron confirmar su validez, Carver afiadio
una subescala llamada humor ya que considero que era importante la respuesta, de
esta manera planted que las respuestas tengan cuatro alternativas en escala ordinal
del (0 al 3) que varia entre “nunca hago esto” hasta “siempre hago esto” las cuales
pueden ser cambiadas segun el investigador y su interés en el afrontamiento de
estado o el afrontamiento de rasgos en donde el primer caso se debe responder a
esta pregunta ‘“hice esto” y para la opcion de rasgos debe contestar “acostumbro

hacer esto”. Para Carver (1997) indica que es de suma importancia el instrumento
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Cope de una medida breve ya que evalua el afrontamiento efectivo o ineficaz y de
esta manera redujo la carga que tenia el paciente de responder el inventario
completo. EI COPE-28 en version espariola del Brief COPE de Carver (1997) es
revisado por Moran y Manga en un documento sin publicar donde el inventario
consta de 28 items y 14 subescalas y responde a una escala ordinal de tipo Likert
de 4 alternativas de respuestas de 0 al 3 en donde la primera es “nunca hago esto”
y la cuarta es hago “siempre hago esto”, ya que los autores tuvieron en cuenta la
equivalencia léxica y gramatical asi como su equivalencia conceptual y cultural
teniendo cuidado con el emparejamiento del contenido de items y las dimensiones

que se quiere evaluar (Moran, Landero, y Gonzélez, 2010).

El instrumento de Brief Cope 28 se encuentra validado a nivel nacional en la
ciudad de Lima, en donde su validez de contenido y de constructo se hizo mediante un

analisis factorial y cuenta con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,750.

A nivel local el Brief Cope 28 fue adaptada y validada a través de un criterio
de jueces y la aplicacion de una prueba piloto, obteniendo una confiabilidad de alfa
de Cronbach de 0.763 y con una validez de contenido y de constructo entre 0,84 y
0,92, en donde mejoraron la redaccion de algunos items con el propdsito de que la
prueba se entienda de manera mas clara, los items fueron: 1, 3, 12 y 22 (Pita y

Quiroz, 2019).

A continuacién, mostramos la lista de las subescalas del COPE-28

Afrontamiento activo: 2, 10
Planificacion: 6, 26

Apoyo emocional: 9, 17
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Apoyo social: 1, 28

Religion: 16, 20

Reevaluacion positiva: 14, 18

Aceptacion: 3, 21

Negacion: 5, 13

Humor: 7, 19

Auto Distraccion: 4, 22

Autoinculpacion: 8, 27

Renuncia: 11, 25

Descarga emocional: 12, 23

Uso de sustancias: 15, 24

Segun Pita y Quiroz, (2019) la escala se halla con un formato de respuesta

de Likert del 1 al 4, y las puntuaciones van desde el: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = A

menudo, hasta 4 = Siempre. Y las puntuaciones para la correccién de la escala son:

Tabla 3.

Categoria del uso de la estrategia por sub-escalas y por dimension.

Rango de Rango de Categoria
Puntuacion de las Puntuacion de las
Sub - escalas dimensiones
0-0.60 0-4,20 Muy bajo uso de la estrategia
0,61-1,20 4,21 8,40 Bajo uso de la estrategia
1,21-1,80 8,41 -12,60 Mediano uso de la estrategia
1,81-2,40 12,61 16,80 Alto uso de la estrategia
2,41 - 3,00 16,81 - 21,00 Muy alto uso de la estrategia
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3.5. Procedimiento de Recolecciéon de Datos:

Para realizar dicho estudio se envié una solicitud al director del centro
hospitalario de la ciudad de Cajamarca para la obtencion del permiso y luego se
aplico el instrumento y la ficha sociodemografica a los trabajadores de la salud de
primera linea que participaron en el estudio, una vez obtenido el permiso se realizo
las coordinaciones correspondientes para obtener la fecha y hora de la aplicacion
de la prueba, en donde a los participantes se les brindd informacién que sea
necesaria para la evaluacién, y como siguiente paso de le entreg6 el consentimiento
informado en donde autorizaron su permiso para la aplicacion del instrumento,
teniendo en cuenta los datos sociodemograficos de los participantes, luego se
continud a la entrega de la Escala de afrontamiento Brief Cope 28 para obtener

los datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Analisis de datos:

Para analizar los datos obtenidos se usaron el software estadistico Microsoft
Excel y el SPSS, de esta manera generamos una base de datos con la informacion
gue se recogiod con el instrumento de Brief Cope 28, posteriormente se hizo
tabulaciones y procesamiento de datos numéricos y se procesé el Alfa Cronbach,

y se obtuvo las frecuencias y porcentajes.

Asi mismo se uso el estadistico Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad del puntuaciones, se hall6 que las escalas “Estrategias centradas en el
problema” y “Estrategias adaptativas” son paramétricas (0,200 cada una); en tanto

todas las demas subescalas y dimensiones, son no paramétricas (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Afrontamiento activo 0,182 59 0,000
Planificacion 0,189 59 0,000
Reformulacion positiva 0,142 59 0,005
Humor 0,225 59 0,000
Aceptacion 0,197 59 0,000
Apoyo emocional 0,227 59 0,000
Apoyo social 0,323 59 0,000
Renuncia 0,264 59 0,000
Auto distraccion 0,177 59 0,000
Negacion 0,291 59 0,000
Religion 0,151 59 0,002
Uso de sustancias 0,463 59 0,000
Auto culpa 0,239 59 0,000
Descarga emocional 0,247 59 0,000
Estrategias centradas en el Problema 0,088 59 200"
Estrategias centradas en la Emocion 0,141 59 0,005
Estrategias adaptativas 0,069 59 200"
Estrategias desadaptativas 0,143 59 0,004

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

3.7. Consideraciones éticas

En este estudio de investigacion se garantizaron las consideraciones éticas

establecidas por American Psychological Association (APA 2010).

a. Beneficencia y no maleficencia: ya que los resultados que se obtendran seran
utilizados para hacer el bien de las personas que participen ya que la
informacion que se obtendra servira para la elaboracion de acciones en dicha
institucion.

b. Integridad: en la investigacion se brindara informacion de forma clara y precisa
con los administrativos de la institucion y los trabajadores que participaran en

dicho estudio.
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c. Respeto por los derechos y dignidad de las personas: En esta investigacion se
respetard la privacidad de los participantes ya que se propondra un
consentimiento informado para la participacion y la aplicacion del instrumento

serd de forma andénima.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1.Andlisis de Resultados:

4.1.1. Estrategias de afrontamiento usadas por el personal de salud

En la tabla 5 se puede observar el nivel de los tipos de estrategias usadas
por el personal de salud, de este modo se hallé que la mayor parte del personal de
salud usa las estrategias centradas en el problema en un nivel mediano (64,4%),
seguido del nivel alto (28,8%); mientras que las estrategias centradas en la emocion
son usadas en un nivel bajo por la mayoria (50,8%), seguido del nivel muy bajo

(28,8%).

Tabla 5.

Nivel de los tipos de estrategias usadas por el personal de salud.
Estrategias centradas en Estrategias centradas

el problema en la emocion

n % n %
Muy bajo uso de la 0 0 17 28,8
estrategia
Bajo uso de la estrategia 3 51 30 50,8
Mediano uso de la estrategia 38 64,4 11 18,6
Alto uso de la estrategia 17 28,8 1 1,7
Muy alto uso de la 1 1,7 0 0,0
estrategia
Total 59 100,0 59 100,0
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4.1.2. Niveles de las estrategias centradas en el problemay en la emocién

En la tabla 6 se describen los niveles de todas las estrategias centradas en
el problema, de este modo se hall6 que la mayoria de participantes usa el
afrontamiento positivo en un nivel muy alto (55,9%), seguido del nivel alto
(30,5%). La estrategia planificacion es usada en su mayoria en un nivel alto
(37,3%) y muy alto (30,5%). La estrategia reformulacion positiva es usada en su
mayoria en un nivel alto (25,4%) y en un porcentaje similar se usa en un nivel bajo
y mediano uso (23,7%). La estrategia humor se usa con mayor frecuencia en un
nivel bajo (44,1%). La estrategia de aceptacién, se usa en mayor medida en un
nivel muy alto (55,9%), seguido del nivel alto (25,4%). La estrategia de apoyo
emocional se usa en mayor medida en un nivel bajo (44,1%). De forma similar, la

estrategia de apoyo social se usa en mayor medida en un nivel bajo (52,5%).
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Tabla 6.

Nivel de todas las estrategias centradas en el problema.

n %

Afrontamiento  Bajo uso 1 1,7
positiva Mediano uso 7 11,9
Alto uso 18 30,5

Muy alto uso 33 55,9

Planificacion ~ Muy bajo uso 1 1,7
Bajo uso 5 8,5

Mediano uso 13 22,0

Alto uso 22 37,3

Muy alto uso 18 30,5

Reformulacion Muy bajo uso 4 6,8
positiva Bajo uso 14 23,7
Mediano uso 14 23,7

Alto uso 15 25,4

Muy alto uso 12 20,3

Humor Muy bajo uso 18 30,5
Bajo uso 26 44,1

Mediano uso 5 8,5

Alto uso 10 16,9

Aceptacion Muy bajo uso 1 1,7
Bajo uso 3 51

Mediano uso 7 11,9

Alto uso 15 25,4

Muy alto uso 33 55,9

Apoyo Muy bajo uso 7 11,9
emocional Bajo uso 26 44,1
Mediano uso 13 22,0

Alto uso 11 18,6

Muy alto uso 2 34

Apoyo social  Muy bajo uso 10 16,9
Bajo uso 31 52,5

Mediano uso 9 15,3

Alto uso 6 10,2

Muy alto uso 3 51

Total 59 100
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En la tabla 7 se describen los niveles de todas las estrategias centradas en
la emocion, de este modo se hallé que la mayoria de los participantes usa la
renuncia en un nivel muy bajo (72,9%), seguido del nivel bajo (11,9%). La
estrategia auto-distraccién es usada en su mayoria en un nivel bajo (28,8%) y
mediano uso (23,7%). La estrategia negacion es usada en su mayoria en un nivel
muy bajo (72,9%), sequido del nivel bajo de uso (20,3%). La estrategia religion se
usa con mayor frecuencia en un nivel muy alto (28,8%), seguido del nivel alto y
bajo uso (ambos con 23,7%). La estrategia uso de sustancias se usa en mayor
medida en un nivel muy bajo (89,9%). La estrategia auto-culpa se usa en mayor
medida en un nivel muy bajo (57,6%), seguido del nivel bajo (33,9%). Respecto a
la estrategia descarga emocional, se hall6 que la mayoria de los participantes lo usa

en un nivel muy bajo (45,8%), seguido del nivel bajo (33,9%).
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Tabla 7.

Nivel de todas las estrategias centradas en la emocién.

n %
Renuncia Muy bajo uso 43 72,9
Bajo uso 7 11,9
Mediano uso 6 10,2
Alto uso 1 1,7
Muy alto uso 2 3,4
Auto distracion Muy bajo uso 12 20,3
Bajo uso 17 28,8
Mediano uso 14 23,7
Alto uso 11 18,6
Muy alto uso 5 8,5
Negacion Muy bajo uso 43 72,9
Bajo uso 12 20,3
Mediano uso 2 3,4
Alto uso 1 1,7
Muy alto uso 1 1,7
Religion Muy bajo uso 6 10,2
Bajo uso 14 23,7
Mediano uso 8 13,6
Alto uso 14 23,7
Muy alto uso 17 28,8
Uso de sustancias Muy bajo uso 53 89,9
Bajo uso 2 34
Mediano uso 1 1,7
Alto uso 1 1,7
Muy alto uso 2 34
Auto culpa Muy bajo uso 34 57,6
Bajo uso 20 33,9
Mediano uso 3 51
Alto uso 2 3,4
Descarga emocional Muy bajo uso 27 45,8
Bajo uso 20 33,9
Mediano uso 6 10,2
Alto uso 2 34
Muy alto uso 4 6,8
Total 59 100
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4.1.3. Estrategias adaptativas y desadaptativas del personal de salud

En la tabla 8 se describen los niveles de las estrategias adaptativas y
desadaptativas, de este modo se hallé que la mayoria de los participantes usa en un
nivel mediano a las estrategias adaptativas (54,2%), seguido del nivel alto (37,3%).
En tanto la mayoria de los participantes usan en nivel bajo las estrategias

desadaptativas (61%), sequido del nivel muy bajo (28,8%).

Tabla 8.

Nivel de los tipos de estrategias adaptativas y desadaptativas usadas por el
personal de salud.

Estrategias Estrategias
adaptativas desadaptativas
n % n %
Muy bajo uso de la estrategia 0 0 17 28,8
Bajo uso de la estrategia 2 34 36 61,0
Mediano uso de la estrategia 32 54,2 5 8,5
Alto uso de la estrategia 22 37,3 1 1,7
Muy alto uso de la estrategia 3 5,1 0 0,0
Total 59 100,0 59 100,0

4.2. Discusion de resultados:

La pandemia por covid-19 ha sido uno de los mayores retos a los que se ha
enfrentado el personal de salud durante los dltimos afios, ya que, siendo una
enfermedad nueva y considerada de impacto mundial, ha puesto a prueba la
capacidad, habilidad, adaptacion y resiliencia de cada uno de los trabajadores del
sector salud. Es por ello por lo que, a partir de esta situacion, nacieron muchos
estudios dedicados a determinar la salud fisica y mental de estas personas,

quedando al descubierto que el personal sanitario ha sido uno de los grupos
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poblacionales més afectados debido al estrés derivado de su trabajo. Dicho esto, el
presente estudio se ha comprometido con investigar las estrategias de
afrontamiento que presenta el personal sanitario de primera linea de un centro

hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-19.

La muestra de estudio lo conformaron 59 participantes distribuidos
sociodemogréfica mente de la siguiente manera: el 72,9% son mujeres y el 27,1%
son varones. La mayoria pertenece a poblacion joven estando representada por el
33,9% por profesionales de 31 a 40 afos, seguido del 30,5% de edades
comprendidas entre los 21 a 30 afios, con un 25,4% profesionales de 41 a 50 afios,
una minoria con 6,8% de personas entre 51 a 60 afios y con un 3,4% personas con

mas de 60 afios.

Como objetivo general se plante6 describir las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la
ciudad de Cajamarca frente al covid-19. Se hall6 que la mayor parte del personal
de salud usa en un nivel mediano las estrategias centradas en el problema (64,4%),
seguido del nivel alto (28,8%); mientras que las estrategias centradas en la emocion
son usadas en un nivel bajo por la mayoria (50,8%), seguido del nivel muy bajo
(28,8%). Asi también, Arrogante (2016), Teixeira, Gherardi-Donato, Pereira,
Cardoso y Reisdorfer (2016), Ramirez (2016) e Hidalgo (2018), hallaron que la
estrategia de afrontamiento mas usada para hacer frente al estrés es la aproximacion
al problema. Por otro lado, Pita y Quiroz (2019) hallaron resultados distintos en
poblacién de enfermeros, no hallando diferencias significativas entre el uso de
estrategias centradas en el problema (58%) y centradas en la emocion (53%).
Semejantes resultados encontraron Huaman (2018) en su estudio con enfermeros
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en el Hospital General de Jaén, donde encontro que el 77,7% utilizan las estrategias
de afrontamiento centrado en el problemay un 49,9% usan las estrategias centradas

en la emocion.

Hernandez, Cerezo y Lopez (2007) sostienen que las estrategias de
afrontamiento varian de acuerdo con la naturaleza del estresor; es decir, cuando la
situacion estresante esté relacionada al ambito laboral, se utiliza un afrontamiento
dirigido a la solucion del problema. Para Zeidner (1994), la eficacia de las
estrategias de afrontamiento dependeré de la intensidad de la situacion estresante,
siendo las estrategias enfocadas en el problema mas efectivas si el estrés no es muy

intenso, en caso contrario, las enfocadas en la emocidn serian las mas adaptativas.

Gil-Monte y Peir6 (1998) menciona que los niveles de estrés laboral se ven
afectados o favorecidos por el tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas para
hacer frente a los eventos que causan estrés; en el caso de las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion, éstas son consideradas un factor que
predisponen a la persona a presentar mayor estrés laboral; sin embargo, en las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema se usan esfuerzos cognitivos
y conductuales para hacer frente al problema, disminuyen los niveles de estrés
presentes. Investigadores proponen que las estrategias centradas en el problema
son mas saludables y proporcionan efectos protectores para la salud (Folkman,
Lazarus, Gruen y Delonguis, 1986; Aldwin y Reberson, 1987; Terry, 1991;
Teixeiraetal., 2016; Arrogante, 2016). En este sentido, es importante destacar que,
en esta investigacion, la mayor parte de la poblacion usa estrategias centradas en

el problema.
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Como primer objetivo especifico se plante6 describir las estrategias
centradas en el problema y en la emocion en el personal sanitario de primera linea
de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-19. En este
sentido, dentro de las estrategias centradas en el problema, se hallé que la mayoria
de los participantes usa el afrontamiento positivo en un nivel muy alto (55,9%),
seguido del nivel alto (30,5%), lo que indicaria que casi toda la poblacion de
participantes de este estudio hace frente a la situacion de manera activa, tomando
medidas para que la situacion mejore. En cuanto a la estrategia planificacion, esta
es usada en su mayoria en un nivel alto (37,3%) y muy alto (30,5%), lo cual indica
que mas de la mitad de los participantes frente a una situacion estresante, proponen
qué estrategias usar 0 pasos a seguir para solucionarlo. Respecto a la estrategia
reformulacion positiva, esta es usada en su mayoria en un nivel alto (25,4%) y en
un porcentaje similar se usa en un nivel bajo y mediano uso (para ambos 23,7%),
esto pone como evidencia que se aplica un uso moderado de la estrategia haciendo
que las personas vean de manera distinta el problema de tal forma que parezca mas
positivo. Del mismo modo, Huaman (2018) encontré6 que el 88,7% de los
enfermeros usan esta estrategia. En lo que respecta a la estrategia humor, se hallé
gue es usada con mayor frecuencia en un nivel bajo (44,1%) seguido de un nivel
muy bajo (30,5%), lo que indica que gran parte del personal sanitario de esta
investigacion no suele hacer bromas o reirse frente a situaciones estresantes.
Referente a la estrategia de aceptacién, se usa en mayor medida en un nivel muy
alto (55,9%), seguido del nivel alto (25,4%), ello indicando que mas de la mitad de
los participantes aceptan la realidad de lo sucedido y aprenden a vivir con ello. Asi,

Arias (1998), en su estudio encuentra que la aceptacion es el afronte de mayor uso
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en residentes de medicina en el Hospital Nacional Docente Cayetano Heredia. En
cuanto a la estrategia de apoyo emocional, se usa en mayor medida en un nivel bajo
(44,1%), seguido de un nivel mediano (22%). Lo que pone de manifiesto que méas
de la mitad de evaluados no buscan o consiguen apoyo emocional y comprension
en otros. De forma similar, la estrategia de apoyo social se usa en mayor medida
en un nivel bajo (52,5%) seguido de un nivel muy bajo (16,9%). Sin embargo, solo
el 15,3% estan en nivel alto y muy alto. Esto indica que la mayoria de los
profesionales sanitarios pocas veces buscan el consejo y apoyo de otras personas
cuando estan frente a situaciones estresantes. Asi mismo, Teixeira et al. (2016)
indica que la estrategia de busqueda de soporte social estuvo representada sélo por
el 19% de enfermeros. Cifras distintas hall6 Huaman (2018), refiriendo que el
64,2% de enfermeros procuran que algun familiar o amigo los escuche para
manifestar sus sentimientos y emociones. Frente a esta estrategia, es importante
tomar en cuenta el contexto actual, ya que debido a la pandemia se tomé como
medida de prevencion y proteccion el aislamiento social, lo cual dificulta solicitar

apoyo en nuestro ambito social.

Dicho esto, se evidencia que las estrategias mas usadas centradas en el
problema son afrontamiento positivo, planificacion y aceptacion. En menor medida
se usa la reformulacién positiva; y las estrategias menos usadas son el humor,

apoyo emocional y apoyo social.

Siguiendo con el Segundo objetivo especifico, dentro de las estrategias
centradas en la emocién, se hall6 que la mayoria de participantes usa la renuncia
en un nivel muy bajo (72,9%), seguido del nivel bajo (11,9%), lo que indica que
los evaluados no renuncian hacer frente al problema, sino por el contrario, prefieren
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enfrentarlo de forma activa. En cuanto a la estrategia auto-distraccion, esta es usada
en su mayoria en un nivel bajo (28,8%) y mediano uso (23,7%), lo que indica que
la mayoria de los evaluados no evitan pensar en el problema distrayéndose en otras
actividades, esto concuerda con lo hallado en las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, teniendo mayor uso el afrontamiento positivo,
planificacion y aceptacion, con las cuales afrontan el problema. Por el contrario,
Huaman (2018) encontrd que el 62,3% de enfermeros utilizan esta estrategia. En
lo que respecta a la estrategia negacion, esta es usada en su mayoria en un nivel
muy bajo (72,9%), seguido del nivel bajo de uso (20,3%), lo que muestra que la
mayoria de evaluados no niegan tener el problema, sino por el contrario, prefieren
aceptarlo y afrontarlo. En referencia a la estrategia religion, se usa con mayor
frecuencia en un nivel muy alto (28,8%), seguido del nivel alto y bajo uso (ambos
con 23,7%), lo que muestra que més de la mitad de evaluados hallan consuelo en
su religién o en sus creencias espirituales. Del mismo modo, Huaman (2018)
encontré que el 64,2% de enfermeros usan esta estrategia. Teixeira et al. (2016)
indica que la estrategia de afrontamiento de busqueda de practicas
religiosas/misticas es usada por el 20,3% de enfermeros para aliviar las tensiones,
siendo considerada paliativa, pues no incluye la solucién del problema. Referente
a la estrategia uso de sustancias, se usa en mayor medida en un nivel muy bajo
(89,9%), lo que indica que la mayoria de evaluados prefieren no recurrir al alcohol
o0 drogas para superar el problema o sentirse mejor. Ya que el alcohol es una forma
de evadir el problema, la poblacién prefiere aceptar y confrontar activamente el
problema. En cuanto a la estrategia auto-culpa, se usa en mayor medida en un nivel

muy bajo (57,6%), seguido del nivel bajo (33,9%), lo que indica que la mayoria de
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la poblacién no suele criticarse o sentirse culpable frente a un problema. Estos
resultados resultan importantes si consideramos que la auto-culpa produce mas
sintomas de hiperactivacion, intrusion y evitacion (Kirby, Shakespeare y Palk,
2011). Respecto a la estrategia de descarga emocional, se hall6 que la mayoria de
los participantes lo usa en un nivel muy bajo (45,8%), seguido del nivel bajo
(33,9%), lo que indica que la mayoria de la poblacidn no expresa sus sentimientos
negativos. Esto concuerda con lo hallado por Arias (1998), ya que en su estudio
realizado en residentes de medicina en el Hospital Nacional Docente Cayetano
Heredia encontré que la liberacioén de emociones es el afronte de menor uso, pues
no tienden a expresar sus emociones. Por el contrario, Huaman (2018), encontr6
que el 71,6% de enfermeros expresan su emocion ante algin conflicto. Fernandez
(2009) menciona que los jovenes tienden a no expresar sus emociones y evitan
buscar fuentes de apoyo social. Para Arias (1998) el liberar emociones requiere de
adecuadas relaciones interpersonales, las mismas que estarian afectadas por el
estrés en esta pandemia; menciona también que otro factor influyente es la madurez
emocional, pues se espera que, a mayor madurez, mejor se controla el aspecto

emocional.

Para Huaman (2018), el uso de estrategias de negacion y renuncia es
negativo, ya que supone la falta de compromiso al distanciarse del estresor y no
hacerlo frente, muchas veces asumiendo una actitud de desesperanza, de desanimo,
de aceptacion, resignacion o busqueda de gratificacion. Dicho esto, resulta
importante recalcar que ambas estrategias son usadas en niveles bajos y muy bajos
por la poblacion estudiada. Resulta favorable que el personal sanitario evaluado

prefiera aceptar y enfrentar el problema, antes que negarlo o huir de él.
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Considerando ademas que la experiencia laboral hace que los profesionales de la
salud sean mas flexibles para adaptarse al estrés del trabajo, haciendo menor uso

de estrategias que pongan en riesgo su salud (Isikhan, Comez y Zafer (2004).

En cuanto al tercer objetivo especifico que se refiere a identificar las
estrategias adaptativas y desadaptativas mas utilizadas por el personal sanitario de
primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-
19, se hall6 que la mayoria de los participantes usa en un nivel mediano a las
estrategias adaptativas (54,2%), seguido del nivel alto (37,3%). En tanto la mayoria
de los participantes usan en nivel bajo las estrategias desadaptativas (61%), seguido
del nivel muy bajo (28,8%). Estos resultados revelan importantes datos ya que las
estrategias adaptativas reducen el estrés y mejoran la respuesta, disminuyendo la
reaccion emocional negativa independientemente de que se solucione el problema,
promoviendo de esta manera la salud a largo plazo; por el contrario, las estrategias
desadaptativas reducen el estrés a corto plazo, pero sirven para erosionar la salud
a largo plazo (Ramirez, 2016). Estos hallazgos se diferencian con el estudio de
Perea y Sanchez (2008), en el cual encuentran que los profesionales de enfermeria

de salud mental en su gran mayoria utilizan estrategias desadaptativas.

Los resultados sobre el bajo uso de estrategias desadaptativas resultan
confortantes, ya que su alto uso esta relacionado con mayor riesgo de sintomas
negativos; por el contrario, las estrategias de afrontamiento adaptativas implican
actividades de resolucion de problemas ayudando a la persona a reconocer
fortalezas personales y relacionarse con los otros (Kirby, Shakespeare y Palk,

2011).
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Las estrategias de afrontamiento que el personal de salud pone en juego en
su préctica diaria deben ser saludables, pues éstas son transmitidas a los pacientes
y familiares para el afrontamiento de la enfermedad, de las dificultades o de las

incapacidades (Perea y Sanchez, 2008).
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

- La mayor parte del personal de salud usa en un nivel mediano las estrategias
centradas en el problema, mientras que las estrategias centradas en la emocién son
usadas en un nivel bajo por la mayoria.

- La estrategia de afrontamiento méas usada para hacer frente al estrés es la
aproximacion al problema.

- La mayoria de participantes de este estudio hace frente a la situacion usando
el afrontamiento positivo y la reformulacion positiva en un nivel muy alto.

- Mas de la mitad de los participantes hacen frente a la situacion usando la
estrategia planificacion.

- Un menor nimero de participantes prefiere hacer frente a la situacion
usando la estrategia de renuncia.

- Se hall6 que la mayoria de participantes usa en un nivel mediano las
estrategias adaptativas. En tanto la mayoria de participantes usan en nivel bajo las

estrategias desadaptativas.
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Recomendaciones:

- A los futuros investigadores, se recomienda evaluar correlaciones entre las
estrategias de afrontamiento con otras variables que perjudican al personal de salud
como estrés laboral o sindrome de Burnout.

- A futuros investigadores se recomienda crear programas de rehabilitacion
centrados en las estrategias mas usadas por el personal de salud.

- Al personal de salud se sugiere continuar con el uso de las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y estrategias de afrontamiento adaptativas.
Asi mismo, compartir conocimientos con personal que usa estrategias de
afrontamiento desadaptativas.

- A los centros de salud y trabajadores de salud mental, se sugiere crear la
promocion de la salud recomendando las estrategias de afrontamiento adaptativas

con la finalidad de reforzar conocimientos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrategias de afrontamiento en personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de

Cajamarca frente al covid-19

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL Activo Tipo de estudio
Describir las estrategias de Planificacion Bésica
afrontamiento utilizadas por el personal Reformulacion cuantitativa
sanitario de primera linea de un centro positiva
hospitalario de la ciudad de Cajamarca Humor
frente al covid-19.
Estrategias centradas Aceptacion Metodologia
en el problema Apoyo emocional Estadistica.
Apoyo social Descriptiva
invariable
OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢Cuadles son las Estrategias de
estrategias de Describir las estrategias TECNICA:
afrontamiento en centradas en el problemay en afrontamiento Aplicacion de
personal sanitario de la emocion en el personal instrumento
primera linea de un sanitario de primera linea de un Renuncia
centro hospitalario de la centro hospitalario de la ciudad Auto distraccion
ciudad de Cajamarca de Cajamarca frente al covid- Estrategias centradas Negacion INSTRUMENTO:
frente al covid-19? 19. en la emocion Religion
. Identificar las estrategias Uso de sustancias Escala de
adaptativas y desadaptativas Auto culpa Afrontamiento
mas utilizadas por el personal Descarga emocional BriefCope 28 de Carver

sanitario de primera linea de un
centro hospitalario de la ciudad
de Cajamarca frente al covid-
19.

(1997) version breve.

103



ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPANTES EN INVESTIGACION

Yo, acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por
Miriam Rosa Rojas Meléndez y Denis Rolando Sangay Sangay, alumnos
bachilleres de la facultad de psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo. Previamente he sido informado (a), que el objetivo del
estudio es describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal
sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad de Cajamarca
frente al covid-19.

Se me ha indicado que tendré que responder a una escala con un tiempo
aproximado de 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion otorgada en la presente investigacion es
estrictamente confidencial y no serd utilizada para ningun otro proposito fuera
de este trabajo.

He sido informado (a) que puedo realizar cualquier pregunta en cuanto al
proyecto y que puedo retirarme del mismo si asi lo decido. En caso de que
tuviese preguntas sobre mi participacion en el estudio, y quisiera pedir
informacion sobre los resultados de la investigacion cuando este haya
concluido, puedo contactar a los encargados de la investigacion a través del
correo electrénico: miriam37_r@hotmail.com y denis.sangay31@gmail.com

Nombre y Apellidos:

DNI:



mailto:miriam37_r@hotmail.com
mailto:denis.sangay31@gmail.com

ANEXO C

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO

BRIEFCOPE 28

Nombre Original

Escala de Afrontamiento BriefCope 28

Autor

Carver, C.

Procedencia

Estados Unidos (1997).

Adaptacion al espafiol

Consuelo Morén y Dionisio Manga (1999)

Adaptacion nivel local

Claudia Pita y Randhir Quiroz (2018) —

Cajamarca.

Administracion

Individual y colectiva.

Duracion Sin limite (tiempo aproximado de 15 a 20
minutos)

Aplicacion Hombres y mujeres de 18 afios en
adelante.

Puntuacion Escala de Lickert del 1 al 4.

Significacion Evaluaciéon del uso de las estrategias de

afrontamiento.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach de 0,763




ANEXO D
ESCALA DE AFRONTAMIENTO BRIEFCOPE 28
Edad: .................. Sexo: F() M()
DIFECCION: ..t
Grado de instruccion:

Técnico () Superior ()

PrOTESION: ..

Estado Civil:

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente (
)

Separado/ Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()

Tiempo de permanenciaenel C.S: ...,

Personas con quienes vive:

INSTRUCCIONES.

A continuacion, observara una serie de preguntas en donde usted marcara de
acuerdo a sus sentimientos y la forma como usted afronta la pandemia del Covid —
19. No existen respuestas buenas o malas. Debe marcar de manera precisa en el
casillero que se asemeje con sus sentimientos respecto al afrontamiento de sus

problemas frente a la pandemia del covid-19.

Nunca A A Siempre
veces menudo

1. Intento conseguir que
alguien me ayude o me
aconseje  sobre qué
hacer.

2. Concentro mis
esfuerzos en hacer algo
sobre la situacion en la
que estoy.

3. Acepto la realidad de
lo que ha sucedido.




4. Recurro al trabajo o a
otras actividades para
apartar las cosas de mi
mente.

5. Me digo a mi mismo
“esto no es real”.

Nunca

veces

A
menudo

Siempre

6. Intento proponer una
estrategia sobre  qué
hacer.

7. Hago bromas sobre
ello.

8. Me critico a mi
mismo.

9. Consigo  apoyo
emocional de otros.

10. Tomo medidas para
intentar que la situacion
mejore.

11. Renuncio a tratar de
ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar
rienda suelta a mis
sentimientos
desagradables.

13. Me niego a creer que
haya sucedido.

14. Intento verlo con
otros ojos, para hacer
que parezca mas
positivo.

15. Utilizo alcohol u
otras  drogas para
hacerme sentir mejor.




16. Intento hallar
consuelo en mi religion o
creencias espirituales.

17. Consigo el consuelo
y la comprension de
alguien,

18. Busco algo bueno en
lo que estéa sucediendo.

19. Me rio de la
situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con
ello.

22. Hago algo para
pensar menos en ello, tal
como ir al cine o ver la
telenovela.

23. Expreso mis
sentimientos negativos.

Nunca

veces

A
menudo

Siempre

25. Renuncio al intento
de hacer frente al
problema.

26. Pienso
detenidamente sobre los
pasos a sequir.

27. Me echo la culpa de
lo que ha sucedido.

28. Consigo que otras
personas me ayuden o
aconsejen.




ANEXO E
SOLICITUD DE PERMISO

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBA PSICOMETRICA
PARA LA TESIS DE PREGRADO

Cajamarca, ... de.... del 2021

Hans Mayta Campos
Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca de la ciudad de Cajamarca

Nosotros Mirian Rosa Rojas Meléndez identificado con DNI 26729041 y Denis Rolando
Sangay Sangay, identificado con DNI 48498844 en calidad de egresados de la facultad de
psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, lo saludamos cordialmente

y a la vez procedemos a exponerle lo siguiente:

Que, ante la necesidad de culminar nuestra tesis de pregrado necesaria para la
obtencién de la licenciatura en psicologia, SOLICITAMOS que nos brinde la autorizacién
correspondiente para la aplicacion de una prueba psicométrica correspondiente a la tesis
titula “estrategias de afrontamiento en el personal sanitario de primera linea de un centro

hospitalario de la ciudad de Cajamarca frente al covid-19”.

Para tal efecto adjuntamos a la presente solicitud la resolucién de aprobacion por parte
de la facultad de psicologia de la UPAGU del proyecto de tesis presentados por ambos

solicitantes.

En espera a que acceda a nuestra solicitud, Dios guarde a usted.

Mirian Rosa Rojas Melendez Denis Rolando Sangay Sangay

DNI: 26729041 DNI: 48498844
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ANEXO F
SOLICITUD DE AUTORIZACION

"A7io del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia” P
il 0 2.0

SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE TEST
PSICOMETRICO PARA TESIS DE PRE GRADO

Cajamarca 23 de febrero del 2021

Dr. Carlos Alberto Delgado Cruces

Director ejecutivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Nosotros Miriam Rosa Rojas Meléndez identificada con DNI n® 26729041 y Denis Rdiando
Sangay Sangay identificado don DNI n° 48498844, en calidad de egresados de la facultad de
psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), le saludamos

cordialmente y a la vez procedemos a exponerle lo siguiente:

Que, ante la necesidad de culminar nuestra tesis de pregrado necesaria para la obtencién de la
licenciatura en psicologia, SOLICITAMOS que nos brinde la autorizacién correspondiente para
la aplicacion del test psicométrico correspondiente a la tesis titulada: “Estrategias de
afrontamiento en personal sanitario de primera linea de un centro hospitalario de la ciudad

de Cajamarca frente al covid-19”.

Para tal efecto adjuntamos a la presente solicitud la resolucién de aprobacion por parte de la

facultad de psicologia de la UPAGU del plan de tesis presentado por ambos solicitantes.

En espera que a que acceda a nuestra solicitud, quedamos de usted.

oSl x@*)

Mirian Rosa Rojas Meléndez Denis Rolando Sangay Sangay

DNI: 26729041 DNI: 48498844



ANEXO G
CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA (,g;e‘f“_""’"ff"«%_
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Cajamarca, 08 de marzo del 2021

CARTA N R029-2021 -GRC/DRS/HRCAJ-UAD

Sr.

Miriam Rosa Rojas Meléndez
Denis Rolando Sangay Sangay
TESISTA UPAGU

Cajamarca
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle que el proyecto de investigacién presentado por su persona
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAL SANITARIO DE PRIMERA LINEA
DE UN CENTRO HOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA FRENTE AL
COVID-19  ha sido aprobado por el comité de investigacién del Hospital
Regional Docente Cajamarca para su ejecucion.

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Afentamente:

MCC/ppp
C.c.Archivo

NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de "Etica
en investigacion cientifica ", los problemas legales generados por el
mal uso de estos datos serd de Unica responsabilidad del investigador.



ANEXOH
CARTA DE EJECUCION DEL PROYECTO

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Cajamarca, 24 de marzo del 2021

CARTA N R030-2021 -GRC/DRS/HRCAJ-UAD

Sr.

Jefe del departamento de enfermeria

Jefe del departamento de Cirugia HRDC

Jefe del departamento de Medicina HRDC

Jefe del departamento de Pediatria HRDC

Jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia  HRDC
Jefe del departamento de Emergencia HRDC

Jete del departamento de UCI HRDC

Jefe de capacitaciéon del HRDC

Cajamarca
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el
proyecto de investigacion realizado por Miriam Rosa Rojas Meléndez y Denis
Rolando Sangay Sangay fitulado ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PERSONAL SANITARIO DE PRIMERA LINEA DE UN CENTRO HOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE CAJAMARCA FRENTE AL COVID-19 ha sido aprobado por el comité
de investigacion del Hospital Regional Docente Cajamarca para su ejecucion. Por lo
que se solicita a usted brindar las facilidades para el recojo de informaciéon bajo las
normativas y ordenanzas que su servicio y la institucién consideren necesarias.

Sea propicia la ocasidn para expresarle a Usted las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente:

MCC/ppp
C.c.Archivo

NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de "Etica
en investigacién cientifica ", los problemas legales generados por el
mal uso de estos datos serd de Unica responsabilidad del investigador.



