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RESUMEN

Objetivo: Determinar las Estrategias de afrontamiento en pacientes
covid hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, 2020.
Materiales y métodos. La presente investigacion es de enfoque
cuantitativa puesto que no se mide la variable del estudio. En cuanto
el disefio de estudio es no experimental, porque la variable no fue
manipulada y conté solo con una sola variable. Resultados. Se
encontro que el 54% mostraron un afrontamiento medio, el 26% un
afrontamiento bajo y en menor porcentaje 20% un afrontamiento alto.
Conclusiones. En cuanto a las Estrategias de afrontamiento en
pacientes Covid, predomind un afrontamiento medio, seguido de un
afrontamiento bajo y en menor porcentaje un afrontamiento alto.
Respecto a la dimension afrontamiento centrado en el problema, se
evidencia un bajo afrontamiento, seguido de un medio afrontamiento.
Referente a la dimension afrontamiento centrado en la emocién,
predomind un bajo afrontamiento en su totalidad. En cuanto en la
dimension otros estilos de afrontamiento, resalté un mediano

afrontamiento, seguido de un bajo afrontamiento.

Palabras clave: Afrontamiento, paciente, coronavirus.



ABSTRACT

Objective: To determine coping strategies in hospitalized covid
patients of a Private Clinic in Lima, 2020. Materials and methods.
This research was quantitative in that the study variable was not
measured. As soon as the study design is non-experimental, because
the variable was not manipulated and had only a single variable.
Results. It was found that 54% showed an average coping, 26% a
low coping and a lower percentage 20% a high face. Conclusions.
With regard to Covid Patient Coping Strategies, an average coping
prevailed, followed by low coping and a lower percentage high coping.
With regard to the problem-focused confrontation dimension, there is
a low confrontation, followed by a half-confrontation. Regarding the
emotion-focused coping dimension, a low confrontation prevailed in
its entirety. As for the dimension of other styles of confrontation, he

highlighted a medium-sized confrontation, followed by a low.

Keywords: Confrontation, patient, coronavirus.
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|. INTRODUCCION

En la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que
la aparicion de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se dio por primera
vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019. La OMS viene laborando en
estrecho acuerdo con expertos del mundo, socios y gobiernos para incrementar
rapida y eficazmente el conocimiento cientifico acerca del virus nuevo, rastrear
su virulencia y propagacion, y asesorar a los paises y poblaciones acerca de

las medidas para prevenir la propagacion de la epidemia y preservar la salud

().

Por ello segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la define como
enfermedad viral que causa dafios respiratorios, se propaga por todo el mundo
y puede afectar a todos. El virus es invisible a simple vista y puede estar en

cualquier lugar. (2).

Es asi que en relacién al estudio de las Estrategias de Afrontamiento en pacientes
Covid, dichos pacientes presentan una respuesta a esta estresante situacion, es
decir se habla de afrontamiento en razon a una enfermedad nueva y con ello
adaptarse restableciendo su equilibrio. Si no afronta de manera eficiente,
comportamientos desadaptativos a corto, mediano o largo plazo y se originan

alteraciones emocionales (3).

Es asi que segun el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas
(UNICEF), afirma que se trata de una variedad de familia de virus que logran
provocar enfermedades en humanos y animales. En el ser humano, se conoce
que varias sepas provocan infecciones en las vias respiratorias, que cursan
desde un resfriado simple hasta patologias mas complejas como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). El coronavirus recientemente descubierto hace poco puede provocar
la enfermedad por COVID-19. Antes del brote de esta enfermedad, en diciembre
de 2019, no se sabia del nuevo virus y la enfermedad que causaba.



Actualmente, el COVID-19 es una pandemia que afecta a la mayoria de paises
del mundo. (4).

Es asi que en un estudio realizado en Cuba sobre las estrategias de los
cuidadores de pacientes con procedimientos de hemodidlisis para afrontar el
estrés, se determino que las estrategias de afrontamiento para la resolucién de
problemas (15,9%) y la reevaluacion activa (14,73%) fueron las estrategias mas
utilizadas. Cuidador; la expresion emocional abierta gandé un 5,60%, el
autoposicionamiento negativo y las creencias religiosas evidenciaron un 7,67%,

gue es la estrategia menos usada por los cuidadores (5).

Asi mismo en México, se evaluaron las estrategias de cémo afrontan los
pacientes una enfermedad, y el resultado fue que entre las estrategias
dominadas por la investigacién, los pacientes utilizaron la mayor parte
buscando y analizando distintas informaciones (45%), buscando solucién a los
problemas (33%), intentando regular sus emociones (10%), analizando
l6gicamente el tema (8%); es la estrategia de descarga emocional (4%), la
estrategia que en menor proporcién utilizan los pacientes (6).

Es por esto que en el Peru es importante entender como los pacientes con Covid
muestran diversas formas de afrontar esta enfermedad, esto es para solucionar
el problema, su caracteristica es que la conducta involucra el ejercicio de la
memoria y el aprendizaje de experiencias pasadas, soluciones y cosas que han
sido utiles en situaciones vividas, aprender de las soluciones que son Utiles para
otros, mirar la situacion actual de una manera positiva, sentirse bien, saber que
estad haciendo todo lo posible para lidiar con la situacion y usar el humor en
estas situaciones, aunque parezca dificil, se utilizan muchas ideas como
posibles soluciones, lo que finalmente lleva a los pacientes a utilizar la

reevaluacion para modificar o tolerar situaciones que les sean beneficiosas. (7).

También es necesario considerar el apoyo social del paciente. Si es posible la
comunicacién con los miembros de la familia desde el primer dia de admisién,

esto es para permitirles lidiar con la culpa, la sospecha y la pérdida, a fin de



promover la interaccion social de los pacientes, especialmente los miembros de
la familia, para brindar una mejor ayuda emocional. Esto ayudara enormemente

a la rapida recuperacion del paciente. (8).

Ante la presion de esta nueva enfermedad, que se estd desarrollando en el
Perd, las medidas de respuesta han comenzado a funcionar para tratar de lidiar
con la situacion y reducir su impacto emocional; es decir, la respuesta puede
medir el impacto psicologico del estrés en los pacientes, para evaluar el impacto
del diagndstico en la aparicion de cambios psicopatoldgicos, es asi que el
concepto de afrontamiento se basa fundamentalmente en las teorias de Lazarus
y Falkman sobre el estrés psicolégico y el proceso de afrontamiento. Segun
estos autores, la respuesta consistirdA en los esfuerzos cognitivos y
conductuales en constante cambio de las personas, que se realizan para dar
respuesta a necesidades especificas internas y / o externas, que pueden

generar estrés durante la evaluacion. (8).

Ante el diagndstico de COVID es necesario afrontar muchas fuentes potenciales
de estrés, estos estresores son diferentes para cada persona y estan en funcién
de la amenaza que perciben. El afrontamiento se refiere a un proceso dinamico
que puede cambiar con el tiempo y puede estar limitado por creencias
anteriores sobre lo que es la vida, la vida frente a ciertas circunstancias
estresantes y el significado de lo que la gente piensa que esta pasando. Es
decir, para comprender su afrontamiento como proceso, es necesario tener en
cuenta el significado que el da el paciente a su propia circunstancia. Estas
atribuciones estan directamente relacionadas con sus creencias acerca de la
vida. Inmerso en ese ambito, también podrian tener algunas creencias

religiosas que repercuten en su afrontamiento. (9).

En el enfoque conceptual de las estrategias de afrontamiento, segun Lazarus
afirma que el afrontamiento es una respuesta dinamica multidimensional que se
produce en condiciones que se consideran muy estresantes. La respuesta al
estrés es el resultado de la interaccién continua entre las personas y el medio

ambiente. En este tipo de interaccion, los individuos consideraran cada



situacién como estresante o no estresante basandose en diferentes factores

psicolégicos mas que en las caracteristicas objetivas del evento. (10).

Por otro lado autores como; Lipowski hace referencia a las enfermedades
generales en el modelo de su autor, que tiene requisitos especiales para evaluar
la capacidad de afrontamiento de los pacientes, por lo que segun la definicion
de afrontamiento de Lipowski, debe cubrir los dos aspectos siguientes:
afrontamiento de problemas y emociones. La forma en que una persona afronta

la enfermedad es funcion de varias variables (11).

Asi mismo segun el modelo de Weissman define que el afrontamiento se refiere
a algo relacionado con un problema con el fin de obtener recompensa, alivio,
equilibrio y paz; consta de 3 elementos: 1) Reconocer el problema de buscar
alivio, solucion o dejar de lado. 2) La forma de resolver el problema es hacer o
no hacer. 3) Las consecuencias directas de la respuesta no siempre estan
relacionadas con la situacion a largo plazo (12).

Por otro lado, Segun los modelos de Ray, Lindop y Gibson, creen que afrontar
es cualquier accion encaminada a solucionar o paliar una situacion
problematica, por lo que creen que afrontar acontecimientos vitales estresantes

es un "plan" que se aplica a cualquier situacion. (13).

Los estilos de afrontamiento se ven afectados por diferentes variables, como
las caracteristicas de la situacion estresante propia, las diferencias individuales
(como el momento de la ocurrencia en la vida, factores de la personalidad, etc.)
y la interpretacién cultural del fenébmeno que se vive. (14).

Por otro lado Segun Eric Garcia-Camba, para que el paciente pueda hacer
efectivo este proceso de respuesta a la enfermedad, tiene que considerar los
recursos disponibles para su diagnostico y posterior tratamiento, evaluando la
situacion para afrontar el dolor, discapacidad; asumiendo que sus relaciones
internas e interpersonales han cambiado, redefinen sus propios roles y cambian

sus metas a corto o largo plazo (15).



Es asi que Segun Lazarus y Folkman, caracterizan el afrontamiento como
"aquellos esfuerzos conductuales y cognitivos que cambian en respuesta a
necesidades externas e internas. Estos esfuerzos se evallan como un exceso
o desbordamiento de recursos personales”, por lo que para ellos para poder

evaluar el afrontamiento se debe tener en cuenta 3 tipos de afrontamientos (10):

Afrontamiento cognitivo; el paciente trata de darle un cierto significado a la
enfermedad y la evalla de forma menos agresiva, o la afronta en su mente, el
reconocimiento resultante es reconocer, respetar, tolerar la enfermedad,
teniendo en cuenta Reaccion emocional, anticipacion de posibles problemas,
soluciones alternativas, evite preocuparse 0 preocuparse por una posible

reaccion emocional (10).

Afrontamiento afectivo; busca mantener el equilibrio emocional y evitar
situaciones estresantes. Por lo tanto, contamos con el apoyo de la sociedad;
buscar el apoyo de los demas significa compartir nuestros problemas con los
demas. (10).

Afrontamiento conductual; es una situacion de afrontar el estrés de dos formas,
es decir optimizando el resultado o no respondiendo de ninguna forma, dando
como resultado una respuesta directa. Este enfrentard directamente esta
situacion a través de una accion directa o positiva, que puede ser comun en
pacientes adultos jovenes, ya que se encuentra en pleno desarrollo y
descubriendo diferentes areas de la vida y es interrumpido por la enfermedad
(10)

De la misma forma, Lazarus y Folkman; proponen 2 tipos de Estilos de

Afrontamiento:

Afrontamiento Centrado en el Problema: Su funcion es gestionar los factores
estresantes y dominar cuando las personas creen que pueden hacer algo
eficaz. Generalmente se usa cuando siente que se puede cambiar el estimulo.
Estilo de Afrontamiento Centrado en las Emociones: Solo regula las estresantes
emociones relacionadas con la situacién y domina cuando las personas piensan

gue la fuente del estrés es persistente y no se puede cambiar. Debido a que



todo el malestar emocional recae sobre la persona, la respuesta estara

alrededor de la persona y las emociones que genera la situacion. (10)

En referencia a los antecedentes internacionales, segun Gonzalez, en el afio
2017, en Ecuador, en su estudio titulado “Estrategias de Afrontamiento y Calidad
de Vida en Pacientes Oncoldgicos”, encontr6 que correspondiente a sus
dimensiones, en afrontamiento Adaptativo 48%; Afrontamiento Centrado hacia el
Problema 9%; A. Centrada en las emociones 12%; A. Desadaptativo 31%;
haciendo el Total de 100% (16).

Por otro lado Flores, en el afio 2015, en Loja — Ecuador, sostiene que en su
estudio sobre el afrontamiento, encontré que las Estrategias de Afrontamiento
mayormente usadas por los usuarios del estudio son: La estructuracion doble de
la cognicion 100%; el apoyo de la sociedad 95%; y la expresion de las emociones
90%; por otra parte, otras estrategias son menos empleadas, asi: la retirada
social y evitando los problemas (17).

A nivel nacional, segun Gamboa 2019, en Lima — Perd, en su estudio titulado
“Estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de mama en tratamiento
de quimioterapia en un I.N. Oncoldgico de Lima”; donde se encontré que el
resultado muestra que el nivel de Estrategia de Afrontamiento es
considerablemente Alto con el 40.8%, seguido de un 31.9% un bajo nivel de
afrontamiento, el 22.2% un afrontamiento alto y el 5.2% medio, por lo que se ha
planteado una intervencion a través de un programa con la finalidad de mantener

y reforzar las estrategias de afrontamiento adquiridas (18).

Angulo, en el afio 2019, en Lima — Peru, en su estudio titulado “Afrontamiento
ante el nivel de estrés y percepcion de la funcién familiar en pacientes femeninos
con cancer de mama del HNGAI EsSalud, Lima”, encontré que con respecto al
afrontamiento, el 92,2% de las pacientes evaluadas mostré habilidades de
afrontamiento positivas, lo cual es propicio para adaptarse a determinadas
emergencias; al mismo tiempo, el 6,9% no definié la manera de afrontar el
estrés, es decir, no existe una ventaja absoluta de estilos positivos o negativos.

No obstante, solo el 1% refirido negativas estrategias (19).



Asi mismo segun Gambetta, en el afio 2019, en Tacna — Peru, en su estudio
sobre afrontamiento, encontré que el 36.50% de los usuarios oncolégicos hacen
uso continuo del afrontamiento activo como estrategia, el 35.77% se siente
identificado como la parte que raras veces aplica la Estrategia Afrontamiento
Activo, finalmente, el 27.74% de los usuarios que presentan cancer como
diagnostico usan el afrontamiento activo dependiendo de las circunstancias en

las que se encuentren (20).

Para Gonzalez, en el afio 2018, en Lima — PerU, en su estudio evidencia que el
60% mantiene un afrontamiento medio, seguido de un 24% alto afrontamiento y
el 16% un bajo afrontamiento, lo que nos da a conocer que los pacientes

diagnosticados con cancer mantiene un alto nivel de afrontamiento (21).

Por ultimo segun Ascencio, en el afio 2015, en Chiclayo — Per(, en su
investigacion “Resiliencia y Estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de
mama de un Hospital estatal de Chiclayo”, encontré que El 40% de las pacientes
con cancer de mama aplican un estilo centrado en las emociones, lo que
demuestra que las usuarias expresan sus emociones para afrontar la
enfermedad y recuperarse rapidamente. El segundo es el nivel medio (34,3%),
en este caso las pacientes a veces comunican las emociones que
desencadenan el estrés. Al final, el nivel bajo alcanzé el 25,7%, lo que
representa a pacientes que no son capaces de compartir y referir sus

emociones. (22).

Al revisar distintas fuentes de investigacion, se pudo evidenciar pocas
investigaciones internacionales y nacionales que abordan el problema con
respecto a las Estrategias de afrontamiento, por ello la investigacion se realizara
con el proposito de conocer como los pacientes Covid de una clinica particular,
logran afrontar de buena manera dicha enfermedad, los resultados de esta
investigacion seran informados a la institucion. Para que puedan intervenir con
acciones dirigidas no solo a los pacientes sino también a los familiares, para
promover, mejorar el como afrontar la enfermedad. Por ello se debe tener en
cuenta la importancia de las dimensiones. En el aspecto metodolbgico la
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investigacion se justificara porque aportara datos actualizados que podran ser
utilizados por la institucion y la comunidad cientifica, ya que esta investigacion
abarca hechos de la realidad a nivel mundial, del mismo modo puede ser
replicada. De esta manera, el presente trabajo brindard informaciéon confiable,
nuestras intervenciones de enfermeria que conllevara a mejorar el afrontamiento
gue cada paciente logre a nivel individual. El objetivo del estudio es determinar
las Estrategias de Afrontamiento en pacientes Covid hospitalizados de una
Clinica Particular de Lima.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio que se presenta fue de enfoque cuantitativo dado que la variable fue
operacionalizada. Respecto al disefio de estudio es no experimental, ya que la
variable no fue manipulada y conté solo con una sola variable (23).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion a estudiar, estuvo constituida por 100 pacientes Covid
hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, fue un muestreo de tipo no
probabilistico, donde se aplico criterios de inclusion y exclusion para llevar a cabo

la aplicacion del instrumento.

Criterios de Inclusion:

» Todo paciente hospitalizado de la Clinica Particular con diagndstico de
Covid19.
» Todo paciente que se encuentre en las unidades hospitalarias los dias de

la encuesta.
Criterios de Exclusion:

» Paciente que por motivos de Dx. no se encuentre en su unidad el dia de

la encuesta.



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene una sola variable principal que es Estrategia de afrontamiento en
pacientes Covid hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, segun su

naturaleza es una variable cualitativa y su escala para medirla es ordinal.

Definicion conceptual de variable principal Estrategias de afrontamiento:
Son los cambios constantes en los esfuerzos cognitivos y conductuales en
respuesta a necesidades externas e internas especificas, que se ven como

elementos mas alla de los recursos humanos. (24).

Definicion operacional de la variable Estrategias de Afrontamiento:

Son los cambios constantes en los esfuerzos cognitivos y conductuales en
respuesta a necesidades externas e internas especificas, que se ven como
elementos mas alla de los recursos humanos y que presentan las dimensiones
de Estrategia de afrontamiento centrada en el problema, centrada en las

emociones y otros estilos de afrontamiento.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de Recolecciéon de Datos:

La técnica aplicada en la investigacion fue la encuesta, por medio de la cual se
obtuvo una significativa cantidad de datos de forma eficiente (25).

Instrumento para Recoleccién de Datos:

Para medir las estrategias de afrontamiento, se utilizé Escala de Afrontamiento
Multidimensional (COPE), que tiene 52 items, compuesto en 3 dimensiones los
cuales son; Estilo de Afrontamiento centrado en el problema, Estilo de
Afrontamiento centrado en la emocion y estilo de afrontamiento menos Utiles (26).

Validez y Confiabilidad del Instrumento de Recoleccién de Datos:

El instrumento Escala de Afrontamiento Multidimensional (COPE), cuyo autor;
Carver, Scheier y Weintraub, en el aflo 1989, procedente de Estados Unidos,
luego fue Adaptado por Liliana Casuso en 1996, dicho instrumento fue validado

y tiene un margen de confiabilidad mediante el alfa de crombach 8.4.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LOS DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinacion previas

Para la recopilacién de datos, se tuvo que realizar la solicitud pertinente a las
autoridades de la Clinica Particular, luego de recibir el visto bueno, se coordiné
con los pacientes de cada habitacion del piso area covid, luego se decidi6 los

dias de llevar a cabo las encuestas a los pacientes
2.5.2 Aplicacion de Instrumento

La recolecciéon de datos se realizd en el mes de agosto del afio 2020, se escogi6
y efectivizé los dias particulares, se tuvo que ir 7 dias, la visita a cada cuarto de

los pacientes, se tomO unos 20 min, al culminar el trabajo de aplicacion de

11



encuestas, se tuvo que revisar una a una las encuestas llenadas para poder

verificar el correcto llenado y pasar a codificar respectivamente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio participaron los pacientes Covid hospitalizados de una Clinica

Particular de Lima.

Los datos recogidos se ingresaron a una base datos en el programa Spss version
23, este proceso se efectudé con mucho cuidado para prevenir errores y labores

perdidos al procesar los datos.

Al ser este un estudio descriptivo, se aplicé el analisis de datos primordialmente
de estadistica descriptiva, lo cual para los datos adicionales como son los

sociodemogréficos se realizaron mediante tablas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta todos los aspectos éticos en los pacientes Covid hospitalizados
de una Clinica Particular de Lima. Mediante los principios bioéticos; como no

maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Principio de autonomia

El principio de autonomia se aplicO de manera estricta en el proyecto, al
encuestar al usuario, desde el inicio se respeto su libre voluntad de participacion
en la investigacion y se dio a conocer todos los detalles, De la misma manera, se

procedié a hacer firmar la hoja de consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

A cada paciente o familiar apoderado se le explicé detalladamente todo acerca
del estudio, asi como los beneficios que obtendrian al permitirnos conocer sus
estrategias de afrontamiento al presentar esta enfermedad. Los cuales servirian
para fortalecer el apoyo que se le puede brindar a cada uno por parte del personal

de salud.

Principios de no maleficencia

A todos los usuarios encuestados se les explicé que el estudio no les afectaria
de ninguna manera, por el contrario se busca llenar un vacio de conocimientos

gue aun existen acerca del tema.
Principio de justicia
Todo participante fue tratado con igualdad, sin ser discriminado de ninguna

manera, de la misma forma siempre se mantuvo el respeto asi como la

amabilidad al abordar al paciente.

13



II.LRESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes Covid hospitalizados
de una Clinica Particular de Lima, 2020 (N=100).

Informacion de los pacientes Total
total N° %
Edades
16 a 20 afios 28 28%
21 a 30 afios 4 4%
31 a 40 afos 10 10%
41 afios a 50 afios 24 24%
51 afios a mas 34 34%
Genero
masculino 36 36%
femenino 64 64%
Estado civil
soltero 12 12%
conviviente 18 18%
casado 56 56%
viudo 10 10%
divorciado 4 4%
Religion
catolico 71 71%
cristiano 22 22%
otros 7 7%

En la tabla 1, tenemos los datos sociodemograficos de los pacientes Covid
hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, donde se encontré el
predominio de mayores de 51 afos (34%), seguido de un 28 % en edades de 16
a 20 afos. Referente al género, el 64% son mujeres y el 36% son hombres, los

cuales el 56% son casados, finalmente respecto a la religion el 71% son catolicos.
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Figura 1. Estrategias de afrontamiento en pacientes Covid hospitalizados
de una Clinica Particular de Lima, 2020 (N=100).

® bajo
H medio
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En el grafico 1, podemos observar que con respecto a las Estrategias de
afrontamiento en pacientes Covid hospitalizados de una Clinica Particular de
Lima (100 pacientes), se encontré que el 54% mostraron un afrontamiento medio,

el 26% un afrontamiento bajo y en menor porcentaje 20% un afrontamiento alto.
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Figura 2. Estrategias de afrontamiento segun dimensiones en pacientes

Covid hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, 2020 (N=100).
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Respecto a las dimensiones de las Estrategias de afrontamiento en pacientes

Covid hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, podemos decir que en la

mayoria de las dimensiones se encontré un bajo afrontamiento seguido de un

afrontamiento medio, con excepcién de la dimension otros estilos con un 88% de

medio afrontamiento y un 12% bajo afrontamiento.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En este acapite se compara los resultados obtenidos del estudio con otras
investigaciones realizados anteriormente y a partir de ello se puede mencionar

lo siguiente:

De los estudios anteriores ya planteados tanto internacionales de Ecuador y
nacionales como de Perd, Chiclayo, por lo que debe tener en cuenta la opinién
de Lazarus, quien considera que el afrontamiento es una respuesta
multidimensional y dinamica, que se produce cuando la gente lo considera muy
estresante. La respuesta al estrés sobreviene del resultado de la interaccion
constante entre las personas y el medio ambiente. En este tipo de interaccion,
los individuos consideraran cada situacion como estresante o no estresante en
funcién de diferentes factores psicolégicos en lugar de las caracteristicas
objetivas del evento. (10).

Por ello con respecto a las Estrategias de afrontamiento en pacientes Covid
hospitalizados de una clinica Particular de Lima, se encontré que del 100% de
los pacientes, el 54% mostraron un afrontamiento medio, el 26% un

afrontamiento bajo y en menor porcentaje 20% un afrontamiento alto.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Gonzalez, en el afio
2018, en Lima — Per(, en su estudio muestra que el 60% mantiene un
afrontamiento medio, seguido de un 24% alto afrontamiento y el 16% un bajo
afrontamiento, lo que nos da a conocer que los pacientes diagnosticados con

cancer mantiene un alto nivel de afrontamiento (21).

Por ello al hablar de las estrategias de afrontamiento que adoptara cada
paciente de Covid, debe considerar los recursos disponibles que pueden ser

utilizados para enfrentar su diagndstico y tratamiento, evaluar la situacion para

17



enfrentar el dolor, colapso e incluso discapacidad; asumiendo que sus
relaciones internas e interpersonales cambian. , Redefinir sus propios roles y

modificar metas a corto o largo plazo (15).

En este sentido segun la investigacion relacionada al afrontamiento, se discrepa
con los hallazgos de autores como; Flores, en el afio 2015, en Loja — Ecuador,
sostiene que en su estudio sobre el afrontamiento, encontré que las estrategias
de afrontamiento frecuentemente usadas por las encuestadas del estudio son:
la estructuracion de la cognicion 100%; la ayuda de la sociedad 95%; y el
expresar las emociones 90%; por otra parte otras estrategias son muy poco
empleadas, asi: la retirada social y la evitacion de problemas (17). De la misma
manera con Gamboa, en el afio 2019, en Lima — Peru, en su investigacion
encuentra que los resultados revelan que el nivel de Estrategias de
Afrontamiento fue significativamente Alto con el 40.8%, seguido de un 31.9% un
bajo nivel de afrontamiento, el 22.2% un afrontamiento alto y el 5.2% medio, por
lo que se sugiere implementar un programa de intervencién con la finalidad de
fortalecer las estrategias de afrontamiento que adquieren los usuarios (18) y por
ultimo con Gambetta, en el afio 2019, en Tacna — Peru, en su estudio sobre
afrontamiento, encontr6é que el 36.50% de los usuarios oncoldgicos hacen uso
continuo del afrontamiento activo como estrategia, el 35.77% se siente
identificado como la parte que raras veces aplica la estrategia afrontamiento
activo, finalmente, el 27.74% de los usuarios que presentan cancer como
diagnostico usan el afrontamiento activo dependiendo de las condiciones en las

que se encuentren (20)

Por tanto, segun el "enfoque centrado en el problema": su funcion es gestionar
los factores estresantes y dominar cuando las personas creen que pueden

hacer algo eficaz. Suele utilizarse cuando se puede cambiar el estimulo (10).

Es asi en lo relacionado a las Estrategias de afrontamiento segin dimensiones
en pacientes Covid hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, se encontro

gue en la mayoria de las dimensiones se encontré un bajo afrontamiento seguido
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de un afrontamiento medio, con excepcién de la dimensiones otros estilos con un

88% un medio afrontamiento y un 12% bajo afrontamiento.

En este sentido dichos resultados no coinciden con lo encontrado por; Ascencio,
en el afio 2015, en Chiclayo — Perd, quien a través de su estudio encontré que El
40% de las pacientes con cancer de mama usan un estilo que se centra en las
emociones, lo que demuestra que las usuarias refieren y dan a conocer sus
emociones para afrontar la enfermedad y recuperarse rapidamente. El segundo
es el nivel medio (34,3%), en este caso las pacientes a veces informan las
emociones que desencadenan el estrés. Al final, el nivel bajo alcanzé el 25,7%,
lo que representa a usuarias que no tienen la capacidad de expresar sus

emociones. (22).
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4.2 CONCLUSIONES

El estudio titulado: Estrategias de afrontamiento en pacientes covid
hospitalizados de una clinica particular de Lima, 2020, arriba a las siguientes

conclusiones:

» En cuanto a las Estrategias de afrontamiento en pacientes Covid,
predominaron un afrontamiento medio, seguido de un afrontamiento bajo

y en menor porcentaje un afrontamiento alto.

» Respecto a la dimensién afrontamiento centrado en el problema,

predomino un bajo afrontamiento, seguido de un medio afrontamiento.

> Referente a la dimension afrontamiento centrado en la emocion,

predomino un bajo afrontamiento en su totalidad.

» En cuanto en la dimension otros estilos de afrontamiento, predomino un

mediano afrontamiento, seguido de un bajo afrontamiento.

4.3 RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar mas investigaciones cuyo tema de investigacion
sea relacionado a las estrategias de afrontamiento en los diversos

Hospitales de Lima - Pera.

» Para fortalecer el afrontamiento centrado en el problema se recomienda
brindar charlas informativas a los pacientes sobre como afrontar la
enfermedad, ampliando sus conocimientos de la enfermedad y el apoyo
que recibira por parte del personal de salud en el proceso de la

hospitalizacion.
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» Mantener el vinculo familiar mediante medios de comunicacion que
conecten a los pacientes con su familia a pesar del distanciamiento social,
esto permitird fortalecer el afrontamiento centrado en la emocion,
disminuyendo la sensacion de ansiedad en el paciente asi como la

depresion producto de la falta de contacto.

» Potenciar los otros estilos de afrontamiento en el paciente, ya que al ser
el estilo con mayor frecuencia utilizado por ellos permitir4 el mejor manejo
del problema, por lo que se haria necesario también hacer otros estudios
de cuéles son esos otros estilos que utilizan los pacientes para afrontar la

enfermedad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de ) CRITERIOS
VARIABLE variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° [TEMS | VALOR PARA LA
segln su CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL ASIGNAR
naturalezay VALORES
escalade
medicién
. . _ (20)
I;??agﬁa Es el cambio| Es el cambio -Realizacion de 12,345,
° frecuente de | frecuente de tividad 14,15,16,
segun su esfuerzos esfUErzZos Centrado en el | @Clividades para 17,18,27, .
natraleza: | 0 L oe ! problema enfrentar la situacion. | 28,29,30, Bajo o2 a 104
- g Y | cognitivos y - Enfoca el problema | 31..40.41, puntos
Estrategias de conductuales | conductuales 42,43,44.
afrontamiento | Cuantitativa para dar para dar
respuesta  a | respuesta  a Medio 105 a 156
Escalae neces[cj_ades necesidades - Sentimientos de 5 7%%)11 puntos
medicion: especificas | especificas negatividad 192091
externas e | externas e - Sensacion de 22,24,32,
Ordinal internas, 1as | internas, las | Centradoenla | jnsiedad 33,34,35, 157 2 208
cuales  son emocion ' 37,45,46, Alto o
: cuales son - Pensar 47,48,50. puntos
vistas  como | vistas como constantemente en el
elementos : .
- ) elementos mas sentir
mas alla de|ala de los '
los recursos | recursos (12)
personales. | personales en %g;g;g
las dimensiones | - ioc | - Expreso lo que 36.38.39,
centrado en el siento. 49,51,52.
problema, en la - BUSCO MAS

emocion y otros
estilos de
afrontamiento.

opciones para
enfrentar el problema
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ANEXO B:

Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Escala Likert

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

I. PRESENTACION: Sr (a). Buenos dias, soy la Bachiller Thalia Thais Flores Quispe
de la carrera de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, en esta
oportunidad realizo un trabajo de investigacion titulado “Estrategias de
afrontamiento en pacientes Covid hospitalizados de una Clinica Particular de
Lima, 2020”. Su objetivo es: Recopilar datos sobre las estrategias de afrontamiento
de los pacientes Covid. A continuacion le presentaré una serie de afirmaciones y
usted puede marcar segun su grado de frecuencia. Agradezco desde ya su

participacion en este estudio.

. Datos Generales:

Género: Masculino D Femenino D

Edad:
Religion:

Estado Civil: Soltero () Conviviente () Casado () Separado () Divorciado ()
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO - COPE

iTEMS

Nunca

A veces

A menudo

Siempre

1. Realizo acciones adicionales para deshacerme del
problema.

2. Trato de obtener una estrategia acerca de lo que
debo hacer.

3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema.

4. Me obligo a esperar hasta que sea el momento
indicado para actuar.

5. Les pregunto a personas que han tenido experiencias
similares a la mia sobre lo que hicieron.

6. Hablo sobre mis sentimientos con alguien.

7. Busco algo positivo en lo que estd ocurriendo.

8. Aprendo a vivir con el problema.

9. Busco ayuda de Dios.

10. Me disgusto y doy rienda suelta a mis emociones.

11. Me resisto a creer lo que haya ocurrido.

12. Desisto en el intento de lograr lo que quiero.

13. Me dedico al trabajo o a otras actividades
sustitutas para no pensar en el problema.

14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo con
respecto al problema.

15. Elaboro un plan de acciones.

16. Me concentro en tratar este problemay si es
necesario dejo de lado otras cosas.

17. Desisto en hacer cualquier cosa hasta que la
situacién lo permita

18. Trato de recibir el consejo de alguien sobre qué
hacer.

19. Trato de conseguir apoyo emocional de amigos o
parientes.

20. Trato de ver el problema desde otra perspectiva
para verlo mas positivamente.

21. Acepto que el hecho que ha ocurrido no puede
cambiarse.

22. Pongo mi confianza en Dios.

23. Dejo salir mis emociones libremente.

24. Trato de convencerme que realmente el problema
no ha ocurrido.

25. Simplemente renuncio a tratar de conseguir mi
meta.
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26. Voy al cine o veo television para pensar menos en
el problema.

27. Hago lo que tiene que hacerse paso a paso.

28. Reflexiono mucho sobre los pasos a seguir.

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme
en el problema

30. Me aseguro de no empeorar las cosas al actuar
apresuradamente.

31. Hablo con alguien para informarme mas sobre la
situacion.

32. Hablo con alguien acerca de cdmo me siento.

33. Aprendo algo sobre la experiencia que estoy
viviendo.

34. Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedié

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36. Siento mucha tensidon emocional y me doy cuenta
que la expreso con igual intensidad.

37. Actud como si no hubiese ocurrido nada.

38. Reconozco que no puedo enfrentarlo y dejo de
intentar.

39. Suefio despierto sobre otras cosas diferentes al
problema.

40. Tomo medidas directas para evitar que el problema
siga

41. Pienso en la mejor manera de manejar el problema.

42. Trato por todos los medios de evitar que otras
cosas interfieran con mis esfuerzos de enfrentar la
situacion.

43. Me abstengo de hacer cualquier cosa
apresuradamente.

44. Hablo con alguien acerca de que podria hacer
acerca del problema.

45. Busco la acogida y comprensidn de alguien.

46. Trato de madurar a consecuencia de la experiencia
vivida.

47. Acepto la realidad de lo sucedido.

48. Rezo mas de lo usual.

49. Me altero y soy consciente de ello.

I”

50. Me digo a mi mismo “esto no es rea

51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en
solucionar un problema.

52. Duermo mas de lo usual.
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Anexo C:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decir participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: Estrategias de afrontamiento en pacientes Covid Hospitalizados
de una clinica particular de Lima, 2020.

Nombre del investigador principal:
Flores Quispe, Thalia Thais

Propoésito del estudio: Caracterizar las Estrategias de afrontamiento en pacientes Covid
hospitalizados de una Clinica Particular de Lima, 2020.

Beneficios por participar: Tendra acceso a los resultados obtenidos en este estudio por
los medios respectivos que le ayudara a percibir mejor su afrontamiento

Costo por participar: Ninguno

Confidencialidad: Todo serd completamente andénimo, no se le identificara con ningun
resultado

Renuncia: Usted podria retirarse si se siente afectado de alguna manera en cualquier
momento.

Participacion voluntaria:
Es estrictamente voluntaria, sin presion ni coaccion alguna

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Doy declaracion que he sido informado correctamente por la investigadora acerca de los
objetivos de este estudio, asi mismo informo mi participacion voluntaria aceptando la
aplicacion de la encuesta.
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Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono:

Lima, 19 de noviembre del 2020

“Recibi una copia del consentimiento”.
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