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Resumen

Objetivo: Determinar el afrontamiento resiliente en adultos con COVID -19 del
area de hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de Essalud, Callao —
2020.

Material y método: Este estudio es de enfoque cuantitativo, y en cuanto al disefio
metodoldgico es un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 100 pacientes adultos del area de
hospitalizacion del establecimiento de salud, con diagndstico de COVID-19. La
técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la

breve escala de afrontamiento resiliente (BRCS), que presenta 4 items.

Resultados: En cuanto al afrontamiento resiliente predominé el nivel medio con
56% (n=56), seguido del nivel bajo con 24 % (n=24) y alto con 20 % (n=20), segun
afrontamiento resiliente en su primera pregunta, donde predomind la respuesta de
ni poco ni mucho con 24 % (n=24), seguido de me describe bastante con 23%
(n=23), segun el afrontamiento resiliente en su segunda pregunta, donde
predomind la respuesta me describe poco con 26 % (n=26), segun el afrontamiento
resiliente en su tercera pregunta, donde predominé la respuesta me describe poco
con 27 % (n=27) y por ultimo segun el afrontamiento resiliente en su cuarta

pregunta, donde predomind la respuesta me describe poco con 25 % (n=25).

Conclusiones: En cuanto al afrontamiento resiliente predomino el nivel medio,

seguido del bajo y alto.

Palabras clave: Afrontamiento, Resiliencia Psicolégica, Adulto, Infecciones por

Coronavirus (Fuente: DeCS).



Abstrac

Objective: To determine resilient coping in adults with COVID 19 from the
hospitalization area of the Luis Negreiros Vega Hospital in Essalud, Callao - 2020.
Material and method: This study is quantitative in approach, and in terms of
methodological design it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional
study. The population consisted of 100 adult patients from the hospitalization area
of the health facility, diagnosed with COVID-19. The data collection technique was
the survey and the instrument used was the Brief Resilient Coping Scale (BRCS),
which presents 4 items.

Results: Regarding resilient coping, the medium level prevailed with 56% (n = 56),
followed by the low level with 24% (n = 24) and high with 20% (n = 20), according
to resilient coping in your first question, where The response of neither a little nor
a lot predominated with 24% (n = 24), followed by describes me a lot with 23% (n
= 23), according to resilient coping in their second question, where the answer
predominated describes me little with 26% (n = 26), according to resilient coping
in his third question, where the answer predominated describes me little with 27%
(n = 27) and finally according to resilient coping in his fourth question, where the
answer predominated, he describes me little with 25% (n = 25).

Conclusion: Regarding resilient coping, the medium level predominated, followed
by low and high.

Key words: Coping, Psychological Resilience, Adult, Coronavirus Infections
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado una crisis de salud publica a nivel global,
ante ello existe incertidumbre, preocupacion y plantea un desafio para la resiliencia
psicologica (1). En ese sentido, la creciente morbilidad y mortalidad global de
COVID-19 ha generado importantes preocupaciones economicas y de salud
publica. A partir del 20 de abril de 2020, el numero de casos confirmados de COVID-
19 habia alcanzado mas de 88,000 mientras que el numero total de casos
internacionales aumenté a mas de 2 400 000 (2). A nivel mundial la cantidad de
defunciones sigue en aumento, para el 18 de junio se reportan 446 000 defunciones.
En Latinoamérica se reportan 4 094 582 casos de infeccion y 212 542 muertes,
constituyéndose esta region en el nuevo epicentro de la pandemia (3).

En el Peru, para el dia 96 del estado de emergencia, la cantidad de infectados y
defunciones estaba en una escalada preocupante, 244 388 personas infectadas y
7 461 personas han perdido la vida, mientras el 10% de pacientes con ingreso a
salas de hospitalizacion presentaban una evolucién con cuadro desfavorable (4).
Bajo este contexto, el virus ha tenido un impacto directo en la salud fisica de
millones de personas y, ademas, se supone que representa una amenaza para la
salud mental de gran magnitud a nivel mundial (5). Para conocer mas sobre los
sintomas tenemos sintomas de infeccion incluyen fiebre, escalofrios, tos, coriza,
dolor de garganta, respiracién dificultad, mialgia, nauseas, voémitos y diarrea. Los
hombres mayores con comorbilidades médicas tienen mas probabilidades de
infectarse, con peores resultados (6).

Asimismo, los casos graves pueden provocar lesiones cardiacas, respiratorias,
sindrome de dificultad respiratoria aguda y muerte (7). El Covid-19 en curso induce
miedo, y se necesita urgentemente una comprension oportuna del estado de salud
mental para sociedad (8).

Se debe sefalar que investigaciones anteriores han revelado una profunda y amplia
gama de impactos psicosociales en personas a nivel individual, comunitario e
internacional durante brotes de infeccién. A nivel individual, es probable que las

personas experimenten miedo a enfermarse o morir, sentimientos de impotencia y
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estigma (9).La ansiedad y la angustia son respuestas normales a circunstancias tan
extremas. Nuestro sistema de estrés ha evolucionado para responder de maneras
altamente adaptativas, permitiendo asi a los humanos enfrentar estos desafios. Si
bien muchos ciudadanos siguen inquietos y preocupados por la pandemia de
coronavirus, hay un esfuerzo por la adaptacion a esta nueva realidad. Sin embargo,
no todos pueden tratar con éxito el estresarse y adaptarse facilmente a las nuevas
circunstancias. La pandemia actual afectara a muchos; y entre los factores que
influyen estan: las condiciones de vida, la pobreza, el acceso deficiente a la
atencion médica, analfabetismo, incertidumbre sobre el futuro (es decir, riesgo de
desempleo), antecedentes genéticos, vida anterior experiencias y apoyo social (10).
Por otra parte, la resiliencia se utilizé originalmente en el campo de la fisica para
referirse a la capacidad de un material o sistemas para volver al equilibrio después
del desplazamiento, y ha sido desarrollado en el campo de la psicologia como una
construccion de proteccion, y promocion de la salud mental en el proceso de
recuperacion (11).

Actualmente, este concepto es cada vez mas utilizado en el area de la medicina
clinica, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas. Ademas, algunas
investigaciones cientificas se centran en el papel de resiliencia en la adaptacion de
los pacientes cronicos a su enfermedad (12,13).

En este sentido, en ciertas enfermedades cronicas, los pacientes con altos niveles
de resiliencia tienen una mejor capacidad funcional, mayor estabilidad y mejor
adaptacion a su entorno social. También la sintomatologia clinica de estos sujetos
es menos grave, su umbral de dolor es mas alto, y estan menos cansados y son
menos propensos a sufrir ansiedad y depresidn, lo que conduce a una mejor calidad
de vida (14,15). Debido a esto, la evaluacion del grado de resiliencia es muy
importante en sujetos con enfermedades crénicas que permitira detectar y mejorar
situaciones de déficit (16).Asimismo. la capacidad de resistencia, la capacidad de
resistir o recuperarse de los efectos adversos de un estresante, disminuye con el
envejecimiento. La situacion fisioldgica puede jugar un papel importante en estos
individuos (17).
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Visto desde esta perspectiva, en una coyuntura de emergencia sanitaria y crisis
social como la que vivimos en estos meses de pandemia en nuestro pais, la salud
mental y emocional se ve afectada, y también afecta a la poblacién en general (18).
Ante esto, las autoridades politicas han decretado un régimen de estado de
emergencia y cuarentena obligatoria, lo cual obligé a un aislamiento que genera
impacto en la salud mental de la poblacion, presentando esta temores,
frustraciones, preocupacion, soledad, ansiedad , depresion, entre otros (19); ahora
ello en una persona infectada y hospitalizada, genera mas incertidumbre, de ahi la
importancia de poder afrontar este tipo de situaciones extremas. El equipo de salud
y en especial el personal de enfermeria debe estar atento a las conductas de los
pacientes, para ello debe valorar oportunamente qué tanto esta preparado el
paciente para asumir su tratamiento y recuperaciéon en estas condiciones extremas
de aislamiento social.

De este modo, podemos mencionar varios conceptos que ayudaran a entender
mejor el porqué de la resiliencia en procesos estresantes, entre ellos tenemos: la
resiliencia es la capacidad de resistir o recuperarse de los efectos adversos de un
factor estresante. Es un proceso activo y adaptativo que busca restablecerse de un
evento adverso (20,21).0tro concepto es que el afrontamiento son esfuerzos
conscientes y volitivos que regulan las emociones, la cognicion, el comportamiento,
la fisiologia y el medio ambiente en respuesta a eventos o circunstancias de estrés
(22).

También se tiene que el afrontamiento resiliente es definido como un fendmeno
psicolégico complejo, relacionado con la capacidad de una persona de enfrentar
eventos estresantes o traumaticos con el objetivo de reducir o superar sus efectos
(23).

También se identificaron cinco mil quinientos nueve estudios mediante la busqueda
en la base de datos, 426 utilizaron psicometria de resiliencia y se incluyeron seis
estudios de analisis psicométricos en el analisis final. Estos estudios realizaron
anadlisis de la Escala de Resiliencia Connor Davidson (CD-RISC) y su version
abreviada de 10 items (CD-RISC10), la Escala de Resiliencia (RS) y su abreviada

5- (RS-5) y 11- (RS- 11) versiones de items, y la Breve Escala de Afrontamiento
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Resiliente (BRCS). EI RS, RS-5, RS-11, CD-RISC, CD-RISC10 y BRCS demuestran
robustez psicométrica adecuada para el uso continuo en poblaciones mayores (24).
También se tiene la Brief Resilient Coping Scale, en versién original de Sinclair y
Wallston, es la medida unidimensional compuesta por cuatro items que evaluan la
capacidad para hacer frente al estrés de manera adaptativa. El BRCS puede ser util
para identificar a las personas que necesitan intervenciones disefiadas para mejorar

las habilidades de afrontamiento resiliente (25).

De acuerdo a la norma técnica del Ministerio de Salud, se considera dentro del
grupo de adultos, a aquellas personas cuyas edades oscilan entre 30 a 59 afios 11
meses y 29 dias (26). En atencién a la problematica expuesta, varios estudios se

han realizado que se detallan a continuacion:

Loarte Judi (27), en su investigacion utilizé el instrumento BRCS para valorar el
afrontamiento resiliente en pacientes ancianos de un programa de salud,
concluyendo que el afrontamiento resiliente no se relaciona con la felicidad de los

participantes.

También, Lépez y colaboradores (28), sefialan en su estudio sobre “propiedades de
medicion de la escala abreviada de afrontamiento resiliente en pacientes con lupus
eritematoso sistémico mediante analisis Rasch”, siendo adecuado el uso de dicho
instrumento de medicion para valorar la resiliencia en pacientes con esta
enfermedad. Esta escala es de utilidad para el personal de salud, pues con él, se
puede obtener informacion sobre la capacidad resiliente que tiene cada paciente, lo
cual permite identificar oportunamente a individuos con baja resiliencia, los cuales

requieren de ayuda que busque desarrollar sus habilidades de afrontamiento.

Otra de las investigaciones la realizaron Meléndez J. y colaboradores (29), en su
estudio de bienestar, resiliencia y afrontamiento, concluyeron que es importante el
conocimiento del impacto en lo emocional de la enfermedad, ello puede impedir la
capacidad de adaptacion y resiliencia orientada hacia los problemas. Sefalan que

es importante la aplicacién de estrategias orientadas a reducir el impacto de la
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enfermedad en la vida diaria, maximizando la autonomia, bienestar y calidad de vida
del sujeto.

asi también, Delhom y colaboradores (30), investigaron la inteligencia emocional
sobre la resiliencia en adultos mayores, donde encontraron correlaciones
significativas y positivas entre las dimensiones de la inteligencia emocional y la
resiliencia; ademas se comprobd que son las dimensiones de claridad y regulacion
emocional las que predicen significativa y positivamente la resiliencia.

Por otra parte se tiene a Meléndez y colaboradores (31), en su estudio sobre los
efectos de reminiscencia instrumental sobre la resiliencia y afrontamiento,
concluyeron que la reminiscencia instrumental es muy util y eficiente para mejorar
la capacidad de adaptaciéon y la resiliencia en los ancianos para hacer frente a
situaciones adversas. A través de terapias no farmacoldgicas, se ha mejorado la
calidad de vida, y los sujetos reciben herramientas, estrategias y habilidades que
permiten lograr una adaptacién satisfactoria.

Otro estudio como el de Rodriguez y Meléndez (32), estudiaron el afrontamiento,
resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital, indican que tener emociones positivas
son de importancia para las personas con una baja resiliencia, ya que en relacion
del estrés las emociones positivas ayudan a las personas a tener la capacidad de
Su recuperacion ante la adversidad; donde los sujetos que sean mas resilientes
seran menos afectados emocionalmente y habra una disminucién de situaciones
estresantes.

También Vallejos y Obregén (33), en su estudio de resiliencia y estilos de
afrontamiento en pacientes cardiovasculares encontraron que los participantes
tienen una resiliencia media y en relacién a los estilos de afrontamiento estan
basados en recurrir a su religion.

Se precisa que en esta etapa de crisis social y de los sistemas de salud, producto
de la pandemia COVID-19, se intensifico la cantidad de atenciones a nivel de los
diferentes establecimientos de salud del pais, la rapida propagacion de la infeccion
por COVID 19, gener6 que se tuvieran una mayor demanda de atenciones, en la
cual encontramos dos tipos de pacientes: los confirmados con la infeccidén y los

sospechosos. En ambos casos, las personas con diagnéstico confirmado o con
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sospecha de la enfermedad, tienen un impacto importante en lo personal y familiar.
La alta tasa de infectados y de mortalidad, genera preocupacién, miedos y afecta
directamente el estado emocional de la poblacién. Por ello, es importante hacer
mediciones de la capacidad de afrontamiento resiliente en cada uno de ellos, solo
asi podremos saber si las personas que padecen de esta infeccion estan
preparadas para enfrentar el proceso recuperativo y de insercion a la nueva
convivencia social. Ademas de ello, podemos enfatizar que el tema abordado, esta
comprendido en la linea de salud mental, los cuales estan comprendidos dentro de
los 11 problemas sanitarios que afectan al Peru, y que fueron identificados por el
Instituto Nacional de Salud - INS para el periodo 2019-2023 (34).

Dentro de este marco, en cuanto a la justificacion del estudio, podemos senalar que,
al hacer una revision bibliografica de literatura cientifica en las mas importantes
bibliotecas virtuales, se pudo evidenciar que existen pocos estudios que aborden
dicho tema en el marco de un problema sanitario de tal magnitud como la pandemia
COVID-19. Haciendo una busqueda de estudios previos en el lugar donde se realiz
el trabajo de campo, no se encontraron estudios con dichas caracteristicas; por ello,
la falta de evidencia sobre el tema, se constituye en una de las razones para
impulsar el desarrollo de esta investigacion, lo cual arroj6 resultados que permitiran
tomar decisiones e implementar medidas para mejorar el cuidado de estos
pacientes.

En cuanto al valor préactico del estudio, los resultados contribuiran de forma
importante en mejorar los niveles de gestion y practica asistencial orientados a la
atencion y cuidado de los adultos hospitalizados con COVID-19.

En cuanto a la relevancia de la investigacion en lo social, podemos decir que los
principales beneficiados con los resultados obtenidos seran los pacientes del area
de hospitalizacion, ya que esto ayudara a resolver los problemas que enfrentan.
En cuanto al valor metodoldgico del estudio, este fue realizado teniendo en cuenta
las orientaciones metodoldégicas de un trabajo cuantitativo transversal,
fundamentado en bibliografia cientifica relevante que permite que el conocimiento
derivado de este proceso, sea evidencia cientifica valida que permita contribuir a

cambios en la practica del cuidado enfermero orientado a este tipo de pacientes.
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En atencidn a la problematica, el objetivo del estudio fue determinar el afrontamiento
resiliente en adultos con Covid-19 del area de hospitalizacion del Hospital Luis

Negreiros Vega de EsSalud, Callao — 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El enfoque que orienta el estudio realizado es el cuantitativo (35), en cuanto al

disefio de la investigacion, es un estudio descriptivo y transversal (36).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajo con la poblacion total, dicha poblacion estuvo
constituida por 100 pacientes adultos con diagnostico positivo para Covid-19,
quienes fueron ingresados al area de hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros
Vega de EsSalud.

Cabe considerar en cuanto a los criterios utilizados para seleccionar los
participantes tenemos:

e Pacientes adultos (30 a 59 afios) con diagnostico positivo a Covid-19, que
fueron ingresados al area de hospitalizacién durante el mes de mayo del
presente afno.

e Pacientes asegurados en EsSalud.

e Pacientes adultos que de forma voluntaria aceptaron ser participantes del
estudio y que accedieron a firmar el documento de consentimiento informado.

e Fueron excluidos del estudio los pacientes adultos que no cumplieron con al

menos uno de los criterios senalados anteriormente.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
El presente estudio presenta la variable principal: el afrontamiento resiliente, y ésta
actua como una variable cualitativa, ya que sus valores finales son categorias. La

escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: es un fendmeno psicolégico complejo, relacionado con la
capacidad de una persona de enfrentar eventos estresantes o traumaticos con el

objetivo de reducirlos o superarlos (23).
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Definicion operacional: es un fendmeno psicolégico complejo, relacionado con la
capacidad de los adultos con COVID-19 del area de hospitalizacion del Hospital Luis
Negreiros Vega de EsSalud, de enfrentar eventos estresantes o traumaticos con el
objetivo de reducirlos o superarlos, ello sera medido con la breve escala de

afrontamiento resiliente (BRCS).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, que se constituye en la
técnica mas frecuentemente utilizada en estudios del area de salud, por sus

caracteristicas facilita la obtencion de datos de forma rapida y competente (37).

Instrumentos de recolecciéon de datos:

Para medir el afrontamiento resiliente se utilizé el The Brief Resilient Coping Scale
(BRCS, conformado por cuatro elementos disefiados para capturar tendencias a
lidiar con el estrés en una forma altamente adaptativa). Los items tienen una escala
de respuesta con cinco opciones, donde "1" significa la declaracion "no te describe
en absoluto" y "5" significa "te describe muy bien". La puntuacion total podria variar
de 4 a 20, con puntuaciones mas altas que denotan mayor capacidad de adaptacion
resiliente (23).

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Antes de iniciar el trabajo de campo, se realizé la validez de contenido del
instrumento, en dicho proceso realizado en el mes de abril del presente afo
participaron 5 jueces de expertos, los cuales dieron una valoracién conjunta que fue
86% (Ver anexo E).

En cuanto a la confiabilidad del estudio, ésta se calcul6 mediante la prueba de
consistencia interna denominada coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado

arrojé un valor de 0,89 (Anexo F).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos
Para iniciar el trabajo de campo se tomo en cuenta los procesos administrativos
que permitieron tener el acceso al lugar donde se hizo la recoleccion datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacién del instrumento de medicion se dio en el mes de mayo del presente
ano. Se considerd para ello tener el acceso a la sala de hospitalizacion y a los
pacientes adultos internados. Se abordd a cada uno de ellos durante su estancia en
la sala de hospitalizacion, se tuvo los cuidados respectivos relacionados a la
bioseguridad propia y del paciente y se pudo llenar las fichas de datos. Cada ficha

se llen6 en un promedio de 10 a 15 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos recolectados, se utilizaron los programas Microsoft
Excel 17 y el IBM SPSS Statistics V25. En ellos se disefid la matriz de datos hecha
en base a las caracteristicas y enunciados del instrumento. Los procedimientos

utilizados fueron principalmente los de la estadistica descriptiva.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Desde antes de la década de los 70, existian ya preocupaciones sobre la forma de
como en algunas investigaciones se vulneraron los derechos de los seres humanos
participantes. Luego de muchas reflexiones sobre el tema, en el afio 1978 fue
elaborado el informe Belmont, en el cual se enuncian lineamientos y principios éticos
basicos a considerarse en el desarrollo de investigaciones sonde participen
humanos. Los principios éticos sefialados en dicho reporte son el de autonomia,
beneficencia y justicia (38). Un ano después se anadidé el principio de no
maleficencia a propuesta de Beauchamp y Childress (39). A continuacion, se

describe como se aplicaron los principios bioéticos:
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Principio de autonomia

Este principio esta referido a la capacidad del individuo en tomar sus decisiones de
forma libre y sin presiones, cualquiera fuera esta, debe ser respetada. Este principio
involucra el consentimiento informado, que es la autorizacion expresa del

participante que se involucra en un estudio (40).

De hecho, a cada paciente participante se les explico los objetivos y alcances del
estudio, ademas de respetarse su libre voluntad de participar o no en la
investigacion. En este punto se le solicitd a cada uno de ellos puedan firmar el

consentimiento informado para asi regularizar su incorporacién formal al estudio.

Principio de beneficencia

Este principio busca prevenir o aliviar ante una situacién de dano, aca se busca el
bienestar del otro. Todo profesional sanitario, busca en su actuar el bien del
paciente, y los fundamentos de ello esta asociado a este importante principio (41).

A cada paciente participante se le explicé acerca de lo beneficioso que seria para
ellos y los pacientes venideros, los resultados de la investigacion. Conocer sobre su
capacidad de afrontamiento resiliente se constituye en evidencia para mejorar el

cuidado de estos pacientes.

Principio de no maleficencia

Este principio busca no causar dano a los individuos participantes en el estudio o
procedimiento (42).

Cada participante, fue informado claramente sobre las implicancias de su
participacion en el estudio, se les indicé que ello no causaria perjuicio o dafio alguno
a su integridad.

Principio de justicia

Este principio busca imparcialidad y equidad para todo participante o individuo

involucrado en una investigacion (43).
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Cada adulto participante fue tratado con respeto y considerando las mismas
oportunidades para todos los involucrados. Se cuid6 en todo momento la exclusion

de actitudes con indole discriminatoria.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos con COVID-19 del area de
hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, Callao - 2020
(N=100)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 100 100

Edad Min-Max Media
31-59arios 44,94

Sexo del participante N %
Femenino 22 22,0
Masculino 78 78,0
Estado civil
Soltero 7 7,0
Casado 64 64,0
Conviviente 15 15,0
Divorciado(a) 14 14,0
Grado de instruccion
Primaria completa 11 11,0
Primaria incompleta 7 7,0
Secundaria completa 33 33,0
Secundaria incompleta 7 7,0
Superior completo 19 19,0
Superior incompleto 23 23,0
Condicion de la ocupacion
Estable 43 43,0
Eventual 36 36,0
Sin ocupacién 19 19,0
No aplica 2 2,0
Dias de Hospitalizacion
2-7 dias 64 64,0
8-13 dias 27 27,0
14-24 dias 9 9,0

En la tabla 1, tenemos los datos sociodemograficos de adultos con Covid-19,
en total fueron 100 participantes. La edad minima fue 31 afos, la maxima fue

59 anos, siendo la media de 44,94 anos.

En cuanto al sexo del participante, 78 que representan el 78% del total

corresponde al masculino y 22 que representan 22% del total corresponde al
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femenino. En cuanto al estado civil predominé el casado con 64% (n=64),
seguido del conviviente con 15% (n=15), divorciado con 14% (n=14) y soltero
con 7% (n=7). Con respecto al grado de instruccion predominé la instruccion
secundaria completa con 33% (n=33), superior incompleto con 23% (n=23),
superior completo con 19% (n=19), primaria incompleta con 7% (n=7),
secundaria incompleta 7% (n=7). En cuanto la condicion de la ocupacién
predomino el estable con 43% (n=43), sin ocupacion con 19% (n=19), eventual
con 36% (n=36), y no aplica con 2 % (n=2). En relacion a los dias de
hospitalizacion predominé el de 2 a 7 dias con 64 % (n=64), 8-13 dias con 27
% (n=27) y de 14-24 dias con 9 % (n=9).
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Figura 1. Afrontamiento resiliente en adultos con Covod-19 del area de
hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, Callao — 2020
(N=100)

En la figura 1, podemos observar el afrontamiento resiliente en adultos con Covid-
19, donde predominé el nivel medio con 56 % (n=56), seguido del nivel bajo con 24

% (n=24) y alto con 20 % (n=20).

Tabla 2. Afrontamiento resiliente segun formas creativas para cambiar

situaciones dificiles (N=100)

Busco formas creativas para cambiar las N %
situaciones dificiles
No me describe en absoluto 14 14,0
Me describe poco 17 17,0
Ni poco ni mucho 24 24,0
Me describe bastante 23 23,0
Me describe muy bien 22 22,0
Total 100 100,0

En la tabla 2, podemos observar el afrontamiento resiliente en su primera

pregunta, donde predomino la respuesta de ni poco ni mucho con 24 % (n=24).

24



Tabla 3. Afrontamiento resiliente segun el control de reacciones (N=100)

Independientemente de lo que me suceda, creo N %
que puedo controlar mis reacciones
No me describe en absoluto 21 21,0
Me describe poco 26 26,0
Ni poco ni mucho 20 20,0
Me describe bastante 22 22,0
Me describe muy bien 11 11,0
Total 100 100,0

En latabla 3, podemos observar el afrontamiento resiliente en su segunda pregunta,

donde predomind la respuesta me describe poco con 26 % (n=26).

Tabla 4. Afrontamiento resiliente segun crecimiento positivo frente a

situaciones dificiles (N=100)

Creo que puedo crecer positivamente haciendo N %
frente a las situaciones dificiles

No me describe en absoluto 26 26,0
Me describe poco 27 27,0
Ni poco ni mucho 16 16,0
Me describe bastante 14 14,0
Me describe muy bien 17 17,0
Total 100 100,0

En la tabla 4, podemos observar el afrontamiento resiliente en su tercera pregunta,

donde predomino la respuesta me describe poco con 27 % (n=27).
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Tabla 5. Afrontamiento resiliente segun formas de superar las pérdidas en la

vida (N=100)
Busco activamente formas de superar las N %
pérdidas que tengo en la vida
No me describe en absoluto 12 12,0
Me describe poco 25 25,0
Ni poco ni mucho 18 18,0
Me describe bastante 23 23,0
Me describe muy bien 22 22,0
Total 100 100,0

En la tabla 5, podemos observar el afrontamiento resiliente en su cuarta pregunta,

donde predomind la respuesta me describe poco con 25 % (n=25).

IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA
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El presente estudio abord¢6 el tema de salud mental vinculado al manejo de las
caracteristicas emocionales de pacientes que atraviesan por una situacion
dificil, él tiene como prueba el enfrentar eventos estresantes o traumaticos que
permitira saber si tiene la capacidad de reducir o superar estos eventos (23). El
profesional de enfermeria debe saber comprender y manejar las reacciones de
este, en estos tiempos de situacion extrema sanitaria debido a la pandemia
COVID-19.

También en la presente investigacion se valord el afrontamiento resiliente en
adultos con Covid-19 del area de hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros
Vega de EsSalud, Callao, para ello se uso el cuestionario The Brief Resilient
Coping Scale (BRCS) (23) el cual es una herramienta util para medir el
afrontamiento resiliente e identificar oportunamente su capacidad para enfrentar
tal adversidad (28). En esta secciéon estan contrastados todos los hallazgos

encontrados en el estudio, con los hallazgos de estudios antecedentes.

En relacion al objetivo general, el afrontamiento resiliente en adultos con Covid-
19, predomind el nivel medio seguido del bajo y alto. Casi la cuarta parte
presenta dificultad en cuanto al afrontamiento resiliente, a diferencia de un 75
% que presentan esta valoracion de medio a alto. Este resultado puede deberse
a que a pesar del contexto muy dificil en que vivimos, el personal sanitario en
general hace muchos esfuerzos por dar el comodidad y apoyo en todos los
aspectos a los pacientes internados. Las condiciones de infraestructura
adaptadas a la situacion, y el compromiso del profesional sanitario, contribuyen
a dar mas tranquilidad a nuestros pacientes, por ello su carga emocional podria
no desequilibrar su capacidad resiliente. Se debe orientar la atencioén y cuidados
al grupo que sali6é con una valoracion baja y media. Estos resultados coinciden
con los hallazgos de Loarte Judi (27), donde su estudio participaron adultos
mayores de un programa de salud en Lima Norte, en donde el afrontamiento
resiliente dio como resultado afrontamiento medio-promedio con un 41,9 %, bajo
con un 38,4 % y alto con un 19,8%, en dicho estudio no se encontré una

correlacion entre afrontamiento resiliente y la felicidad, ademas que se destaca
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que los participantes son parte de un programa de salud, es decir estan en
constante seguimiento de la evolucion de su salud.

En contraste con Lopez y colaboradores (28), indican que al administrar esta
escala se obtiene informacién sobre el grado de resistencia que cada paciente
tiene, lo que permite identificar a las personas con baja resistencia y a quienes
necesitan intervenciones dirigidas a fortalecer habilidades de afrontamiento, de
esta forma, los pacientes que reciben tratamiento desarrollaran habilidades para
enfrentar situaciones estresantes. Meléndez y colaboradores (29), indican que
la resiliencia en el curso de la vida es comun. Sin embargo, la resistencia
durante la progresion de una enfermedad no es tan comun debido a las
discrepancias entre los estados propios deseados y reales. En estos casos, ser
resiliente incluye aceptar la enfermedad, vivir con ella y ser capaz de buscar
aspectos positivos de la situacion.

Otra de las investigaciones para contrastar es la de Delhom y colaboradores
(30), sefialan que la resiliencia implica una inferencia basada en los hallazgos
relativos a las diferencias individuales en respuesta al estrés o a la adversidad;
por tanto, es un factor significativo a indagar, conocer la capacidad resiliente
nos permitira saber cémo una persona podra enfrentarse a multiples eventos
estresantes y adversos que incluyen los que ponen en riesgo su propia salud y
vida. Asi también, Meléndez y colaboradores (29), mencionan que la resiliencia
es un capacidad que, como la mayoria de las capacidades, se puede trabajar y
desarrollar, y la aceptacion de una enfermedad es el primer paso para lograr
hacer frente a los sintomas y un cambio en la perspectiva de la vida. El punto
de vista optimista, es la confianza en uno mismo, encontrar apoyo en familia y
amigos, estableciendo nuevos objetivos, metas, y manteniendo pensamientos

constructivos son algunas de las claves para desarrollar la resiliencia.

También la de Schneider y colaboradores (44), sefialaron que los individuos
emocionalmente inteligentes muestran una capacidad mas resistente,

facilitando asi una mejor adaptacion a los cambios en condiciones estresantes
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y evaluando el estrés como un desafio en lugar de una amenaza. Meléndez y
colaboradores (31), indican que la resolucion de problemas es un proceso
cognitivo, emocional y conductual a través del cual las personas encuentran
soluciones a los desafios de la vida, pero también es, considerado una forma

de terapia de habilidades de afrontamiento.

Asi como la de Rodriguez y Meléndez (32), mencionan que la adaptacion hacia
los cambios nos hace pensar en la inexistencia de una trayectoria fijada de
antemano, en como cada individuo posee una cantidad de estratagemas para
cambiar y modificar diversos aspectos de su vida para enfrentarse a las

demandas del entorno.

También se ha verificado en la investigacion de Vallejos y Obregoén (33), que
indican sobre los que presentan mayores niveles de resiliencia tiende a afrontar
situaciones de estrés mediante la aceptacion positiva de estas. Personas con
estos niveles de resiliencia tienen una importante fortaleza para enfrentar los
diferentes problemas, entre ellos, los de salud, haciendo que sus conductas y
reacciones comportamentales sean mas realistas y en aceptar la realidad como

un hecho con el que se tiene que convivir, como los problemas de salud.

Se quiere con ello significar en cuanto a los enunciados de los items, en el
afrontamiento resiliente segun el control de reacciones, se encuentra que en su
mayoria (67 %), sefialan que no se describen asi, ese aspecto es importante a
tomar en cuenta, ya que se debe de buscar que los pacientes asuman su
situacion de salud con responsabilidad, del mismo modo en el enunciado
afrontamiento resiliente segun crecimiento positivo en situaciones dificiles, mas
del 67 % de los participantes se describen como personas que no se identifican
con el crecimiento positivo en coyunturas dificiles. Estos detalles de los
hallazgos, invitan a desarrollar un mayor analisis que permita poder comprender
mejor el tipo de pacientes que estan a nuestro cuidado, solo asi se podrarealizar

una practica asistencial mas significativa.
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Se plantea que el profesional de enfermeria aplica su ciencia del cuidado en la
busca de la recuperacion y bienestar del paciente, para ello debe de evaluar en
toda su magnitud el estado de este, incluyendo su fuerza de respuesta
emocional y capacidad para afrontar su dolencia, mas aun en estos tiempos de
pandemia, en donde el aislamiento y desvinculacion con la familia son
recomendaciones dadas debido a la alta capacidad infecciosa del Covid-19.
Luego de valorar el estado general del paciente se debe intervenir con
actividades que permitan al paciente poder comprender y afrontar su situaciéon
de salud, solo asi este podra contribuir a que su evolucién y recuperacion sea

mas favorable (29).

4.1 CONCLUSIONES

-Con respecto al afrontamiento resiliente en adultos con COVID-19 del area de
hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, Callao, predomino

el nivel medio, seguido del bajo y alto.

-Con respecto al afrontamiento resiliente segun formas creativas para cambiar
situaciones dificiles, predomino ni poco ni mucho, me describe bastante, me

describe muy bien, me describe poco y no me describe en absoluto.

-Con respecto al afrontamiento resiliente segun el control de reacciones,
predomino me describe poco, seguido de me describe bastante, no me describe

en absoluto, ni poco ni mucho y me describe muy bien.

-Con respecto al afrontamiento resiliente segun crecimiento positivo frente a
situaciones dificiles, predomino me describe poco, seguido de no me describe

en absoluto, me describe muy bien, ni poco ni mucho, me describe bastante.

-Con respecto al afrontamiento resiliente segun formas de superar las perdidas
en la vida, predomino me describe poco, seguido de me describe bastante, ni

poco ni mucho, me describe muy bien y no me describe en absoluto.
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4.2 RECOMENDACIONES

-Con respecto al afrontamiento resiliente en adultos con COVID-19, predomin
el nivel medio, seguido del bajo y alto, se recomienda que el personal de salud
trabaje en la promocion de la salud mental para que se pueda fortalecer el nivel
de afrontamiento en los adultos que presenten una capacidad de afrontamiento
resiliente mas bajo, con ello podran responder mejor en el proceso de su
recuperacion.

-Se recomienda en un futuro, desarrollar investigaciones con dos o mas
variables para asi relacionarlas y tener una comprension de la problematica en
una mayor dimension.

-Se recomienda que, en estudios futuros, se aborde el tema con investigaciones
desde los enfoques cualitativos o mixtos, para comprender a mayor profundidad

el tema de estudio.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TiTULO:

AFRONTAMIENTO RESILIENTE EN ADULTOS CON COVID 19 DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA DE ESSALUD, CALLAO - 2020

Tipo de variable segun

VARIABLE su naturaleza y escala DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL N° DE VALORFINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR
de medicién ITEMS VALORES
Tioo d bl Es un fendmeno Es un fenomeno psicologico La adaptacion resistente se
ipo de variable Al A ; . . conceptualiza para hacer frente al
AFRONTAMIENTO | segUn su pSICO.|Og|CO complejo, complejo, relacionado con la estrés,p de unap manera altamente
RESILIENTE tural . relacionado con la . . .
naturaleza: capacidad de una persona capacidad de los adultos con adaptativa, utilizando una escala
. -Afrontamiento Likert de 5 puntos "desde '1' = no
Cualitativa de enfrentar erer?tos COVID-19  del area de me describe en absoluto hasta '5' =
estresantes o traumaticos hospitalizacién del Hospital 4 items resiliente Alto me describe muy bien ". El puntaje
ESCEI“E}' de | con el objetivo de Luis Negreiros Vega de de la suma varia entre 4 y 20. Las
medicion: reducirlos o superarlos -Afrontamiento puntuaciones mas altas que
. (23). EsSalud, de enfrentar denotan mayor capacidad de
Ordinal resiliente Medio

eventos estresantes o]
traumaticos con el objetivo
de reducirlos o superarlos,
ello sera medido con la
breve escala de
afrontamiento resiliente

(BRCS).

-Afrontamiento

resiliente Bajo

adaptacion resistente.

Aplicando la Escala de Estanones
se establecen como puntos de corte
para el valor medio 11 y 13 puntos,
por tanto, queda asi los criterios
para asignar valores:
-Afrontamiento resiliente Alto: 14 a
20 puntos

-Afrontamiento resiliente Medio: 11
a 13 puntos

-Afrontamiento resiliente Bajo: 4 a
10 puntos
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

AFRONTAMIENTO RESILIENTE

“The Brief Resilient Coping Scale (BRCS)”

l.- PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la Universidad de Ciencias y Humanidades, estoy
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el afrontamiento resiliente en
adultos con COVID-19 del area de hospitalizacién del Hospital Luis Negreiros Vega
de EsSalud. Pido su colaboraciéon para que nos facilite ciertos datos que nos
permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Aspectos Sociodemograficos

Edad: _ afos

Sexo:

( )Femenino () Masculino

Estado Civil

( )Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccién: ( ) Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Primaria completa (
) Primaria Incompleta () Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( )
Superior completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( ) Jubilada(o) ( )
Estudiante () No aplica

Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos.

AWIN|I=

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados,
amigos, empleada, hermanos.

5 | Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacién o
divorcio, esta nueva union puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios
o hijastros.

6 | Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos,
etc.

7 | Persona sola: Convive sola.
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Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

A continuacion,

encontrara una serie de afirmaciones que describen su

comportamiento y acciones. Valore cada una de ellas en una escala de 1 a 5,
marcando una X en el numero que mejor refleje su comportamiento. Si Ud. tuviera
alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

No me Me Ni poco ni Me Me
describe en | describe mucho describe describe
absoluto poco bastante muy bien
1. Busco formas creativas 1 2 3 4 5
para cambiar las situaciones
dificiles
2. Independientemente de lo 1 2 3 4 5
que me suceda, creo que
puedo controlar mis
reacciones
3. Creo que puedo crecer 1 2 3 4 5
positivamente haciendo
frente a las situaciones
dificiles
4. Busco activamente formas 1 2 3 4 5

de superar las pérdidas que
tengo en lavida

Gracias por su colaboracidn
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién en salud. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Afrontamiento resiliente en adultos con COVID-19 del area de
hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, Callao — 2020.

Nombre de los investigadores principales:
-Oscanoa Vicente Francis Ruth

-Yachachin Flores Angela Gabriela
-Gamonal Beteta Roxana Enriqueta

Propésito del estudio: Determinar el afrontamiento resiliente en adultos con COVID-19
del area de hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud, Callao - 2020.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacioén por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo
Oscanoa Francis.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. Dr.
Segundo Millones Gémez, Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, ubicada en Los Olivos, correo electrénico: smillones@uch.edu.pe
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Lima, 28 de mayo de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética
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UNIVERSIDAD DE
Iz UCH iensnds e
HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Ao de la inwersalizaoin de la salud”

[ ACTA CEIN® 016 01 de julio de 2020

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 01 del mes de julio del aflo dos mil veinte, el Comité de Etica en
Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “AFRONTAMIENTO
RESILIENTE EN ADULTOS CON COVID 18 DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA DE ESSALUD, CALLAO - 2020" con Cédigo ID-016-20, presentado por el(los)
autor(es). OSCANOA VICENTE FRANCIS RUTH, YACHACHIN FLORES ANGELA GABRIELA y
GAMONAL BETETA ROXANA ENRIQUETA

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones éticas
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR el proyecto fitulado “AFRONTAMIENTO RESILIENTE EN ADULTOS CON COVID 19 DEL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA DE ESSALUD, CALLAO -
2020,

Cédigo ID-016-20.

Av
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Anexo E. Validez del instrumento Escala de Afrontamiento Resiliente

Profesionales | Conaruencia Amplitud | Redacciéon| Claridad
. . g de de los y Pertinencia | Resultado
participantes de items . , . .
contenido items precision
Profesional
90% 90% 90% 90% 90% 90%
experto 1
Profesional
85% 85% 85% 85% 85% 85%
experto 2
Profesional
85% 85% 85% 85% 85% 85%
experto 3
Profesional
85% 85% 85% 85% 85% 85%
experto 4
Profesional
85% 85% 85% 85% 85% 85%
experto 5
RESULTADO 86%
i Deficiente 0% -69%
VALORACION DE LA
Aceptable 70% - 80%
VALIDEZ DE CONTENIDO
Bueno 80% - 90%
DEL INSTRUMENTO:
Excelente 90% - 100%

La valoracion de la validez de contenido del instrumento “Escala de Afrontamiento

Resiliente” fue de 86%, lo cual se interpreta como bueno.
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento Afrontamiento resiliente

La confiabilidad del instrumento se determind en funcidon al coeficiente Alfa de

Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,89 (a > 0,6), lo que confirma la hipétesis

de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvié someter a la prueba

de confiabilidad a todos los items (i=4) con la funcién estadisticos total — elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0,89

N de elementos
4
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo

@O REDMINOTE 8
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