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RESUMEN

“ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO FRENTE AL COVID 19 EN INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2020-
20217

Autora: Patricia Raquel Castro Salazar
Email: prcastros@utn.edu.ec

La adaptacién y afrontamiento es la manera en como la persona actta ante cambios
que se producen en el entorno, asi mismo la capacidad de sentir y pensar como
individuos o miembros de un grupo, ser conscientes y escoger la interaccion del ser
humano con su entorno. Objetivo: Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento en
los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte frente al
Covid 19. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
y transversal. Se incluy6 en la muestra 50 internos rotativos de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte en el periodo 2020-2021 que se encuentran realizando
sus préacticas preprofesionales, se les aplicd la escala de medicion del “Proceso de
Adaptacion y Afrontamiento” (CAPS) disefiada por Callista Roy que cuenta con
suficiente validez y confiablidad. resultados: Los internos rotativos de enfermeria
presentaron una alta capacidad de adaptacion y afrontamiento, puesto que mantienen
pensamientos positivos y buscan soluciones frente a problemas actuales; el factor 3
“proceso de alerta” y factor 5 “conocer y relacionar” fueron los que obtuvieron mayor
puntuacién considerando que regulan sus emociones y utilizan nuevos recursos para
afrontar situaciones. Conclusion: El nivel de adaptacion y afrontamiento de los
internos rotativos de enfermeria fue exitoso ya que saben afrontar y adaptarse a

situaciones nuevas.

Palabras claves: afrontamiento, adaptacion, capacidad, internos rotativos de
enfermeria, pandemia COVID 19.
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ABSTRACT

“ADAPTATION AND DEALING WITH COVID-19 IN ROTATING NURSING
INTERNS, TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY, 2020-2021”

Author: Patricia Raquel Castro Salazar

Email: prcastros@utn.edu.ec

Adaptation and coping refer to how a person reacts to changes in their environment,
as well as their ability to feel and think as individuals or as members of a group and to
be aware of and choose how they interact with their surroundings. Objective. Assess
the level of adaptation and coping among Técnica del Norte University rotating
nursing interns concerning Covid 19. Methodology. A quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional approach was used to conduct the research. The
sample included 50 rotating nursing interns of the Tecnica del Norte University in the
period 2020-2021 who are doing their pre-professional practices, the measurement
scale of the "Adaptation and Coping Process" (CAPS) designed by Callista Roy that
has sufficient validity and reliability. The rotating nursing interns demonstrated a high
capacity for adaptation and coping by maintaining positive thoughts and seeking
solutions to current problems; factor 3 “alert process™ and factor 5 "know and relate™
received the highest scores because they regulate their emotions and use new resources
to confront situations. Conclusion: The rotating nursing interns know how to cope and

adapt to new situations, their level of adaptation and coping was high.

Keywords: coping, adaptation, capacity, rotating nursing interns, COVID 19

pandemic.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El mundo entero esta luchando contra la mortal pandemia de COVID-19 en especial
los profesionales de enfermeria, quiénes han estado trabajando en primera linea en
todos los rincones del mundo y contindan haciendo en otros entornos sanitarios en
donde se sigue afrontando la falta de personal y de equipos de proteccion personal
(EPP) adecuados, ademas de atender con niveles nunca vistos de casos de enfermedad
critica y muerte (1).

Varias organizaciones han alertado que este grupo profesional es mas numeroso y con
mayor afectacion por los estresores producidos por la pandemia, situacion de que
también no estadn exentos los estudiantes que participan en programas como es el

internado rotativo de enfermeria (2).

Hay acuerdo en diversos especialistas en la necesidad de acudir a la resiliencia, como
una capacidad del ser humano para enfrentar los eventos dificiles, superarlos y salir
fortalecidos de ellos o incluso transformados y enfrentar exitosamente los diversos

desafios que presenta la vida (3).

En el contexto latinoamericano un estudio realizado en Per(, realizado por Marquina
y otros en 2020, muestra entre otros algunos impactos psicologicos negativos en el
personal de salud, entre los principales: sintomas de estrés postraumatico, confusion y

enojo.

En Espafia, las enfermeras han coexistido emociones positivas y negativas. En la etapa

algida del brote epidémico las vivencias de las enfermeras de hemodialisis fueron



provocadas por el desconocimiento, por no saber actuar adecuadamente y por el miedo
al contagio, agravado por la falta de medios de proteccién. Las vivencias positivas

fueron el crecimiento personal, el apoyo del equipo y de la familia. (4)

Como se hizo explicito en los parrafos anteriores, la enorme complejidad que impone
la situacion de la pandemia afecta también a las Internas/os Rotativas en Enfermeria,
por los diversos roles que tienen que cumplir para mantener y proteger la vida del

paciente, de su familia y de ellos mismos.

Por otra parte, al encontrarse en sus practicas preprofesionales estan expuestos a diario
a factores estresantes, miedos, temor, entre otros, por lo que es de gran ayuda conocer
su adaptabilidad, como se desarrollan frente a situaciones graves, y méas aun a las

condiciones que se enfrenta hoy en dia con la nueva pandemia que es el Covid 19.

Lo anterior, demuestra que si no existen acciones apropiadas para paliar los efectos
que se produce por las actuales condiciones que nos trajo la pandemia y que cualquier
intervencion que se proponga, requiere primero de un diagnostico y una exhaustiva

valoracion del nivel de adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos.

Es asi, como el presente estudio busca acercarse a esta problematica de salud,
identificando principalmente a los de mayor riesgo y que sean adoptadas medidas
preventivas encaminadas a fortalecer la adaptacién y afrontamiento del interno rotativo

de enfermeria.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte frente al Covid 19, en el periodo 2020-2021?



1.3. Justificacién

El presente estudio se basa en el entorno que se encuentran los internos rotativos de
enfermeria realizando sus practicas preprofesionales en tiempos de pandemia, ya que
a diario se enfrentan a situaciones dificiles, nuevos retos durante su formacién y mas

aln en esta emergencia sanitaria.

Por ello es importante valorar la adaptacion y afrontamiento que ellos adquieren en
esta situacion, ya que este tema tiene que ver el como se esfuerzan al adaptarse al
entorno y también que el resultado de esto sea un 6ptimo nivel de bienestar de la

persona.

De igual manera esta investigacion se profundizara en la teoria de Callista Roy, la
misma que define de manera que el afrontamiento debe concebirse como la manera de
actuar ya sea de si mismo o adquirir ante los cambios que se producen en el entorno,
asi mismo la adaptacion es el proceso y resultado en el que las personas tienen la
capacidad de sentir y pensar como individuos o miembros de un grupo, ser conscientes
y escoger la interaccion del ser humano con su entorno, lo cual seré de gran ayuda para
comprender de mejor manera el nivel de adaptacion y afrontamiento del interno

rotativo.

Desde esta perspectiva, la investigacion tiene el reto de fortalecerse los conocimientos
en el area disciplinar, respecto de la teoria de Callista Roy que perfeccionan la practica

mediante la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendmenos.

Por otro lado, se aspira que los resultados de la investigacion contribuyan a que los
internos rotativos de enfermeria afronten el cuidado de sus pacientes con mayor
compromiso y adaptabilidad, y que la carrera debe considerar que el desarrollo integral

de los estudiantes como una politica necesaria en las condiciones actuales.

También el estudio se enmarca en las politicas de investigacion de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, en donde la linea 1, esta orientada al

4



desarrollo de investigaciones que contribuyan en la salud, lo que implica una busqueda
constante de soluciones, de tal forma que de soporte de forma positiva en la adaptacion

y afrontamiento de los estudiantes.

Los beneficiarios directos de esta investigacion serdn los internos rotativos de
enfermeria que se encuentran realizando sus practicas preprofesionales en tiempo de
pandemia, ya que ayudara a identificar la capacidad de adaptacion y afrontamiento.
Los beneficiaron indirectos sera la Universidad Técnica del Norte ente de referencia
para futuras investigaciones y los investigadores que al desarrollar su trabajo de

investigacion obtendrén su titulo de tercer nivel.

Los resultados del presente estudio se pondran a disposicion de las autoridades de la
Facultad y de la Carrera de Enfermeria con el fin de que puedan establecerse de

intervenciones en los casos de conductas adaptativas disfuncionales en los estudiantes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos de enfermeria

de la Universidad Técnica del Norte frente al Covid 19.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica

del Norte segun las variables sociodemograficas.

e Valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la poblacion de estudio

mediante la escala de CAPS.

o Disefiar una estrategia educativa de intervencion encaminada a mejorar la
adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos como parte del aporte de

la tesis.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las variables sociodemogréaficas de los internos de enfermeria de

la Universidad Técnica del Norte?

e ;Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la poblacion de estudio
mediante la escala de CAPS?

e Como disefiar una estrategia educativa de intervencion encaminada a mejorar

la adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estresores laborales y capacidad de afrontamiento del personal de
enfermeria de la Microred Hunter en el contexto de la Covid - 19, Arequipa 2020,

Lizeth Flores, Joselyn Larico, 2021.

La presente investigacion tuvo como objetivo, establecer la relacion entre estresores
laborales y capacidad de afrontamiento del personal de enfermeria de la Microred
Hunter en el contexto de la COVID - 19, Arequipa 2020, se trata de una investigacion
de tipo descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal, con una poblacion de
estudio de 56 individuos, quienes integran el personal de enfermeria que laboran en la

Microred Hunter, Arequipa.

Se emplearon dos instrumentos: La escala de medicion del proceso de afrontamiento
y adaptacion de Callista Roy (2007), traducida al espafiol por Gutiérrez, Veloza y
Moreno (2007) con un indice alfa de Cronbach de 0.88; y la escala de estresores
laborales en el personal de enfermeria elaborado por Pamela Gray Toft & James G.
Anderson (2002) traducida al espafiol por Mas Pous & Escriba (1998) con un indice
alfa de Cronbach de 0.90.

Resultados: la mayoria del personal de enfermeria presenta una muy alta capacidad de
afrontamiento la cual tienen escasos estresores laborales representado por un 66.7%.
Ademas, los estresores laborales que repercuten en el personal de enfermeria son en

orden descendente: ambiente fisico, ambiente psicologico y ambiente social (5).



2.1.2. Impacto psicoldgico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud
durante la pandemia por COVID-19, Jessenia Pefiafiel, Andrés Ramirez, Isabel
Mesa, Pedro Martinez, 2021.

Frente a la emergencia sanitaria a causa del COVID-19, el personal de salud presenta
mayor afeccion psicoldgica, reportando sintomas de ansiedad, depresion, estres
postraumatico, miedo a contagiarse, frustracion, desesperanza y preocupacion, a causa
de las largas jornadas de trabajo, horarios irregulares, escases de prendas de

proteccion, el colapso de los hospitales.

Todo esto repercutiendo en su calidad de vida, desempefio laboral y en su capacidad
de captacion, dificultando la lucha contra este virus; para poder sobrellevar estos
acontecimientos, es importante la influencia del nivel de resiliencia y las estrategias

de afrontamiento que ponga en marcha cada individuo.

El objetivo de la investigacion es determinar el impacto psicolégico, resiliencia y
afrontamiento de los profesionales de salud del Hospital Santa Inés durante la
pandemia por COVID-19. El estudio toma un enfoque de tipo descriptivo-
correlacional de corte transversal prospectivo con enfoque cuantitativo, con una

muestra de 90 trabajadores de la salud del Hospital Santa Inés.

La informacion se presentara en tablas de frecuencia y porcentaje con los respectivos
analisis descriptivos. Los resultados obtenidos de la investigacion demostraron que
alrededor de 1/3 del personal presenta algun tipo de malestar psicolégico, al mismo

tiempo utilizan estrategias de afrontamiento para continuar con su ardua labor. (6)

2.1.3. Proceso de adaptacion, estrategias de afrontamiento en estudiantes de
enfermeria que inician las Préacticas Clinicas, Universidad San Pedro. Chimbote
2016, Jenifer Rondan, 2017.

El presente trabajo de investigacion titulado: Proceso de Adaptacion, Estrategias de

Afrontamiento en Estudiantes de Enfermeria que inician las Practicas Clinicas,
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Universidad San Pedro. Chimbote, 2016. Tiene como objetivo determinar el Proceso
de Adaptacion, Estrategias de Afrontamiento en Estudiantes de Enfermeria que inician

las Préacticas Clinicas.

El estudio es tipo cuantitativo, descriptivo transversal, de disefio no experimental, para
lo que se utilizé como método, la encuesta y como instrumento escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion - (ESCAPS) de Callista Roy, se aplicd en una

muestra de 35 estudiantes del 111 y V ciclo de enfermeria.

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS 20,
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables descritas y se utilizé el porcentaje
como medida de frecuencia. Se concluye que los estudiantes presentan mediana
capacidad para adaptarse y emplear estrategias de afrontamiento al inicio de las

practicas clinicas.

Se identificd que para el manejo de la situacion los estudiantes disponen de estrategias
de afrontamiento como: tratar de ser creativo y proponer soluciones, apoyo de
experiencias anteriores, distraccion en actividades fisicas, aclarar una duda antes de

actuar, para adoptar nuevas destrezas y afrontar situaciones (7).

2.1.4. Adaptacioén y estrés en la practica clinica en internas(os) de enfermeria
procedentes de diferentes ciudades, hospitales del MINSA, Arequipa 2018,
Katherine Apaza, Daysi L6pez, 2019.

El presente estudio de investigacion titulado “Adaptacion y estrés en la practica clinica
en internas(os) de enfermeria procedentes de diferentes ciudades, hospitales del
MINSA, Arequipa 2018” tuvo como objetivo determinar la relacion entre la

adaptacion y el estrés en la practica clinica en internos de enfermeria.

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio
correlacional y de corte transversal, con una poblacién conformada por 50 internos de

enfermeria que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. EI método que se
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utilizé fue la encuesta, como técnica un cuestionario y como instrumentos se usaron:
una ficha de recoleccion de datos, el cuestionario bilingle de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las préacticas clinicas. KEZKAK, la Escala de Medicién
del Proceso de Afrontamiento-Adaptacion, (ECAPS).

Para su analisis se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado, teniendo como resultados
que la mayoria de los que consideran que no hay presencia de factores de estrés en la
practica clinica, tienen una alta capacidad de afrontamiento adaptacion y la mayor
parte de los que consideran que hay presencia de factores estresores en la practica
clinica, tienen baja capacidad de afrontamiento adaptacion, es decir que existe una
relacién inversamente proporcional. Concluyendo que si existe una relacion

significativa entre ambas variables de estudio (8).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes

La Universidad Técnica del Norte (UTN) es un centro de Educacion Superior publica,
considerada una de las mejores Instituciones del Norte del pais, en la década de los
afios 70 por la necesidad que el Norte del pais requeria, se considerd de esta manera
dar los primeros pasos a lo que conlleva la creacion de la UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE.

La UTN cuenta actualmente con una infraestructura de alta calidad que incluye
laboratorios, granjas experimentales, equipos de computacion, areas de desarrollo, etc.
Se basa en un Modelo Pedagogico socio-critico, en el que la relacion profesor -

estudiante, es eminentemente democratica y participativa.

De esta manera se da solucion a los problemas y necesidades, gracias al avance técnico
y cientifico de aquel tiempo, dicha casona estudiantil recibe a una gran magnitud de
personas que querian formarse profesionalmente, quienes imparten las labores de

ensefianza son profesionales Imbaburefios.

11



La educacion en la Universidad Técnica del Norte se basa en principios fundamentados
en la casona, como: compromiso social, democracia, pluralismo, criticidad,
aprendizaje, cultura, humanismo, ecologismo. Asi como los principios que rodea a la
universidad, también la gran casona universitaria se envuelve y se rige de valores para
el aprendizaje tales como: honestidad, respeto, justicia, responsabilidad, creatividad,

perseverancia, paz, tolerancia, libertad, lealtad, solidaridad.

La Universidad se incorporé como nuevo Consejo Nacional de Universidades y
Escuelas Politécnicas del Ecuador, después de varias gestiones el hecho se realizo el
29 de abril de 1987, ratificado con oficio N0.174 de la Secretaria General del CONUEP

9).
2.2.2. Ubicacién

El campus universitario se encuentra ubicado en la Av.17 de julio 5-21 y General José
Maria Cordova, con una extension de 102. 460 m2 en los cuales se encuentran 10
edificios con modernas instalaciones, equipadas con tecnologias de vanguardia
ademas de otros recursos importantes, acoge a mas de 9.000 personas entre docentes,

estudiantes y funcionarios en jornada diurna y nocturna. (10)

o
rg/’”a,,
%

Iustracion 1. Ubicacion de la Universidad Técnica del Norte
Fuente: Google Maps (2021)
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1.1.1. Facultad Ciencias de la Salud

La Facultad Ciencias de la Salud tiene como objetivo la formacion social y bioética,
estas permitirdn actuar directamente en las necesidades sectoriales, regionales y
nacionales y contribuir en la solucién de problemas de la poblacion. Actualmente la
facultad cuenta con cuatro carreras: Enfermeria, Terapia Fisica, Nutricion y Medicina,
cada una de ellas con formacion cientifica, técnica y humanistica con prestacion de sus

servicios en cada una de sus areas (11).

1.1.2.Carrera de Enfermeria

En 1978, empieza la convocatoria a bachilleres para que puedan inscribirse en la
Escuela de Enfermeria junto con el apoyo de la Universidad Nacional de Loja, el 31
de marzo de 1982 mediante el Honorable Consejo Universitario se acoge a la
Universidad Técnica del Norte como extension durante 4 afos, el primer Programa de
Formacion legalizado propuesto estuvo fundamentado en el pensum de estudios de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, un “curriculum técnico”
(112).

El 18 de Julio de 1986, mediante la Ley NUmero 43 publicada en Registro Oficial 482,
se crea la Universidad Técnicas del Norte, de la cual forma parte la Facultad Ciencias
de la Salud, con su Carrera de Enfermeria (11). Actualmente la Carrera de Enfermeria,

dispone de nuevos y modernos entornos de aprendizaje.

Como laboratorios de enfermeria en los que docentes como estudiantes desarrollaran
sus practicas de simulacion clinica, en un ambiente que cuenta con simuladores y
equipos de alta tecnologia, ademas de material bibliografico, permitiendo que los
estudiantes se formen con principios de calidad y calidez y puedan desempefiarse en

sus diferentes ambitos tanto a nivel nacional como internacional.

La licenciatura de Enfermeria responde a la demanda que el sector publico y privado

posee, en cuanto a la necesidad de profesionales en la actualidad. La malla curricular
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otorga una formacion actualizada y con enfoque humanistico, queriendo formar

enfermero/as capaces de brindar un cuidado integral a la persona, familia y comunidad

con la finalidad de prevenir o solucionar problemas de salud (11).

La carrera consta de ocho semestres en los cuales abarca las distintas enfermerias como

son:

Enfermeria Comunitaria
Enfermeria Hospitalaria
Atencion del adulto y adulto mayor |
Atencion del adulto y adulto mayor |1

Enfermeria Materno Infantil |

Enfermeria Materno Infantil 11 (11)

Mision

La carrera de enfermeria es una unidad académica de la Universidad
Técnica del Norte, forma profesionales con conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos que brindan cuidados de enfermeria integrales, al
individuo, familia y comunidad; apoyandose en la evidencia cientifica,

contribuyendo con el desarrollo de la Zona 1 del Ecuador (12).

Vision

La carrera de enfermeria en el 2020, sera reconocida como un referente
académico, en la formacion de profesionales criticos, humanisticos con
amplios conocimientos técnicos y cientificos, que desarrollan la
investigacion como base para la calidad del trabajo que ejecutan en los

servicios de salud a nivel local, regional y nacional (12).
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2.2.3. Infraestructura/Laboratorios

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte dispone de nuevos y
modernos entornos de aprendizaje, Laboratorio de Enfermeria en los que tanto
docentes como estudiantes desarrollaran sus practicas de simulacién clinica, en un
ambiente que cuenta con simuladores y equipos de alta tecnologia, para facilitar el
aprendizaje de competencias indispensables en el futuro profesional de enfermeria.
Los cambios incluyen una profunda transformacion para adaptar los entornos en

aprendizajes especificos en laboratorios de:

e Anatomiay Fisiologia

e Bioquimica

e Microbiologia y Parasitologia
e Enfermeria Bésica

e Enfermeria Clinico Quirdrgica

e Enfermeria Materno-Infantil (13).

2.2.4. Instituciones donde forma parte el interno de enfermeria

El interno rotativo de enfermeria esta preparado para realizar sus préacticas
preprofesionales en el ambito hospitalario y comunitario, en el que se integra diversas
instituciones de salud pertenecientes a la zona 1; en Imbabura el Hospital General San
Vicente de Paull, en Esmeraldas el Hospital Delfina Torres de Concha y en Sucumbios
el Hospital Marco Vinicio Iza, en el que ampliaran su conocimiento y experiencia con
rotaciones en diferentes areas, en las cuales se realizaba un mes en cada servicio en el

ambito hospitalario y en comunidad tres meses.

2.3. Marco Conceptual
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2.3.1. Covid 19

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el
SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis
econdmica, social y de salud. Se inici6 en China a fines de diciembre 2019, en la
provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se reportd un grupo de 27 casos de

neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves.

El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de
sanidad de China identifica un nuevo coronavirus como posible etiologia. Esta cepa se
fue extendiendo en numerosos paises de mundo, debido a lo cual la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia
mundial. En China todavia no se conoce el origen del virus, aunque se atribuye al

pangolin, mamifero usado como alimento.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las
gotas respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia
de hasta dos metros, y las manos o los fémites contaminados con estas secreciones

seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos (14).

2.3.2. Manifestaciones clinicas

La sintomatologia del COVID-19 es variable y va desde la infeccién asintomatica
hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistid. La forma asintomatica y las
presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes,
mientras tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en
personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre
otras (15).
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Los sintomas méas comunes son fiebre puede ser alta y prolongada y la tos puede ser
seca 0 productiva con igual frecuencia. La disnea se ha reportado con frecuencias muy
variables, puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias. Otros
sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion

nasal y rinorrea (15).

Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. También
son frecuentes las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato
(anosmia) (15).

2.3.3. Impacto emocional en el personal de salud

La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19), que afecta
al personal de salud, comprometido de forma total en el enfrentamiento de este
problema de esta emergencia sanitaria, al enfrentarse a situaciones complejas y
estresantes, sufren un alto impacto emocional, que retan los mecanismos de regulacién
emocional y capacidad de adaptacion a la vida cotidiana del personal de salud para

mantener un estado de salud mental adecuado (16).

2.3.4. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona a la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social de manera completa y no solamente la ausencia de
enfermedades. La salud mental segln esta definicion es un componente fundamental
de la salud, una buena salud mental permite a las personas hacer frente al estrés normal
de la vida, trabajar productivamente y realizar su potencial contribuyendo a sus

comunidades (17).

17



2.3.5. Afrontamiento

El afrontamiento segun Callista Roy son los esfuerzos comportamentales y cognitivos
que realiza las personas para atender las demandas del ambiente ademas que actdan

como un todo para mantener sus procesos vitales y su integridad (18).

2.3.5.1. Estrategias de Afrontamiento

Las personas utilizan tres tipos de estrategias de afrontamiento: las estrategias
comportamentales que buscan controlar el estimulo o estresor en forma directa,
actuando frente al problema que la persona considera es susceptible a modificar. El

subsistema de afrontamiento cognitivo tiene relacion con la conciencia (18).

Este procesamiento de la informacion se da en tres etapas secuenciales las cuales estan
relacionadas entre si, Roy las ha denominado como entradas, procesos centrales y
salidas (18).

e Entradas: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o del interior
de la persona, se clasifican en focales (afectan a la persona inmediatamente),
contextuales (todos los demas estimulos que estdn presentes) y residuales

(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad).

e Procesos centrales: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que una
persona utiliza como sistema de adaptacién) y los efectores (hacen referencia
a la funcién fisioldgica, el auto concepto y la funcion de rol incluidos en la

adaptacion).

e Salidas: Se refiere a las conductas de las personas, la cual se dividen en
respuestas adaptativa (aquellas que promueven la integridad de la persona,
logran las metas de la supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio), y

en respuestas ineficaces (aquellas que no fomentan el logro de las metas) (18).
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2.3.6. Adaptacion

Es el proceso y el resultado por el que las personan piensan y sienten como grupos o
individuos usando conscientemente el conocimiento selecto para crear la integracion
humana y ambiental en el cual se enfocan en cinco dimensiones: supervivencia,
desarrollo, reproduccion, dominio o competencia, transformacion ambiental y

personal.

Segun Callista Roy las personas son vistas como sistemas adaptativos holisticos que
se encuentran en una continua interaccion con un ambiente cambiante; los estimulos
ambientales al entrar en contacto con el sistema van a activar los subsistemas de
afrontamiento regulador y cognitivo y desencadenan una serie de respuestas
observables a través de los cuatro modos de adaptacion (fisiolégico, auto concepto,
funcién del rol e interdependencia), estas respuestas buscan afrontar la situacion y

promover la adaptacion (18).

2.3.7. Modelo de adaptacion de Callista Roy

La enfermera Callista Roy, nacié en 1939 en la cuidad de los Angeles-California, en
el afio de 1963, realiz6 estudios de posgrado en enfermeria pediatrica. En el trascurso
de su proceso formativo de maestria, junto con Dorothy Johnson desarrolld los
principios de un modelo conceptual de enfermeria, basada en su experiencia en el area
de pediatria en el que tuvo en cuenta la capacidad de recuperacion y adaptacion a
cambios fisicos y psicologicos por parte del nifio (19).

El modelo se basa en dos pilares tedricos:

e Adaptacion es el proceso y el resultado en el que las personas tienen la
capacidad de pensar y sentir como individuos o0 como miembros de un grupo,

ser conscientes y escoger la integracion del ser humano con su ambiente (19).
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e Sistemas humanos es el conjunto de las partes que se encentra conectado a la
funcion como un todo y que sigue un determinado propdsito, actuando en

virtud de la interdependencia de las partes (19).

2.3.8. Metaparadigma

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo. No
solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las herramientas
necesarias para integrarse a la sociedad de mejor manera. La salud no consiste en
liberarse de la muerte, de enfermedades, infelicidad y del estrés; sino que en la

capacidad de combatirlos del mejor modo posible (20).

Enfermeria: Es una disciplina centrada en la préctica dirigida a las personas y a sus
respuestas ante los estimulos y la adaptacion al entorno. Es requerido cuando la
persona gasta mas energia en el proceso de adaptacion dejando muy poca energia para

el logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

e Ultiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion
de una persona en la salud y la enfermedad.
e Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas en las

situaciones de salud y enfermedad.

e Incluye valoracion, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion y

evaluacion (20).

Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable. Es un ser
biopsicosocial (ser participativo en las esferas biologicas, psicoldgicas y sociales), en
constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y

adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos
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adaptativos: fisiol6gicos, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el
receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos
cuidados (20).

Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Consta 37 de ambientes interno
y externo que proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre esta cambiando y

en constante interaccion con la persona. Es el entorno cambiante el que empuja a la

persona a reaccionar para poder adaptarse (20).

2.3.9. Modos adaptativos y procesos de afrontamiento de Callista Roy

2.3.9.1. Modos adaptativos

Este comprende cuatro componentes:

Funcion fisiologica: Implica las necesidades basicas del organismo y las

formas de adaptacion.

e Autoconcepto: Se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de uno
mismo.

e Funcién de Rol: Involucra las conductas de razén de la posicion de la persona
en la sociedad y también depende de como una persona interactda con otras en

una situacién concreta.

e Interdependencia: Implica la relacion de la persona con sus allegados y los
sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes
(bdsqueda de ayuda, atencion y afecto) y conductas independientes (tener

Iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo).
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2.3.9.2. Mecanismo del afrontamiento

e Regulador: controla los procesos internos relacionados con las necesidades

fisioldgicas.

e Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcion del rol y la interdependencia
(19).

2.3.10. Escala de medicién del proceso de adaptacion y afrontamiento de Callista

Roy

Roy construyo la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién
(CAPS) en el 2004, con el proposito de llenar un vacio de conocimiento en la préctica
sobre la valoracion y comprension del subsistema de afrontamiento cognitivo, y de
esta manera identificar las habilidades que utiliza una persona para controlar el estrés

y promover su adaptacion.

La escala consta de 5 factores, los tres primeros miden los comportamientos, las
reacciones, emociones y los recursos de afrontamiento que utilizan las personas, y los

dos ultimos miden las estrategias empleadas para sobrellevar la situacién (21).

2.3.11. Factores de afrontamiento segun Callista Roy

El factor 1: recursivo y centrado (10 items) Estrategia y estilo de afrontamiento activo,
refleja los comportamientos personales y los recursos, se concentra en la expansion
del nivel de entrada del sistema cognitivo de la informacién; considerando actitudes
con respecto a la solucién de problemas como es ser creativo y buscar resultados.
Siendo recursivo el “estilo” y “centrado” la estrategia. Este factor agrupa items que
presentan comportamientos siempre positivos e implica una mayor puntuacion en las

estrategias de afrontamiento.
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El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items) Estrategia y estilo de
afrontamiento pasivo, resalta las reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo
de las situaciones. El estilo es “reacciones fisicas” y la estrategia es “enfocado’; a su
vez, este factor tiene un puntaje inverso, porque califica negativamente el

comportamiento o la actitud.

El factor 3: proceso de alerta (9 items) Estrategia de afrontamiento concreta,
representa los comportamientos del yo personal y fisico y se enfoca en los tres niveles
de procesamiento de la informacion: entradas, procesos centrales y salidas,

manteniendo la combinacidn de estilos y estrategias.

El factor 4: procesamiento sistematico (6 items) Estrategia de afrontamiento concreta,
describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y

manejarlas metédicamente.

El factor 5: conocer y relacionar (8 items) Estrategia y estilo de afrontamiento activo,
describe las estrategias que utiliza la persona para utilizarse a si misma y a otros,
utilizando la memoria y la imaginacion. El estilo es “conociendo” y la estrategia es

“relacionando” (22).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador es una norma suprema, la que esta
sometida para toda la legislacion ecuatoriana, en la que se establecen normas que

amparan los derechos, libertades y obligaciones de los ciudadanos.

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008

Seccion Séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se rige por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (23).

Estatuto organico de la Universidad Técnica del Norte

Capitulo XXVI del Bienestar Universitario

La Universidad Técnica del Norte contara con la Direccion de Bienestar
Universitario, como una unidad administrativa de Bienestar Estudiantil,
destinada a promover la orientacion vocacional y profesional, facilitar la

obtencion de créditos, estimulos, ayudas econémicas y becas, y ofrecer los
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servicios asistenciales determinados en el Art. 86 de la Ley Organica de

Educacion Superior, la conformacion, estructura, atribuciones,

financiamiento y cumplimiento de actividades y politicas de accion

afirmativa, constaran en los Reglamentos internos de Régimen Académico

y Administrativo de la Universidad Técnica del Norte (24).

2.4.2. Marco Etico

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Articulo 1.- Objetivo.

Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
institucion para que se genere una cultura organizacional de
transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice

un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as

publicos/as de la salud, para alcanzar las metas institucionales.

Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y
colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y
valores éticos en la practica del servicio publico, que posibiliten, en
forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestién

institucional (25).
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Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud

Publica son:

Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion. - Se reconoceré que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo

a esas diferencias con equidad;

Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso. - Invertir al méximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado.

Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

encargada;

Justicia. - Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades

de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.
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Articulo 4.- Compromisos

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud

Publica

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccién y garantia

es responsabilidad primordial del Estado.

e Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del

Ministerio de Salud Publica.

e Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud
Plblica, constituye el talento humano que esta al servicio de la

poblacion en general.

e Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de

los/as usuarios/as que presentan diversas necesidades.

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada.

e Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la mision

y vision de la Institucion.

e Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publica (25).



Ley Orgénica de Educacion Superior

Titulo I ambito, objeto, fines y principios del sistema de educacion

superior

Capitulo 1 &mbito y objeto

Art. 1.- Ambito. - Esta Ley regula el sistema de educacion superior en el
pais, a los organismos e instituciones que lo integran; determina derechos,
deberes y obligaciones de las personas naturales y juridicas, y establece
las respectivas sanciones por el incumplimiento de las disposiciones

contenidas en la Constitucion y la presente Ley.

Art. 2.- Objeto. - Esta Ley tiene como objeto definir sus principios,
garantizar el derecho a la educacion superior de calidad que propenda a
la excelencia, al acceso universal, permanencia, movilidad y egreso sin

discriminacién alguna.

Capitulo 2 fines de la educacion superior

Art. 3.- Fines de la Educacién Superior. - La educacion superior de
caracter humanista, cultural y cientifica constituye un derecho de las
personas y un bien publico social que, de conformidad con la Constitucién
de la Republica, responderd al interés publico y no estara al servicio de

intereses individuales y corporativos.

Art. 4.- Derecho a la Educacion Superior. - El derecho a la educacion
superior consiste en el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades,
en funcién de los méritos respectivos, a fin de acceder a una formacion
académica y profesional con produccion de conocimiento pertinente y de

excelencia. Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y
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colectiva, las comunidades, pueblos y nacionalidades tienen el derecho y
la responsabilidad de participar en el proceso educativo superior, a través

de los mecanismos establecidos en la Constitucion y esta Ley. (26)

Cddigo de Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La

necesidad de la enfermeria es universal.

La enfermera y la practica

La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante
la formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de salud
personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La
enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad. La enfermera observard en todo momento normas de
conducta personal que honren a la profesion y fomenten su imagen y la
confianza del puablico. Al dispensar los cuidados, la enfermera se
cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son
compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.
La enfermera tratard de fomentar y mantener una cultura de la préactica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto
(27).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, no experimental.

Cuantitativo: Usa la recoleccion de datos con base en la medicién numérica 'y
el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias (28). La informacion obtenida mediante la aplicacion de la encuesta en
los internos rotativos de enfermeria se asigno a cada variable un valor numérico

en el que se obtuvo datos estadisticos.

No experimental: Porque que se realizara el estudio sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos
(29). En la recoleccién de datos se obtuvo de los internos rotativos de
enfermeria en el periodo 2020-2021 que realizan sus practicas preprofesionales

sin ningln tipo de manipulacién de condiciones de los participantes.

3.2. Tipo de la investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, transversal.

Descriptivo: Busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que
se someta a un analisis, también permite medir la informacion recolectada para
luego describir, analizar e interpretar sistematicamente las caracteristicas del

fendmeno estudiado con base en la realidad del escenario planteado (30).
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En el estudio se describe la capacidad de adaptacion y afrontamiento en los

internos rotativos de enfermeria.

e Transversal: Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Gnico; su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (31). La recoleccion de datos se realizO en un tiempo
determinado en los internos rotativos de enfermeria del periodo 2020-2021.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizd en la ciudad de Ibarra, en la provincia de Imbabura en la
Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud en los internos rotativos
de la carrera de Enfermeria en el 2020-2021.

3.4. Poblacion

Para la presente investigacion se realizé en los internos rotativos de enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte que cursan sus practicas preprofesionales.

3.4.1. Universo

Todos los internos rotativos de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud que se

encuentran realizando sus préacticas preprofesionales en el periodo 2020-2021.

3.4.2. Muestra

No probabilistico con la totalidad de los participantes de la investigacion que esta
constituido por 50 internos rotativos de enfermeria matriculados en la Universidad

Técnica del Norte en el periodo 2020- 2021 que se encuentran realizando sus practicas

preprofesionales que cumplen los criterios inclusion.
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3.4.3. Criterios de inclusion

Internos rotativos de enfermeria matriculados en la Universidad Técnica del Norte que
se encuentre realizando sus practicas preprofesionales 2020-2021, previo a su

consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Internos rotativos de enfermeria de otras universidades.
e Internos rotativos de otras carreras.
e Internos rotativos que no asisten a las practicas preprofesionales por motivos

médicos.

32



3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar a los estudiantes segun las variables sociodemograficas

Variable Definicion conceptual | Subvariable Dimension Tipo de variable | Escala
Instrumento
Caracteristicas Son el conjunto de | Edad Edad cronoldgica | Cuantitativa Afos cumplidos | Encuesta
sociodemogréficas | caracteristicas continua
en la poblacion de | bioldgicas, Etnia Grupo étnico Cualitativa -Blanco
estudio socioeconomi- nominal -Mestizo
coculturales que estan -Indigena
presentes en la Afroecuatoriano
poblacion  sujeta  a | Sexo Tipo de sexo Cualitativa -Femenino
estudio tomando nominal -Masculino
aquellas que puedan ser dicotémica
medibles (32). Estado civil Estado de | Cualitativa -Soltera/o
convivencia en la | nominal -Casada/o
poblacién en | politdmica -Union libre
estudio
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Objetivo 2. Valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la poblacion de estudio mediante la escala de CARPS

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo de variable Instrumento
conceptual
Capacidad de | Proceso Factor 1 Estrategia y | Escala de | Cualitativas
afrontamiento | cognitivo que | Recursivo y centrado estilo de | Likert categoricas Escala CAPS
permite a las afrontamiento
personas Factor 2
manejar, tolerar | Reacciones fisicas y enfocadas 1= Nunca
un 2=Casi nunca
acontecimiento o | Factor 3 3=Casi
situacion (21) Proceso de alerta siempre
4= Siempre
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Capacidad de

adaptacion

Adaptacion
representa la
condicion del
proceso vital y se
describe en tres
niveles:
integrado,
compensatorio 'y

comprometido.

Afecta la
habilidad del
sistema
adaptativo
humano para
responder

positivamente a

la situacion(33).

Factor 4

Procesamiento sistematico

Factor 5

Conocer y relacionar

Estrategia del
estilo de

adaptacion
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Deductivo: Permite pasar de principios generales a hechos particulares, se basa
en sus cimientos en determinados fundamentos tedricos, hasta llegar a
configurar hechos o practicas particulares (34). Se utilizé esta estrategia porque
se partio desde la adaptacion y afrontamiento de los internos rotativos de

enfermeria frente al Covid 19.

3.6.1. Técnicas

En la presente investigacion se hara uso de una encuesta porque facilitara la recogida

de datos en la poblacion de estudio.

Encuesta: Se considera como una técnica de recogida de datos a través de la
interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica
de investigacion previamente construida (35). A través de interrogantes

establecidas se obtuvo las variables sociodemograficas de cada participante.

Instrumentos: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
de Callista Roy (CAPS) argumentada en los idiomas inglés, tailandés y la
presente en espafol validado en Aquichan — Colombia en el afio 2007 por
expertos obteniendo una validez facial y confiabilidad (alfa de Cronbach: 0.88,
Rho de Spearman: 0.94, p NS) que denota un alto nivel de fiabilidad (21).

Interpretacion: La escala utilizada en este estudio estuvo compuesta de 47
items, los cuales se encuentran agrupados en cinco factores, con una
calificacion Likert de cuatro puntos: nunca (1), rara vez (2), casi siempre (3) y
siempre (4); cada item va interpretado con una frase corta de como una persona

responde cuando experimenta una crisis 0 un evento dificil. El factor uno,
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cuatro y cinco van dirigido al problema, el dos y el tres dirigidas a la emocion.

El puntaje total fluctda entre 47 a 188 puntos.

Las personas con puntaje de 47 a 117 tiene una baja capacidad de proceso de
afrontamiento y adaptacion, lo que demuestra poca consistencia en la utilizacion de
las estrategias de afrontamiento identificadas. Las personas con un puntaje entre 118
y 188 alta capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacion lo que demuestra mayor

consistencia en la utilizacién de las estrategias de afrontamiento identificadas (21).

La forma de puntuacion de la escala, Callista Roy indica que el puntaje total de cada
uno de los factores lo conforma la suma de los puntajes obtenidos en cada item; para
obtener el puntaje total se suman los puntajes totales obtenidos en cada factor, el rango

de puntaje para los 47 items que conforman la escala va de 47 a 188.

El andlisis se propuso de acuerdo con la categorizacion realizada segun Gutiérrez y
Lopez, a nivel global y por factores, en la que se asigna un puntaje: de baja capacidad
47 a 82 puntos, mediana capacidad 83 a 118 puntos, alta capacidad 119 a 153 puntos
y muy alta capacidad 154 a 188 puntos (36).
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Tabla 1.
Categorizacion de los intervalos para evaluar grado de capacidad de afrontamiento

y adaptacion por factores y global

Grado de Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Puntaje
capacidad de I I i v \ Global
afrontamiento y
adaptacion
Baja capacidad 11-19 | 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad | 20-28 | 24-33 17-23 12-15 15-20 | 83-118
Alta capacidad 29-36 | 34-42 24-29 16-20 21-26 | 119-153

Muy alta capacidad | 37-44 | 43-52 30-36 21-24 27-32 | 154-188

3.7. Analisis de datos

Para la interpretacion de los datos obtenidos luego de la aplicacion de la encuesta de
manera virtual a 50 participantes se utiliz6 estadistica descriptiva, mediante tablas de
porcentajes por medio del programa estadistico Microsoft Office Excel, lo que facilitd

el anélisis de resultados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas
Variable Frecuencia Porcentaje
22 7 14%
23 17 34%
24 10 20%
Edad 25 5 10%
26 6 12%
27 1 2%
28 3 6%
29 1 2%
Total 50 100%
Blanco 0 0%
Mestizo 46 92%
Etnia Indigena 4 8%
Afroecuatoriano 0 0%
Total 50 100%
Femenino 44 88%
Sexo Masculino 6 12%
Total 50 100%
Soltera/o 45 90%
Estado civil Casada/o 3 6%
Union libre 2 4%
Total 50 100%

Por ser una carrera que en la antigliedad ha estado vinculada a ser una actividad de
caracter femenino, se encontré que la mayoria de los encuestados pertenecen a este
género y edad. El 10% mantiene una relacion sentimental bajo la figura de matrimonio

y union libre. Datos similares se encuentran en el estudio realizado por Ifiiguez y
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Llerena en internos de enfermeria en la Universidad de Cuenca en el afio 2015 sobre
valoracion del proceso de afrontamiento y adaptacion en las practicas pre profesionales

el 74% pertenecen al rango de edad y al género (18).

Comparando la etnia con estudios realizados en Guayaquil (Barros y Ramos en el afio
2021) y tomando en cuenta que Imbabura es una provincia que tiene mayor porcentaje
de etnia indigena, son los mestizos los que siguen optando por carreras como

enfermeria (37).
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4.1. Capacidad de adaptacion y afrontamiento de los cinco factores segun la teoria

de Callista Roy

Tabla 3.
Factor recursivo y centrado en internos rotativos de enfermeria frente al Covid.

GRADO DE CAPACIDAD FACTOR 1 FRECUENCIA PORCENTAJE

Baja capacidad 1 2%
Mediana capacidad 20 40%
Alta capacidad 26 52%
Muy alta capacidad 3 6%
Total 50 100%

Los resultados obtenidos en el factor uno que busca estrategias y estilos de
afrontamiento activo, comportamientos personales, recursos para ser creativo y
resultados para afrontar problemas nuevos; muestran que el grupo de participantes

tienen una alta capacidad y la baja capacidad es minima.

En un estudio realizado por Flores y Larico en el afio 2021 de la Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa en Perd, en los que se aplico esta escala al personal de
enfermeria en el contexto de la Covid, mostraron una muy alta capacidad de

adaptacion y afrontamiento 55.4% (5).

Aunque los datos obtenidos en el presente estudio son buenos estan por debajo de los
datos encontrados en el estudio de Arequipa. Probablemente estos datos positivos sean
debido a que la poblacion encuestada, en ambos estudios, no estaba sometida a
estresores laborales como lo confirmo este ultimo estudio al relacionar dichas

variables.
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Tabla 4.
Factor reacciones fisicas y enfocadas en internos rotativos de enfermeria frente al
Covid.

GRADO DE CAPACIDAD FACTOR 2 FRECUENCIA  PORCENTAJE

Baja capacidad 5 10%
Mediana capacidad 27 54%
Alta capacidad 15 30%
Muy alta capacidad 3 6%
Total 50 100%

En el segundo factor en el que se basa en estrategias y estilos de afrontamiento pasivo
como regulacion de emociones y pensamientos negativos, se encontré que los
participantes tienen mediana capacidad de adaptacion y afrontamiento. Nuevamente
en el estudio de Arequipa se encuentran datos superiores a los que encontramos en el

presente estudio, siendo su capacidad de afrontamiento alta con 55.4% (5).

En otro estudio realizado por Inchima y Galvis en el afio 2020 en Cundinamarca-
Colombia aplico esta escala en habitantes de calle y obtuvo resultados que el 89% tiene
baja capacidad, porque la poblacion no confronta la realidad, ni maneja las
consecuencias del problema, también presentan sentimientos de culpabilidad, lo que
no permiten el manejo de la situacion (38). En los resultados obtenidos existe una

marcada diferencia por el tipo de poblacion y los factores que en ellos se encuentran.
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Tabla 5.
Factor proceso de alerta en internos rotativos de enfermeria frente al Covid.

GRADO DE CAPACIDAD FACTOR 3 FRECUENCIA  PORCENTAJE

Baja capacidad 2 4%
Mediana capacidad 10 20%
Alta capacidad 30 60%
Muy alta capacidad 8 16%
Total 50 100%

En el factor tres “proceso de alerta” hace referencia al uso de estrategias de
afrontamiento concretas, en el que regulan sus emociones y tienen una alta utilizacion
de su sistema cognitivo en relacion a sus comportamientos adaptativos y recursos
nuevos para afrontar situaciones estresantes y desenvolvimiento en lugares
desconocidos; nuestros resultados revelan que los participantes tienen una alta

capacidad.

En una investigacion realizada por Espafia, Ortiz, Jiménez, Suarez y Vanegas en el afio
2016 en la Universidad de Cartagena- Colombia, en enfermeras ante la muerte en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales, en donde se evalud el nivel
de adaptacion y afrontamiento con la misma escala se obtuvo un valor similar (39). En
ambos estudios se demuestra que los participantes se adaptan a nuevas capacidades y
resuelven problemas en diferentes &mbitos laborales, al igual que lo demuestra en el

estudio de Arequipa.
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Tabla 6.

Factor procesamiento sistematico en internos rotativo de enfermeria frente al Covid.

GRADO DE CAPACIDAD FACTOR 4 FRECUENCIA PORCENTAJE

Baja capacidad 0 0%
Mediana capacidad 15 30%
Alta capacidad 27 54%
Muy alta capacidad 8 16%
Total 50 100%

Al analizar el factor cuatro “proceso sistematico” en el que se basa en estrategias de
afrontamiento concreta, como manejar soluciones en base a habilidades personales y
fisicas y también tratan de ver las situaciones por su totalidad y controlar la situacion;

se obtuvo que los participantes tienen alta capacidad.

En el estudio de Arequipa se encontrd datos superiores con una muy alta capacidad
con 46.4%, (5). En ambos estudios se evidencia resultados favorables, aunque con una
diferencia no muy marcada de porcentajes, teniendo como factor comin la aérea

clinica laboral.
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Tabla 7.

Factor conocer y relacionar en internos rotativo de enfermeria frente al Covid.

GRADO DE CAPACIDAD FACTOR5 FRECUENCIA  PORCENTAJE
Baja capacidad 0 0%

Mediana capacidad 6 12%

Alta capacidad 30 60%

Muy alta capacidad 14 28%

Total 50 100%

En el factor cinco basado en estilos de afrontamiento activo, utilizando estrategias para

si mismo, ademas de solucionar problemas usando la memoria y el aprendizaje de

experiencias pasadas, se observa que los participantes tienen, igualmente, una alta

capacidad.

La puntuacién del grupo estudiado en Arequipa sigue siendo similar, con un 55.4%

(5). En el estudio de Arequipa no se especifican exactamente las funciones que realiza

el personal de enfermeria estudiado lo que limita encontrar datos similares que no

Ileven a suponer posibles factores relacionados que expliquen dicha similitud.
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Tabla 8.
Capacidad de adaptacion y afrontamiento global.

GRADO DE CAPACIDAD DE

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja capacidad 0 0%

Mediana capacidad 7 14%

Alta capacidad 42 84%

Muy alta capacidad 1 2%

Total 50 100%

Al analizar la capacidad de adaptacion y afrontamiento de manera global, mediante la
sumatoria de cada factor de cada uno de los participantes, se evidencia que los internos
rotativos de enfermeria, al igual que otros profesionales que trabajan en el area y en el
contexto del COVID tienen una alta capacidad para afrontar y adaptarse a situaciones

estresantes, ser creativos, buscar soluciones y desenvolverse en lugares nuevos.

Estos datos, contrastan con el del estudio realizado por Apaza y Lopez en el afio 2019,
que pese a tener las mismas funciones de internos rotativos, presentaron baja
capacidad, con el 60%, lo que indica que tienen poca habilidad usar estrategias para
afrontar dificultades y adaptarse a nuevas situaciones, sin tener que enfrentar

situaciones criticas. (8).

La diferencia entre los estudios de Arequipa y Apaza radica en que en este ultimo
pudieron identificar factores de estrés y en el de Arequipa no pudieron determinar
factores precipitantes importantes. Nuestro estudio describié algunos datos

demogréaficos que no aportan evidencia de riesgo alguno.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada la mayoria fue de
género femenino, el rango de edad de 23 afios, casi en su totalidad de etnia

mestiza y su estado civil solteros.

La capacidad de adaptacion y afrontamiento mediante la escala CAPS de
manera global en los internos rotativos de enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte frente al Covid 19 es alta, es decir que son creativos, buscan
soluciones, regulan sus emociones, se enfocan en estrategias personales y
fisicas para manejar situaciones metddicamente, usan su memoria Yy
experiencias pasadas, su sistema cognitivo para comportamientos adaptativos
y desenvolvimiento en lugares desconocidos mientras realizan sus practicas

preprofesionales.

Los resultados fueron positivos en la poblacion estudiada pese a tener que
enfrentar su internado rotativo con la pandemia del Covid- 19 pero, al no haber
otros factores relacionados no se puede inferir en posibles factores que ayuden

a entender dichos resultados.

Al analizar los resultados de otros estudios similares entendemos que los
factores estresantes pueden ser diversos y pueden afectar de manera diferente
a los individuos de forma independiente a situaciones medioambientales que

enfrenta en un momento determinado. Sigue quedando la inquietud del por qué
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existe deficiencias de adaptacion y afrontamiento en grupos con iguales

funciones.

Pese a los buenos resultados, se elabor6 una guia educativa en el que contiene
definiciones, actividades y recomendaciones de diferentes tipos, faciles de
realizar, con el fin de mejorar su adaptacién y afrontamiento frente a

situaciones nuevas cuidar su salud mental y estado fisico.
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5.2. Recomendaciones

Se aconseja realizar futuras investigaciones que ayuden a describir otras
variables relacionadas a la capacidad de afrontamiento y adaptacion, ya sea en
el personal de salud, estudiantes de internado u otros profesionales con el fin

de esclarecer los factores que inciden en la variabilidad de resultados.

Se recomienda a los docentes de la Universidad Técnica del Norte encargados
de supervisar las practicas preprofesionales tomar en cuenta los aspectos de
adaptacion y afrontamiento individual para tomar acciones, como incrementar
una pausa activa los dias de actividad académica, con el fin de mantener o
mejorar el buen estado de salud que presentan los internos y liberar tensiones
en el ambito académico laboral.

A las autoridades en donde se realizan las practicas preprofesionales
incrementar espacios de relajacion y actividades en la que participen todo el
personal de salud realizando pausas activas, charlas, entre otros, con el fin de

mejorar su salud mental y su calidad de vida.

A los internos rotativos de enfermeria hacer uso de la guia elaborada para que
realizan las actividades que se detallan, para mejorar su calidad de vida y salud

mental.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta
TEMA: “ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO FRENTE AL COVID 19 EN
INTERNOS ROTATIVOS DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD TECNICA DEL

NORTE 2020- 2021~

OBJETIVO: Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento en los internos rotativos

de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte frente al Covid 19.

Instruccion: Marque con un X su respuesta.

. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
EDAD

ETNIA

a) Blanco

b) Mestizo

c) Indigena

d) Afroecuatoriano

SEXO

a) Femenino

b) Masculino

ESTADO CIVIL
a) Soltera/o
b) Casada/o
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c) Unién libre

Anexo 2. Escala

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE CALLISTA ROY, 2004.

En la presente escala que se realiza tiene como objetivo valorar su nivel de adaptacion

y afrontamiento, la cual contiene preguntas a aquellos problemas que ha presentado

frente a la pandemia Covid 19. Enfoquese en las situaciones y responda con sinceridad

las preguntas.

Instruccion: Marque con una X su respuesta.

Factor 1. Comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, ser

creativo y buscar resultados.

solucion nueva
para un problema

nuevo

Afirmacion Nunca Casi Casi Siempre
nunca siempre
1) ) @) (4)
1. Propongo una

2. Obtengo la mayor

informacion
posible para
aumentar mis
opiniones

3. Trato que todo
funcione a mi

favor
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Identifico  como
quiero que resulte
la situacion vy
luego miro como

puedo lograrlo.

Trato de redirigir
mis  sentimientos
para  enfocarlos

constructivamente.

Estoy atento a
cualquier cosa
relacionada con la

situacion.

Trato de ser
recursivo para
enfrentar la

situacion.

Con tal de salir de
la crisis estoy
dispuesto a
modificar mi vida

radicalmente.

Trato de ser
creativo y
proponer  nuevas

soluciones.

10.

Desarrollo un plan

con una serie de

acciones para
enfrentar la
situacion.
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Factor 2. Relaciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones

Afirmacién Nunca Casi nunca | Casisiempre | Siempre

1) (2) 3) (4)

1. Tengo
dificultad
para
completar
tareas 0

proyectos.

2. Solo puedo
pensar en lo
que me

preocupa.

3. Encuentro la
situacion
demasiado
compleja,
con mas
elementos de
los que
puedo

manejar.

4. Parece que
actu6  con
lentitud sin
razon

aparente.

5. Tiendo a
reaccionar

con




exageracion

al comienzo.

Tiendo a
paralizarme
y
confundirme
al menos por

un tiempo

Encuentro
dificil
explicar cudl
es el
verdadero

problema.

Tiendo a
culparme
por
cualquier
dificultad

que tenga.

Por alguna
razon no
parezco

beneficiarme
de mis
experiencias

pasadas

10.

Experimento
cambios en
la actividad

fisica.
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11.

Trato de
hacer frente
a la crisis
desde el

principio.

12.

Me doy
cuenta que
me estoy

enfermando.

13.

Me rindo

facilmente.

14.

Al  parecer
me hago
muchas
ilusiones de
cémo
resultaran

las cosas.
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Factor 3. Comportamientos del yo personal y fisico, y se enfocan en los tres niveles

de procesamiento de la informacién: entradas, procesos centrales y salidas.

Afirmacién

Nunca Casi nunca | Casi Siempre
siempre
1) ) ©) (4)

1. Puedo seguir
una gran
cantidad  de
instrucciones a

la vez.

2. Soy  menos
eficaz bajo

estrés.

3. Me siento
alerta y activo

durante el dia.

4. Pongo
sentimientos a
un lado y soy
muy objetivo
de lo que

sucede.

5. Obtengo
buenos
resultados al
manejar
problemas

complejos.

6. Puedo

desenvolverme

60



mejor que la
mayoria de las
personas

cuando tengo
que ir a lugares

desconocidos.

Soy mas eficaz

bajo estrés.

Manejo la
situacion
analizando
rapidamente
los detalles tal
como

sucedieron.

9.

Adopto
rapidamente
nuevas
capacidades,
cuando estas
pueden
resolver  mi

problema
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Factor 4. Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las

situaciones manejarlas metodicamente.

Afirmacion

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

1)

)

3)

(4)

1. Llamo al
problema por su
nombre y trato
de verlo en su
totalidad.

2. Me tomo todo el
tiempo que sea
necesario, y no
hago nada hasta
gue conozco bien

la situacion.

3. Pienso en el
problema
sistematicamente

paso a paso.

4. Analizo la
situacion como

realmente es.

5. Trato de
mantener un
equilibrio entre
la actividad vy el

descanso.

6. Trato de aclarar
cualquier tipo de
duda antes de

actuar
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Factor 5 Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si misma y otras

personas usando la memoria y la imaginacion.

Afirmacién Nunca Casi nunca | Casi Siempre
siempre
(1) () 3) (4)
1. Trato las

estrategias o0

las soluciones

que me he
servido en el
pasado.

2. Me siento
bien al
saber que
estoy
manejando
los problemas
lo mejor que

puedo.

3. Recuerdo
cosas que me
ayudaron en
otras
situaciones.

4. Utilizo el

humor  para
manejar
mejor la
situacion.

5. Puedo
relacionar lo
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que  sucede
con las
experiencias

pasadas, O
con los planes

futuros.

6. Aprendo de
las soluciones
que les ha
funcionado a
otras

personas.

7. Miro la
situacion
positivamente
como una
oportunidad o

desafio.

8. Planteo
diferentes
soluciones,
aunque
parezca
dificiles  de

alcanzar.

Enlace de encuesta digital aplicada
https://forms.gle/F6iNfruygpMjdg2c6


https://forms.gle/F6iNfruygpMjdq2c6

Anexo 3. Consentimiento informado

<) TECHIC-

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de la investigacion:

Nombre del Investigador:

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizd en presencia de un
testigo que daréa fe de este proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha
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Anexo 4. Evidencia

. o

ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO
FRENTE AL COVID 19 EN INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
2020- 2021

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de adaptacion y afrontamienta
en los imemas rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte frente &l Covid
18
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Anexo 5. Guia (Portada)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA PARA MEJORAR LA ADAPTACION Y

AFRONTAMIENTO FRENTE AL COVID 19 EN
INTERNQOS 'AS DE ENFERMERIA

T nn i

AUTORA: Fatrica Casfre

DIRECTORA DE TESIS: Cra. Yezania
Acosta

\ IBARRA, 2021

Enlace de guia educativa digital
https://www.flipsnack.com/patycastro/guia.html
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Anexo 6. Analisis de Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Simnilarity

Analysis address

TESIS.docx [DA17453022)
2021-11-04 17:19:00
ACOSTAWVINUEZA LOLA YESEMIA
lyacosta@utneduec

2

lyacosta.utn@anakysis.urkund.com

Sources included in the report

w URL: http://enfermenacantabria com/enfermeriacantabnafweb/articulos/ 10,82
Fetched: 2021-11-04 15:42:00

UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE / TESIS BARAHONA FIMAL 1.1.doce

SA Dzzument TESIS BARAHCMA FIMAL 1.1 dooy (D107041001)
Submitted by: apbarshonam@utn eduec
Recewer: eclopez utn@analysis.urkund.com
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Anexo 7. Aprobacion del Abstract

‘i'-

“ADAPTATION AND DEALING WITH COVID-19 IN ROTATING NURSING
INTERNS, TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY, 2020-2021%

Authoe: Patricia Ragueel Castro Salazar
Email preaswrosi@um.edacc
ABSTRACT

Adaptaticn and coping refer 1o bow a person reacts to changes m their envirosmest, s
well as their ability to feel ond think as individaals or as members of a group and 1o be
wware of and choose how they interact with their swroundings. Objective. Assess the
level of adaptation and coping among Técnica def Newte University rotating nursing
meerns  concerning Comd 19, Methodology. A gquuantitative, non-experimental,
descriptive, and ercss-sectional approach was used 1o conduct the rescarch. The sample
included 30 rowting nursing interns of the Tecnica del Norte University in the period
20202021 who are doing thewr pre-poofessional practices, the messurement scale of the
“Adapaation and Coping Process™ (CAPS) designed by Callista Roy that has sufficient
validity and reliability. The rotating marsing intens demosstrated o high capacity for
adaptation and coping by maistaning positive thoughts and sceking solutions 10 carent
peoblems; factor 3 "alen process” and factor 5 "koow and relate” received the highest
scares because they regulate thewr emotions and use mew resources 1o confront sisatioes.
Conclusion: The rotting sarsing intems know how %0 cope and adapt to sew sitaations,
their level of adaptation and coping was high.

Keywoods: coping, adaptation, capacity, rotating nursing intenss, COVID 19 pandenic.

Reviewed by Victor Rasl Rodrigues Vieer
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