UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

“NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID
19. HOSPITAL LUIS G DAVILA, TULCAN 2022.”

Tesis, previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria

AUTOR: Jimmy Alejandro Almeida Martinez.

DIRECTORA: MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca.

Ibarra-2023



CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

En calidad de Directora de la tesis de grado titulada “NIVEL DE ESTRES Y
AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19. HOSPITAL LUIS G
DAVILA, TULCAN 2022.", de autoria de JIMMY ALEJANDRO ALMEIDA
MARTINEZ, para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria, doy fe que dicho
trabajo retine los requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a presentacion y

evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra, a los 8 dias del mes de agosto de 2022.

Lo certifico

MSC. Silvia Lorena Acosta Balseca.
C.C: 1001578127
DIRECTORA DE TESIS



A Py
4

ﬂ}?’?ﬁ, Ecu ND > ®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

1003961925

APELLIDOS Y NOMBRES:

Almeida Martinez Jimmy Alejandro.

DIRECCION:

Ibarra, La victoria Jaime Feliz Tafur 2.24

EMAIL:

jaalmeidam@utn.edu.ec

TELEFONO F1JO:

TELEFONO

. 0980573900
MOVIL:

DAT

OS DE LA OBRA

“NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS

TiTuLo: CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19.
HOSPITAL LUIS G DAVILA, TULCAN 2022”.
AUTOR (ES): Jimmy Alejandro Almeida Martinez
FECHA: 15/09/2023
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: I PREGRADO 1 POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA:

Licenciatura en Enfermeria

ASESOR /DIRECTOR:

MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca.



mailto:jaalmeidam@utn.edu.ec

CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad

sobre el contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 15 dias del mes de septiembre de 2023

EL AUTOR

li
C.1.: 1003961925

y Alejandro Almeida Martinez.



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCCS-UTN
Fecha: Ibarra 08 de agosto de 2022

JIMMY ALEJANDRO ALMEIDA MARTINEZ “NIVEL DE ESTRES Y
AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19. HOSPITAL LUIS G DAVILA,
TULCAN 2022". / TRABAJO DE GRADO. Licenciado en Enfermeria. Universidad
Técnica del Norte. Ibarra, 08 de agosto de 2022.

DIRECTORA: MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca.

El principal objetivo de la presente investigacion fue Analizar los factores de
afrontamiento y estrés de los profesionales de enfermeria en las areas de cuidado critico
de Covid-19, del Hospital Luis G Davila. Entre los objetivos especificos se encuentran:
Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio. Identificar los factores de
afrontamiento y estrés de los profesionales de enfermeria en las dreas de cuidado critico
de Covid-19 en el Hospital Luis G Dévila. Develar las experiencias de afrontamiento y
estrés de los profesionales de enfermeria en las areas de cuidado critico de Covid-19, en
el Hospital Luis G Davila.

Ibarra. 08 de agosto de 2022

.....................................................

MSec. Silvia Lorena Acosta Balseca.

Directora

Jimmy Alejandro Almeida Martinez.

Autor




DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico principalmente a Dios por haberme dado la vida y la fortaleza

para llegar hasta este momento tan importante de mi formacion profesional.

A Octavio Almeida y Cruz Martinez, padres por su amor, trabajo y sacrificio brindado
en todos estos afos y a mi familia por su apoyo constante, quienes nunca desconfiaron

y siempre confiaron en mi.

A Jonathan hermano, quién siempre me dio la confianza, el amor y su apoyo
incondicional para cumplir con cada meta propuesta. Gracias, hermano por tus
consejos y tus palabras de aliento, que fueron mi motor para seguir adelante y no

desmayar durante todo este tiempo.

A mis amigos quienes estuvieron siempre a nuestro lado luchando constantemente por

este momento tan anhelado.

JIMMY ALEJANDRO ALMEIDA MARTINEZ

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haberme dado la fuerza, sabiduria y guiarme durante toda la

trayectoria académica para conseguir este logro.

Mi eterna gratitud a mis padres, y a mi familia por su apoyo incondicional, siempre
me motivaron a seguir adelante y a no rendirme pese a todas las adversidades que se
presentaron. Fueron los pilares fundamentales al momento de forjar mi vida, hoy
agradezco su confianza, amor, comprensién, por lo cual logre alcanzar uno de mis mas

grandes suefios.

Mi gratitud a amigos/os, que con sus palabras de aliento me motivaron a seguir
luchando por lo que deseaba, por compartir momentos de felicidad y tristeza durante
mi preparacion académica, son personas maravillosas que nunca me dejaron solo en

momentos dificiles.

Mi mas sinceros agradecimientos a la Universidad Técnica del Norte por darme la
oportunidad de estudiar en esta prestigiosa institucion y por formarme dia a dia en sus
aulas de clase, a todos mis docentes que me han educado durante toda esta hermosa
carrera por brindarme cada uno de sus conocimientos y consejos para llegar a ser un

buen profesional y brindar el cuidado adecuado y humanistico a mis pacientes.

Un agradecimiento especial a mi directora de tesis la MSc. Lorena Acosta por su
oportuno y acelerado asesoramiento en el desarrollo de este trabajo de investigacion,

quien aportd con sus conocimientos, experienciay guia para la culminacion del mismo.

JIMMY ALEJANDRO ALMEIDA MARTINEZ

vii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS .....cooceveveiereieaen, ii
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ...ttt s st iii
CONSTANCIAS . .. bbb b ettt e et e s b et s be bt e e e e enenbens iv
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ......cocviiiiieiiceeieeee st %
DEDICATORIA .ottt bbbttt ettt s be bbbt eneeneereas Vi
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt st vii
INDICE GENERAL .....oooviieiieseeteee e s et es sttt sss st s s ssnee s snens viii
INDICE DE FIGURAS. ...ttt tess et esteses st sn st st nes s seananssnsasnsanenns Xi
INDICE DE TABLAS ...ooiiieeteteee ettt sttt st snes s nsanssssneesnanens Xi
RESUMEN ..ottt sttt s et e ettt e bt e st et et eneeneaseebestesneeenean Xii
F N S 12 72 O SRS Xiii
I SR Xiv
(07 AN = I 1161 RSP 1
1. Problema de 1a INVEStIGaCION ........ccoviuiiiiiiiie e 1
1.1.  Planteamiento del Problema...........cccceiiiieieiieie e 1
1.2, Formulacion del Problema. ..........cccoiiiiiiiiieeeee s 2
1.3 JUSEITICACION ..ot 3
O S @ | o111 1Yo PSSR PPPRT 4
141, ODBJELIVO GENEIAL .....cciiiecie e 4
1.4.2.  ODbjetivos €SPECITICOS: ....cciiiiiiiiciece e 4
1.5, Preguntas de iNVESIgaCION...........cccveviiiiieie et 5
(0 21 1 01 10 2 | SO UTT 6
P Y V(oo T =T oo PSSR PSPPI 6
2.1. Marco ReferenCial ..........cooviiiiie e 6

2.1.1. La salud mental de los enfermeros en un hospital andino en tiempos de COVID-
19 2021, .o b ettt e ettt b et r et e 6
2.1.2. Impacto psicoldgico de la COVID-19 en profesionales sanitarios de primera
linea en el ambito occidental. Una revision sistematica. 2021. ..........c.ccecvevvevernenns 7
2.1.3. Ansiedad, estrés y depresién en enfermeros de emergencia Covid-19 2020.... 7
2.1.4. Estresores laborales y satisfaccion en enfermeras peruanas durante la pandemia
de COVID =19 2020. .....ceeieieieieeieee sttt ba st b resae e 8



2.1.5. Cuidar al paciente con COVID-19: entre la incertidumbre y el deseo de salir

AAEIANTE 2020, ...t 8
2.2. MArCO CONEEXEUAL ........everieiieiieiieiisie sttt sttt 9
2.2.1. Definicion del area de eStUIO.........ccccviveieieieieiicce e 9
2.2.2. Misién y vision del hospital Luis G. Davila. ..........cccccevviveveicceie e, 10
2.3. Marco CONCEPLUAL ......oveieiieieiieiese st 10
2.3.1. COVID 19ttt sttt ettt 10
2.3.2. LaPandemia COVID-19.......cccooeiiiiie et 12
2.3.3. Cuidado enfermero en el contexto de la pandemia COVID-19................c....... 16
2.3.4. DEFiNICION 0 BSIIES.....cviieieiicese e 17
2.3.5. Nivel de adaptaCion...........coieiiiiiiisee e 19
2.3.6 Conceptualizacion de afrontamiento...........coceeveirriineinenseee e 20
2.3.7 Proceso de afrontamiento...........cocviviieieseene e 21
2.3.8 Recursos de affontami€ntO.........cecvieirieieeeeie e s 21
2.3.9 Modelo de adaptacion de Callista ROY .........ccccocvevviviiiciiiiesc e 23
2.4 MArCO LEJAI .....cuviii it ns 24
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador ...........c.coovvveveiveie i, 24
2.5, IMAICO ELICO .....cvuvecvieseeeees ettt nas sttt s et s aen s 31
2.5.1. COdigo deontoldgico de CIE..........covoveiiiiieiece et 31
2.5.2. Los derechos y obligaciones del paciente.........c.cccovvvveveiecvc v e, 32
0\ 21 1 0110 3 1 | OO 35
3. Metodologia de [a INVEStIGACION ........eccviiieiiiiie e 35
3.1, Disefio de INVESTIGACION .......coeiviiiciiiecie e e 35
3.2, Tip0 de INVESHIGACION ...c.ciuiiiiiicieiee e 35
3.3.  Localizacion y ubicacion del eStUdio ...........covrvirriniiniisesesee e 36
34, PODBIACION. ... 36
Rt R U 1411V o TS 36
R |V, [0 1= 1 - TP RTPPPRTR 36
3.4.3.  Criterios de INCIUSION ..........ccociiiiiiiieicecee e 36
3.4.4.  Criterios de eXCIUSION..........ccociiiiirieicecce e 37
3.5. Operacionalizacion de Variables. ..o 38
3.6. Métodos de recolecCion de datos...........coeiveeeieeiiie s 44
TG0 O T o] o USRS 44
37 INSEIUMENTO. ...ttt ettt ettt b e st s e et e e beesbeesbeenrne s 44



RS AN A F: T TS [0 b L (0 TP 45

3.8.1. Confiabilidad del StUAIO ..........cooiiiriieieire e 45
CAPITULO IVttt 46
4.  Resultados de 1a INVEStIgaCiOn...........ccovviiiii i 46
4.1, Caracterizacion SOCiodemOgrafiCa.........cccviviieiiiiiiiicicceece e 46

4.2. Factores de estrés y afrontamiento ..........c.ccoveiiieireisenseeeee s 48

4.3. Nivel de estrés y afrontamiento............ccoreiriiiiiinciee s 55

(0 =1 1 01 10 1L 2O U TP 59
5 Conclusiones Y RECOMENUACIONES...........cviiriirierieieieie et 59
TR 0 [0 [ o -SSR 59

5.2, RECOMENUACIONES ... eeiiieeeeiesieeieetesie et steaseeste e e teste s e tesseestestaesaesteeseeseesseenseneeans 61
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt 62
ANEXOS ...ttt b ettt R et r et e bt a et et e e nens 68
Anexo 1, Oficio dirigido a la Gerente del Hospital Luis G Davila............c.ccccocevriinnnne 68
Anexo 2, Autorizacion para realizar la investigacion por parte del Hospital Luis G Davila
........................................................................................................................................... 69
Anexo 3, Instrumento de 1a INVESLIgaCION ..........cccviiiiiiie e 70
ANEX0 4, Certificado del UIKUNG .........ooveioeeeee oot e e e e e neee s 91
ANEX0 5, Certificado el ADSIIACE. ... ..eeee ettt ettt e et e e e e e e neee s 92
ANEX0 6, Archivo FOtOGIAfICO.......c.ciiiiiii e 93
Anexo 7, Aporte de la Investigacion (poster cientifico).........c.cocoveveiiiiiiecccci e, 94



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Hospital Luis G. Davila, TUICAN. .........ccocoiiiiiieie e 9

INDICE DE TABLAS

Tabla L. oo Caracteristicas socio demograficas.
............................................................................................................................................... 46
I 0] - SRR Factor 1, Recursivo y centrado
............................................................................................................................................... 48
TaADIA 3. e Factor 2, Reacciones fisicas y enfocadas.
............................................................................................................................................... 50
TADIA 4. ettt e et e s Factor 3, Proceso de alerta.
............................................................................................................................................... 52
LI o] E TR T O T RO T PR ORPRRRROP Factor 4, Procesamiento sistematico.
............................................................................................................................................... 53
TADIA B e e e e e e e e e anes Factor 5, Proceso de alerta.
............................................................................................................................................... 54
JLIE: Lo N OSSR Nivel de estres.
............................................................................................................................................... 55
TabIa 8. . Nivel de afrontamiento.
............................................................................................................................................... 56
Tabla 9. cooovveeeeeee e Nivel de afrontamiento relacionado con sexo y edad.
............................................................................................................................................... 57
Tabla 10. ..o Nivel de estrés relacionado con sexo y edad.
............................................................................................................................................... 58

Xi



RESUMEN

“Nivel de estrés y afrontamiento en profesionales de enfermeria en &reas criticas
durante la pandemia de COVID 19. Hospital Luis G Davila, Tulcan 2022”.

Autor: Jimmy Alejandro Almeida Martinez

Correo: jaalmeidam@utn.edu.ec

El estrés, afrontamiento y la adaptacion son procesos holisticos y trascendentales en el
que el ser humano es capaz de enfrentarse a situaciones permitiéndoles tener un
equilibrio en sus vidas. Objetivo: Analizar los niveles de estrés y afrontamiento de los
profesionales de enfermeria en las areas de cuidado critico de COVID 19, del Hospital
Luis G Davila. Método: Disefio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y
transversal. Las escalas utilizadas son la NSS y la escala CAPS, con una muestra de 70
profesionales de enfermeria, mediante el empleo de tres encuestas previamente aplicados
y validados en estudios anterior los cuales fueron adaptados para dar cumplimiento al
estudio de caracter retrospectivo en esta investigacion, que consistio en un listado de 60
interrogantes con respuestas cerradas y abiertas escala tipo Likert. Resultados: Dentro de
los datos sociodemogréaficos las usuarias son menores a 36 afios, mestizos, casados,
solteros, de zona urbana y con estudios de tercer nivel. Segun la aplicacion de la escalas
el 65.7% tiene un nivel de estrés medio, el 57.1% tienen una alta capacidad de
afrontamiento. Conclusiones: La mayor parte de profesionales tienen un nivel medio de
estrés con una alta capacidad de afrontamiento por lo cual con el pasar de las semanas

fueron tolerando mejor trabajar en areas criticas con pacientes COVID-19.

PALABRAS CLAVES: Estrés, Afrontamiento, Covid-19, areas criticas.
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ABSTRACT

“Stress level and coping in critical care nurses during the COVID 19 pandemic.

Hospital Luis G Davila, Tulcan, 2022”.

Author: Jimmy Alejandro Almeida Martinez

Email: jaalmeidam@utn.edu.ec

Stress, coping, and adaptation are all-encompassing, transcendental processes that help
people deal with challenging situations and maintain balance in their lives. Objective:
To analyze the levels of stress and coping of nursing professionals in the critical care
areas of COVID 19, Hospital Luis G Davila. Method: Quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design. the NSS and on the application of the CAPS
with a sample of 70 nursing professionals, using three surveys previously applied and
validated in previous studies, which were adapted in order to carry out the retrospective
study in this research., consisting of a list of 60 questions with closed and open answers
on a Likert-type scale. Results: Among the sociodemographic data, the users were
under 36 years of age, mestizos, married, single, from an urban area, and with third-
level education. According to the application of scales, 65.7% have a medium stress
level, and 57.1% have a high coping capacity. Conclusions: Most professionals have
a medium level of stress with a high coping capacity for which with the passing of the
weeks they were better tolerating working in critical areas with COVID-19 patients.

Keywords: Stress, Coping, Covid-19, critical areas.

Xiii


mailto:jaalmeidam@utn.edu.ec

TEMA:
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CAPITULOI

1. Problema de la Investigacion

1.1.Planteamiento del Problema

Los establecimientos de salud cuentan con el enfoque de atencion a pacientes en los
distintos niveles siendo organizados en procesos y con protocolos bien definidos para
actuar ante los distintos tipos de enfermedades, es asi como el personal de enfermeria
desempefia un rol fundamental para la consecucion del objetivo primordial que es la

prevencion y curacion de la enfermedad(1).

En este contexto al llegar la pandemia causas por el virus Sars Cov 2 origino un
sinnimero de sucesos que claramente demostraron que los profesionales en salud
especialmente en el area de enfermeria son los que tienen una mayor exposicion al
estrés ya que en el campo asistencial son enfermeros(as) quienes estan en contacto
directo con el paciente infectado y pasan todo el tiempo brindando cuidados

individualizados con un caracter humanista.

Como menciona Maria Betancourt: “El estrés es un fendomeno mas comun en nuestra
sociedad, porque esta constantemente nos enfrentamos a nuevos retos o retos en la vida
profesional y personal.”(1). Es especialmente en el sector de enfermeria que este
fendmeno se refleja de una manera mas clara con una incidencia que con la pandemia

fue en aumento.

A nivel mundial se ha logrado destacar el arduo papel que los prestadores en servicios
de salud como elementos claves para la contencion de la infeccion, lo que se ha
reflejado en autoridades y poblacion que agradecen esta lucha, pero la tension entre
profesionales de enfermeria crece, segun el departamento de enfermeria “En general,
esta tensidn esta marcada por la alta presion asistencial recibida, y la falta de medios

de proteccion.” (2)



En América este fendmeno de incremento de estrés de los enfermeros(as) al atender
pacientes COVID, se acoplado al resto del mundo marcando una tendencia de subida,
y deterioro de la salud mental. EI nimero de sanitarios en esta region del mundo es
menor en comparacion al resto del planeta, como plantea Bortoli “hay déficit de
profesionales de enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera linea de
atencion.”(3). Es claro que este fendmeno afecta ain méas en los niveles de estrés

presentados en los profesionales.

En Ecuador es particular como se presentd la pandemia denotando lo vulnerable del
sistema de salud, y la cantidad escasa de personal enfermero para la asistencia a
pacientes infectados, como un marcador muy particular que como manifiesta Franco
“El temor de atender a los pacientes, 91%7(4). El desconocimiento y el miedo para
infectarse lograron presentarse en prestadores de salud logrando que un gran
porcentaje de estos no quiera atender a pacientes COVID por panico de contagiarse y

Ilevar el virus a sus seres queridos.

1.2.Formulacion del Problema.

¢Cudles son los niveles de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria
en las areas de cuidado critico de COVID 19. Hospital Luis G Davila, Tulcan 2022?



1.3. Justificacion

El mundo cambio de manera radical, su vida cotidiana se vio afectada por la llegada
de una pandemia que logro esparcirse a todos los continentes, tomando consigo miles
de vidas y millones de personas contagiadas, de un momento a otro todo lo que en
nuestras vidas era una repeticion, se vio transformado a una nueva rutina totalmente
distinta en la vida de todos. Esto afecto a todos los sectores productivos de la sociedad

y el planeta vio como un virus transformo nuestras vidas.

El proposito de esta investigacion es identificar como el personal enfermero de primera
linea se ve afectado en su estado de salud brindando un enfoque al nivel de estrés que
presentan los profesionales al atender estos pacientes en estado critico y descubrir
como es el afrontamiento para poder desarrollar su trabajo con cada uno de los

pacientes.

Es importante el desarrollo de esta investigacion ya que asi se lograra dar un enfoque
al profesional de enfermeria viéndolo como un ser humano que también es susceptible
a la enfermedad, con la cualidad asistencial de esta noble carrera, el observar y atender
a pacientes en estados graves de la enfermedad, ver fallecer a quien tanto esfuerzo
dedicé para salvar su vida, pero no se logro, hace que el nivel de estrés aumente

exponencialmente.

El personal de enfermeria que con su cuidado directo e individualizado logro atender
a cientos de pacientes con Covid-19, la poblacion atendida por estos nobles enfermeros

gue con lucha diaria lograron salvar la vida de varios pacientes.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo general:
Analizar los niveles de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria en

las areas de cuidado critico de COVID 19, del Hospital Luis G Davila.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

e Identificar los factores de estrés y afrontamiento de los profesionales de
enfermeria en las areas de cuidado critico de COVID 19, en el Hospital Luis G

Davila.

e Develar el nivel de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria

en las areas de cuidado critico de COVID 19, en el Hospital Luis G Davila.

e Socializar un poster cientifico basado en los resultados obtenidos de la

investigacion, al Hospital Luis G Davila.



1.5.Preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion sociodemogréficamente a la poblacion de estudio?

¢Qué factores de estrés y afrontamiento hubo en los profesionales de
enfermeria en las areas de cuidado critico de COVID 19, Hospital Luis G
Dévila, Tulcan 2022.?

¢Cudles fueron los niveles de estrés y afrontamiento de los profesionales de
enfermeria en las areas de cuidado critico de COVID 19, Hospital Luis G
Davila, Tulcan 2022.?

¢Para qué disefiar una infografia cientifica basada en los resultados de la

investigacion?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico
2.1. Marco Referencial

2.1.1. La salud mental de los enfermeros en un hospital andino en tiempos de
COVID-19 2021.
En el mundo existen nuevas crisis una de estas es la pandemia producida por el virus
Covid-19, a lo largo del tiempo este mal avanza y con ello el sistema de salud a nivel
mundial acelera su ritmo y se ven agquejados de una sobrecarga de pacientes lo que
conllevas a una carga de estrés creciente en los profesionales sanitario que los atienden
uno de los sectores mas afectados es el de enfermeria. El objetivo de esta investigacion
fue el identificar las diferencias entre la salud mental de enfermeros que laboran en
areas COVID, con enfermeros que trabajan en otras areas. En la metodologia se
aplicaron 110 encuestas del total de 190 profesionales de enfermeria que aqui laboran.
Como resultados se dio que el 76,4% de los profesionales son mujeres, el 61% trabaja
en areas COVID, de los que laboran con pacientes COVID 52,2% son solteros, el 79%
no participa en ninguna religion, el 59,3% habitan con nifios o personas adultas
mayores, el 54.2% manifiestan que trabajan con EPP incompletos, el 32.2% ha sido
diagnosticado con el COVID-19, el 32.2% que labora en el area no COVID-19
presentd insomnio, mientras que el 43.1% del a&rea COVID-19 padecen insomnio, el
23.7% que laboran en el &rea COVID-19 se sienten deprimidas, mientras que un 23.5%
del total de enfermeros que trabajan en el area no COVID-19 también se deprimen. El
47.5% del total de enfermeros que trabajan en el &rea COVID-19 tienen ansiedad, y en
el area no COVID-19 el 43.1%. En cuanto al estrés se determind que el 6.8% de
enfermeros que trabajan en el &rea COVID-19 tienen estrés, mientras que el 17.6% lo
presentan en el &rea no COVID19. Como conclusion se sefiala que en cuanto a dafios
en la salud psicologica no se presentan diferencias entre profesionales de enfermeria

que laboras en distintas areas. (5)



2.1.2. Impacto psicologico de la COVID-19 en profesionales sanitarios de
primera linea en el ambito occidental. Una revision sistematica. 2021.
En marzo del 2020 el mundo conocid la declaracion de una pandemia, y con esta la
llegada de medidas de confinamiento a nivel mundial llegando a consecuencias
impensables para el sistema sanitario y niveles de estrés de los mismos, el objetivo de
este estudio fue conocer la implicacién psicoldgica del personal de primera linea,
Ilevando como metodologia el revisar de manera minuciosa de bibliografia basados en
el contexto de la situacion epidemioldgica, llegando al resultado de que los 12 articulos
revisados se basaron en estudios descriptivos transversales realizados en Italia Espafia
con metodologia cuantitativa y poblaciones de estudio formadas por profesionales de
primera linea y de otras unidades, salvo un estudio solo con personal sanitario de
primera linea Turquia Reino Unido Rumania Serbia y EE. UU, como conclusién se
conoce que tras varios estudios realizados ubo una interesante interaccion en distintos

niveles de estrés. (6)

2.1.3. Ansiedad, estrés y depresion en enfermeros de emergencia Covid-19
2020.
El personal de enfermeria estd en constante lucha contra un enemigo imperceptible a
simple vista pero tan mortal que ya acabo con miles, el profesional enfermero se ve
afectado en su salud mental, el objetivo de esta investigacion es determinar el grado
de ansiedad y estrés que presentan enfermeros y enfermeras quienes estan el cuidado
directo de pacientes COVID, como metodologia se utilizd un estudio descriptivo
transversal en 126 profesionales, dando como resultado que el 39.1% de los
enfermeros presentaron algin grado de ansiedad, 24.6% algun grado de depresion y
8,8% algun grado de estrés. El sexo femenino esta asociado a las 3 condiciones
estudiadas. Otras caracteristicas asociadas a alguna condicién son edad, afios de
servicio y ubicacion del hospital, y como conclusion que el enfermero que atiende

pacientes COVID presenta mayores niveles de estres. (7)



2.1.4. Estresores laborales y satisfaccion en enfermeras peruanas durante la
pandemia de COVID -19 2020.
El trasfondo de la pandemia ha provocado cambios importantes en los profesionales
de la salud que trabajan en entornos hospitalarios, especialmente cuando el personal
de enfermeria de primera linea se enfrenta a situaciones estresantes tienen un impacto
directo en la satisfaccion laboral, como objetivo determinar la relacion entre los
estresores laborales y la satisfaccion de las enfermeras peruanas en el contexto de la
pandemia de COVID-19, llevando una metodologia de estudio transversal,
correlacional y analitico de 60 enfermeros Trabajan en un departamento de servicios
clave en un hospital pablico de Chimbote (Peru). Usado dos un cuestionario tipo Likert
adecuado para el medio peruano variable es expresado como porcentaje, y se uso
pruebas de correlacion para establecer asociaciones Bivariado de Pearson, dando como
resultado el nivel medio prevalecio en los estresores ambiental (63,3%), laboral
(83,3%) y personal (51,7%) de los profesionales de enfermeria. Se encontré asociacion
significativa entre la satisfaccion laboral y los estresores ambiental, y llegando a la
conclusion que los factores ambientales tienen gran correlacion con la atencién directa
a pacientes COVID. (8)

2.1.5. Cuidar al paciente con COVID-19: entre la incertidumbre y el deseo de

salir adelante 2020.
Debido a la pandemia de COVID-19, la realidad que los humanos deben enfrentar para
los trabajadores de la salud, especialmente las enfermeras, significa que mientras
brindan atencion a los pacientes, también deben cuidarse a si mismos frente al enorme
desafio de la infeccion. Propdsito: Comprender lo que significa para los miembros del
equipo de enfermeria cuidar a pacientes infectados con COVID-19, como metodologia
se uso trabajo cualitativo que involucra a profesionales y auxiliares de enfermeria de
la provincia de Antioguia, Colombia, la recoleccién de datos se realiza a través de
entrevistas virtuales y el analisis es inductivo, dando como resultado el equipo de
enfermeria cuida a los pacientes infectados por el COVID-19 con gran incertidumbre
y sin apoyo. Esto los lleva a experimentar sentimientos de miedo, rabia y desconcierto.
Su forma de afrontar esta situacion es tener una actitud positiva con esperanza, aislarse
de los medios de comunicacion o pensar en dejar su trabajo. Por ello, sugieren la
8



necesidad de capacitacion a ellos y a la comunidad. Por otro lado, piden mejores
condiciones laborales y ser escuchados, y llegando a la conclusion que el personal de
enfermeria brinda atencion a los pacientes en la salud mental incierta y artificial de los

pacientes. (9)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Definicion del area de estudio
El Hospital Luis G. Davila se encuentra ubicado en la parte nororiental de la ciudad de
Tulcén, en la Avenida San Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca, cuenta con
166 camas, 620 funcionarios entre profesionales, personal administrativo y de

servicios. (10)

Hospeal LUIS G, DAVILA

R — — m
Figura 1: Hospital Luis G. Davila, Tulcan.

Cuenta con servicios para la atencion a pacientes como: Consulta externa, Emergencia,
Ginecologia, Medicina Interna Clinica, Cirugia, Pediatria, Centro quirurgico, Central
de Esterilizacion, Centro Obstétrico, Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos,
Central de Mezclas, Farmacia, Laboratorios y desde marzo del 2020 se adecuo un area
especial para la atencion de pacientes COVID-19 en el segundo piso. Este hospital

brinda atencion las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio.



2.2.2. Mision y vision del hospital Luis G. Dévila.
Mision:
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia

e investigacion, conforme a las Politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red en el marco de justicia y equidad social. (10)

Vision:
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente. (10)

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. COVID 19

e Definicion
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2. (11)

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial.
Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requeriran atencion médica. Las
personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier

edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir. (12)
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e Como se origino

En diciembre de 2019, en China, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei
comenzd un brote de casos de neumonia grave. Las primeras investigaciones
epidemioldgicas revelaron que la enfermedad se propagaba rapidamente, afectaba
agresivamente a adultos entre los 30 y 79 afios, tenia una letalidad global del 2,3%.
La mayoria de los primeros casos fueron detectados en personas que trabajaban o
acudian a un mercado de comidas de mar, el Huanan Seafood Wholesale Market.
(13)

Los estudios etioldgicos iniciales de los agentes de la infeccién respiratoria aguda
incluyeron a los agentes de la influenza aviar, del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) y del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS), dando resultados
negativos. El uso de microscopia electronica y de secuenciacion profunda, demostro
que se trataba de un agente viral nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus,
denominandole inicialmente como 2019-nCoV, genéticamente relacionado, pero
distinto al agente del SARS. (13)

e Como se propago a nivel mundial

El brote se extendio rapidamente en diferentes regiones de China en los meses de enero
y febrero de 2020. Actualmente la enfermedad, conocida como COVID-19, siguid
propagandose a paises asiaticos y posteriormente a otros continentes. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declar6 el 11 de marzo de 2020, el brote como pandemia
de COVID-19, alertando a todos los paises a tomar medidas y unir esfuerzos de control

en la emergencia sanitaria mundial. (14)
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2.3.2. La Pandemia COVID-19

e Manifestaciones clinicas
La sintomatologia del COVID-19, va desde la infeccién asintomatica hasta la
neumonia grave que necesita ventilacion asistida. La forma asintomatica y los
sintomas leves mas comunes son en nifios, adolescentes y adultos jovenes, mientras
que los sintomas mas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en personas
con enfermedades cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension. (15)

Los sintomas mas comunes son: la fiebre (alta, prolongada), la tos (seca o productiva,
0 en ciertas ocasiones acompafiada de hemoptisis). La fatiga es comun, las mialgias y
la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La disnea puede aparecer desde el
segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias. Es por esta razon que los sintomas son

leves o graves, y afectan a diversos aparatos o sistemas del organismo. (15)

Otros sintomas de afectacién del tracto respiratorio alto son: dolor de garganta,
congestion nasal y rinorrea, que se presentan en menos del 15% de los casos. Las
manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan previamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se
manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda
semana de la enfermedad. Las alteraciones de los sentidos ageusia y anosmia son

frecuentes. (15)

e Como llega a Ecuador

El primer caso reportado en Ecuador fue el 29 de febrero del 2020 una mujer de 71
afios compatriota que regreso de Espafia el 14 de Febrero al pais; el 13 de marzo del
2020 se notifico el deceso de la paciente 0. Los casos desde finales del segundo mes

del afio se han ido incrementado en el territorio nacional. (16)

12



e Como se propaga en Ecuador

El 16 de marzo con 58 casos positivos de COVID y 2 fallecidos; el presidente del
Ecuador, Lenin Moreno Garcés declaré el Estado de Excepcion para evitar la

transmision de coronavirus (16) Dentro de las resoluciones mas importantes fueron:

1) Cierre de servicios publicos a excepcion de salud, seguridad, servicios de

riesgos.

2) Hospitales, tiendas de barrio, mercados y supermercados permaneceran

abiertos.

3) Suspension total de la jornada laboral presencial del sector publico y privado a
partir del martes 17 de marzo.

4) Toque de queda (para vehiculos y personas) desde martes 17 de marzo del 2020
desde 21h00 a 5h00 del siguiente dia.

5) Suspensidn de vuelos nacionales de pasajeros.
6) Suspension de transporte interprovincial.

Desde el 25 de marzo fue incrementado el toque de queda desde las 14h00 hasta las

5h00 del siguiente dia; en ese momento se tuvieron 1211 casos y 29 fallecidos. (17)

La provincia de Guayas y especificamente la ciudad de Guayaquil fue la més afectada
para el 1 de abril del 2020 con la mayor tasa de mortalidad del pais y de Latinoamérica
1,35 fallecidos por cada 100.000 habitantes segin el médico salubrista Esteban Ortiz

de la Universidad de las Americas de Ecuador. (17)

La prensa Ecuatoriana para los primeros dias del mes de abril reportaba que en
Guayaquil habia cientos de cadaveres en las calles y dentro de las casas, esperando ser

retirados por las autoridades. (17)
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El 24 de Abril del 2020 luego de transcurridos 40 dias de aislamiento y tomadas 56.513
pruebas se obtuvo 22.719 casos confirmados de covid-19 con 576 fallecidos por
Covid-19 y 1060 fallecidos sospechosos sin prueba confirmatoria de Covid-19;

estamos muy lejos en llegar a la meseta de la curva epidemiolodgica. (17)

e La COVID-19 en el Hospital Luis G. Davila

El 22 de marzo del 2020 se presento el primer paciente positivo para COVID-19 en el
hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan. (18)

Luego de las alertas epidemioldgicas que se dieron a nivel nacional e internacional, el
personal de salud se preparaba para enfrentar le emergencia sanitaria, que seria sin

lugar a duda, desconocida y mortal. (18)

6.606 usuarios fueron atendidos desde el inicio de la pandemia en el servicio de triaje
de aislamiento para pacientes positivos o sospechosos para COVID-19, de ellos 973
fueron ingresados al area de hospitalizacidn para posteriormente recibir el alta médica
y continuar con el seguimiento por profesionales de centros de salud en cada uno de
los domicilios. (18)

El area de aislamiento, totalmente diferenciada del resto de las instalaciones del
hospital, fue creada en el mes de abril del 2020 en una superficie de 1028 mts.
cuadrados con capacidad para 58 camas, se encuentra ubicada en el ala norte de
hospitalizacidn, cuenta con un equipo de profesionales que se incrementd de acuerdo

con la demanda de pacientes. (18)

El nimero de profesionales sobrepasé de 30 médicos y 30 enfermeras para la atencion,

de igual manera se incrementaron los equipos de ventilacion de 4 a 36 que contamos
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en la actualidad gracias al apoyo del Ministerio de Salud Publica y la articulacion con
instituciones publicas y privadas. (18)

Mientras que, en la unidad de cuidados intensivos 211 personas recibieron el alta
médica, luego de ser atendidos por un equipo de 2 médicos residentes por turno, 4
enfermeras, terapistas respiratorios, terapistas fisicos, médicos imagenologos que en
conjunto formaron un equipo para poder brindar la atencion que requerian 8 pacientes

que fue la capacidad maxima de ese momento. (18)

El Ministerio de Salud Publica a través de la unidad de Talento Humano fortalecié la
atencion en salud gracias a la contratacion de 48 profesionales entre ellos médicos
especialistas, médicos generales, enfermeras, terapistas fisicos, entre otros que se
encuentran laborando hasta la actualidad. (18)

Por otra parte, el trabajo altamente calificado y comprometido del personal
administrativo en todas sus areas fue efectivo, logrando proveer con un presupuesto
de 591.805,69 ddlares, de medicamentos e insumos de manera eficiente en beneficio
de la poblacidon y la institucion. (18)

El servicio de laboratorio cumplié un papel fundamental como apoyo diagnostico y
terapéutico de pacientes que fueron hospitalizados. Desde el inicio de la pandemia
realizd 1911 hisopados nasofaringeos para el diagnéstico de COVID-19 por PCR en
tiempo real, 358 pruebas de antigeno y aproximadamente 3500 pruebas de anticuerpo.

El determinar un diagndstico oportuno para asegurar un tratamiento eficaz fue trabajo
de laboratorio, la atencion para este tipo de pacientes en el afio 2020 fue de 2345, en

lo que es radiografias, tomografias e incluso en las complicaciones con la parte de
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ecografias. En el 2021 la atencion a este tipo de usuarios en la misma érea fue de 3472
y en el 2022 con la baja de pacientes hemos atendido 137 hasta este mes. (18)

Para poder normalizar y controlar las reacciones emocionales propias de esta
pandemia, profesionales del area de salud mental trabajaron en terapias individuales y
de grupo con aquellas personas que se sentian Iabiles emocionalmente y tenian una
reaccion ansiosa importante al tener que separarse de su sistema familiar debido al

cuidado que debian tener para evitar el contagio a sus allegados. (18)

2.3.3. Cuidado enfermero en el contexto de la pandemia COVID-19

e Significado del cuidado enfermero

El personal de enfermeria como elementos clave para la contencion (prevencion,
control y rehabilitacion) de esta enfermedad, han sacrificado su propio bienestar,
debido entre otras cosas, a la presion asistencial y al miedo a contagiarse que, sumado
al conocimiento de la muerte de sus compafieros, han comenzado a causarles una gran
presion psicoemocional. Hechos, que hacen suponer cambios en los significados que
tienen, acerca de lo que es el cuidado de enfermeria. (19)

En este sentido, algunos estudios refieren que el significado de cuidado de enfermeria
se relaciona con la ocupacion y las diversas formas de preocuparse. Donde los
profesionales tienden a la impropiedad y a la nivelacion de todas las posibilidades de
ser. Pero cuando extrapolan la tranquilidad y el ensimismamiento, alcanzan la empatia,
el respeto y la indulgencia. Ademas, han identificado categorias como: acciones de

enfermeria, sentido de compromiso y preocupacion. (19)
e Enfermeria en areas criticas de la pandemia COVID-19

El desempefio de enfermeras para mejorar la salud de la poblacion en tiempos de crisis
data de los dias de Florencia Nightingale, que sent6 las bases de la profesionalizacién

de la enfermeria. Luego, las enfermeras respondieron a la llamada una y otra vez,
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siendo protagonistas en varias pandemias, como fueron gripe espafiola de 1918, la
gripe por el virus de la influenza A H1N1, el sindrome respiratorio agudo severo y el

sindrome respiratorio del Medio Oriente, el ébola. (20)

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, durante la COVID-19 se han infectado
cerca de 90 mil enfermeras y han fallecido més de 200 por esta causa, y el riesgo
persiste, en tanto la enfermeras y los enfermeros estan en todos los escenarios donde
se afronta la COVID-19, por lo que las organizaciones internacionales de Enfermeria
demandan de la realizacién de acciones informativas para estas profesionales con

énfasis en como actuar en los diversos escenarios. (20)

La preocupacion por riesgo de infeccion por el virus SARS-CoV-2 se revela en
diversos articulos publicados sobre el tema, sin embargo, no son suficientes los que
aluden al papel del personal de enfermeria y los cuidados enfermeros a los cuidados

enfermeros, lo que motivo la realizacion del articulo que se presenta. (20)

2.3.4. Definicion de estrés
El estrés es un estado psicologico y fisico que afecta el estado normal del cuerpo,
creando alteraciones o cambios evidentes en la persona, estos efectos inciden en la
salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, generando preocupacion
y angustia(21). Es decir, el estrés es un sistema de alarma frente a diferentes

generadores de estrés ya sean intrinsecos o extrinsecos, que alteran la salud emocional.

Al investigador Hans Hugo Bruno Selye se le considera el padre de los estudios del
estrés, en 1936 conceptud al estrés como un agente desencadenante, dado que es un
elemento que atenta contra la homeostasis del organismo, resulta como una respuesta
fisiologica no especifica, concibiendo al sindrome de adaptacion general como un

sistema de tres fases claramente diferenciada. (21)
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e Fase de alarma, el organismo percibe un agente que identifica como nocivo y

genera una respuesta inicial de alerta. Reaccion intensa de corta duracion.

e Fase de resistencia, el organismo desencadena la actividad autonoma, busca
adaptarse al agente nocivo (estresor) y desaparecen los sintomas iniciales.
Aumenta el estado de alerta y mejora la respuesta fisica.

e Fase de agotamiento, si el estresor continta se produce el dafio, el colapso,
reaparecen los sintomas, hay una ruptura de los procesos de recuperacion,

siendo posible que el proceso culmine con la muerte.

Estrés laboral

El estrés laboral se define como una condicion tanto fisica como emocional debido en
gran parte de las ocasiones a la carga de trabajo elevada o sobrecarga laboral, una larga
jornada o condiciones adversas en el &mbito de trabajo u organizacion. (21)

e Estrés en el personal de enfermeria

Cuando se indaga sobre el nivel de estrés laboral presente segln los diferentes
servicios de enfermeria, la literatura sugiere que éste puede variar segun las unidades
asistenciales. Asi, por ejemplo, Foxall et al, sefialaban que las enfermeras que trabajan
en cuidados intensivos perciben mas estresante “tratar con la muerte y el sufrimiento”.

(22)

Las de cuidados médico-quirdrgicos, mientras que éstas ultimas puntlan mas en
sobrecarga de trabajo. En este contexto, es de resaltar la escasez de trabajos que han
tenido como objeto de estudio el estrés experimentado por los profesionales de

enfermeria del equipo volante en los centros hospitalarios. Estos profesionales, por su
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condicidn laboral, se someten a continuos cambios de unidad y servicio, lo que puede
suponer un elemento que contribuya a incrementar la tension psicoldgica que

experimentan en el desarrollo de su labor profesional. (22)

e Estrés del personal de enfermeria en areas COVID-19

En América Latina, un estudio desarrollados en profesionales de salud, incluyendo
enfermeras, procedentes de 13 paises, revel6 que 628 (88,1%) de los trabajadores de
la salud han estado sufriendo un estrés laboral superior al habitual, y sumado a eso,
397 (55,7%) sintieron gue han tenido sobrecarga de trabajo y (38,8%) principalmente
por tener méas horas de trabajo. Desafortunadamente, 533 (74,8%) mencionaron que
no cuentan con el apoyo psicoldgico de sus centros laborales. (5)

Por otra parte, el Consejo Internacional de Enfermeras (ICN) refiere que el aumento
de la carga de trabajo, el agotamiento fisico, y la escasez de los equipos de proteccién
personal, aumenta el riesgo de infeccion por coronavirus, por ello, las complicadas
decisiones éticas en lo que respecta a la priorizacion de la atencién en la salud, han

provocado graves tensiones psicoldgicas en los trabajadores de la salud. (5)

Por ello, ha reconocido el importante papel de las enfermeras en la lucha contra el
COVID-19, teniéndose en cuenta, que la salud mental en los profesionales de la salud

sobre todo en enfermeria sea considerado como una prioridad a corto y largo plazo.

()

2.3.5. Nivel de adaptacion
Para Callista Roy, el ras de adaptacion representa la necesidad del pleito cardinal y se
divide en tresescalones: integrado, compensatorio y comprometido.
El escaldn de habilitacion se compone de facturas y recitales llevadas a estrinque en
los litigios vitales que trabajan en conjunto, a fin de contestar a las obligaciones del
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ser conciliador. El nivel de idoneidad depende fundamentalmente de la distribucion de
los subsistemas controladoresy cognitivo, que constituyen los pernios de

enfrentamiento de la persona. (23)

¢ Modelo de adaptacion

En el Modelo hay dos subsistemas que se relacionan entre si: el subsistema de procesos
primarios, funcionales o de control estd compuesto por el regulador y el relacionador;
el subsistema secundario y de efectos estd compuesto por cuatro modos de adaptacion:
(23)

a) fisiologico;
b) autoconcepto;
c) funcién del rol, y

d) interdependencia

Roy considera que tanto el regulador como el relacionador son métodos de
afrontamiento. El subsistema del regulador, por medio del modo de adaptacion
fisioldgico, «reacciona automaticamente mediante procesos de afrontamiento

neuronales, quimicos y endocrinos. (23)

2.3.6 Conceptualizacion de afrontamiento
Partiendo de la definicion que la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) hace
de éste: “la accion y efecto de afrontar”. Siendo afrontar segiin la RAE: “Hacer cara a
un peligro, problema o situacion comprometida”. Autores como Lazarus y Folkman,
en su teoria del estrés y el afrontamiento, definen este Gltimo como todo aquello que
hace la persona para combatir la interrupcién de significados, siendo esta interrupcion

de significados el estrés. (24)
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2.3.7 Proceso de afrontamiento

Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el 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) (25)

Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que una
persona utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hacen referencia a la
funcion fisiologica, el auto concepto y la funcién de rol incluidos en la adaptacion).
(25)

Salida: Se refiere a las conductas de las personas y se dividen en
respuestas adaptativas (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). Las
respuestas proporcionan, la retroaccion del sistema. De este modo, el nivel de
adaptacion es un punto en continua modificacion, constituido por estimulos
focales, contextuales y residuales que representan la entrada al sistema propio de
cada persona con respecto a las respuestas adaptativas del sistema (que son las
salidas). (25)

2.3.8 Recursos de afrontamiento

Disponibilidad de tiempo, educacion, dinero, nivel (calidad) de vida, etc. Por ejemplo,

tener dinero permite disponer de determinados recursos para afrontar una situacion

problematica, o puede amortiguar los potenciales efectos de un estresor (por ejemplo,
ser despedido del trabajo). (26)

Influyen en la preferencia o en la eleccion de las estrategias de afrontamiento.

Personalidad: La personalidad determina un “estilo de afrontamiento”, y es un
evidente determinante del afrontamiento. (26)
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Busqueda de sensaciones: Son individuos a los que no les importa tomar riesgos
(hacer puenting, probar drogas, tener viajes de aventuras o vivir experiencias
inusuales) y, por lo tanto, parecen tener una mayor tolerancia a la estimulacion, el

riesgo y los estresores que otras personas. (26)

Sensacion de control: Una de las variables mas importantes que modulan los
efectos de un estresor potencial es la sensacion de control sobre el mismo. Multitud
de investigaciones experimentales con animales y humanos han demostrado que la
pérdida de sensacion de control constituye un elemento crucial etioldgico de la

depresion y otros trastornos emocionales. (26)

Optimismo: Consiste en una expectativa generalizada de que los resultados seran
positivos. Las personas con una actitud optimista parecen manejar mejor los
sintomas de enfermedades fisicas como, por ejemplo, cancer o cirugia cardiaca y
esto parece deberse a que las estrategias de estas personas suelen estar centradas
en el problema, la busqueda de apoyo social y buscar el lado positivo de la
experiencia estresante. Por el contrario, las personas pesimistas se caracterizan mas
por el empleo de la negacion y el distanciamiento del estresor, centrandose mas en
los sentimientos negativos producidos por el estresor. (26)

Otras variables: Aunque se han propuesto muchas otras variables psicoldgicas que
pudieran afectar la eficacia del afrontamiento (sentido del humor, sensacion de
coherencia de la propia vida, inteligencia, no tomarse las cosas muy en serio, etc..)
ninguna de ellas ha sido objeto de una investigacion profunda. No obstante, parece
cada vez emerger mas claramente un patrén de personalidad proclive a la buena
salud y caracterizado por el optimismo, sensacion de control y capacidad de

adaptacion. (26)

Medio social: Los factores del medio social juegan un importante rol. Lo cual es
perfectamente ldgico si se tiene en cuenta la influencia de la cultura y del marco

legal en la mentalidad y conducta de los miembros de determinada sociedad (26)
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e Proceso de socializacion: Asumen que la preferencia en el uso de estrategias de
afrontamiento se debe més bien a factores situacionales como el proceso de
socializacion. Dentro de una determinada sociedad hay, claro estd, una amplia
variabilidad en la forma de ser y actuar de sus miembros, y, en este caso, nos
referimos a las personas que van a influenciar el desarrollo del nifio, en especial

los padres. (26)

e Naturaleza de la situacion: La naturaleza de la situacion (suceso estresante) a
afrontar y la actuacion de otros factores estresantes simultaneos (por ejemplo, una

relacién dificil de pareja, dificultades econdmicas o enfermedades cronicas) (26)

2.3.9 Modelo de adaptacién de Callista Roy
Definicion
El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un analisis
significativo de las interacciones. (27)

Contiene cinco elementos esenciales

e Paciente: Persona que recibe los cuidados enfermeros
e Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio)

e Salud

e Entorno

e Direccion de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion)

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos de

afrontacion y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. (27)

Como se aplica

El modelo de Callista Roy establece que la valoracion inicial se debe realizar a dos

niveles, primero evalua las conductas manifestadas en los cuatro modos de adaptacion.
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En segundo lugar, evalda los estimulos para esas conductas y los clasifica en estimulos

focales, contextuales o residuales. (27)

Tomando en cuenta esta revision de modelos y los pardmetros establecidos en los
estandares de la Joint Commission. la Subdireccion de Enfermeria establece su
estandar operacional de valoracion inicial donde se establecen los criterios de
valoracion por parte del profesional en Enfermeria en cada uno de los servicios de la
Fundacién Santa Fe de Bogota. (27)

La manera de medirlos y de registrarlos, como también los parametros para realizar

los planes de cuidado de enfermeria basados en la valoracion inicial realizada. (27)

2.4 Marco Legal

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador
La Constitucion del Ecuador elaborada en el 2008, en el capitulo segundo, Derechos
del buen vivir, seccion séptima sobre la Salud, articulo 32, referente a la salud

manifiesta. (28)

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

’

otros que sustentan el buen vivir’

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios vy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
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privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas
en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestard especial proteccion a las personas en

condiciéon de doble vulnerabilidad .

Régimen del buen vivir, seccion segunda, salud; en la Asamblea Nacional del Ecuador

2008, se establece la seccion siguiente:

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendr& por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. EI sistema se guiara por los principios generales del
sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género

y generacional.”

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcaréa todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizar4& la promocién, prevencion, recuperaciéon vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social. Art. 362.- La atencion de salud
como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autéonomas, comunitarias y aquellas que
gjerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de

salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
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atencion y comprenderdn los procedimientos de diagnéstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. ”.

Art. 363.- “El Estado sera responsable de:”

- Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

- Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

- Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

salud.

- Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.
- Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos en la

Constitucion.

- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

- Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econdémicos y comerciales.

- Promover el desarrollo integral del personal de salud
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Art. 365.- “Por ningin motivo los establecimientos publicos o
privados ni los profesionales de la salud negarén la atencién de

emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la

2

ley”.

Art. 366.- “El financiamiento publico en salud serd oportuno,
regular y suficiente, y deberd provenir de fuentes permanentes
del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran
distribuidos con base en criterios de poblacion y en las
necesidades de salud. El Estado financiard a las instituciones
estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
autonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas
publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.
Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del
Estado ”.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

a. Capitulo VI: De los recursos humanos, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

manifiesta en la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.

Art. 26.- “El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del
Consejo Nacional de Salud, propondra a las entidades
formadoras la politica y el Plan Nacional para el desarrollo de
los recursos humanos en salud, que considere la armonizacién
de la formacién en cantidad y calidad con enfoque pluricultural,
conforme a las necesidades de la poblacién y del mercado de

trabajo.”

En el ambito publico, desarrollara la carrera sanitaria considerando los aspectos de

calidad del empleo, régimen laboral y salarial, productividad del trabajo, calidad de
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los servicios y gobernabilidad gestion de personal e incentivos basados en evaluacion
de desempefio, ubicacion grafica y manejo de riesgo(28).

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con las facultades de Ciencias
Medicas y de la Salud, el CONSESUP u los gremios profesionales, impulsara los
procesos de certificacion y recertificacion para la actualizacion del ejercicio

profesional de salud(28).

b. Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del ecuador, derechos
y obligaciones: capitulo Il1; la Asamblea Nacional del Ecuador 2010 se establece las

siguientes obligaciones y derechos:

Art. 8.- “En las instituciones de la salud publica o privada no
se podra contratar personal de enfermeria que no posea los
respectivos titulos profesionales para el desempefio de las

funciones detalladas en el articulo 7 de esta Ley .

Art. 9.- “En el sector publico de la salud para llenar los cargos
en los cuales se desempefian funciones relacionadas con los
profesionales en enfermeria se los hard mediante concursos
publicos de titulos y merecimientos; y, oposicién. En dichos
concursos participard un delegado del respectivo Colegio
Provincial o de la Federacidn si no existiere Colegio. La no

participacidn de este delegado anulara el concurso.”
Art. 10.- “Todo lo relacionado con ascensos y promociones se
regulara en la Ley de Escalafon y Sueldos de las Enfermeras y

Enfermeros del Ecuador.”

Art. 11.- “La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras vy

Enfermeros o los colegios provinciales vigilaran y denunciaran
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el ejercicio ilegal de la profesion ante las autoridades
competentes.”

Art. 12.- “El Ministerio de Salud Puablica vigilara el
cumplimiento de las obligaciones que esta Ley asigna a las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas en calidad
de empleadores. En caso de incumplimiento el empleador sera
sancionado pecuniariamente por el Ministerio de Salud Publica
con una multa no menor a cinco salarios minimos vitales
generales vigentes, sin perjuicio de las demas sanciones que

procedan.”

Plan de Creacién de Oportunidades

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 constituye la maxima directriz
politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica en Ecuador
(28).

Eje Social
Obijetivo 6: Garantizar derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas, dentro de cuatro afios se
impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional
de Primer Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil
(28).

Politicas

6.1 “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la

salud de manera integral, abarcando la prevenciény promocién,

29



enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacién de vulnerabilidad ”.

6.2 “Asegurar el acceso universal a las vacunas y a la adopcion
de medidas sanitarias para prevenir la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas en la poblacion” (28).

6.5 “Modernizar el sistema de salud publica para garantizar

servicios de calidad con eficiencia y trasparencia ”.

En el capitulo segundo, De la profesion, en el articulo 7 manifiesta que:

Art. 7.- “Son competencias y deberes de las enfermeras y
enfermeros”.
“Ejercer  funciones  asistenciales, administrativas, de

investigacion y docencia en las areas de especializacion y

aquellas conexas a su campo profesional”.

“Participar en la formulacion e implementacion de las politicas

’

de salud y enfermeria”.

“Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel

nacional, regional, provincial y local”.

“Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la
docencia en las mismas, conforme a la ley y el respectivo

reglamento, a fin de formar los recursos humanos necesarios”.

“Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la

’

poblacion sin discrimen alguno”.
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“Realizar o participar en investigaciones que propendan al
desarrollo profesional o que coadyuven en la solucion de

problemas prioritarios de salud; y”.

“Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la

comunidad” .

2.5. Marco Etico

La profesion de enfermeria esta normada por una serie de acciones que desde el punto

de vista ético serd el enfermero(a), quien vele estas acciones(28).

2.5.1. Codigo deontoldgico de CIE
El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos
que constituyen el marco de las normas de conducta: la enfermera y las personas, la
enfermera y la préctica, la enfermera y la profesién y la enfermera y sus compafieros
de trabajo. (11).

La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres
y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se
cerciorard de que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el

consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados. (11).

La enfermeray la practica

La enfermera sera 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
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aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera observard en todo momento normas
de conducta personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico.
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. (28)

La enfermeray la profesion

A laenfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas aceptables
de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria. La enfermera
contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacién. La enfermera, a traves de la organizacion profesional,
participara en la creacién y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdmicamente equitativas y seguras en la enfermeria. (11).

La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendrd una relacion de cooperacion con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las medidas
adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero

u otra persona pongan en peligro su salud. (28)

2.5.2. Los derechos y obligaciones del paciente
Ley no. 77 de Derechos y amparo al paciente (ley no. 77) Congreso Nacional el

plenario de las comisiones legislativas.

Considerando que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser
humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica; que estos derechos
solo pueden ejercerse dentro de un marco legal que precautele la inmediata atencion
de las personas en casos de emergencia en los servicios de salud; que los pacientes
tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza de sus dolencias, el
diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y

dignidad; y, en ejercicio de sus facultades constitucionales, expide la siguiente:
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Art. 1.- “Definicion de Servicio de Salud. - Servicio de Salud es
una entidad del sistema de servicios de salud publica o privada,
establecida conforme a la Ley para prestar a las personas
atencién de salud integral de tipo ambulatorio y de

internamiento ”.

Art. 2.- “Derecho a una atencién digna. - Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de salud de
acuerdo con la dignidad que merece todo ser humano y tratado

con respeto, esmero y cortesia”.

Art. 3.- “Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad,

religion o condicion social y econémica ”.

Art. 4.- “Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con el
procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial ”.

Art. 5.- “Derecho a la informacion. - concerniente al
diagnostico de su estado de salud, al pronoéstico, al tratamiento,
a los riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la duracion
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las

situaciones de emergencia”.

Art. 6.- “Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a

elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas
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circunstancias el servicio de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision ”.

Art. 15.- “Es obligacidn de todos los servicios de salud exhibir
el texto de los derechos del paciente en lugares visibles para el
publico .
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de investigacion

Estudio con disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: La investigacion cuantitativa se basa en la recopilacion y
andlisis de datos, que intentan inferir la fuerza de las correlaciones entre
variables, generalizaciones y objetivacion de resultados en una poblacion a
partir de una muestra. (29). Este estudio se utiliz6 un enfoque cuantitativo, ya
que la informacién generada en la encuesta que se aplicara al personal de
enfermeria es sistematizada con base en herramientas del campo estadistico,
con lo que se recogeran datos sobre el nivel la capacidad de estrés y
afrontamiento para conceptualizar los estilos y estrategias en condiciones

reales, adaptandose de acuerdo con los objetivos de esta investigacion.

No experimental: Se puede definir como una investigacion que se realizara
sin manipulacion deliberada de variables. Es decir, son estudios donde no
cambiamos previamente las variables independientes para visualizar sus
efectos sobre otras variables. (29) Este es un estudio no experimental porque

se analiza el fendmeno sin variables manipuladas.

3.2. Tipo de investigacion

Estudio de tipo descriptivo y transversal.

Descriptiva: La investigacion descriptiva tiene como objetivo ilustrar los
atributos, perfiles y caracteristicas de las personas, grupos, comunidades,
objetos, procesos o cualquier otro fendmeno que pueda ser analizado. Solo
pretenden medir o recopilar informacién sobre los conceptos o variables a los
que se refieren, de forma auténoma o conjunta, es decir, su objetivo no es
mostrar como estos se relacionan (30). Este estudio describe las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion y el papel de los cuidados brindados por
parte del personal de enfermeria en la pandemia de COVID 19, asi como los
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factores que limitan su desempefio como el estrés, el afrontamiento en las &reas
estudiadas.

e Transversal: Es de tipo transversal porque recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propasito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado (30). Este estudio analizé los
datos en un periodo de tiempo predefinido sobre el estrés y afrontamiento en
los profesionales de enfermeria que trabajaron en areas criticas durante la
pandemia COVID-19. Hospital Luis G, Davila.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizo en el Hospital general Luis G. Davila, que se encuentra
ubicado en la ciudad de Tulcéan, Provincia del Carchi, entre las calles, Avenida San
Francisco entre Gustavo Becker y Garcia Lorca y pertenece a la Zona 1 del Ecuador,

especificamente en la serrania norte ecuatoriana.

3.4. Pablacion

3.4.1. Universo
El universo estuvo constituido por 158 profesionales de enfermeria que laboran en el

hospital general Luis G. Davila de Tulcan.

3.4.2. Muestra

Se determinara por muestreo no probabilistico por conveniencia y estd conformado
por 70 profesionales de enfermeria, considerando Unicamente , debido a que
brindan asesoria directa a aquellos con el mismo diagndstico. atencion a pacientes

hospitalizados.
3.4.3. Criterios de inclusion

e Profesionales de Enfermeria que brindan cuidado directo a pacientes afectados

con COVID 19 en las areas de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos
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3.4.4.

para pacientes con COVID 19 y Medicina Interna del Hospital general Luis G.
Davila de Tulcén.

Profesionales de Enfermeria que al momento de la aplicacion del instrumento

se encuentren en el establecimiento de salud.

Profesionales de Enfermeria que acepten ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

Profesionales de Enfermeria que no estén en contacto directo con pacientes

afectados con COVID 19.

Profesionales de Enfermeria que al momento de la aplicacion del instrumento

se encuentren de vacaciones o calamidad doméstica.

Profesionales de Enfermeria que no acepten ser parte de la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.

Variables Definicion Dimensién Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Es  informacion Menores de 28
general sobre afos
grupos de . . o De 29 a 38 afios ] )
Edad Afios cumplidos Cuantitativa . Cuestionario
personas. De 39 a 48 anos
Dependiendo de la De 49 a 58 afios
finalidad, los datos Mayor a 58 arios
pueden incluir | Caracteristicas o Género masculino ] )
) Género Cuantitativa ) ) Cuestionario
atributos como la sexuales externas Género femenino
Caracteristicas edad, el sexo y el Soltero
sociodemograficas | lugar de Documento de Casado
residencia, asi | Estado Civil identificacion Cuantitativa Divorciado Cuestionario
como personal Union Libre
caracteristicas Viudo
sociales como la Mestizo
ocupacion, la Afrodescendiente
S . . Auto . ] I
situacion familiar | Etnia o Cuantitativa Indigena Cuestionario
. identificacion
0 los ingresos(31) Blanco
Otros
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Titulo académico

Ultimo nivel

aprobado

Cuantitativa

Tercer nivel de
instruccion
MSc

Ph.D

Cuestionario

Obijetivo 2. Identificar los factores de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria en las areas de cuidado critico de COVID

19.
Variables Definicion Dimension Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
El estrés se ha . Nunca =0
] Carga de trabajo
convertido en un Aveces=1

Factores de estrés

problema de salud,
en el ambito
laboral genera
descuidos en el
trabajo,
disminucién en la
productividad,
aumento en la
rotacion de

personal y en las

Ambiente fisico

desarrollada

Cuantitativa

Frecuentemente=2

The Nursing Stress

Ambiente

psicologico

durante la Scale
. Muy
pandemia
frecuentemente=3
Muerte y
o Nunca=0
sufrimiento,
Aveces=1

preparacion
insuficiente, falta
de apoyo e
incertidumbre en

el tratamiento.

Cuantitativa

Frecuentemente=2
Muy

frecuentemente=3

The Nursing Stress

Scale
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enfermedades

mentales, esto sin

Problemas con los
médicos y con otro

Nunca=0

Aveces=1

mencionar el | Ambiente social | o Frecuentemente=2 | The Nursing Stress
) . miembros del | Cuantitativa
impacto en el hospital . Muy Scale
o equipo de
econdmico(32) ) frecuentemente=3
enfermeria
Afrontamiento La Escala de
es cualquier ] Nunca =1 medicion del
o . Comportamiento
actividad que el | Recursivo y o Rara vez =2 proceso de
S personales y los | Cuantitativa . .
individuo  puede | centrado Casi siempre =3 | afrontamiento vy
recursos ) y
poner en marcha, Siempre =4 adaptacion.
tanto de tipo (ESCAPS)
Factores de | cognitivo como de La Escala de
afrontamiento tipo  conductual, Reaccion fisicas y Nunca=1 medicion del
con el fin de | Reacciones fisicas | la fase de salida Rara vez =2 proceso de

enfrentarse a una
determinada

situacion. Por lo
tanto, los recursos
de afrontamiento

del individuo estan

y enfocadas

durante el manejo

Cuantitativa

Casi siempre = 3

afrontamiento vy

de las situaciones Siempre =4 adaptacion.

(ESCAPS)
Comportamiento Nunca =1 La Escala de
Proceso de alerta | del yo personal y | Cuantitativa Rara vez =2 medicion del
fisico Casi siempre =3 | proceso de
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formados por
todos aquellos
pensamientos,

reinterpretaciones,
conductas,  etc.,
gue el individuo
puede desarrollar
para tratar de
conseguir los
mejores resultados
posibles en una
determinada

situacion(33)

Siempre =4 afrontamiento vy
adaptacion.
(ESCAPS)
Estrategias La Escala de
personales y Nunca =1 medicion del
Procesamiento fisicas para o Rara vez =2 proceso de
] . Cuantitativa o ]
sistematico afrontar las Casi siempre =3 | afrontamiento vy
situaciones y Siempre = 4 adaptacion.
manejarlas. (ESCAPS)
Estrategias  que
- La Escala de
utiliza la persona o
. i Nunca =1 medicion del
para utilizarse a si
Conocer ) o Rara vez =2 proceso de
) misma y a otros, | Cuantitativa o )
relacionar Casi siempre =3 | afrontamiento vy

utilizando la
memoria y la

imaginacion.

Siempre = 4

adaptacion.
(ESCAPS)
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Objetivo 3. Develar los niveles de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria.

Tipo de
Variables Definicion Dimension Indicador p- Escala Instrumento
variable
El estrés es un Grado de
hecho normal » satisfaccion y ¢ Nivel bajo (0-26)

] Puntuacion ) ) ) )
en la vida, y es ) perspectiva en el o e Nivel medio (27-52) The Nursing
] ) obtenida en la| Cuantitativa
imposible , ambito general de su e Nivel alto (53-78) Stress Scale

) escala de estres. )
evitarlo perspectiva durante

Nivel de estrés y

afrontamiento

completamente,
pero  existen
algunas

estrategias que
reducen sus
efectos

negativos y
estos reciben el
nombre de
afrontamiento.
Afrontamiento,

13

son los

esfuerzos que

la pandemia
e Baja capacidad de
» Grado de adaptacion (28-48) La Escala de
Puntuacion ) » ] . L
) satisfaccion y e Mediana capacidad de | medicion del
obtenida en la ) »
perspectiva en el o adaptacion (49-69) proceso de
escala de | . Cuantitativa ]
) ambito general de su e Alta capacidad de afrontamiento vy
afrontamiento vy ] »
» perspectiva durante adaptacion (70-90) adaptacion.
adaptacion.

la pandemia.

e Muy alta capacidad de
adaptacion (91-112)

(ESCAPS)
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se hacen para

controlar,

reducir 0
aprender a
tolerar las

amenazas que
conducen al
estrés”. (34)
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3.6. Métodos de recolecciéon de datos

En el presente estudio se aplicd el método de la encuesta.

3.6.1. Técnica.

Encuesta

En la investigacion social, una encuesta se concibe primero como una técnica de
recopilacién de datos mediante el interrogatorio de sujetos de investigacion con el
objetivo de obtener sistematicamente medidas de conceptos derivados de preguntas de

investigacion previamente planteadas. (35)

Se utilizard una encuesta analitica basada en preguntas de opcién multiple enfocada en
2 ejes como lo son el nivel de estrés, el afrontamiento Instrumento de investigacion.
Se utilizara la escala de medicion The Nursing stress scale, modificada para ser
adaptada a los objetivos del estudio y la del proceso de afrontamiento y adaptacion la
cual cuenta con 33 items agrupados en cinco factores (recursivo y centrado, reacciones
fisicas y enfocadas, proceso de alerta, procesamiento sistémico, conocer y
relacionarse), con una calificacion Likert de 4 puntos, que varia desde 1 = nunca, hasta
4 = siempre (36), de igual manera la cual se adaptd para ser aplicada en esta
investigacién obteniendo un total de 26 preguntas en los mismo cinco factores.

3.7. Instrumento

The Nursing Stress Scale: escala adecuada para esta investigacion con un total de 28
preguntas las cuales constan de 4 opciones de respuesta yendo desde: nunca, alguna
vez, frecuentemente y muy frecuentemente, al final se develara el nivel de estrés con
tres variables que son; bajo (0 a 26). Medio (27 a 52) y alto (53 a 78), dicha encuesta

fue aplicada en linea en la pagina jotform.

Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién version en
espafiol (EsSCAPs): escala adaptada para esta investigacion con un total de 28

preguntas las cuales constan de 4 opciones de respuesta yendo desde nunca, rara vez,
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siempre y casi siempre, al final se develara el nivel de adaptacion y afrontamiento en
cuatro variables que son; baja capacidad de adaptacion(28 a 48), mediana capacidad
de adaptacion(49 a 69), alta capacidad de adaptacion(70 a 90) y muy alta capacidad de

adaptacion(91 a 112), dicha encuesta fue aplicada en linea en la pagina jotform.

3.8. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados, codificados y analizados a través del SPSS
software libre, el cual facilitd la organizacion de los resultados y una correcta
elaboracion de las tablas permitiéndonos interpretar la informacion obtenida a través

de técnicas e instrumentos de manera adecuada.

3.8.1. Confiabilidad del estudio
No se encontraron valores perdidos, indice de fiabilidad del 75,4%, lo que significa
que los resultados gozan de absoluta confianza, segln la escala de fiabilidad de

Richardson.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

En el presente capitulo se expone los resultados obtenidos de la investigacion realizada
mediante las escalas de medicidn del proceso de estrés, de afrontamiento y adaptacion
de Callista Roy aplicada a los profesionales de enfermeria que laboraron en &reas
criticas, Hospital Luis G. Davila 2022,

4.1. Caracterizacion Sociodemogréfica

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas.

Frecuencia Porcentaje

Rangos de edad Menores a 35 afios 48 68,6
De 36 a 45 afos 19 27,1
Mayores a 46 afos 3 4,3
Sexo Femenino 58 82,9
Masculino 12 17,1
Estado Civil Soltero/a 31 44,3
Casado/a 31 44,3
Union Libre 8 11,4
Residencia Urbana 66 94,3
Rural 4 5,7
Etnia Mestiza 70 100,0
Instruccién Superior 59 84,3
Maestria 11 15,7
Turno laboral Diurno 2 2,9
Rotativo (tarde, mafana
y noche) 68 97,1
Total 70 100,0
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Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

En la tabla 1, se encuentran los datos sociodemogréficos de la poblacion en estudio;
de acuerdo con los rangos de edad se observa que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada siendo mas de la mitas pertenecen al grupo etario menores a 35 afios
constituidos por 48 personas, con predominancia del sexo femenino y una igualdad en
ndmero entre quienes estan casados y solteros viviendo en la zona urbana y el tolas
son mestizos, gran mayoria con estudios de 3er nivel que laboran en turnos rotativos.
SEGUN EL INEC 2010 Esta investigacion se asemeja con la caracteristicas
sociodemogréaficas de acuerdo con los resultados del censo 2010 de la provincia del
Carchi, en donde el rango de edad que predomina es menor a 35 afios con el 66% de
la poblacion. (37)
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4.2. Factores de estrés y afrontamiento

Tabla 2. Factor 1, Recursivo y centrado
Muy
Alguna  Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
g o &8 oo 8 o T o
Componente S 'm S '3 S '3 S '3
[<B] C [<B) c [<B) c (5} cC
2 8 3 8 3 g g 8
s 5§ & 5 & § & 5
LL o LL o LL o LL o
Proponer soluciones para
2 28 14 200 19 271 35 500

resolver problemas nuevos

Encontrar la crisis afrontada
durante la pandemia de

13 185 22 314 13 185 22 314
COVID 19 demasiado

complicada

Tomar una actitud realista
durante la pandemia de O 0 7 10,0 13 185 50 714
COVID 19.

Utilizar el sentido del humor
9 128 17 244 23 328 21 300

para manejar la situacion

Lograr mantener el

equilibrioentre laactividady 1 14 11 157 22 314 36 514
el descanso.

Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

En la tabla 2 se analiza el primer factor que es el recursivo y centrado en donde para
su estudio se seleccionaron 5 preguntas, en donde se observa que el tomar una actitud

realista es la variable con un alto nivel, siendo mas de la mitad del total, en conjunto

con proporcionar soluciones para resolver problemas nuevos; ambas tienes una
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respuesta de muy frecuente siendo el tope maximo en este test, en el resto de preguntas
se establecer que el promedio de respuestas es equivalente a las dos variables
analizadas. Concepto similar a la investigacion de las autoras Ocas Lina y Contreras
Pavel con el titulo “Estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud del primer
nivel de atencion durante la pandemia de COVID — 19. lima, 2020 se utiliz6 un
cuestionario online a través de Formularios de Google; que estara conformado por los
datos sociodemogréaficos y la escala DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y
Depresion) DASS consta de por 21 items con respuestas tipo Likert con la siguiente
escala de calificacion: 0-No me ha ocurrido; 1-Me ha ocurrido un poco, o durante parte
del tiempo; 2-Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3-Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo y donde de los 50 profesionales
encuestados la mayoria evidencio que Me ha ocurrido bastante el tomar una actitud
realista y dar posibles soluciones a los problemas que se presentaron en la atencion a
los pacientes. (38)
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Tabla 3. Factor 2, Reacciones fisicas y enfocadas.
Muy
Alguna  Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
8 o 8 o 8 o g o
Componente e § 2 § 2 F 2 T
[3) c <5} c [<5) c [<3} c
s 8 3 8 5 3 5 3
e s £ s 5 e 5
LL o LL o LL o LL o
Obtener informacion para
aumentar las opciones de
solucion 'y solventar un 3 328 16 228 23 328 28 400
conflicto suscitado un
paciente COVID 19.
Tratar de recordar
soluciones que me hayan
_ ) 7 100 14 200 19 271 30 428
servido antes con otro tipo de
pacientes.
Sentirse bien al saber que
estuvo manejando bien el 3 42 8 114 19 271 40 571
problema.
Considerar ser menos eficaz
) ) ) 15 214 39 557 5 7,1 11 15,7
en situaciones de estrés.
Estar atento a las situaciones
presentadas durante la 3 42 3 472 16 228 48 685
pandemia de COVID 19.
Reaccionar con exageracion
_ 10 142 25 357 12 171 23 328
al comienzo.
Considerar la  situacion
vivida en la pandemia de
3 42 6 85 30 428 3 442

COVID 19 desde diferentes

puntos de vista.
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Tener la oportunidad de
) 14 1 14 14 200 54 77,1
aprender soluciones de otros.

Visualizar la situacion
o 14 2 28 19 27,1 48 685
positivamente como un reto.

Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

En la tabla 3 acerca del facto 2: reacciones fisicas y enfocadas se observa que la
variable con mas alta puntuacion dada con la mayoria de encuestados con una
respuesta en comun es la de tener la oportunidad de aprender soluciones de otros, estas
empleadas a la mejoria del paciente y que va en conjunto con visualizar la situacion
positivamente como un reto que al igual que la anterior su indice es muy
frecuentemente sobrepasando por mucho mas de la mitad de los analizados, se pude
atisbar como el resto de preguntas van en concordancia con las analizadas. Datos que
concuerdan con el estudio del autor Darias Veronica, con el titulo “Impacto
Psicologico de la Covid-19 en profesionales de enfermeria en primera linea en la
comunidad canaria” en donde la muestra estuvo compuesta por 152 participantes
(edad: 20-57 afios). La recogida de datos se llevé a cabo con un cuestionario online
que se envid a través de diferentes redes sociales. Se emple6 el DASS-21 para evaluar
las variables de ansiedad, estrés y depresion, la satisfaccién por compasién vy el

aprender nuevas cosas ante las adversidades. (39)
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Tabla 4. Factor 3, Proceso de alerta.

Muy
Alguna  Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
S o < ) © ) © <
r— " — " — " —
Componente e «© e = e '« e '«
[«B] c [«B] c [«B] c [«B) C
2 8 3 &8 3 8§ 3 8
e 5 e ©  © e 5
L o L a L a L a
Realizar varias actividades al
85 22 314 9 128 33 471

mismo tiempo.

Actuar con lentitud sin razon
19 271 47 671 O 0,0 4 5,7

aparente.

Reorganizar sentimientos
4 57 10 142 15 213 41 585

positivamente.

Uso de habilidades. 5 71 3 42 15 214 47 671
Auto culpabilidad. 22 313 30 428 10 142 8 114
Rendirse facilmente. 44 628 18 257 O 0,0 8 114
Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: Hospital Luis G. Davila
Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Andlisis

En la tabla 4 se analiza el factor 3 proceso de alerta, en donde el uso de habilidades
con la respuesta muy frecuentemente es la variable con mas alta incidencia de
respuestas sobrepasando a la mitad de la poblacion encuestada, seguida por la de
reorganizar sentimientos positivos. Segun Espin Arguello A, con el titulo “Analisis de
la bioseguridad frente la pandemia covid-19 y el impacto psicoldgico en profesionales
de enfermeria” en donde menciona que un 60% de los encuestados aprendieron a

gestionar mejor el uso de sus habilidades, constituyéndose un riesgo ocupacional, por

la eminente exposicidn al virus; generando un reto en los mecanismos de adaptacion
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y regulacién emocional, para mantener una éptima salud mental, acompafado de

realizar actividades conjuntas en la atencién de los pacientes. (40)

Tabla 5. Factor 4, Procesamiento sistematico.
Muy
Alguna  Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
T o 8 o T o T o
Componente e s e e e s
[«B] [ [«B] [ [«B] [ [¢B) c
2 8 3 8 3 & 3 8
& 5 8 5 & 5 ¢ 5
LL [a LL o LL o LL [a
Dificultad para realizar
11 157 38 542 14 200 7 10,0

tareas.

Pensamientos sobre
1 14 26 371 20 285 23 328

preocupaciones.
Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

En la tabla 5 el factor 4, procesamiento sistematico se analizaron dos variables siendo
la dificultad para realizar tareas que se presenta con alguna vez de la cual mas de la
mitad de los encuestados concuerdan con esta respuesta, al igual que en los
pensamientos sobre preocupaciones. Concepto distinto a la investigacion del autor
Solérzano M Tejeda R, con el titulo “Impacto de la pandemia COVID 19 en la salud
mental del personal que labora en el centro de salud Chone tipo C” se utilizo la escala
de depresion, ansiedad y estrées (DASS-21) y donde de los 70 profesionales
encuestados la mayoria evidencio que se sintio preparado mentalmente para afrontar

la situacion causada por la pandemia sin tener dificultad para realizar las tareas. (41)
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Tabla 6. Factor 5, Proceso de alerta.

Muy

Alguna  Frecuente
Nunca frecuente

vez mente
mente
ST o S o S o © o
Componente e T 2 8§ 2 3§ g g
[«B] [ [«B] [ [«B] [ [¢B) c
2 8 3 8 3 g g 8
5 8 5 & 5 ¢ 5
LL [a LL o LL o LL [a

Todo funcione a favor.

16 228 22 314 19 271 13 185

Cambios en la actividad

N
oo

) 10 142 27 385 31 44,2
fisica.

Aclarar dudas antes de mi
) 14 7 100 23 328 39 557
actuar con el paciente.

Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

El factor 5, proceso de alerta en donde se observa que el aclarar las dudas antes de
actuar ante el paciente es la variable con una mayor prevalencia ya que sobrepasa la
mitad del total de la poblacion encuestada en donde la respuesta es muy
frecuentemente, en concordancia con cambios en la actividad fisica y en discrepancia
con que todo funciono a mi favor que se evidencia que el mayor nimero de respuestas
no es una gran mayoria del total sin llegar ni a la mitad de los encuestados. Datos
similares a la investigacion de los autores: VVagner Ferreira, Yuri Thalise y Ana Pereira,
con el titulo “Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de
COVID-19 en Brasil” en donde las dudas en el diagndstico diferencial asi como la
sobrecarga de trabajo y la mayor demanda de atencion de pacientes y familiares,

representado en mas de la mitad de los profesionales encuestados. (42)
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4.3. Nivel de estrés y afrontamiento

Tabla 7. Nivel de estrés.
Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 21 30,0
Medio 46 65,7
Alto 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Andlisis

En latabla 7 se analiza el nivel de estrés al cual los profesionales de enfermeria fueron

sometidos durante la atencion de pacientes COVID, en la que se observa que 46 de los

encuestados sufrieron un nivel de estrés medio lo que representa el 65,7% de la

poblacién en estudio siendo mas de la mitad del total, “Estrés laboral en licenciados

de enfermeria en areas COVID del hospital José Cayetano Heredia - Piura, mayo

2021” la poblacion de investigacion estuvo conformada por 85 profesionales de

enfermeria del area COVID del hospital Cayetano Heredia, en la cual se aplicé la misma

encuesta validada Escala de Estrés de Enfermeria-NSS. El resultado de la investigacion

fue que la mayoria de las encuestadas tienen un nivel de estrés medio con 60% del total.

(43)
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Tabla 8. Nivel de afrontamiento.

Frecuencia Porcentaje
) Baja Capacidad de
Nivel . 2 2,9
Adaptacion
Mediana Capacidad de
_ 13 18,6
Adaptacion
Alta Capacidad de
. 40 57,1
Adaptacion
Muy alta Capacidad de
- 15 21,4%
Adaptacion
Total 70 100,0

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anadlisis

En latabla 3 se analiza el nivel de afrontamiento al cual los profesionales de enfermeria

fueron sometidos durante la atencién de pacientes COVID, en la que se observa que

40 de los encuestados presentan un alta capacidad de adaptacion lo que represente el

57,1% siendo méas de la mitad del total que es 70. Porcentaje distinto al estudio

realizado por los autores; Erquicia J Valls L Barja A, con el titulo “Emotional impact

of the Covid-19 pandemic on healthcare workers in one of the most important infection

outbreaks in Europe” la poblacién de investigacion estuvo conformada por 395

trabajadores donde se realizd una evaluacion transversal entre los meses de marzo y

abril lo que dio como resultado que el 71,6% demostrd tener una baja capacidad de

adaptacion. (44)
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Tabla 9. Nivel de afrontamiento relacionado con sexo y edad.

Baja Mediana Alta Muy alta  Total
Capacidad  Capacidad  Capacidad  Capacidad
de de de de
Adaptacion  Adaptacion  Adaptacion  Adaptacion
Sexo Femenino 0 9 35 14 58
Masculino 2 4 5 1 12
Rangos Menores 2 6 28 12 48
de a 35 afos
edad
De 36 a 45 0 6 11 2 19
anos
Mayores 0 1 1 1
a 46 anos
Total 2 13 40 15 70

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

El nivel de afrontamiento y adaptacion obtenido en los participantes de este estudio
denota que la mayoria son del sexo femenino con un rango de edad: menores a 35
afios. Concepto similar a la investigacion de los autores Pefafiel-Leon J. Ramirez
Coronel A. Mesa Cano I. con el titulo “Impacto psicolégico, resiliencia y
afrontamiento del personal de salud 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, los resultados obtenidos de la investigacion demostraron que alrededor de 12/3
del personal presenta un alta capacidad de adaptacion, al mismo tiempo utilizan

estrategias de afrontamiento para continuar con su ardua labor. (45)
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Tabla 10. Nivel de estreés relacionado con sexo y edad.

Bajo Medio Alto Total
Sexo Femenino 17 40 1 58
Masculino 4 6 2 12
Rangos De 36 a 45
6 13 0 19
de edad afos
Mayores a
1 2 0 3
46 afos
Total 21 46 3 70

Fuente: Hospital Luis G. Davila

Elaborado por: Tesista de enfermeria Alejandro Almeida

Anélisis

El nivel de estrés medio obtenido en los participantes de este estudio denota que la
mayoria son del sexo femenino con un rango de edad: de 35 a 45afio. Datos similares
a la investigacion de los autores: Pedro Garcia, Aida A Jiménez Martinez y Roberto
Ariel Abeldafio Zdfiga con el titulo “Estrés laboral en enfermeras de un hospital
publico de la zona fronteriza de México, en el contexto de la pandemia por COVID-
19” es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, en 126
enfermeras con funciones en el contexto de la pandemia COVID-19, se aplicd un
cuestionario estructurado en linea que contenia una cedula de datos personales y la-

borales y la Escala de estrés en enfermeras (NSS) con una fiabilidad de .91. el 81% de

los participantes fueron del sexo femenino con un nivel medio de estrés. (46)

58



CAPITULO V

5 Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo, que la mayor parte de la
poblacién encuestada correspondiente s identificaron con sexo femenino. El rango de
edad de los participantes que predomino fue menores a 35 afios con, asi también la
etnia que predomind durante la encuesta fue la mestiza con el total de los consultados.
A nivel educacidon podemos mencionar que mas de la mitad de los profesionales tienen
formacion universitaria. Ademas, el estado civil de los participantes hay una igualdad
entre solteros y casados con, finalmente casi el total labora en turnos rotativos
(mafana, tarde, noche).

Al aplicar la encuesta de Callista Roy sobre el proceso de afrontamiento y adaptacion
se puede mencionar que la estrategia mas utilizada dentro del factor N°1 sobre ser
recursivo y centrado es “Proponer soluciones para resolver problemas nuevos” con un
50.0%. Mientras que en el factor N°2 sobre reacciones fisicas y enfocadas, con 57.1%
es “Sentirse bien al saber que estuvo manejando bien el problema”. En cambio, en el
factor N°3 que habla sobre los procesos de alerta, las estrategia mas utilizada fue
“Actuar con lentitud sin razon aparente.” 67.1%. En cuanto al factor N°4 acerca del
procesamiento sistémico la estrategia mas utilizada fue “Dificultad para realizar
tareas.” con un 54.2%. Y finalizando con el factor N°5 acerca de conocer y relacionar
la estrategia mas utilizada es “Aclarar dudas antes de mi actuar con el paciente.” con
un 55.7%.

En los resultados obtenidos mediante la evaluacion de la encuesta The Nursing Stress
Scale se puede observar que el nivel que predomina es el medio en mayoria del sexo
femenino en un rango de edad de 36 a 45 afios y en test de Callista Roy sobre el proceso

de afrontamiento y adaptacion se puede mencionar que el mayor porcentaje de las
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personas encuestadas, tienen una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion con

predominancia del sexo femenino en un rango de edad menor a 35 afios.

Mediante los datos obtenidos en la investigacion sobre el nivel de estrés afrontamiento
de los profesionales de enfermeria que laboraron en areas criticas con pacientes
COVID-19 en el Hospital Luis G. Davila, se disefid un poster cientifico de acuerdo

con los niveles de estrés y afrontamiento del personal encuestado.
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5.2. Recomendaciones

A los enfermeros/as que con el nivel de estrés y afrontamiento obtenidos en esta
investigacion, en conjunto con los lideres de cada servicio implementar estrategias
para mejorar la situacion de los enfermeros/as que laboran en el Hospital Luis G.

Davila.

El personal de salud debe estar en constante educacion sobre todos los nuevos métodos
de tratamiento, diagnostico, intervenciones y afectivos que cada dia se van
actualizando para COVID-19, por ser una enfermedad relativamente nueva los
prondsticos de los pacientes son inestables por lo que no se puede planear y esperar
resultados pronosticados.

Todo el personal de enfermeria deberia trabajar en un programa de promocion y
prevencion en forma continua para fomentar la disminucién de los niveles de estrés
laboral y aumentar la capacidad de afrontamiento y adaptacion con una orientacion
eficaz en lo referente a la atencion a pacientes COVID.
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ANEXOS

Anexo 1, Oficio dirigido a la Gerente del Hospital Luis G Davila

B =N
Wl Sopiblca Ministerio de Salud Publica

del Ecuador
Hospital General Provincial “Luis G. Davila”

SOLICITUD
Tulcan, 25 de mayo de 2022
Senora Doctora
Ruth Elena Velasco Mera
GERENTE HOSPITAL Luis G. DAVILA
Presente

Por medio del presente, me permito solicitar la autorizacién del trabajo de investigacion:
“NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19. HOSPITAL LUIS G DAVILA, TULCAN 2022.”

, que sera llevada a cabo por el investigador: Jimmy Alejandro Aimeida Martinez, Universidad
Técnica del Norte.

Se anexa documentacién: (Listar documentacién)
a) Oficio de la Universidad Técnica del Norte.

b) Protocolo de investigacion

c) Encuesta

d) Solicitud

e) consentimiento informado

f) certificado de confidencialidad

Atentamente,

Firma:

Nombre: Jimmy Alejandro Almeida Martinez
Cl: 1003961925

Correo electrénico: j ida

Nimero de teléfono: 0980573900

,’17 </ Py 2V 0 /<
Firma/ /f, 277~

/
Nombre: Silvia Lorena Acosta Balseca
Cl: 1001578127

Correo electrénico: slacosta@utn.edu.ec
Nimero de teléfono: 0994903345

NV

Direccién: Av San Franch Gustavo Backer, Codigo Postak: 040103 / Tulcdn - Ecuador .
Teidtona $93.6 2995 400 - it/ 93 900 > Gobierno | Juntos
4 5 del Encuentro | lo logramos
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Anexo 2, Autorizacion para realizar la investigacion por parte del Hospital Luis

G Davila
o T Ministerio de Salud Publica
° “ ‘\I e ; ' Hospital General Provincial “Luis Gabriel Davila”
' - Gerencia

Oficio Nro. MSP-CZ1-1ILGD-2022-0372-O
Tulcan, 09 de junio de 2022

DE INVESTIGACION NIVEL DE ESTRES Y

Asunto: TRABAJO
EN AREAS

AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL HLGD

Seiorita Magister

Silvia Lorena Acosta Balseca

Docente de Coordinacion de Vinculacion
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

Con un atento saludo le informo a usted que esta autorizada la realizacién del TRABAJO
DE INVESTIGACION NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19 EN EL HLGD al Sr. JIMMY ALEJANDRO ALMEIDA

MARTINEZ
Le recucrdo que previa la recoleccién de los datos por encuesta es importante tener el

consentimicnto informado del personal a quien va dirigido el estudio cientifico, y que la
presente autorizacién tiene solo fines académicos.

Es importante recalcar también que una copia del trabajo de investigacién se entregard al
finalizar ¢l mismo en Docencia del Hospital de manera impresa o digital .

Favor al personal de enfermeria de las dreas correspondientes dar las facilidades para la
realizacién del mismo

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente

Megs. Ruth Elena Velasco Mera
GERENTE HOSPITAL GENERAL "LUIS G. DAVILA" CARCHI - SALUD

Rcferencias
- MSP-CZ1-HLGD-2022-0365-E

rccion: Av San Francisco y Gustavo Becker Cédigo Postal: 040103 / Tulcdn Ecuador _g‘ V‘

Hono: 593-6-2999-400 ext 4085 — hitp//higd.gob.ec > Gobierno  Juntos
“1 A @el Encuentro | lo logramos
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Anexo 3, Instrumento de la Investigacion
Carga Laboral y Rol de enfermeria en la pandemia de COVID 19. Zona 1,
2022,
Encuesta Sociodemogréfica
BIENVENIDO

Saludos cordiales, a nombre de quienes integran el proyecto
Carga laboral y Rol de Enfermeria en época de pandemia de
Covid-19, en la zona del Ecuador, 2022. de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte

1.Consentimiento Informado. Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi
voluntariedad expresa, por este medio, doy mi consentimiento informado para
participar en esta investigacién. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacion, sin sufrir presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la

propuesta.

o Acepto

o No acepto

2. Apellidos

4. Titulo que posee
o Superior
o Maestria
o Phd

5. Horas diarias que labora en el servicio
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o Diurno

o Rotativo (tarde, mafiana y noche)

6. ¢ Cual es el promedio de pacientes que usted atendio en tiempos de pandemia?

o Femenino
o Masculino
9. Unidad Operativa de Salud
o Sucumbios- Hospital General Marco Vinicio 1za
o Tulcén- Hospital Luis Gabriel Davila
o Ibarra - Hospital General San Vicente de Paul
o lbarra- Hospital General IESS

o Esmeraldas- Hospital del Sur

10. Estado Civil
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a
o Unién libre
o Viudo/a
11. Lugar de residencia
o Urbana
o Rural
12. Auto identificacion étnica
o Mestiza
o Indigena
o Afrodescendiente
o Afroecuatoriano

o Blanca

71



o Otros

13. ¢ Cual el nivel obtenido en el test de Afrontamiento y Adaptacion?

19. ¢ Durante la Pandemia por COVID 19, las calidades de los procedimientos en
enfermeria se vieron afectados?

o Sli

o NO
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20. ¢Considera usted que durante la pandemia existio suficiente cantidad de
insumos para la atencion de pacientes COVID?
o Si hubo limitaciones

o No hubo limitaciones

21. ¢Se incrementaron los pacientes dentro de las Areas criticas durante la
pandemia?
o Seincrement6

o No se incrementé

22. ¢Las jornadas laborales de enfermeria En las Areas Criticas, las jornadas
laborales cree usted que se extendieron las jornadas laborales diarias durante la
pandemia?

o Si

o No

23. En una escala del 1 al 10. Segun su experiencia; ¢Cuales son las causas

adversas mas frecuentes durante la pandemia en los servicios de Areas Criticas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Registros de enfermeria a a a a a a | 4 a a
Procedimientos a a a Qa 3 Qa a 3 a Q
Protocolos o Q@ @@ @@ [pao[@ @[ o@[a @ oQ
Numeros de pacientes a a a a a a | | a Qa
Extensiones de jornadas] O O d d d a a EI EI

laborales

24. En una escala del 1 al 10. ¢Cuales fueron los factores predominantes que se

presentaron en sus funciones durante la pandemia?
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1 2 3 4 9) 6 7 8 ¢ 10
Inseguridad laboral | a Qa Qa a | | | a a
Exceso de responsabilidad | Q a a a A A A d o
Exceso de numero de[] a Qa a a 3 | | Qa a
pacientes
Escases de recursos|_J Q a d ad 2 - - a a
materiales y profesionales
Conflictos en las relaciones|] a a a a a | 4 Qa a

interpersonales

25. Su vida personal estuvo afectada directamente por la pandemia?

o Sl
o NO

26. ¢Su institucion le brindé condiciones 6ptimas para ejecutar sus actividades

asistenciales en la atencion de pacientes COVID?

o Si

o No

27. ¢(Cree usted que las condiciones laborales hubieran mejorado si hubiese

contratado mas personal de enfermeria?

1. Si
2. No

28. ¢Existié una buena predisposicion para realizar sus actividades durante la
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crisis sanitaria?
o Casi siempre
o Siempre

o Ocasionalmente

29. ¢Durante la pandemia tuvo sentimientos de miedo al correr el riesgo de
contagiarse y contagiar a sus familiares?
o No
o SI
30. ¢ Sintio alguna vez que al realizar sus actividades podia llegar a morir?
o Sl
o NO
31. ¢Estuvo preparado mentalmente para enfrentar la situacion causado por la
Pandemia?
o Sl
o NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Carga laboral y rol de enfermeria en épocas de pandemia de Covid-19,
en la Zona 1, 2022
Anélisis psicométrico de la escala de estrés para profesionales de enfermeria.

A nombre de quienes integramos el proyecto " Carga laboral y Rol de Enfermeria en
épocas de pandemia de Covid-19, en la zona 1, 2022", le damos la cordial bienvenida

al presente estudio.
Consentimiento informado

Los datos obtenidos seran utilizados con fines netamente investigativos, se guardara
la confidencialidad de la informacién. La informacién que brinde sera tratada de
manera anonima. Inicialmente deberd contestar una breve escala relacionada con el
andlisis psicométrico de la escala de estrés para profesionales mexicanos de
enfermeria. Su participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en

cualquier momento. La informacién que nos pueda brindar seréa de gran ayuda.
Sl

NO

Apellidos y Nombres completos *

Correo electrénico

ejemplo@ejemplo.com
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NUmero de teléfono

Favor ingrese un numero de teléfono valido.

Componente 1

Durante la pandemia hubo interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

como personal de salud

o Nunca (0)

o Algunavez (1)

o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 2
Durante la atencion al paciente Covid-19 usted recibi6 criticas de un médico.

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 3

En pacientes Covid-19, usted realizo cuidados de enfermeria que resultaron dolorosos

a los pacientes.

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
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Componente 4
Sintié impotencia al observar que un paciente Covid-19 no mejoraba

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 5
Durante la atencién al paciente Covid-19 usted tuvo problemas con un superior

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 6

¢Con qué frecuencia usted escuch6 o hablé con un paciente covid-19 sobre su muerte

cercana?

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 7

Usted tuvo ocasiones para hablar abiertamente con otros comparfieros (enfermeras/ 0s

y/o auxiliares de enfermeria) del servicio de COVID 19 durante la pandemia

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
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Componente 8

¢Con qué frecuencia usted presencio la muerte de un paciente durante la pandemia?

o

©)

©)

O

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)

Componente 9

Durante la pandemia por covid-19 usted tuvo problemas con uno o varios medicos

o

o

o

o

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)

Componente 10

Usted presenté miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente
covid-19

O

Nunca (0)

Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)
Muy frecuentemente (3)

Componente 11

Durante la pandemia usted NO tuvo ocasion para compartir experiencias y

sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del

servicio.

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)
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Componente 12
¢Cuando un paciente covid-19 estaba agonizando el médico no estaba presente?

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 13

Usted se sinti¢ insuficientemente preparado para brindar apoyo emocional a la familia

del paciente covid-19

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 14

Usted sinti6 impotencia al No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta

hecha por un paciente covid-19

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 15

Usted se sintio capaz de tomar una decision sobre un paciente covid-19 cuando el

médico no estaba disponible.

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
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Componente 16

Usted fue trasladado temporalmente a otros servicios debido a la falta de personal.

o

©)

©)

O

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)

Componente 17

¢Con qué frecuencia usted percibid el sufrimiento de un paciente covid-19?

o

o

o

o

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)

Componente 18

Usted presento dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os

y/o auxiliares de enfermeria) cuando fue traslado a otros servicios.

o

o

o

O

Nunca (0)

Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)
Muy frecuentemente (3)

Componente 19

En su turno se suscitaron imprevistos al momento de brindar atencion al paciente
covid-19.

Nunca (0)
Alguna vez (1)
Frecuentemente (2)

Muy frecuentemente (3)

Componente 20

81



Usted realiz6 tareas que no son de enfermeria durante la pandemia de Covid 19 (Ej.:

tareas administrativas).

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 21

Considera usted que no tuvo tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
covid-19.

o Nunca (0)

o Algunavez (1)

o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 22

Experimentd usted dificultades para trabajar con uno o varios compafieros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio de covid-19.

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Componente 23

Considera usted que no tuvo el tiempo suficiente para realzar todas las actividades de

enfermeria

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
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Componente 24

Considera usted que el médico no estuvo presente al momento de suscitarse una

urgencia medica.

o Nunca (0)

o Algunavez (1)

o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 25

Considera usted que no tuvo el conocimiento suficiente sobre el manejo vy

funcionamiento de un equipo especializado

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)

Componente 26

Considera usted que existi¢ falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio de

atencion al paciente covid-19.

o Nunca (0)
o Algunavez (1)
o Frecuentemente (2)

o Muy frecuentemente (3)
Instructivo
Si usted obtuvo un puntaje de 0 a 26 (bajo),
Si usted obtuvo un puntaje de 27 a 52 (medio)

Si usted obtuvo un puntaje de 53 a 78 (alto)
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ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Indicaciones

A veces las enfermeras experimentan eventos muy dificiles o crisis en sus vidas.
Abajo se enlistan diversas formas en las cuales responden a esos eventos, por favor
para cada enunciado elija el nimero que este mas cercano a la forma como usted

responderia. 1: Nunca, 2: Pocas veces; 3: Casi siempre; 4: Siempre.

1. Durante mi turno de trabajo en la atencion al paciente COVID 19, fue posible

realizar varias actividades al mismo tiempo.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

2. En la atencion al paciente COVID 19 propuse soluciones para resolver

problemas nuevos.
Nunca

Rara vez

Casi siempre
Siempre

3. Obtuve informacion para aumentar mis opciones de solucion para solventar

un conflicto suscitado con la atencion de un paciente COVID 19.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre
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4. Cuando estuve preocupado tuve dificultad para realizar tareas.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

5. Traté de recordar soluciones que me han servido antes con otro tipo de

pacientes.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

6. Traté de que todo funcioné a mi favor.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

7. Tuve pensamientos permanentes sobre mis preocupaciones en la atencion al
paciente COVID 19.

Nunca

Rara vez
Casi siempre
Siempre

8. Me senti bien al saber que estuve manejando bien el problema.
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Nunca

Rara vez
Casi siempre
Siempre

9. Considero que fui menos eficaz en situaciones de estrés durante la pandemia
de COVID 19.

Nunca

Rara vez
Casi siempre
Siempre

10. Encontré la crisis afrontada durante la pandemia de COVID 19 demasiado

complicada.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

11. Hubo momentos en que actué con lentitud sin razén aparente.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

12. Traté de reorganizar mis sentimientos positivamente.

Nunca
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Rara vez

Casi siempre

Siempre

13. Tomé una actitud realista durante la pandemia de COVID 19.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

14. Estuve atento a las situaciones presentadas durante la pandemia de COVID
19.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

15. Reaccionaba con exageracion al comienzo.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

16. Consideré la situacién vivida en la pandemia de COVID 19 desde diferentes

puntos de vista.
Nunca

Rara vez

87



Casi siempre
Siempre

17. Traté de usar mis habilidades para enfrentar la situacion de pandemia de
COVID 19.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

18. Utilicé mi sentido del humor para manejar la situacion.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

19. Logré mantener el equilibrio entre la actividad y el descanso.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

20. Me culpaba por cualquier dificultad que tenia durante el manejo del paciente
COVID 19.

Nunca
Rara vez

Casi siempre
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Siempre

21. Traté de ser creativo y proponer soluciones.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

22. Tuve la oportunidad de aprender soluciones de otros.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

23. Visualicé la situacion positivamente como un reto.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

24. Planteé soluciones aunque parezcan dificiles de alcanzar.
Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

25. Experimenté cambios en la actividad fisica durante la pandemia de Covid 19.

Nunca
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Rara vez
Casi siempre

Siempre

26. Traté de aclarar cualquier duda antes de mi actuacion con el paciente Covid

19.

Nunca

Rara vez
Casi siempre

Siempre

27. Me percaté en algiin momento que me estaba enfermando.

Nunca
Rara vez
Casi siempre

Siempre

28. Me rendi facilmente ante cualquier circunstancia.

Nunca

Rara vez

Casi siempre

Siempre

PUNTUACION

Baja capacidad 28 - 48
Mediana capacidad 49 - 69
Alta capacidad 70-90
Muy alta capacidad 91-112
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Stress, coping, and adaptation are all-encompassing, transcendental processes that help
people deal with challenging situations and maintain balance in their lives. Objective: To
analyze the levels of stress and coping of nursing professionals in the critical care areas
of COVID 19, Hospital Luis G Davila. Method: Quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design: with a sample of 70 nursing professionals, using
three surveys previously applied and validated in previous studies, which were adapted
to meet the objectives of this research, consisting of a list of 60 questions with closed and
open answers on a Likert-type scale. Results: Among the sociodemographic data, the
users were under 36 years of age, mestizos, married, single, from an urban area, and with
third-level education. According to the application of the NSS scale, 65.7% have a
medium stress level, and on the application of the CAPS scale 57.1% have a high coping
capacity. Conclusions: Most professionals have a medium level of stress with a high
coping capacity for which with the passing of the weeks they were better tolerating

working in critical areas with COVID-19 patients.
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Anexo 7, Aporte de la Investigacion (poster cientifico)
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"NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN AREAS
CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19. HOSPITAL LUIS G DAVILA, TULCAN 2022.”

Objetivo general:
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i de enf fa, di el

licad:

pi
empleo de tres p! p
validados en estudios anterior los cuales fueron
adaptados para dar cumplimiento al estudio de
caracter retrospectivo en esta investigacién, que
consistié en un listado de 60 interrogantes con
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