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Resumen

Introducción: Durante la pandemia de COVID-19, el 
personal estuvo expuesto a constantes cambios que 
afectaron su desempeño físico, emocional y laboral. 
El tipo de afrontamiento fue determinante para 
mantener el autocuidado, la estabilidad familiar y la 
calidad de la atención sanitaria. 

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamien-
to utilizadas por el personal de salud ante el COVID-
19 en el Hospital Gustavo Nelson Collado Ríos.

Metodología: Estudio analítico, observacional, 
prospectivo y de corte transversal, realizado en 
2024. La población estuvo conformada por fun-
cionarios de diferentes servicios del hospital. Se 
aplicó el inventario de estrategias de afronta-
miento (CSI), previamente validado en España y 
en Panamá.

Resultados: El 45.83 % de los funcionarios utilizó 
estrategias dirigidas a la solución de problemas, el 
43.06 % recurrió a la reevaluación positiva y el 11.11 
% utilizó estrategias dirigidas a la emoción. La ocu-
pación no mostró asociación significativa con el 
tipo de afrontamiento.

Conclusiones: Las estrategias predominantes fue-
ron la de solución de problemas y la de reevalua-
ción positiva, lo que refleja resiliencia del personal 
de salud frente a la pandemia. Estos hallazgos su-
brayan la importancia de implementar programas 
de apoyo psicosocial en emergencias sanitarias.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, per-
sonal de salud, COVID-19.

Abstract

Introduction: During the COVID-19 pandemic, sta-
ff were exposed to constant changes that affected 
their physical, emotional, and work performance. 
The type of coping strategy used was crucial for 
maintaining self-care, family stability, and the qua-
lity of medical care.

Objective: To determine the coping strategies used 
by healthcare personnel in response to COVID-19 
at the Gustavo Nelson Collado Ríos Hospital.

Methodology: An analytical, observational, pros-
pective, and cross-sectional study conducted in 
2024. The population consisted of healthcare per-
sonnel from different departments of the hospital. 
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The Coping Strategies Inventory (CSI), previously 
validated in Spain and Panama, was applied.

Results: 45.83 % of healthcare personnel used pro-
blem-solving strategies, 43.06 % used positive rea-
ppraisal, and 11.11 % used emotion-focused strate-
gies. Occupation did not show a significant asso-
ciation with the type of coping approach.

Conclusions: The predominant strategies were 
problem-solving and positive reappraisal, reflec-
ting the resilience of healthcare personnel during 
the pandemic. These findings underscore the im-
portance of implementing psychosocial support 
programs in health emergencies.

Keywords: Coping estrategies, Healthcare person-
nel, COVID 19.

Introducción 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), pro-
vocada por el virus SARS-CoV-2, fue declarada por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
una emergencia de salud pública de importancia 
internacional el 30 de enero de 2020. Según la Or-
ganización Panamericana de la Salud, los corona-
virus pertenecen a una familia de virus que pue-
den ocasionar desde cuadros leves, como resfria-
dos comunes, hasta enfermedades graves.1 Desde 
sus primeras manifestaciones, la pandemia gene-
ró un impacto emocional profundo en la población 
general, provocando sentimientos de miedo, an-
siedad y estrés. Esta carga emocional también 
afectó al personal de salud, que tuvo que enfrentar 
desafíos laborales y psicológicos sin precedentes.

Diversos estudios internacionales han documen-
tado  los efectos emocionales de la pandemia. En 
China, reportaron una prevalencia considerable de 
ansiedad (28.8 %) y depresión (16.5 %) en la pobla-
ción.2 En Canadá identificaron que un tercio de los 
adultos experimentaban una preocupación signi-
ficativa y un 7 % presentaba síntomas de angustia 
extrema, incluso en las primeras fases de la propa-

gación del virus.3 Más de la mitad del personal mé-
dico y de enfermería manifestaba síntomas depre-
sivos, y más del 70 % sufría angustia psicológica, 
con mayor intensidad en mujeres, en profesiona-
les con menor formación académica y en quienes 
trabajaban en la primera línea de atención.4

En contextos críticos como este, la capacidad de 
afrontamiento adquiere un papel esencial en pre-
servar la salud mental. El afrontamiento es la capa-
cidad de hacer frente a una situación adversa,5

mientras que Lazarus y Folkman lo conceptualizan 
como un conjunto de esfuerzos cognitivos y con-
ductuales dinámicos, dirigidos a gestionar deman-
das que sobrepasan los recursos personales dispo-
nibles. Estos autores distinguen entre el afronta-
miento centrado en el problema y el centrado en la 
emoción.6 Las estrategias consideradas adaptativas, 
como la reevaluación positiva o la resolución de pro-
blemas, tienden a asociarse con menores niveles de 
ansiedad y depresión, en tanto que otras, como la 
evitación, la negación, o el uso excesivo de prácticas 
religiosas, pueden incrementar dichos síntomas.7-8

En Panamá, se validó el inventario de estrategias 
de afrontamiento, en estudiantes de enfermería, 
evidenciándose el uso de estrategias de afronta-
miento tanto emocionales como orientadas al pro-
blema.9 La irrupción del COVID-19, por su carácter 
abrupto y su magnitud global, generó, como se ha 
evidenciado previamente, altos niveles de ansie-
dad, depresión e insomnio en el personal de salud 
aunque intensificadas por su rol.4,10-11 Investigacio-
nes recientes han reconocido el papel protector de 
las estrategias activas de afrontamiento frente al 
estrés laboral y la fatiga por compasión.12

En Panamá, documentos oficiales como el Plan 
Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud 
y la Norma Técnica Administrativa Nacional de 
Salud Mental de la Caja de Seguro Social destacan 
la necesidad de fortalecer los programas de apo-
yo psicosocial y de promover activamente el 
bienestar emocional del personal de salud.13,14

Este análisis cobra relevancia en el contexto de la 
Caja de Seguro Social, donde los profesionales 
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enfrentaron un incremento sostenido de la de-
manda asistencial y de la exposición prolongada 
a factores de riesgo psicosocial. Analizar las es-
trategias de afrontamiento utilizadas por el per-
sonal de salud en el país permite no solo identi-
ficar fortalezas y áreas de mejora, sino orientar 
intervenciones que fomenten la resiliencia y con-
tribuyan a la protección del recurso humano 
frente a futuras emergencias.

En este contexto, el presente estudio tiene por ob-
jetivo determinar las estrategias de afrontamiento 
utilizadas por el personal de salud del Hospital 
Gustavo Nelson Collado Ríos durante la pandemia 
de COVID-19.

Métodos

La presente investigación corresponde a un estudio 
de tipo analítico, observacional, prospectivo y de 
corte transversal.15 El estudio se lleva a cabo con per-
sonal de salud que desempeñó funciones asisten-
ciales durante la pandemia de COVID-19. El universo 
del estudio está constituido por 43 médicos genera-
les, 56 médicos especialistas, 273 profesionales en 
enfermería, 171 técnicos en enfermería, 29 profesio-
nales de farmacia y 44 técnicos en farmacia.

La selección de los participantes se efectúa me-
diante un muestreo probabilístico aleatorio sim-
ple. El tamaño de la muestra se determina aplican-
do la fórmula de poblaciones finitas,¹⁶ con nivel de 
confianza del 95 %, una proporción esperada del 5 
% y un margen de error del 5 %. La muestra final 
está conformada por 35 médicos generales, 44 mé-
dicos especialistas, 116 profesionales en enferme-
ría, 93 técnicos en enfermería, 25 profesionales en 
farmacia y 36 técnicos en farmacia. Siendo un total 
de 349 funcionarios. El tamaño de la muestra se ve 
afectado por algunos funcionarios que al momento 
de la aplicación de la encuesta optan por no parti-
cipar, pese a ser informados acerca de los objetivos 
del estudio y recibir el consentimiento informado 
por escrito. Por tanto, el tamaño de la muestra es 
de 216 funcionarios: 20 médicos generales, 16 es-
pecialistas, 101 profesionales en enfermería, 39 

técnicos en enfermería, 25 profesionales en far-
macia y 15 técnicos en farmacia.

La recolección de los datos se realiza en horario 
laboral de 7:00 a.m. a 3:00 pm, dentro de las ins-
talaciones del hospital, en un espacio privado ha-
bilitado para garantizar la confidencialidad de las 
respuestas. Cada participante completa el cues-
tionario de forma individual en un tiempo esti-
mado de 15 minutos. En la recolección de los da-
tos se emplea el Inventario de Estrategias de 
afrontamiento (CSI), adaptado al español17 y vali-
dado en Panamá.9 El instrumento arroja un alfa 
de Cronbach de 0.930, lo que evidencia una exce-
lente consistencia interna y una adecuada validez 
de constructo.

El cuestionario consta de dos secciones: una 
orientada a la recolección de datos generales, y la 
otra evalúa ítems enfocados en diferentes estrate-
gias de afrontamiento, entre ellas centradas en la 
emoción, en el problema, la evitación y la reevalua-
ción positiva. Se utiliza una escala tipo Likert con 
valores que oscilan entre 0 (en absoluto) y 4 (total-
mente). La aplicación del cuestionario en el perio-
do posterior a la pandemia permite contextualizar 
las respuestas en un escenario de retorno progre-
sivo a la normalidad sanitaria.

Se emplean herramientas de estadística descripti-
va (frecuencias y porcentajes) completadas con 
pruebas inferenciales, entre ellas Chi cuadrado, 
correlación de Pearson y coeficiente de contingen-
cia. El procesamiento de los datos se realiza utili-
zando el software IBM SPSS Statistics, versión 28.18

Este estudio se lleva a cabo en estricto cumpli-
miento de los principios éticos establecidos en la 
Declaración de Helsinki (1975), el Código Deontoló-
gico del Consejo Internacional de Enfermeras, las 
Buenas Prácticas Clínicas y normativa nacional vi-
gente. El protocolo es aprobado por el Comité de 
Ética de la investigación del Hospital Dr. Luis “Chi-
cho” Fábrega en el año 2021 (código EC-
CBIHRLCHF 2021-0947), y posteriormente recibe 
una enmienda y extensión de vigencia el 23 de no-
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viembre de 2023. Todos los participantes firman 
consentimiento informado, y los datos son codifi-
cados de forma anónima para preservar la confi-
dencialidad de la información. 

El rigor metodológico de este estudio garantiza la va-
lidez interna y reproductibilidad de los resultados.

Resultados 

En el estudio participan 216 profesionales de 
salud. En cuanto al rango etario, predomina el gru-
po de 35 a 40 años con un 24.07 % (Ver Figura 1). 
Respecto al sexo, predominó el sexo femenino con 
un 75.93 % (Ver Figura 2). 

Los licenciados en enfermería constituyen el 
grupo más representativo (n=101), seguidos por 
los técnicos en enfermería (n=39), los licenciados 
en farmacia (n=25), los médicos generales 

(n=20), los médicos especialistas (n=16) y los téc-
nicos en farmacia (n=15). La estrategia de afron-
tamiento predominante corresponde a la centra-
da en la solución de problemas, siendo la más uti-
lizada por la mayoría del personal de salud. En 
esta estrategia, destacan los médicos generales 
(60.0 %), los licenciados en enfermería (52.5 %) y 
los médicos especialistas (50.0 %). Por su parte, la 
reevaluación positiva presenta porcentajes nota-
bles entre licenciados en farmacia (64.0 %) y los 
técnicos en enfermería (48.7 %). En contraste, la 
estrategia centrada en la emoción registra menor 
frecuencia, aunque está presente en todos los 
grupos, alcanzando el 20.0 % entre los técnicos 
en farmacia y el 12.8 % entre los técnicos en en-
fermería (Ver Tabla 1).

Desde una perspectiva estadística, si bien la 
prueba de Chi cuadrado indica una asociación 
entre profesión y el tipo de afrontamiento que 

utilizan los profesionales. (χ² = 13.4), la correla-
ción de Pearson no alcanza significancia estadís-
tica (p = 0,33339) y el coeficiente de contingencia 
(0,238) sugiere una relación débil entre ambas 
variables.

En relación a la respuesta del personal a la pre-
gunta sobre si se consideró capaz de afrontar la 
situación (COVID-19), la mayoría del personal de 

salud manifiesta sentirse preparado para enfren-
tar las dificultades derivadas de la pandemia. En 
particular, un 60.19 % se considera “totalmente 
capaz” (Ver Figura 3). Estos hallazgos represen-
taron una elevada confianza en las propias habi-
lidades y capacidades para afrontar situaciones 
adversas.

Finalmente, al examinar la distribución general 

Figura 1. Edad de los profesionales encuestados. Figura 2. Sexo de los profesionales encuestados.. 
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de las estrategias de afrontamiento se observa 
que el 45.83 % del personal opta por la estrategia 
centrada en la solución de problemas y ningún 
personal reporta el uso de estrategia de evitación 
(Ver Figura 4). Este patrón pone de manifiesto la 
clara preferencia por mecanismos de afronta-
miento activos y adaptativos, coherentes con las 
demandas y la naturaleza del ejercicio profesio-
nal en el ámbito de la salud.

Discusión 

Los resultados muestran una tendencia a utilizar 
estrategias activas, como la centrada en la solución 
de problemas, y estrategias adaptativas, como la 

reestructuración positiva. Estos hallazgos se rela-
cionan con lo señalado por la OMS, que sostiene 
que las estrategias de afrontamiento constituyen 
respuestas adaptativas frente a situaciones de es-
trés, cuya elección depende del contexto como de 
la percepción del individuo.19 Estos datos guardan 
relación con un estudio realizado en reclusos en 
Colombia, donde la estrategia centrada en el pro-
blema fue también la estrategia común.20 Sin em-
bargo, en este caso se observa considerable in-
fluencia de la religión y de la espera pasiva. A dife-
rencia de este estudio, la religión no se muestra 
como estrategia de afrontamiento, lo que podemos 
atribuir a diferencias en las condiciones de vida y 
las exigencias del entorno. Mientras que las perso-

Figura 3. Respuesta del personal de salud a la pregunta me 

consideré capaz de afrontar la situación (COVID-19)

Tabla 1. Personal de salud versus tipo de estrategia de afrontamiento.

Figura 4. Tipo de afrontamiento de los profesionales en-

cuestados.
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nas privadas de libertad suelen apoyarse en la in-
trospección o en lo espiritual, el personal de salud 
utiliza mecanismos prácticos y orientados a la ac-
ción en situaciones críticas y difíciles.

Asimismo, los hallazgos se asemejan a un estudio en 
Chile donde predomina el uso de estrategias activas 
como las centradas en el problema y la de reevalua-
ción positiva, así como un fortalecimiento de la auto-
conciencia mediante la utilización de mindfulness. 
Esta coincidencia refuerza la relevancia que adquie-
re en este estudio la reevaluación positiva, en donde 
ambas poblaciones muestran tendencia a reinter-
pretar o dar un nuevo sentido a las experiencias ad-
versas.21 En una línea similar, en un estudio con pro-
fesionales en enfermería durante la pandemia, la ca-
pacidad de resolver problemas se asocia con mayo-
res niveles de resiliencia, hallazgo que se alinea con 
nuestros resultados.22

A pesar de los resultados obtenidos es necesario 
reconocer ciertas limitaciones metodológicas. Si 
bien la prueba del Chi cuadrado evidencia una re-
lación entre profesión y tipo de estrategia de afron-
tamiento, la correlación de Pearson (p = 0.3339) no 
alcanza significancia estadística y el coeficiente de 
contingencia (0.238) evidencia una relación débil. 
Estos resultados podrían estar influidos por el ta-
maño reducido de la muestra, lo cual limita la po-
tencia estadística del análisis. De allí se suman res-
tricciones inherentes al diseño transversal, que 
impide establecer asociaciones causales, así como 
el posible sesgo de deseabilidad social derivado 
del uso de instrumentos de autoinforme.

Pese a estas limitaciones, el estudio aporta eviden-
cia relevante al destacar que el 45.03 % de los parti-
cipantes utiliza estrategias centradas en el proble-
ma y el 43.06 % usa estrategias de reevaluación po-
sitiva, lo cual destaca no solo la disposición del 
personal de salud para actuar, sino la capacidad de 
reinterpretar y transformar la vivencia. Este aspec-
to no había sido documentado con similar magni-
tud en investigaciones previas.18-22 Este hallazgo 
sugiere que las intervenciones de profesionales de 
la salud mental deberían incluir el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento activo como la pro-
moción de prácticas vinculadas a la reevaluación 
positiva como son el autocuidado, mindfulness, 
autoestima, autoconcepto, y autocompasión, las 
cuales pueden ayudar al crecimiento personal y a 
fortalecer la estructura de personalidad. En con-
junto, los resultados reafirman la importancia de 
fortalecer estrategias de afrontamiento dirigidas a 
la acción y la reevaluación positiva como recursos 
esenciales del personal de salud frente a situacio-
nes adversas.

En conclusión las estrategias mas empleadas por 
el personal de salud están orientadas a la solución 
de problemas y la reevaluación positiva, eviden-
ciando respuestas adaptativas frente a las deman-
das emocionales y laborales impuestas por la 
pandemia. Esta tendencia refleja un elevado nivel 
de resiliencia, especialmente entre los profesio-
nales en enfermería y los médicos. Aunque no se 
observan asociaciones estadísticamente signifi-
cativas entre ocupación y tipo de afrontamiento, 
se identifican diferencias reveladoras entre el 
personal de salud. La elevada frecuencia de 
afrontamiento orientado en la solución de proble-
mas y de reevaluación positiva resalta su valor 
como recurso importante para los programas de 
salud mental, en los cuales deben incluirse  prác-
ticas de autocuidado y autocompasión, claves 
para enfrentar crisis futuras.

Analizar las estrategias de 
afrontamiento utilizadas 
por el personal de salud en 
el país permite no solo 
identificar fortalezas y 
áreas de mejora, sino 
orientar intervenciones que 
fomenten la resiliencia y 
contribuyan a la protección 
del recurso humano frente 
a futuras emergencias.
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