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Resumen

Objetivo. Determinar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el estado de salud mental de profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de Huanuco; 2022.

Métodos. El enfoque fue cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
transversal y prospectivo con un nivel relacional, la poblacion fueron 130
enfermeros, el muestreo fue probabilistico, siendo seleccionados solo 100
profesionales de enfermeria. El instrumento de medicién fueron dos escalas
de afrontamiento y de la salud mental, el analisis de datos fue mediante la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, previa prueba de normalidad,
con un p valor <0, 05.

Resultados. Al analizar la salud mental, se hall6 que el 64 % de la muestra en
estudio, percibié un nivel bueno, y el 83%, tuvo un nivel medio de estrategias
de afrontamiento. En el andlisis inferencial, se hall6 correlacion entre las
estrategias de afrontamiento en tiempos de COVID 19 con el estado de salud
mental se hallé correlacion significativa de nivel moderado [Rho =0,259 y el p
valor de 0, 009]; al correlacionar las estrategias de afrontamiento y el estrés
[Rho =0,334 y el p valor de 0, 001], también se hall6 significancia estadistica.
Mas no se hallé correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la
ansiedad [Rho =0,192 y el p valor de 0, 056] y con la depresién [Rho =0,144 y
el p valor de 0, 152].

Conclusiones. Se concluy6 indicando la existencia de relacion entre las
estrategias de afrontamiento en tiempos de COVID 19 con el estado de salud
mental de profesionales de enfermeria.

Palabras clave. Estrategias de afrontamiento, salud mental, estrés, ansiedad,
depresion, enfermeria, COVID-19, salud.



Abstract

Objetive. Determine the correlation between coping strategies in times of
COVID 19 with the mental health status of nursing professionals from the
Huanuco Health Network; 2022.

methods. The approach was quantitative, observational, analytical, cross-
sectional and prospective with a relational level, the population was 130
nurses, the sampling was probabilistic, only 100 nursing professionals were
selected. The measurement instrument was two scales of coping and mental
health, the data analysis was through the non-parametric test of Spearman's
Rho, after a normality test, with a p value < 0.05.

Results. When analyzing mental health, it was found that 64% of the study
sample perceived a good level, and 83% had a medium level of coping
strategies. In the inferential analysis, a correlation was found between the
coping strategies in times of COVID 19 with the state of mental health. A
significant correlation was found at a moderate level [Rho =0.259 and the p
value of 0.009]; when correlating coping strategies and stress [Rho =0.334 and
p value of 0.001], statistical significance was also found. But no correlation was
found between coping strategies and anxiety [Rho =0.192 and p value of 0.056]
and with depression [Rho =0.144 and p value of 0.152].

conclusions. It was concluded by indicating the existence of a relationship
between coping strategies in times of COVID 19 with the mental health status
of nursing professionals.

Keywords. Coping strategies, mental health, stress, anxiety, depression,
nursing, COVID-19, health.



Introduccion
Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
transversal, y analitico, tuvo el objetivo de “Determinar la correlacion entre las
estrategias de afrontamiento en tiempos de COVID 19 con el estado de salud
mental de profesionales de enfermeria de la Red de Salud de Huanuco; 2022.”;
en aras de contribuir a una mejor comprension de dichas variables: en primer
lugar se presenta la descripcion del problema en estudio, luego se muestra el
marco tedrico, la metodologia del estudio, en un cuarto apartado se presenta
los resultados y la discusion de resultados, ya en la parte final se resalta las
conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Fundamentacion del problema de investigacién

La pandemia de la COVID-19 fue declarada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una seria amenaza para la salud, la calidad de vida, a nivel
mundial @, constituyen una urgencia de salud publica sin precedentes. Al
respecto, Yang @ describe que la COVID-19 tiene una tasa de mortalidad alta,
con especial afectacibn en las personas con comorbilidades. Las
repercusiones de COVID-19 son enormes, a nivel social, econémico, cultural,
educativo y por supuesto en el sistema de salud del pais y su personal. @ en
este contexto, los profesionales de enfermeria como profesionales de primera
linea de defensa, y como columna vertebral del sistema de salud ejercen una
labor fundamental en el cuidado directo de los pacientes hospitalizados con
COVID-19, la prevencién y la deteccion de complicaciones de forma precoz,
colaborando con el equipo clinico, para valorar la respuesta del paciente al
tratamiento frente al coronavirus, entre otras acciones. )

Ante tal situacion, Tello y Zalamea ® explican que una estrategia de
afrontamiento es como un plan hecho y utilizado por las personas para mitigar
o disminuir el estrés. Por ello, es relevante estudiar el proceso de
afrontamiento de la situacion personal de salud, tal como Jiménez ) menciona
que el afrontamiento hace referencia al intento de lidiar con la situacién
estresante, mas aun en el contexto de la atencion de pacientes con COVID-

19. Se pueden diferenciar dos tipos de afrontamiento, el primero enfocado en



11

el problemay el segundo enfocado en las emociones provocadas por el mismo
problema. El afrontamiento centrado en el problema y en la emocién
representan la distincion mas basica y universal, y su éxito depende de la
posibilidad de control de la situacion estresante. El afrontamiento centrado en
el problema se asocia con un mejor bienestar cuando los factores estresantes
son controlables. Por otro lado, el afrontamiento centrado en las emociones es
mas exitoso cuando los factores estresantes no son controlables, sin embargo,
este tipo de afrontamiento ha sido motivo de estudio, dado sus efectos
adversos.

Mella @) también alude que el afrontamiento a eventos potencialmente
estresantes supone complejos procesos psicologicos que se despliegan
cuando el individuo evalla un suceso como desbordante de sus posibilidades
de control. Hernandez ® en tanto sefiala que la COVID-19 repercute
negativamente sobre la salud mental de las personas de la poblacién en
general, y en particular, sobre los grupos poblacionales més vulnerables. La
incertidumbre asociada con esta enfermedad, més el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud
mental de la poblacién; dicha situacion también puede afectar al personal de
la salud.

Lozano @ indica que en la lucha contra la epidemia del Coronavirus
(COVID-19), el personal de salud puede experimentar problemas de salud
mental tales como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion,

ira 'y temor. En un estudio en China se observo que la tasa de ansiedad del
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personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor
entre las enfermeras que entre los médicos. Por ello, en los esfuerzos
realizados para disminuir la propagacion de la enfermedad, se debe prestar
atencion al diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental.

En China en el afio 2020 hallaron que las personas tenian sintomas
moderados a severos de depresion (16.5%), ansiedad (28.8%), y estrés (8.1%)
producto de la pandemia. 19 En el 2020 la tasa del trastorno de estrés en el
personal de salud fue del 27,39% (63/230) y el puntaje del trastorno de estrés
fue de 42,92 + 17,88 puntos.

Vinueza et al V; en Ecuador observaron en la mayoria del personal de
enfermeria de las instituciones de salud manifestaciones de agotamiento
emocional severo y moderado en el 63.02% de la muestra, la
despersonalizacion severa y moderada en 65.63% y valores bajos y
moderados en la realizacion personal en 78.09% de la muestra. Ademas, el
95.89% del personal de enfermeria muestra Sindrome de Burnout en nivel
moderado y severo.

En Colombia, en un estudio aplicado a 531 médicos generales con edad
promedio de 30 afos

. El 73.3% laboraban en Municipio, un tercio de los encuestados
presento estrés laboral leve, mientras que el 6 % presento estrés laboral alto
o severo. (7 13) Villalobos 14 de igual forma explica que la pandemia por la
covid-19 ha sido tal vez uno de los principales estresores que ha enfrentado la

humanidad en los ultimos 100 afios, pues se ha convertido en un conjunto
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complejo de situaciones que tienen un alto potencial de amenaza,
dafio/pérdida o reto y, por lo tanto, requiere de grandes esfuerzos de manejo
y adaptacion Zandifa @ (15) sostiene que ademas de los riesgos a la salud
fisica por la pandemia de la COVID-19, existe un amplio margen de
condiciones asociadas con la salud mental de las personas que los
profesionales deben considerar.

Respecto a las consecuencias del problema que se viene abordando,
Kang; (16) sefiala que la situacion de crisis que enfrenta el personal de salud
esta causando problemas de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. Vera; (17) refiere que el estrés
puede llevar a que la persona evidencia comportamientos no adecuados para
afrontar la situacion trayendo estrategias de afrontamiento inadecuados como
la negacion del riesgo de salud, o inicio de conductas no saludables como el
consumo de drogas para afrontar el estrés del momento. Yungan; (18) sefala
que otras emociones que aparecen por acumulo de estrés son laira y la rabia,
siendo una variable que predice las enfermedades al corazon,
incrementandose tal riesgo al estar asociado a sobre peso, fumar, y colesterol
alto. Por todo ello esto forma los estados y consecuencias emocionales de una
enfermedad como la COVID-19 que implica incertidumbre, confinamiento,
aislamiento etc. puede afectar de manera significativa a una persona, y mas
aun si desempeifia funciones de salud.

También Shigemura, et al; (19) explican que estos problemas de salud

mental no solo pueden afectar la calidad de atencion que brinda el personal
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de salud, su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma
de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la infeccion del COVID-
19, sino que también pueden tener un impacto significativo en su bienestar y
en su calidad de vida.

De la misma manera, la epidemia de la COVID-19 tiene un impacto
psicolégico en la poblacion general con consecuencias en la salud fisica y
mental, que podrian estar caracterizadas por incertidumbre, insomnio, ira,
temor a ser infectado, aumento del consumo de alcohol o de cigarrillos,
aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés post traumatico,
trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, somatizacion y la percepcion de
la pérdida de la salud.

Morales (10) (20) indica que el estrés constituye una respuesta de
adaptacion del organismo que aumenta las probabilidades de enfrentar
situaciones adversas de manera efectiva. Se caracteriza por respuestas
fisioldgicas, motoras, conductuales, emocionales y cognoscitivas que resultan
en acciones de huida, pardlisis o de afrontamiento ante las condiciones
identificadas como amenazantes o estresantes. Al respecto, Li, et al; (21)
explica que el grado de riesgos generalmente rebasa psicolégica y
emocionalmente la capacidad de las personas, llevandolas a mostrar
condiciones de estrés y crisis, entre las que se encuentran la fatiga, los
problemas de suefio, la irritabilidad, los problemas de atencién y el miedo, que
pueden llegar hasta el consumo de sustancias y la violencia.

Frente a la situacion problematica resulta fundamental evaluar y
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manejar las estrategias de afrontamiento y una salud mental positiva, para
prevenir crisis de ansiedad y problemas emocionales, ademas de reducir el
estrés durante la pandemia por el COVID-19. También, Morales @ indica que
es fundamental evaluar los riesgos a la salud mental en los primeros estadios
de cualquier evento traumatizante como lo es pandemia por la COVID-19 ?3)

Mella @4 recomienda emplear estrategias cognitivas, emocionales y
conductuales para controlar las manifestaciones psicoldgicas de su relaciéon
con su estresor y al propio evento estresor.

Frente a dicha problematica, se plantea la "presente investigacion, con el
objetivo de determinar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento
ante la COVID 19 con el estado de salud mental de los profesionales de

enfermeria de la Red de Salud de Huanuco.

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
Problema general

¢Existira correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental de los profesionales de enfermeria

de la Red de Salud de Huanuco; 2022?

Problemas especificos
1. ¢Se correlacion las estrategias de afrontamiento en tiempos de COVID
19, con el estado de salud mental en la dimension estrés, percibido por

los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de Huanuco?
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2. ¢Existira correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19, con el estado de salud mental en la dimension ansiedad,
percibido por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco?

3. ¢Existira correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19, con el estado de salud mental en la dimensién depresion,
percibido por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de

Huanuco?

1.3 Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Determinar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental de profesionales de enfermeria de la

Red de Salud de Huanuco; 2022.

Objetivos especificos
1. Analizar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19, con el estado de salud mental en la dimensién estrés
percibido por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.
2. Determinar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento en

tiempos de COVID 19, con el estado de salud mental en la dimensién
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ansiedad percibido por los profesionales de enfermeria de la Red de
Salud de Huanuco.

3. ldentificar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19, con el estado de salud mental en la dimension
depresion percibido por los profesionales de enfermeria de la Red de

Salud de Huanuco.

1.4. Justificacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion busco conocer sobre percepcion del estado de salud mental
y afrontamiento ante la COVID 19 por profesionales de enfermeria de la red
de salud, en nuestro medio local existe un vacio de conocimiento sobre ello,
asimismo, se busca aportar a los modelos teoricos de enfermeria que abordan
la salud mental como parte de un todo del ser humano, ser biopsicosocial. A

Su vez, se sienta una base tedrica para el disefio de estrategias preventiva.

1.4.2 Préctica

La tematica de este estudio, pertenece a la linea de la especialidad de
emergencias. Del mismo modo los temas que se abordan son parte del trabajo
diario del personal asistencial de salud, se requiere implementar, fortalecer las

estrategias mas efectivas en torno al bienestar integral del personal de salud.
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1.4.3 Metodologica

La investigacion es importante en este nivel porque expuso de manera
secuencial los pasos de una investigacion basadas en la medicion cuantitativa
de las variables y el cumplimiento de criterios de rigor metodolégicos en el
analisis de estas, resaltandose también la utilizacion de instrumentos de
investigacion validos y confiables que certifican la representatividad de los
resultados y que pueden ser considerados para el desarrollo de
investigaciones que continden analizando la problematica abordada en este
estudio, por tal este estudio servira de base para futuros estudios de

investigacion, de mayor nivel poblacional, y de mayor nivel de estudio.

1.5. Limitaciones
Se tuvo limitaciones con respecto al proceso de recoleccion de datos, puesto

gue demando de mayor tiempo a lo planificado inicialmente.

1.6. Formulacion de Hipétesis general y especifiques

HO: No existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental de los profesionales de enfermeria
de la Red de Salud de Huanuco.

Ha: Existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental de los profesionales de enfermeria

de la Red de Salud de Huanuco en el 2022.
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Hipotesis especificas

HO1: No existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension estrés
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Hii: Existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension estrés
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de

Huanuco.

HO2: No existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension ansiedad
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Hi2: Existe correlacidon entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension ansiedad
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de

Huéanuco.

HOs: No existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos

de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension depresion
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percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

His: Existe correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension depresion
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de

Huanuco.

1.7. Variables

VARIABLE DEPENDIENTE
Estado de salud mental
VARIABLE INDEPENDIENTE

Afrontamiento en tiempos de COVID 19

1.8. Definicién tedrica 'y operacionalizaciéon de variable

Salud mental. Fue determinado por los puntajes obtenidos al aplicar la Escala
DASS 21. Es cuando existe un desequilibrio conductual, emocional y
fisiolégico, que puede alterar sustancialmente el rendimiento en el ambito
laboral, capacidad de toma de decisiones y de afrontar la vida. Involucra la

medicion del estrés, ansiedad y depresion.

Afrontamiento. “Son los esfuerzos cognitivos y conductuales contantemente

cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
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externas e internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de

los recursos del individuo”



Operacionalizacion de variables

22

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

VALOR
FINAL

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Estado de
salud mental

Estado de
salud

Categorico

0-27=
Normal
28 - 36 =
Leve
37-45=
Moderado
46 — 54 =
Severo
55-63 =
Extremada
mente
severo

Ordinal
Politémica

Estrés

Categorico

0-09=
Normal
10-12 =
Leve
13-15=
Moderado
16 -18 =
Severo
19-21=
Extremada
mente
severo

Ordinal
Politémica

Ansiedad

Categodrico

0-09=
Normal
10-12 =
Leve
13-15=
Moderado
16 -18 =
Severo
19-21=
Extremada
mente
severo

Ordinal
Politbmica
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Depresion

Categorico

0-09=
Normal
10-12 =
Leve
13-15=
Moderado
16 -18 =
Severo
19-21=
Extremada
mente
severo

Ordinal
Politémica

VARIABL

E INDEPENDIENTE

Afrontamiento
en tiempos de
COVID 19

Nivel de
afrontamiento

Categdrico

Bueno=41
4-277
Regular=2
76-139
Malo=138-
0

Ordinal
Politbmica

Solucion de
problemas

Categodrico

Bueno=54-
37
Regular=3
6-19
Malo=18-0

Ordinal
Politbmica

Dimension
basqueda de
apoyo social

Categorico

Bueno=36-
25
Regular=2
4-13
Malo=12-0

Ordinal
Politémica

Dimensién
espera

Categodrico

Bueno=54-
37
Regular=3
6-19
Malo=18-0

Ordinal
Politbmica

Dimensién
religion

Categodrico

Bueno=42-
29
Regular=2
9-15

Malo =14-
0

Ordinal
Politbmica

Dimensién
evitacion
emocional

Categorico

Bueno=24-
17
Regular=1
6-9

Ordinal
Politbmica
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Malo=8-0
Dimension Categorico | Bueno=30- | Ordinal
blsqueda de 21 Politomica
apoyo Regular=2
emocional 1-11
Malo=10-0
Dimension Categorico Bueno=30- | Ordinal
reaccion 21 Politémica
agresiva Regular=2
1-11
Malo=10-0
Dimension Categorico Bueno=30- | Ordinal
evitacion 21 Politomica
cognitiva Regular=2
1-11
Malo=10-0
Dimension Categorico Bueno=30- | Ordinal
reevaluacion 21 Politémica
positiva Regular=2
1-11
Malo=10-0
Dimension Categorico Bueno=30- | Ordinal
expresion de la 21 Politomica
dificultad Regular=2
1-11
Malo=10-0
Dimension Categorico Bueno=12- | Ordinal
negacion 9 Politomica
Regular=8
-5
Malo =4-0
Dimension Categodrico Bueno=12- | Ordinal
autonomia 9 Politdbmica
Regular=8
-5
Malo =4-
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristica | Edad Numérico ARosS De razon
S Género Categorico 1= Nominal
demograficas Masculino
2=

Femenino
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Caracteristica | Estudios de Categorico 1= Nominal
s académicas | posgrado Especializ
acion
2=
Maestria
3=
Doctorado
Caracteristica | Condicion Categorico 1= Nominal
s laborales laboral Nombrado
la
2 =
Contratad
o/a
Antiguedad Numeérico 1al0 Intervalo
en el cargo 11a20
21a 30
Mayor a
31
Area de Categorico 1= Nominal
trabajo Hospitaliza
cion
COVID 19
2 =UCI
COVID 19
3 =Villa
COVID 19
Capacitacione | Capacitaciéon | Categérico 1=Si Nominal
sde COVID 19 |en los dos 0=No
recibidas altimos
meses
Capacitacion | Categorico 1=Si Nominal
sobre 0=No
prevencion,
manejo y
tratamiento
de la COVID
19
Capacitacion | Categorico 1=Si Nominal
en protocolos 0 =No
de
bioseguridad
Datos de la ¢, Ha tenido Categodrico 1=Si Nominal
. . sintomatologi 0 =No
experiencia

a relacionada
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con la
enfermedad
COVID 19

al COVID-19
en los udltimos
meses?

¢ Tuvo la
enfermedad
del COVID-
19?

Categodrico

= Si
= No

Nominal

¢ Ha tenido
complicacion
es por la
enfermedad
del COVID-
197

Categdrico

= Si
= No

Nominal

¢ Tiene algun
factor de
riesgo o
comorbilidad
que afecte su
salud?

Categodrico

=Si
= No

Nominal
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En México 2020 Morales et al ®® realizaron una investigacion con el objetivo
de analizar los factores y las “Condiciones de salud mental durante la
pandemia por COVID-19”. Los datos fueron recolectados en el Cuestionario
para la deteccion de los riesgos a la Salud Mental durante la COVID- 19
mediante la Web App a través de la pagina oficial de la Secretaria de Salud
Federal en México y de una universidad publica en México a cuya comunidad
universitaria convocaron para ingresar a la direccion electrénica / y responder
el cuestionario, durante la Fase 3 de la cuarentena. Los resultados
evidenciaron que la evitacién predijo el estrés agudo, éste predijo la ansiedad
de salud; la ansiedad por salud predijo la ansiedad generalizada/tristeza y la
somatizacion; y estas Ultimas, el distanciamiento/enojo en las personas.
Concluyeron que el confinamiento, la sospecha o tener sintomas, el consumo
explosivo de alcohol y reportar violencia emocional o fisica, se asociaron con

los riesgos a la salud mental.

En Chile 2020 Mella ?® desarrollé una investigacion de tipo descriptivo
transversal titulada Estrategias de afrontamiento en apoderados durante el
confinamiento por la COVID-19” para la recoleccion de datos aplicaron el
instrumento COPE-28 el que fue digitalizado para ser aplicado contactandose

con las autoridades de las Direcciones Municipales Educativas, responsables
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de los establecimientos educativos, a los cuales se les informo del estudio y
solicita su autorizacion. Concluyeron indicando la importancia de medir e
identificar las estrategias de afrontamiento durante la COVID-19 en
apoderados pueden ayudar a las instituciones educativas e investigadores a
comprender las posibles consecuencias del COVID-19 entre los miembros de

las comunidades escolares. Se orientan futuras investigaciones en el area.

En Colombia 2020, Jiménez, Lavao, ?7) realizaron una investigacion cualitativa
de tipo fenomenoldgico-hermenéutico titulado estrategias de afrontamiento y
confinamiento por COVID-19 para la recolecciéon de datos aplicaron la
entrevista semiestructurada como herramienta de indagacion de la experiencia
de confinamiento de cuatro participantes. En un primer momento, el estudio
de la informacién se hizo por participante, y posteriormente se realizé una
comparaciéon por diadas y nucleos familiares. Para el andlisis de datos se
realiz6 un andlisis de la experiencia a partir de entrevistas semiestructuradas
con el fin de guiar la recoleccion de informacion a través de categorias
preestablecidas En los resultados, se evidencié que los cuatro participantes
hicieron uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y
centradas en el problema, siendo el sistema de creencias un factor
determinante al momento de evaluar el evento estresante como amenaza,
dafio/pérdida o desafio, permitiendo o dificultando una respuesta adaptativa al

mismo.
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Antecedentes nacionales

En Cajamarca en el 2020 Rojas @® realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva-propositiva titulada “Programa de intervencion para afrontar los
efectos psicologicos de la pandemia por COVID-19 en docentes de una
institucion educativa de Cajamarca, 2020”, la poblacion muestral estuvo
conformada por 49 docentes (hombres y mujeres) entre edades de 25 a 64
afios que dictan areas curriculares en una institucion educativa publica de la
ciudad de Cajamarca el instrumento utilizado para medir los efectos de la
pandemia por COVID-19 fue la escala DASS-21 la recoleccion de datos fue
aplicada mediante un formulario de Google. Los resultados evidenciaron que
la mayoria de docentes muestra un nivel “normal” de estados emocionales
negativos como el estrés, ansiedad y depresion; mientras un numero
minoritario muestra niveles “leve” y “moderado”; un escaso porcentaje muestra

un nivel “severo” y un nulo porcentaje “severo extremo”.

En Lima en el 2020 Castro y Gamero @9 desarrollaron un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal titulada
“factores asociados al impacto de la COVID-19 en la salud mental de los
profesionales de enfermeria”. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta online. El instrumento empleado fue la escala DASS-21 y un
cuestionario estructurado de factores individuales y contextuales del COVID-

19. Para determinar los factores asociados se realizd el analisis bivariado
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empleando la prueba chi-cuadrado de Pearson con nivel de significancia de
0,05. Incluyeron a 85 enfermeras(os), de los cuales el 91,8% fueron mujeres y
el 47,1% fueron solteros. El 48,2% presentd ansiedad, 23,5% depresion y 20%
estrés. En cuanto al andlisis bivariado, hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el puntaje de la depresion con la edad, el estado civil, tener
enfermedades cronicas, mala autopercepcion de salud fisica, tener
antecedentes de salud mental y sentir rechazo o maltrato de la poblacién
(p<0,05). Del mismo modo, el puntaje de la ansiedad estuvo asociado con la
edad, estado civil, haber sido diagnosticado con la COVID-19, tener una
regular autopercepcion en su salud mental, tener antecedentes de la salud
mental y tener una percepcion de rechazo o maltrato de la poblacion (p<0,05).
Mientras que, tener una regular autopercepcion en su salud mental, tener
antecedentes de salud mental y sentir rechazo o maltrato de la poblacién,
resultaron ser factores asociados al puntaje de estrés en las enfermeras.
Concluyeron que existen diversos factores individuales y contextuales que
estan asociados al impacto de la epidemia COVID-19 en la salud mental de

las enfermeras que laboran en los hospitales de Lima.

En Cajamarca, 2020 Rojas; @9 realizé una investigacion de tipo descriptiva-
propositiva, titulada “Programa de intervencion para afrontar los efectos
psicolégicos de la pandemia por COVID-19 en docentes de una institucion

educativa de Cajamarca” el instrumento que utilizaron para medir los efectos



31

de la pandemia por COVID-19 es la escala DASS-21, que fue aplicada
mediante un formulario de Google. En los resultados se encontré que la
mayoria de docentes muestra un nivel “normal” de estados emocionales
negativos como el estrés, ansiedad y depresion; mientras un numero
minoritario muestra niveles “leve” y “moderado”; un escaso porcentaje muestra

un nivel “severo” y un nulo porcentaje “severo extremo”.

Antecedentes regionales
Se hizo la busqueda respectiva y no se hall6 antecedentes con las dos

variables en estudio, solo existe estudios descriptivos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Teoria de las “Relaciones Interpersonales

Esta teoria enfatiza un desarrollo interpersonal terapéutico, el cual se centra
en la enfermeria psicodinamica, a partir de conocimiento de la propia conducta
de la enfermera, que le permite ayudar a los demas a identifica sus problemas,
ademas examina el proceso de enfermeria como una serie de pasos
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la
utilizacién de las técnicas de resolucion de problemas por la enfermera y el
paciente. Tanto la enfermera como el paciente aprenden el proceso de

resolucion de problemas a partir de su relaciéon. @b
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Esta teoria también, describe la importancia de la relacion enfermera-paciente
como un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro
experiencias psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion,
conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacidon enfermera-paciente se
identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y

continta con la identificacion, explotacién y resolucion.

2.2.2. Teoria del afrontamiento

Esta teoria fue explicada por Lazarus y Folkman Lazarus y Folkman se refieren
al estrés como las interacciones que se dan entre las personas y su contexto,
los niveles de estrés se producen cuando una persona siente que se pone en
peligro su propio bienestar, dandole a este un valor, que es muy diferente en
cada persona. En cuanto al afrontamiento a estos tipos y niveles de estrés, lo
que plantea el autor es que, ante cualquier situacion estresante, todas las
personas desplegaremos unos “esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”. 2

Estas estrategias de afrontamiento sirven para modificar el problema en si, y
ante una circunstancia estresante, pueden regular nuestras respuestas
emocionales. Cada persona tiene una forma diferente de afrontar el estrés,

estos dependeran de muchos factores que influiran en el momento de



33

determinar que estilo de afrontamiento utilizaremos, estos factores pueden
estar relacionados al estado de salud, la energia fisica, las creencias que cada
uno tiene, nuestro aspecto motivador, asi también nuestras capacidades para
la resolucion de los problemas, hasta nuestras habilidades sociales, el autor
menciona que ademas de todos esos factores, es importante tener en cuenta

el apoyo social, ademas de los recursos materiales con que se cuenta.

2.3. Bases conceptuales

Estado de salud mental

Segun la OMS La salud mental es un componente integral y esencial de la
salud. La Constitucion de la OMS dice: «La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente a ausencia de afecciones o
enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definicion es que
considera la salud mental como algo mas que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales. (33.34)

Rondon refiere que notaremos que la falta de salud mental impide que las
personas lleguen a ser lo que desean ser, no les permite superar los
obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida y da lugar a falta de
productividad y de compromiso civico con la nacion. El resultado: frustracion,
pobreza y violencia, junto con la incapacidad de desarrollar en democracia y
de considerar el bien comun. &9

Estrés: Es la reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego
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diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada. El estrés es una respuesta
natural y necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta natural se
da en exceso se produce una sobrecarga de tension que repercute en el
organismo y provoca la aparicion de enfermedades y anomalias patologicas
que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. ©6)

Ansiedad: La ansiedad es una manifestacion afectiva que se caracteriza por
el temor ante algo inconcreto y difuso, carente de objeto exterior, en la que el
individuo tiene una impresion de indefension (puede ser también de origen
genético y no solo laboral) suele provocar alteraciones especialmente
psicolégicas en los sujetos que la padecen y que se pueden reflejar a través
de algunas manifestaciones como: el individuo no pueda controlar situaciones
0 estas ampliamente las supera, sensacion de incertidumbre y miedo, temores
ante amenazas que se materializaran a futuro, y zozobras ante impotencia a

peligros que han de avecinarse.®

Afrontamiento ante la COVID 19:

Nivel de afrontamiento: Al afrontamiento también es conocido como los
esfuerzos del comportamiento que el individuo realiza para lidiar con la
influencia del ambiente, estos esfuerzos se conjuntan para mantener los
procesos vitales. %8

Emocion: Las emociones de los profesionales pueden influir en la calidad de

los cuidados. Estos aspectos emocionales inciden en su forma de comunicarse
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y relacionarse, en la toma de decisiones y en la capacidad de afrontamiento

de la muerte.

Dimensiones de las estrategias

Astorga ®° menciona 4 formas de afrontamiento primero es el apoyo social
emocional se centra en la busqueda de ayuda o soporte moral, en donde se
tiende a aceptar la realidad de la situacion estresante e intentar afrontarla o
tratarla, como segundo el apoyo en la religién para muchas personas, facilita
el uso de estrategias mas activas, asi como una reinterpretacion positiva de la
situacion, como tercero reinterpretacion positiva que busca manejar el estrés
emocional en vez de tratar con el estresor, esta estrategia deberia llevar a la
persona a buscar estrategias y acciones centradas en el problema la
reinterpretacion positiva como la busqueda del lado positivo y favorable de un
problema y el intento por mejorar y crecer a partir de la situacién para salir
fortalecido de ellas, la concentracion y desahogo el sujeto busca centrarse en
los elementos y experiencias negativas, exteriorizado en sentimientos, la
liberacion cognitiva que buscar realizar actividades con el objetivo de
distraerse y evitar pensar en la situacion estresante y por ultimo la negacion
en la cual la persona ignora el estresor o situacion estresante, teniendo
implicaciones positivas (llegar a ser util en un periodo de transicion) o
negativas (impedir una aproximacion activa) también se habla sobre la
liberacion hacia las drogas se hace uso de cualquier droga o psicoactivo para

evitar pensar en el estresor. (39
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Rojas; “% propone siete formas sobre la manera de coémo afrontar el estrés:
primero focalizado en la solucion del problema en la cual se refiere a utilizar
un método previamente trabajado y reflexionado orientado a la busqueda de
soluciones frente al acontecimiento estresante, segundo auto focalizacion
negativa, donde estan presentes la auto culpacion, la indefension, la
resignacion y la incapacidad para enfrentar las amenazas, tercero la
reevaluacién positiva en la cual la persona intenta comprender el problema,
buscando las situaciones amenazantes y contrarrestando los efectos
negativos que estas situaciones generan, como el estrés. La expresion
emocional abierta en la cual las personas expresan sus emociones negativas
de una manera no saludable, pues pueden descargarlas, ya sea insultando y
hasta reaccionando de manera agresiva con el resto. Segundo la Evitacion
gue se refiere a que el individuo intenta escapar del problema concentrandose
en otras fuentes de distraccion o en otros temas ajenos al generador del estrés
y por ultimo la busqueda de apoyo social en la cual Busca apoyo de la red
social mas cercana de las personas para asi afrontar al estrés de manera mas
efectiva, a su vez, que esta red pueda brindar consejo y soporte emocional y
por ultimo la religion que Consiste en buscar a Dios o0 basarnos en la fe para

la solucién de un problema o para la disminucion de la carga emocional.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Ambito
El estudio se ejecutd en la Red de Salud de Huanuco, conformada por 13
Microrredes: Aparicio Pomares, Amarilis, Acomayo, Churubamba, Margos,
Huancapallac, Cayran, Chaulan, Santa Maria del Valle, Yarumayo,
Potracancha, Yacus, Pillao, y 01 Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari con categoria II-E.

3.2. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 130 enfermeros. Segun la oficina de
recursos humanos de la Red de Salud Huanuco.

Criterios de inclusién

e Enfermeros con funciones asistenciales y con atencién de pacientes COVID-
19
¢ Enfermeros con mas de 6 meses de trabajo

o Enfermeros que aceptaron participar voluntariamente en el estudio

Criterios de exclusion
¢ Enfermeros que estuvieron gozando de algun tipo de licencia

o Enfermeros que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio

3.3. Muestra

La muestra del estudio fue calculada con la férmula para poblaciéon conocida

y variable categdrica, tal como se muestra a continuacion:
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N*Zl—arzz *p*q

n=
2 o . 2 s %

d*(N-1)+Z __., *p*q
Marco muestral N = 150
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/l2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad _ 0.500
Complemento de pq= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n=

108.08

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. Finalmente se trabajé

con 100 enfermeros, se eliminaron 8 encuestas puesto que tuvieron

respuestas incompletas.

3.4. Nivel y tipo de estudio

El nivel de investigacion fue relacional. El tipo de estudio, fue observacional,

prospectivo, analitico y trasversal.

3.5. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue correlacional, tal como se muestra a continuacion:
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Donde
M = Muestra
0; = Observacion de la V.1

0; = Observacion de laV 2

r = Correlacién entre dichas variables

3.5. Métodos, técnicas e instrumentos
La técnica aplicada fue la encuesta online, y los instrumentos fueron los
siguientes:

1. Cuestionario de caracteristicas generales (anexo 2.3). Este
instrumento fue auto elaborado con el fin de identificar las
caracteristicas generales de la muestra en estudio, consta de 4
dimensiones: caracteristicas demograficas, académicas, laborales y

aspectos informativos, en total conta de 15 items.

2. Escala del afrontamiento De Coping-Modificada (EEC-M)
Este instrumento fue elaborado por Londofio et al. (2006), contiene 69
items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia
de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre. En ella se evallan 12 factores o
subgrupos especificos, conformados por items consistentes conceptual
y estadisticamente. Los 12 factores representan la informacion sobre la

manera como la poblacion emplea el conjunto de recursos y esfuerzos



40

tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver el
problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la
evaluacion inicial de la situacion.

Los 12 factores evaluados son:

_ Solucién de problemas

_ Apoyo social

__Espera

_Religion

_ Evitacion Emocional

_ Busqueda de Apoyo Profesional

_ Reaccion Agresiva

_ Evitacion Cognitiva

_ Expresion De La Dificultad De Afrontamiento,

_ Reevaluacioén Positiva,

_ Negacion

_ Autonomia

. Escala de la salud mental escala abreviada Depresion Anxiety and
Stress Scale-21 (DASS-21) (anexo 2.1)

Nombre: Escala De Depresion, Ansiedad Y Estrés (Dass-21)

Nombre Original: Escala de Depresion, Ansiedad y estrés. DASS-42
(Depression, Anxiety and Stress Scale).

Autores: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond.
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Adaptacion: Vinet, Rehbein, Saiz y Roman, 2008

Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: Medir los estados emocionales negativos: depresion,

ansiedad y estrés.

Ambito de Aplicacion: A partir de 13 afios hasta los 45 afios.

Tiempo de administracion: 5 a 10 minutos

Descripciéon: La escala consta de 21 items los cuales exploran 3

subescalas: Depresion, Ansiedad y Estrés. Los items describen

sintomas experimentados en la dltima semana. Las opciones de

respuestas se presentan en escalas tipo Likert, que evaltan intensidad

o frecuencia. EI nimero de opciones de respuesta varia entre 0 a 3

puntos. El puntaje total de la escala varia entre 0 y 63 puntos, mientras

que el puntaje maximo por subescala es de 21 puntos.

Medicién

Valoracién del estado de salud mental

Normal | Leve Moderado | Severo | Extremadamente
severo
Valoraciéon | 0 - 27 28-36 | 37 -45 46 -54 | 55-63
general
Valoracién | Normal | Leve Moderado | Severo | Extremadamente
especifica severo
Estrés 0-09 10-12 | 13-15 16-18 |[19-21
Ansiedad | 0-09 10-12 | 13-15 16-18 |19-21
Depresion | 0-09 10-12 | 13-15 16-18 |19-21

Todos los instrumentos

procesos de validacion:

de recoleccién de datos pasaran por dos
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3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

Las dos escalas correspondientes a las variables estrategias de afrontamiento
y de la salud mental fueron sometidos a un proceso de validacién por juicio de
experto, quienes revisaron cada una de las preguntas de nuestras escalas,
adecuando algunos términos al contexto de nuestra realidad en estudio, la final
cada experto firmo la constancia de validacion, tal como se evidencia en los

anexos de la tesis.

Experto Profesion Dictamen
VILMA TUCTO | Psicdélogo Aplicable
RAMIREZ

MARVIN AGUIRRE | Psicélogo Aplicable
GONZALES

SALAZAR ABILIO | Psicologo Aplicable
VICENTE TUCTO

RONAL ROBLES | Psicdélogo Aplicable
ROJAS

También se efectud la confiabilidad de las escalas, aplicando la formula del

Alfa de Cronbach, tal como se muestra a continuacion:

Instrumento Valor Alfa

Escala del afrontamiento 0, 82
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Escala de la salud mental 0, 77

3.8.Procesamiento

Previa a la ejecucion del estudio se solicito los permisos respectivos al director
de la Red de Salud Huanuco, luego del cual se obtuvo el marco muestra para
ubicar a la muestra en estudio. Habiendo ubicado a la muestra en estudio, se
les contacto via telefonica y se les envi6 las encuestas via online, en la cual
también estuvo el consentimiento informado virtual, en la cual indicaron

voluntariamente su participacion en el estudio.

3.9 Tabulacién y analisis de datos
a) Andlisis descriptivo: Se calcularon las frecuencias y los
porcentajes de acuerdo a la naturaleza de las variables en estudio,

se usaron tablas categoricas y tablas numéricas.

b) Andlisis inferencial: Para comprobar las hipotesis planteadas en la
investigacion se realizé un analisis estadistico univariado de tipo
categorico a través de la aplicacion de los 5 pasos del ritual de
significancia estadistica, cuyo proceso se describe a continuacioén:

1. Formulacion de Hipotesis.



3.

4.

5.
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En el presente estudio las hipotesis a contrastar son de
tipo:

Ho: no existe correlacion entre las dos variables
Hi:  existe correlacion entre las dos variables
Nivel de significancia.

El margen de error fue del 5% con un nivel de confianza
del 95.0%; por lo que el nivel de significancia en esta
investigacion fue p < 0,05.

Eleccion de la prueba estadistica.

La seleccion de la prueba estadistica se aplicé previa
prueba de normalidad la prueba Rho de Spearman.
Lectura del “valor p” calculado.

El “valor p” calculado fue el valor de significancia que se
obtuvo después del procesamiento estadistico de datos con el
software estadistico IBM SPSS Version 23.0 para Windows.

Toma de decision estadistica.

La toma de decision estadistica de los resultados del
estudio se realiz6 aplicando los siguientes criterios:

a) Si el “valor p” es < 0.05; se rechazara la hipotesis nula y se
acepto la hipotesis de investigacion.
b) Si el “valor p” es > 0.05; se aceptara la hipdtesis nula y se

rechazo la hipotesis de investigacion.
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En base al analisis de cada una de las hipotesis
planteadas en el estudio se determind las conclusiones del

estudio.

3.10. Consideraciones Eticas

En la ejecucion de la investigacion se considero la aplicacion de las
directivas establecidas en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Peru, y también se tuvo en cuenta los principios bioéticos de
la investigacion establecidos en el reglamento de ética de la Universidad

patrocinadora del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

RESULTADO DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los enfermeros. Red de
de Huanuco

_ - n=100
Caracteristicas demograficas a %
Grupo de edad

Adulto joven (19-39) 72 72,0
Adulto medio (40-49) 12 12,0
Adulto maduro (50-59) 11 11,0
Adulto mayor (60 a mas) 5 5,0
Género

Masculino 26 26,0
Femenino 74 74,0

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio. (Anexo 03)
La tabla 1 acerca de las caracteristicas demogréficas de los enfermeros en

estudio, se evidencia que, 72,0% (72) pertenecen al grupo de adultos jévenes

entre 19 y 39 afios y; 74,0% (74) son del género femenino.
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Tabla 2. Caracteristicas académicas de los enfermeros. Red de Salud de
Huanuco

Caracteristicas académicas __n=100

fi 0%
Grado de estudio
Licenciatura 57 57.0
Especializaciéon 28 28.0
Maestria 14 14.0
Doctorado 1 1.0

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio. (Anexo 03)
La tabla 2 sobre las caracteristicas académicas de los enfermeros en estudio,

se evidencia que, 57,0% (57) cuentan con una licenciatura; 28,0% (28) son

especialistas;.14,0% (14) con maestria y solo; 1,0% (1) tiene doctorado.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los enfermeros. Red de Salud de
Huanuco

Caracteristicas laborales f n= 100 5

I Y%
Condicién laboral
Nombrado (a) 29 29,0
Contratado (a) 71 71,0
Antigliedad en el cargo
De 1 a 10 afios 74 74,0
De 11 a 20 afos 16 16,0
De 21 a 30 afos 6 6,0
Mayor a 30 afos 4 4,0

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio. (Anexo 03)

En la presente tabla acerca de las caracteristicas laborales de los enfermeros
en estudio, se evidencié que, 71,0% (71) tienen una condicion laboral de

contratado y; 74,0% (74) asumen el cargo de 1 a 10 afios.
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Tabla 4. Datos de las capacitaciones de COVID-19 recibidas por los
enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n=100

Capacitaciones Si No

fi % fi %
Capacitacion sobre la enfermedad del 78 78,0 22 220
COVID-19 en los ultimos meses
Tele capacitacion sobre manejo, prevencion y 77 770 23 23,0
tratamiento de pacientes con Covid-19
Capacitacion o tele capacitacion sobre 81 81,0 19 19,0
protocolos de bioseguridad para traslado de
pacientes Covid-19 en medios de transportes
Seminario o charla sobre la correcta 80 80,0 20 20,0
colocacion y retiro de los equipos de
proteccion personal (EPPS)

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio. (Anexo 03)
La tabla 4 acerca de los datos de las capacitaciones de COVID-19 recibidas

por los enfermeros en estudio, se aprecia que, 81,0% (81) asistieron a una
capacitacidbn o tele capacitacion sobre protocolos de bioseguridad para

traslado de pacientes Covid-19 en medios de transportes
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Tabla 5. Datos de la experiencia con la enfermedad COVID-19 de los

enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n=100

Experiencia Si No

fi % fi %
Sintomatologia relacionada al COVID-19 en 68 68,0 32 32,0
los ultimos meses
Tuvo la enfermedad del COVID-19 83 83,0 17 17,0
Complicaciones por la enfermedad del 36 36,0 64 64,0
COVID-19
Tiene algun factor de riesgo o comorbilidad 46 46,0 54 54,0

gue afecte su salud

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio. (Anexo 03)

La tabla 5 acerca de la experiencia con la enfermedad COVID-19 de los

enfermeros en estudio, se evidencia que, 83,0% (83) tuvo la enfermedad del

COVID-19.
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Resultado de la variable salud mental

Tabla 6. Descripcion del estado de salud mental en la dimensidn estrés
en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n=100
E P No ha Ha ocurrido Ha ocurrido Ha ocurrido
stres ocurrido un poco bastante mucho

fi % fi % fi % fi %
Me costdé mucho relajarme 27 27,0 30 30,0 33 33,0 10 10,0
Reaccioné 30 30,0 40 40,0 20 20,0 10 10,0
exageradamente en ciertas
situaciones
Senti que tenia muchos 29 29,0 29 290 35 350 7 70
nervios
Noté que me agitaba 39 390 32 320 21 21,0 8 8,0
Se me hizo dificil terminar 35 350 36 36,0 22 220 7 7,0
las cosas
No toleré nada que no me 44 440 36 36,0 15 150 5 5,0
permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo
Senti que estaba muy 31 31,0 38 380 21 21,0 10 10,0

irritable
Fuente. Escala de medicién de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

En la tabla 6 sobre el estado de salud mental en la dimensién estrés en tiempos

de COVID-19 en enfermeros en estudio se aprecia que, 44,0% (44) no ha
ocurrido que toleré algo que permitiera continuar con lo que estaba haciendo;
40,0% (40) ha ocurrido un poco que reaccione exageradamente en ciertas
situaciones; 35,0% (35) ha ocurrido bastante sentir que tenia muchos nervios

y; 10,0% (10) ha ocurrido mucho sentir que estaba muy irritable.
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Tabla 7. Descripcion del estado de salud mental en la dimension
ansiedad en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huénuco

n= 100
No ha Ha ocurrido Ha ocurrido Ha
Ansiedad ocurrido un poco bastante ocurrido

mucho

fi % fi % fi % fi %
Me di cuenta de que teniala 41 41,0 33 33,0 23 23,0 3 3,0
boca seca
Se me hizo dificil respirar 42 42,0 32 320 21 210 5 5,0
Senti que mis manos 44 44,0 40 40,0 13 130 3 3,0
temblaban
Estaba preocupado por 32 32,0 41 410 19 19,0 8 8,0
situaciones en las cuales
podia tener panico o en las
gue podria hacer el ridiculo
Senti que estaba al puntode 44 44,0 33 33,0 20 20,0 3 3,0
panico
Senti los latidos de mi 38 380 43 430 13 13,0 6 6,0
corazén a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico
Tuve miedo sin razén 37 37,0 40 40,0 18 18,0 5 5,0

Fuente. Escala de medicién de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)
La tabla 7 sobre el estado de salud mental en la dimensién ansiedad en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio se aprecia que, 44,0% (44)
no ha ocurrido sentir que las manos le tiemblan; 43,0% (43) ha ocurrido un
poco sentir los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico; 23,0% (23) ha ocurrido bastante sentir la boca seca y; 8,0%
(8) ha ocurrido mucho que estaba preocupado por situaciones en las cuales

podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo.
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Tabla 8. Descripcion del estado de salud mental en la dimension
depresion en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huénuco

n=100
D ., No ha Ha ocurrido Ha ocurrido Ha ocurrido
epresion ocurrido un poco bastante mucho

Fi % fi % fi % fi %

No podia sentir ningbn 48 480 36 36,0 12 120 4 40
sentimiento positivo

Se me hizo dificiltomarla 44 440 37 370 16 160 3 3,0
iniciativa para hacer

cosas

Senti que no tenia nada 61 61,0 23 230 15 150 1 1,0
por que vivir

Me senti triste y 35 350 41 410 19 190 5 50
deprimido

No me pude entusiasmar 46 46,0 37 370 14 140 3 3,0
por nada

Senti que valiamuy poco 61 61,0 26 260 10 100 3 3,0
como persona

Senti que lavidanotenia 60 60,0 22 220 15 150 3 3,0
ningun sentido

Fuente. Escala de medicién de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

En la tabla 8 sobre el estado de salud mental en la dimension depresion en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio se aprecia que, 61,0% (61)
no ha ocurrido sentir que valia muy poco como persona; 41,0% (41) ha
ocurrido un poco sentirse triste y deprimido; 16,0% (16) ha ocurrido bastante
que se le haga dificil tomar la iniciativa para hacer cosas y; 4,0% (4) ha ocurrido

mucho sentir que no podia sentir ningln sentimiento positivo.
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Tabla 9. Descripcion del estado de salud mental segun sus dimensiones
en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco
Huénuco

n= 100
Dimensiones Buena Regular Mala
fi % fi % fi %
Estrés 54 54,0 36 36,0 10 10,0
Ansiedad 65 65,0 30 30,0 5 50
Depresion 74 74,0 24 24,0 2 2,0

Fuente. Escala de medicion de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)
La tabla 9 acerca del estado de salud mental segin sus dimensiones en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencia que, 74,0% (74)
presentaron un buen estado de salud mental en la dimension depresion; 36,0%

(36) regular en la dimension estrés y; 5,0% (5) mala en la dimensién ansiedad.
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Tabla 10. Descripcion del promedio del estado de salud mental en
tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

Puntos X Mediana Moda DE Min. Max
(Q2)
Control 18,51 17 4 12,57 0 63

Fuente. Escala de medicion de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

g e

40

205

Promedio del estado de salud mental

im R E—

Figura 1. Representacion gréafica del promedio del estado de

salud mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de

Salud de Huanuco

En la presente tabla y figura sobre el promedio del estado de salud mental en
tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencié que el puntaje
tanto minimo como maximo fueron 0 y 63 puntos respectivamente, con un

promedio alrededor de 18 puntos (DE= 12,57).
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Tabla 11. Descripcion del estado de salud mental en tiempos de COVID-
19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n= 100
Salud mental f %
Bueno 64 64,0
Regular 32 32,0
Malo 4 4,0

Fuente. Escala de medicién de la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Estado de salud mental

Porcentaje

Bueno Regular Malo

Figura 2. Representacién grafica del estado de salud mental

en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huénuco

Latabla 11y figura 2 acerca del estado de salud mental en tiempos de COVID-

19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 64,0% (64) tuvieron un buen

estado de salud mental; 32,0% (32) regular y; 4,0% (4) mala.
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Tabla 12. Descripcion de la solucién de problemas como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huanuco
n= 100
Solucion de problemas Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Trato de solucionar el problema 29 29,0
siguiendo unos pasos concretos 23 23,0 48 48,0
bien pensados.
Espero el momento oportuno 24 24,0 53 53,0 23 23,0
para resolver el problema.
Establezco un plan de actuacién 22 22,0 54 54,0 24 24,0
y procuro llevarlo a cabo.
Pienso que hay un momento 21 21,0 51 51,0 28 28,0
oportuno para analizar la
situacion.
Hago frente al problema 20 20,0 52 52,0 28 28,0
poniendo en marcha varias
soluciones.
Hasta que no tenga claridad 25 25,0 49 49,0 26 26,0
frente a la situacion, no puedo
dale la mejor solucion a los
demas.
Pienso detenidamente los pasos 20 20,0 53 53,0 27 27,0
a seguir para enfrentarme al
problema.
Analizo lo positivo y negativo de 20 20,0 50 50,0 30 30,0
las diferentes alternativas.
Frente a un problema, espero 22 22,0 49 49,0 29 29,0

conocer bien la situacidon antes
de actuar.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
La tabla 12 sobre la solucion de problemas como estrategia de afrontamiento

en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencia que, 25,0%

(25) nunca hasta que no tenga claridad frente a la situacién, no puede dar la

mejor solucion a los demas; 54,0% (54) a veces establecen un plan de

actuacién y procuran llevarlo a cabo y; 30,0% (30) siempre analiza lo positivo

y negativo de las diferentes alternativas.
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Tabla 13. Descripcion de la busqueda de apoyo social como estrategia
de afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud
de Huanuco

n=100

Busqueda de apoyo social Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %

Le cuento a familiares o amigos
como me siento. 35 35,0 49 49,0
Pido consejo u orientacion a 35 35,0 51 51,0 14 14,0
algun pariente o amigo para

poder afrontar mejor el

problema.

Pido a parientes 0 amigos que 40 40,0 43 43,0 17 17,0
me ayuden a pensar acerca del

problema.

Procuro hablar con personas 28 28,0 55 55,0 17 17,0
responsables para encontrar una

solucién al problema.

Hablo con amigos o familiares 37 37,0 48 48,0 15 15,0
para que me animen o0

tranquilicen cuando me

encuentro ma.

Pido a algun amigo o familiar que 35 35,0 50 50,0 15 15,0
me indique cual seria el mejor

camino a seguir.

Procuro que algin familiar o 38 38,0 47 47,0 15 15,0
amigo me escuche cuando

necesito manifestar mis

sentimientos.

16 16,0

Fuente. Escala de medicion del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
En la tabla 13 sobre la busqueda de apoyo social como estrategia de

afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se
evidencia que, 40,0% (40) nunca pide a parientes o amigos que le ayuden a
pensar acerca del problema.; 55,0% (55) a veces procura hablar con personas
responsables para encontrar una solucién al problema y; 16,0% (16) siempre

le cuenta a familiares 0 amigos como se siente.
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Tabla 14. Descripcion de la espera como estrategia de afrontamiento en
tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n= 100

Espera Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Espero que la solucion llegue 7 7,0
sola, 66 66,0 27 27,0
Pienso que con el paso del 62 62,0 29 29,0 9 9,0
tiempo el problema se soluciona.
No hago nada porque el tiempo 70 70,0 23 23,0 7 7,0
todo lo dice.
Dejo que las cosas sigan su 51 51,0 45 45,0 4 4,0
curso.
Pienso que lo mejor es esperar a 59 59,0 35 35,0 6 6,0
ver qué puede pasar.
Me resigno y dejo que las cosas 62 62,0 33 33,0 5 5,0
pasen.
Considero que las cosas por si 68 68,0 27 27,0 5 5,0
solas se solucionan.
Espero que las cosas se vayan 55 55,0 39 39,0 6 6,0
dando.
Dejo que pase el tiempo 52 52,0 39 39,0 9 9,0

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
La tabla 14 sobre la espera como estrategia de afrontamiento en tiempos de

COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 70,0% (70) nunca no

hace nada porque el tiempo todo lo dice.; 45,0% (45) a veces deja que las

cosas sigan su curso y; 9,0% (9) siempre piensa que con el paso del tiempo el

problema se soluciona.
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Tabla 15. Descripcion de la religion como estrategia de afrontamiento en
tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n= 100

Religion Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Asisto a la iglesia. 47 47,0 36 36,0 17 17,0
Tengo fe en que puede ocurrir 41 41,0 40 40,0 19 19,0
algun milagro.
Tengo fe en qué Dios remedie la 35 35,0 43 43,0 22 22,0
situacion.
Rezo. 34 34,0 43 43,0 23 23,0
Acudo a la iglesia para poner 53 53,0 33 33,0 14 14,0
velas o rezar.
Dejo todo en manos de Dios. 34 34,0 43 43,0 23 23,0
Busco tranquilizarme a través de 30 30,0 47 47,0 23 23,0

la oracion.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
En la tabla 15 sobre la religibn como estrategia de afrontamiento en tiempos

de COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencia que, 53,0% (53) nunca

acude a la iglesia para poner velas o rezar, 47,0% (47) a veces busca

tranquilizarse a través de la oracion y; 23,0% (23) siempre reza.
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Tabla 16. Descripcion de la evitacibn emocional como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huanuco
n= 100
Evitacion emocional Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Procuro guardar para mi los 8 8,0
sentimientos. 45 45,0 47 47,0
Procuro que los otros no se den 45 45,0 43 43,0 12 12,0
cuenta de lo que siento.
Evado las conversaciones o 53 53,0 37 37,0 10 10,0
temas que tienen que ver con el
problema.
Trato de ocultar mi malestar. 43 43,0 43 43,0 14 14,0
Inhibo mis propias emociones. 53 53,0 38 38,0 9 9,0
Niego que tengo problemas. 53 53,0 35 35,0 12 12,0
Hago todo lo posible para ocultar 52 52,0 39 39,0 9 9,0
mis sentimientos a los otros.
Trato de evitar mis emociones. 48 48.0 41 41,0 11 11,0

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
La tabla 16 sobre la evitacidbn emocional como estrategia de afrontamiento en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 52,0% (52)

nunca hace todo lo posible para ocultar sus sentimientos a los otros; 47,0%

(47) aveces procura guardar para ellos sus sentimientos y; 14,0% (14) siempre

trata de ocultar su malestar.
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Tabla 17. Descripcion de la busqueda de apoyo emocional como
estrategia de afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red
de Salud de Huanuco

B q q n= 100
erlsuiccl:lijoen;ll € apoyo Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Procuro conocer mejor el 12 12,0
problema con la ayuda de un 44 44,0 44 44,0
profesional.

Busco ayuda profesional para 50 50,0 39 39,0 11 11,0
gue me guien y orienten.

Busco la ayuda de algun 51 51,0 39 39,0 10 10,0
profesional para reducir mi

ansiedad o malestar.

Pido ayuda a algun médico o 47 47,0 40 40,0 13 13,0
psicélogo para aliviar mi tension.

Intento conseguir mas 50 50,0 36 36,0 14 14,0
informacién sobre el problema

acudiendo a profesionales.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
En la tabla 17 sobre la busqueda de apoyo emocional como estrategia de

afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se
evidencia que, 51,0% (51) nunca busca la ayuda de algun profesional para
reducir su ansiedad o malestar.; 44,0% (44) a veces procura conocer mejor el
problema con la ayuda de un profesional y; 14,0% (14) siempre intenta

conseguir mas informacion sobre el problema acudiendo a profesionales.
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Tabla 18. Descripcién de la reaccion agresiva como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huanuco
n= 100

Reaccion agresiva Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Descargo mi mal humor con los
Descarg 73 730 22 220 @ ° 5.0
Me comporto de forma hostil con 75 75,0 21 21,0 4 4,0
los demas.
Expreso mi rabia sin calcular las
congsecuencias. 3 73,0 22 22,0 ° >0
Me dejo llevar por mi mal humor. 67 67,0 26 26,0 7 7,0
Me salgo de casillas. 72 72,0 22 22,0 6 6,0

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

La tabla 18 sobre la reaccion agresiva como estrategia de afrontamiento en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 75,0% (75)

nunca se comporta de forma hostil con los demas.; 26,0% (26) a veces se deja

llevar por su mal humor y; 6,0% (6) siempre se sale de casillas.
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Tabla 19. Descripcion de la evitacion cognitiva como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huanuco
n= 100
Evitacion cognitiva Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Salgo al cine, a dar una vuelta, 9 9,0
etc., para olvidarme del 42 42,0 49 49,0
problema.
Evito pensar en el problema. 33 33,0 56 56,0 11 11,0
Busco actividades que me 30 30,0 56 56,0 14 14,0
distraigan.
Me ocupo de muchas 28 28,0 59 59,0 13 13,0
actividades para no pensar en el
problema.
Dejo a un lado los problemas y 36 36,0 50 50,0 14 14,0

pienso en otras cosas.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
En la tabla 19 sobre la evitacién cognitiva como estrategia de afrontamiento

en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencia que, 42,0%

(42) nunca sale al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarse del problema.;

59,0% (59) a veces se ocupa de muchas actividades para no pensar en el

problema y; 14,0% (14) siempre busca actividades que le distraigan.
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Tabla 20. Descripcion de la reevaluacion positiva como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huénuco

n=100

Reevaluacién positiva Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Intento ver los aspectos positivos 14 14,0
del problema. 27 27,0 59 59,0
Intento sacar algo positivo del 25 25,0 61 61,0 14 14,0
problema.
A pesar de la magnitud de la 26 26,0 61 61,0 13 13,0
situacion tiendo a sacar algo
positivo.
Tengo muy presente el dicho “al 21 21,0 62 62,0 17 17,0
mal tiempo buena cara”.
Trato de identificar las ventajas 21 21,0 64 64,0 15 15,0
del problema.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
La tabla 20 acerca de la reevaluacién positiva como estrategia de

afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia
que, 27,0% (27) nunca intenta ver los aspectos positivos del problema; 64,0%
(64) a veces se trata de identificar las ventajas del problema y; 17,0% (17)

siempre tiene muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”.
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Tabla 21. Descripcion de la expresion de la dificultad como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huénuco

n= 100
Expresién de la dificultad Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Por mas que quiera no soy capaz 11 11,0

de expresar abiertamente lo que 51 51,0 38 38,0
siento.

Me es dificil relajarme. 43 43,0 47 47,0 10 10,0
Asi lo quiera, no soy capaz de 49 49,0 44 44,0 7 7,0
llorar.

Me es dificil pensar en posibles 47 47,0 46 46,0 7 7,0

soluciones a mis problemas.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

En la tabla 21 sobre la expresion de la dificultad como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se
evidencia que, 51,0% (51) nunca por mas que quiera no es capaz de expresar

abiertamente lo que siente y; 47,0% (47) a veces le es dificil relajarse.
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Tabla 22. Descripciéon de la negacién como estrategia de afrontamiento
en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n= 100

Negacion Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Trato de comportarme como Si 8 8,0
nada hubiera p?asado. 57 57,0 35 35,0
Me alejo  del problema 52 52,0 38 38,0 10 10,0
temporalmente.
Procuro no pensar en el 53 53,0 37 37,0 10 10,0

problema.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

La tabla 22 acerca de la negacion como estrategia de afrontamiento en

tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 57,0% (57)

nunca trata de comportarse como si nada hubiera pasado y; 38,0% (38) a

veces se aleja del problema temporalmente.



68

Tabla 23. Descripcion de la autonomia como estrategia de afrontamiento
en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

n= 100
Autonomia Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Considero que mis problemas 10 10,0

los puedo solucionar sin la ayuda 46 46,0 44 44,0

de los demas.

Pienso que no necesito la ayuda 52 52,0 38 38,0 10 10,0
de nadie y menos de un

profesional.

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

La tabla 23 de la autonomia como estrategia de afrontamiento en tiempos de
COVID-19 en enfermeros en estudio, se evidencia que, 52,0% (52) nunca
piensa que no necesita la ayuda de alguien y menos de un profesional y; 44,0%
(44) a veces considera que sus problemas los puedo solucionar sin la ayuda

de los demas.
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Tabla 24. Descripcion de la estrategia de afrontamiento segun sus
dimensiones en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huénuco

n= 100
Dimensiones Bueno Regular Malo
fi % fi % fi %

Solucién de problemas 34 34,0 55 55,0 11 11,0
Busqueda de apoyo social 29 29,0 62 62,0 9 9,0
Espera 6 6,0 46 46,0 48 48,0
Religion 18 18,0 58 58,0 24 24,0
Evitacién emocional 69 69,0 28 28,0 3 3,0
Busqueda de apoyo emocional 13 13,0 52 52,0 35 35,0
Reaccion agresiva 5 5,0 29 29,0 66 66,0
Evitacion cognitiva 12 12,0 68 68,0 20 20,0
Reevaluacion positiva 15 15,0 72 72,0 13 13,0
Expresion de la dificultad 2 2,0 45 45,0 53 53,0
Negacion 36 36,0 49 49,0 15 15,0
Autonomia 11 11,0 49 49,0 40 40,0

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)
La presente tabla acerca de la estrategia de afrontamiento segun sus

dimensiones en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia
que, 69,0% (69) tienen una buena estrategia de afrontamiento en la dimension
evitacion emocional; 72,0% (72) fue regular en la dimension reevaluacion

positiva y; 66,0% (66) fue malo en la dimensién reaccion agresiva.
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Tabla 25. Descripcion del promedio de la estrategia de afrontamiento en
tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

Afrontamiento X Mediana Moda DE Min. Max
(Q2)
Puntos 196,06 187,5 156 52,29 72 350

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

100

884

Figura 3. Representacion gréafica del promedio de la estrategia

de afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red

de Salud de Huanuco

La presente tabla y figura acerca del promedio de la estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros en estudio, se

evidencia que, el puntaje tanto minimo como maximo fueron 72 y 350 puntos

respectivamente, con un promedio alrededor de 196 puntos (DE= 52,29).



71

Tabla 26. Descripcion de la estrategia de afrontamiento en tiempos de
COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

£ 2 de af . n=100
strategia de afrontamiento f %
Bueno 7 7,0
Regular 83 83,0
Malo 10 10,0

Fuente. Escala de medicion del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02)

Estrategias de afrontamiento

100

a0

G0

40

Porcentaje

20

Bueno Regular Malo

Figura 4. Representacion grafica de la estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de

Salud de Huanuco

La tabla 26 y figura 4 sobre la estrategia de afrontamiento en tiempos de

COVID-19 en enfermeros en estudio, se aprecia que, 83,0% (83) tuvieron un

afrontamiento regular; 10,0% (10) fue malo y; 7,0% (7) bueno.
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Anédlisis inferencial

Tabla 27. Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las
distribuciones de contraste de las variables evaluadas en el estudio,
segun percepcion de los profesionales de enfermeria de la Red de Salud
de Huanuco

Normalidad de

o . Kolmogérov-
Distribuciones de contraste

Smirnov

Z p-valor
Estrategias de afrontamiento .095 .026
Estado de salud mental .090 .045
Estrés 114 .003
Ansiedad 122 .001
Depresion 139 .000

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02). Fuente. Escala de medicién de
la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Para el analisis inferencial, fue necesario cumplir con el requisito indispensable
para medidas paramétricas, la distribucién de normalidad, por lo tanto, se
aplicé la prueba para las distribuciones que contrastan las hipotesis, y se
aprecio que todas las distribuciones de contraste fueron no significativas (p <
0,05), considerandose por tanto distribuciones no normales; por lo que se optd

por usar una prueba no paramétrica en este caso el Rho de Spearman.
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Tabla 28. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental de los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de Huanuco

Estrategias de

Contraste )
afrontamiento
Rho -valor
Estado de salud mental &
0,259 0,009

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02). Fuente. Escala de medicién de
la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Analizando la correlacion entre las variables: estrategias de afrontamiento y el
estado de salud mental de los profesionales de enfermeria, se evidencio que
hay correlacién (Rho = 0,259), cuyo resultado fue significativo (p = 0,009). En
base a este resultado, se rechazo la hipdtesis nula.

En cuanto a la existencia de correlacion, se admite que, ambas variables se
corresponden directamente; es decir, si los puntajes de las estrategias de
afrontamiento se incrementan, también lo hacen los valores del estado de

salud mental.
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Tabla 29. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension estrés
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Estrategias de

Contraste )
afrontamiento
i Rho p-valor
Estrés
0,334 0,001

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02). Fuente. Escala de medicién de
la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Al evaluar la correlacion entre las variables: estrategias de afrontamiento y el
estado de salud mental en la dimension estrés percibidos por los profesionales
de enfermeria, se evidencio que hay correlacién (Rho = 0,334), cuyo resultado
fue significativo (p = 0,001). En base a este resultado, se rechazé la hipotesis
nula.

Respecto a la existencia de correlacion, se admite que, ambas variables se
corresponden directamente; es decir, si los puntajes de las estrategias de
afrontamiento se incrementan, también lo hacen los valores del estado de

salud mental en la dimensioén estrés.
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Tabla 30. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimension ansiedad
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Estrategias de

Contraste )
afrontamiento
. Rho p-valor
Ansiedad
0,192 0,056

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02). Fuente. Escala de medicién de
la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Analizando la correlacion entre las variables: estrategias de afrontamiento y el
estado de salud mental en la dimension ansiedad percibidos por los
profesionales de enfermeria, se evidencio que no hay correlacién (Rho =
0,192), cuyo resultado fue no significativo (p = 0,056). En base a este
resultado, se aceptd la hipdtesis nula.

Respecto a la existencia de correlacion, se admite que, ambas variables no se
corresponden directamente; es decir, si los puntajes de las estrategias de
afrontamiento se incrementan, no lo hacen los valores del estado de salud

mental en la dimension ansiedad.
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Tabla 31. Correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos
de COVID 19 con el estado de salud mental en la dimensién depresion
percibidos por los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Estrategias de

Contraste )
afrontamiento
., Rho p-valor
Depresion
0,144 0,152

Fuente. Escala de medicién del afrontamiento en tiempos de COVID-19 (Anexo 02). Fuente. Escala de medicién de
la salud mental (Escala DASS-21) (Anexo 02)

Al evaluar la correlacion entre las variables: estrategias de afrontamiento y el
estado de salud mental en la dimensidon depresion percibidos por los
profesionales de enfermeria, se evidencio que no hay correlacién (Rho =
0,144), cuyo resultado fue no significativo (p = 0,152). En base a este
resultado, se aceptd la hipdtesis nula.

En cuanto a la existencia de correlacidon, se admite que, ambas variables no
se corresponden directamente; es decir, si los puntajes de las estrategias de
afrontamiento se incrementan, no lo hacen los valores del estado de salud

mental en la dimension depresién.
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CAPITULO V. DISCUSION
“A continuacion, se explican que los resultados significativos obtenidos en el
presente estudio y se comparan otros hallazgos obtenidos por diferentes
investigadores”, se hace una evaluacion critica de los resultados desde la
perspectiva de nuestra hipoétesis central, en la cual se hallé que existe relacion
entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de COVID 19 con el estado
de salud mental de los profesionales de enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco; 2022.
Ello se sustenta en las explicaciones de Noguera Y quien sefiala que la salud
fisicay mental de las personas trabajadoras estan relacionadas con el entorno
laboral, en este contexto el modelo de sistemas, propuesto por Betty Neuman,
ayuda a comprender los elementos estresantes del trabajo y los distintos
grados de reaccion en la interaccion con los mismos, ayuda a delimitar
estrategias dirigidas al fortalecimiento de las lineas flexibles de defensa del
sistema cliente, desde la prevencion primaria.
En este mismo contexto, el modelo de Callista Roy explica que la persona
debiera ser valorada como un todo, ya que la persona tiene un poder creativo
y de autodeterminacion, y su integracién con el ambiente resulta en adaptacion
para el cual es necesario conocer sus experiencias anteriores, para su proceso
de adaptacion 2,
La pandemia COVID-19 ha sido un evento con consecuencias catastroficas

que ha provocado dafios, ha desnudado las carencias de los servicios,
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generando pérdidas humanas, sino también un deterioro en la salud fisica y
mental, sobre todo del personal de salud como de la poblacién en general;
tales afectaciones fueron influidas por el miedo, la ansiedad, la depresion vy el
estrés 3,

Asimismo, Narvaez et al., 4 explican la pandemia de la COVID-19 represento
un gran desafio para la salud mental, debido al enorme impacto psicolégico de
las medidas de emergencia sanitaria que han tenido lugar en diversos paises.
A causa de la pandemia generada por la COVID-19, el personal de salud
experimento cambios en las dindmicas y rutinas establecidas, lo cual trajo
consigo importantes impactos en su salud y bienestar psicoldgico.

En un segundo momento, al correlacionar las estrategias de afrontamiento y
el estrés, también se hallo significancia estadistica, ello se sustenta en las
afirmaciones de Hernandez et al., “® quienes explican que las personas optan
por estrategias de afrontamiento orientadas a la evitaciéon y de naturaleza
pasiva. Existen efectos psicolégicos negativos asociados al posible estrés
psicosocial posiblemente de largo plazo.

Las principales afectaciones psicologicas encontradas son el sentimiento de
que alguien trata de hacerle dafio, consumo de alcohol, alteraciones del estado
de animo y sintomas de estrés postraumatico. Las estrategias de
afrontamiento mas empleadas son la religion y esperar que las cosas se
arreglen solas. El nivel de resiliencia es moderado. La percepcion de salud es

baja y la necesidad de atencién es alta ),
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Baca et al., “® hallé que los adultos peruanos tuvieron como situaciones mas
estresantes la vulnerabilidad en su salud, la limitacion de sus libertades, los
cambios laborales y econdmicos, y los conflictos familiares. Evidenciandose a
través del malestar emocional, cambios fisiol6gicos, somaticos y cognitivos.
Asimismo, usaron como estrategias de afrontamiento el autocuidado, el
cumplimiento de las medidas de salud, la relajacion, la distension y el
entretenimiento, asi como, la revaloracion de la situacion.

Becerra et al., *") hallaron el estrés es uno de los problemas emocionales
mayormente reportados en las mujeres, impactando en las estrategias que
emplean para enfrentar los problemas de la vida cotidiana y su capacidad de
recuperarse ante este fendmeno critico.

En este estudio no se hallé correlacion entre las estrategias de afrontamiento
y la ansiedad ni con la depresion. Al respecto, Hernandez et al., “3 explica que
la presencia de ansiedad derivado de la pandemia de COVID-19 se manifiesta
desesperanza caracterizados por una visibn negativa del futuro y
pensamientos que los llevan a creer que no hay solucion de la situacién, méas

en nuestro estudio ya no estamos en situacion de confinamiento.
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CONCLUSIONES
Conclusion del objetivo general
Se hallé correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19 con el estado de salud mental de profesionales de enfermeria [Rho

=0,259 y el p valor de 0, 009], aceptandose la hipétesis de investigacion.

Conclusion del objetivo especifico 1

Se hallé correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19, con el estado de salud mental en la dimension estrés [Rho =0,334
y el p valor de 0, 001] percibido por los profesionales de enfermeria de la Red

de Salud de Huanuco. Por lo tanto, se acepto la hipétesis de investigacion.

Conclusion del objetivo especifico 2

No se obtuvo correlacion entre las estrategias de afrontamiento en tiempos de
COVID 19, con el estado de salud mental en la dimensién ansiedad [Rho
=0,192 y el p valor de 0, 056] percibido por los profesionales de enfermeria en

estudio, por lo tanto, se acepté la hipotesis nula.

Conclusion del objetivo especifico 3
Finalmente, al correlacionar las estrategias de afrontamiento en tiempos de

COVID 19, con el estado de salud mental en la dimensién depresion [Rho
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=0,144 y el p valor de 0, 152] percibido por los profesionales de enfermeria, no

se obtuvo correlacion, por lo que también se acepto la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES
En virtud de nuestros resultados se muestran las siguientes recomendaciones
A las autoridades de la Red de Salud
e Fortalecer y repotenciar las estrategias de intervencion de la salud
mental enfocado a los usuarios internos, es decir los profesionales
asistenciales tal como los enfermeros.
e Establecer atenciones periddicas para un mejor seguimiento de la salud

mental de los profesionales de la salud

A los profesionales de enfermeria
e Participar frecuentemente en actividades de relajacion diversas.
e Autocapacitarse para mejorar y fortalecer las estrategias de
afrontamiento ante cualquier problema de salud mental.
e Promover estrategias de afrontamiento eficaces y sustentables es vital
para que los profesionales de salud puedan sentirse capaces de
enfrentar un de los mayores retos humanitarios contemporaneos - la

pandemia de Covid-19.

A la comunidad cientifica
e Continuar desarrollando estudios longitudinales, comparando con otras

categorias profesionales, y otras variables familiares y laborales.
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e Socializar los resultados de este estudio a través de una publicacion
cientifica.

e Desarrollar estudios experimentales con programas de intervencion
para fortalecer las estrategias de afrontamiento lo cual podria generar
insumos importantes para la mitigacion de las consecuencias

psicosociales generadas por la pandemia.
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Estrategias de afrontamiento y estado de salud mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de

Salud de Huanuco

Problema

Objetivos de la investigacion

Hipotesis.

Problema General

¢, Guardan relacion las estrategias de
afrontamiento en tiempos de COVID
19 y estado de salud mental de
profesionales de enfermeria de la
Red de Salud de Huanuco?

Problemas Especificos

a. ¢ Se relacionan las estrategias
de afrontamiento en tiempos de
COVID 19, con el estado de salud
mental en la dimension estrés,
percibido por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco?

b. ¢ Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19, con el estado
de salud mental en la dimensién
ansiedad, percibido por los
profesionales de enfermeria de la
Red de Salud de Huanuco?

C. ¢ Existira relacioén entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19, con el estado

Objetivo General

Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 y estado de
salud mental de profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco; 2022.

Objetivos Especificos

. Analizar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19, con el estado
de salud mental en la dimensién estrés
percibido por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

. Determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19, con el estado
de salud mental en la dimensién
ansiedad percibido por los
profesionales de enfermeria de la Red
de Salud de Huanuco.

. Identificar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento en

Hipotesis General

HO: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental de los
profesionales de enfermeria de la
Red de Salud de Huanuco.

Ha: Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental de los
profesionales de enfermeria de la
Red de Salud de Huanuco en el
2022

Hipodtesis Especificas

HO1: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental en la
dimensién estrés percibidos por
los profesionales de enfermeria
de la Red de Salud de Huanuco.
Hil: Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
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de salud mental en la dimensién
depresion, percibido por los
profesionales de enfermeria de la
Red de Salud de Huanuco?

tiempos de COVID 19, con el estado
de salud mental en la dimension
depresion percibido por los
profesionales de enfermeria de la Red
de Salud de Huanuco.

estado de salud mental en la
dimension estrés percibidos por
los profesionales de enfermeria
de la Red de Salud de Huéanuco.
HO2: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental en la
dimensién ansiedad percibidos
por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

Hi2: Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental en la
dimensién ansiedad percibidos
por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

HO3: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental en la
dimensién depresion percibidos
por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.
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Hi3: Existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 con el
estado de salud mental en la
dimension depresion percibidos
por los profesionales de
enfermeria de la Red de Salud de
Huanuco.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio Poblaciény
muestra
De acuerdo a la fuente de informacion el | La poblacion
estudio sera prospectivos porque se estara

trabajara con una fuente primaria.
Segun el numero de variables el estudio
es analitico, ya que se trabajara con dos
variables.

Por el nimero de mediciones el estudio
sera transversal, ya que los datos seran
recolectados en un solo momento.

constituida por
130 enfermeros.
Segun la oficina
de recursos
humanos de la
Red de Salud
Huanuco.
Criterios de
inclusion
Enfermero
s con funciones

Instrumentos de recoleccién de datos

1. Guia de encuesta de caracteristicas
generales (anexo 2.3).

2. Escala del afrontamiento COPE 28 (anexo
2.2)

3. Escala de la salud mental escala abreviada

Depresion Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)
(anexo 2.1)
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asistenciales y
con atencion de
pacientes
COvVID-19
Enfermero
s con mas de 6
meses de
laborales
Enfermero
S que acepten
participar
voluntariamente
en el estudio
Criterios de
exclusion
Enfermero
S que no acepten
participar
voluntariamente
en el estudio
Enfermero
S que estén
gozando de
algun tipo de
licencia
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Variables

Dimensiones

VARIABLE DEPENDIENTE
Estado de salud mental

Estrés
Ansiedad
Depresioén

VARIABLE INDEPENDIENTE
Afrontamiento ante la COVID 19

Solucién de problemas

Dimensién busqueda de apoyo social
Dimension espera

Dimensién religion

Dimension evitacion emocional
Dimensién busqueda de apoyo emocional
Dimension reaccion agresiva
Dimensién evitacién cognitiva
Dimension reevaluacion positiva
Dimension expresion de la dificultad
Dimension negacion

Dimensién autonomia
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Consentimiento informado

FACULTAD DE ENFERMERIA .
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” g.\
EMERGENCIAS Y DESASTRES hy, o

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estrategias de afrontamiento y estado de salud
mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con los investigadores

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi centro de labores

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.




Instrumentos

ESCALA DE MEDICION DE LA SALUD MENTAL (Escala DASS-21)
Titulo de la investigacion: Estrategias de afrontamiento y estado de salud
mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de Huanuco
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ANEXO 02

Instrucciones. Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo
alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé
a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas.
No tome demasiado tiempo para contestar.

Para registrar sus respuestas sirvase considerar la siguiente puntuacion.

0 No me ha Ocurrido
1 Me aplic6 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
Gracias
ESTADO DE SALUD MENTAL
ENUNCIADOS 1123

1.Me costé mucho relajarme

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

8.Senti que tenia muchos nervios

ESTRES

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil terminar las cosas

14. No toleré nada que no me permitiera
continuar con
lo que estaba haciendo

18. Senti que estaba muy irritable

2.Me di cuenta de que tenia la boca seca

ANSIEDAD

4.Se me hizo dificil respirar

7.Senti que mis manos temblaban
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9.Estaba preocupado por situaciones en las
cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el
ridiculo

15. Senti que estaba al punto de panico

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de
no haber
hecho ningun esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

DEPRESION

3.No podia sentir ningtn sentimiento positivo

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer
Cosas

10. Senti que no tenia nada por que vivir

13. Me senti triste y deprimido

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

g .
) ~
.-\~ "V’,

ESCALA DE MEDICION DEL AFRONTAMIENTO EN TIEMPOS DE COVID

19

TITULO DE LA INVESTIGACION. Estrategias de afrontamiento y estado de
salud mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de
Huanuco
INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) trabajador de salud por favor lea con
atencién cada una de las preguntas y responda acuerdo a su conocimiento,
no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio,
debe ser respondida voluntaria y andnima, le garantizamos su estricta

confidencialidad; marcar la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracién.

1 2 3 4 5 6
Nunca Casinunca Aveces Frecuentemente Casi siempre Siempre
Solucién de problemas 1 2 3 4 5

1.

Trato de solucionar el
problema siguiendo
unos pasos concretos
bien pensados.

Espero el momento
oportuno para resolver
el problema.

Establezco un plan de
actuacion y procuro
llevarlo a cabo.

Pienso que hay un
momento oportuno
para analizar la
situacion.

Hago frente al
problema poniendo en
marcha varias
soluciones.
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Hasta que no tenga
claridad frente a la
situacion, no puedo
dale la mejor solucién
a los demas.

Pienso detenidamente
los pasos a seguir
para enfrentarme al
problema.

Analizo lo positivo y
negativo de las
diferentes alternativas.

Frente a un problema,
espero conocer bien la
situacion antes de
actuar.

Dimension busqueda de
apoyo social

10.

Le cuento a familiares
0 amigos como me
siento.

11.

Pido consejo u
orientacion a algun
pariente o amigo para
poder afrontar mejor el
problema.

12.

Pido a parientes o
amigos que me
ayuden a pensar
acerca del problema.

13.

Procuro hablar con
personas
responsables para
encontrar una solucion
al problema.

14.

Hablo con amigos o
familiares para que
me animen o
tranquilicen cuando
me encuentro ma.

15.

Pido a algan amigo o
familiar que me
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indique cual seria el
mejor camino a seguir.

16.

Procuro que algan
familiar o amigo me
escuche cuando
necesito manifestar
mis sentimientos.

Dimension espera

17.

Espero que la solucion
llegue sola.

18.

Pienso que con el
paso del tiempo el
problema se
soluciona.

19.

No hago nada porque
el tiempo todo lo dice.

20.

Dejo que las cosas
sigan su curso.

21.

Pienso que lo mejor
es esperar a ver qué
puede pasar.

22.

Me resigno y dejo que
las cosas pasen.

23.

Considero que las
cosas por si solas se
solucionan.

24,

Espero que las cosas
se vayan dando.

25.

Dejo que pase el
tiempo

Dimension religion

26.

Asisto a la iglesia.

27.

Tengo fe en que
puede ocurrir algin
milagro.

28.

Tengo fe en qué Dios
remedie la situacion.

29.

Rezo.

30.

Acudo a la iglesia para
poner velas o rezar.

31.

Dejo todo en manos
de Dios.
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32.

Busco tranquilizarme
a través de la oracion.

Dimensién evitaciéon
emocional

33.

Procuro guardar para
mi los sentimientos.

34.

Procuro que los otros
no se den cuenta de lo
gue siento.

35.

Evado las
conversaciones 0
temas que tienen que
ver con el problema.

36.

Trato de ocultar mi
malestar.

37.

Inhibo mis propias
emociones.

38.

Niego que tengo
problemas.

39.

Hago todo lo posible
para ocultar mis
sentimientos a los
otros.

40.

Trato de evitar mis
emociones.

Dimension busqueda de
apoyo emocional

41.

Procuro conocer mejor
el problema con la
ayuda de un
profesional.

42.

Busco ayuda
profesional para que
me guien y orienten.

43.

Busco la ayuda de
algun profesional para
reducir mi ansiedad o
malestar.

44,

Pido ayuda a algun
médico o psicélogo
para aliviar mi tension.
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45. Intento conseguir mas
informacion sobre el
problema acudiendo a
profesionales.

Dimension reaccion
agresiva

46. Descargo mi mal
humor con los demas.

47. Me comporto de forma
hostil con los demaés.

48. Expreso mi rabia sin
calcular las
consecuencias.

49. Me dejo llevar por mi
mal humor.

50. Me salgo de casillas.

Dimensién evitacion
cognitiva

51. Salgo al cine, a dar
una vuelta, etc., para
olvidarme del
problema.

52. Evito pensar en el
problema.

53. Busco actividades que
me distraigan.

54. Me ocupo de muchas
actividades para no
pensar en el
problema.

55. Dejo a un lado los
problemas y pienso en
otras cosas.

Dimensién reevaluacion
positiva

56. Intento ver los
aspectos positivos del
problema.

57. Intento sacar algo
positivo del problema.

58. A pesar de la
magnitud de la
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situacion tiendo a
sacar algo positivo.

59. Tengo muy presente
el dicho “al mal tiempo
buena cara”.

60. Trato de identificar las
ventajas del problema.

Dimension expresion de la
dificultad

61. Por mas que quiera no
soy capaz de expresar
abiertamente lo que
siento.

62. Me es dificil relajarme.

63. Asi lo quiera, no soy
capaz de llorar.

64. Me es dificil pensar en
posibles soluciones a
mis problemas.

Dimension negacion

65. Trato de comportarme
como si nada hubiera
pasado.

66. Me alejo del problema
temporalmente.

67. Procuro no pensar en
el problema.

Dimensién autonomia

68. Considero que mis
problemas los puedo
solucionar sin la
ayuda de los demas.

69. Pienso que no
necesito la ayuda de
nadie y menos de un
profesional.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

EMERGENCIAS Y DESASTRES

ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN

g .
) -~

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Estrategias de afrontamiento y estado de
salud mental en tiempos de COVID-19 en enfermeros. Red de Salud de

Huanuco

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) trabajador de salud por favor lea con
atencién cada una de las preguntas y responda acuerdo a su conocimiento,
no olvide que la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio,
debe ser respondida voluntaria y andénima, le garantizamos su estricta

confidencialidad; marcar la respuesta que usted considere conveniente.

Gracias por su colaboracién.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad
1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

Género
2. (A qué género pertenece usted?
Masculino ( ) Femenino ( )

ll.  CARACTERISTICAS ACADEMICAS

Estudios de posgrado
3. ¢Qué estudios de posgrado realiz6 usted?

Especializacion ()
Maestria ()
Doctorado ()

.  CARACTERISTICAS LABORALES

Condicion laboral

4. ¢ Cual es su condicion laboral?

Nombrado/a ( ) Contratado/a ( )

Antigliedad en el cargo (afios)

5. ¢ Cuéanto tiempo de servicios tiene usted en esta institucion de salud?
lal0( ) 11a20( ) 21a30( ) Mayora3l( )

Area de trabajo:

6. ¢En qué servicio labora usted?

IV. DATOS CAPACITACIONES DE COVID 19 RECIBIDAS
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items

Si

No

¢ Ha recibido capacitacion sobre la enfermedad del COVID-
19 en los Gltimos meses?

¢Ha recibido tele capacitacion sobre manejo, prevencion y
tratamiento de pacientes con Covid-19?

¢Ha recibido capacitacion o tele capacitacion sobre
protocolos de bioseguridad para traslado de pacientes
Covid-19 en medios de transportes?

¢Ha participado de algun seminario o charla sobre la
correcta colocacion y retiro de los equipos de proteccion
personal (EPPS)?.

¢,Ha tenido sintomatologia relacionada al COVID-19 en los
Gltimos meses?

o

¢ Tuvo la enfermedad del COVID-19?

~

¢, Ha tenido complicaciones por la enfermedad del COVID-
19?

¢ Tiene algun factor de riesgo o comorbilidad que afecte su
salud?

V.

DATOS DE LA EXPERIENCIA CON LA ENFERMEDAD COVID 19

items

Si

No

9.

¢Ha tenido sintomatologia relacionada al COVID-19 en los
Gltimos meses?

10.¢ Tuvo la enfermedad del COVID-19?

11.¢:Ha tenido complicaciones por la enfermedad del COVID-

197

12.¢ Tiene algun factor de riesgo o comorbilidad que afecte su

salud?
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Tho ,H axuitl )'-\Hu-' SAr ‘{m\ 3 aQ.sf
| iRsalern = =
De profesion B KR . actualmente ejerciendo el

08!90(’0 @lel-nan

-por medio del presente
hage constar que he revisado y validado los instrumentos de recsleccion de
datos, presentado por los Lic. Enf. Carbajal Malpartida Otto Liim, Lic. Enf.
Durand Comnejo, Sitvia Guadalupe, Lic. Enf. Rojas Panduro, Irma Angelica, con
DNI N"4317982, 42831342, 22413618, aspirantes al titulo de especialista en
enfermerla en emergencias y desastres, el cual serd utilizado para recabar
Informacién necesaria para la tesis titulado “Estrategias de afrontamiento en
tiempos de COVID 19 y estado de salud mental de profesionales de enfermeria
de |a Red de Salud de Huanuco".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumanio 1
1. Guia de encuesta de carnctorislicas [ ] Apicable dospuds ds comage
pgenernles (anexo 2.3), [ )Aplicable
| ] No aplicabie
Instrumento 2 [ }Aplicable después de corregic
2 Escala del alrentamionto COPE 28 [ 1Aplicable
(anexo 2.2) | ] No apicable
instrumento 3 . [ ]Apicatie despuds de comegic
Escala de ia safud mente! escalo abreviada | [ ] Apiicable
%oma‘dn Anxaty gnd,sum Scale-21 [ ] Noaplicable
_(DASS-21) langxp 2.1
Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dif Mg:
..... wBne L Hevuin, Ao “’Fg‘ﬁﬁ’“s

ONE: o...... 157 3164 K..ccn..

Especialidad del validador: ...............c...con

............
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por medo de! presonte
lago constar que ho revisado y vakdado loe instrumentos de recaleccidn de
talos, presertado por ks Lic. End. Carbagal Makpartida Otto Llim, Lic. Enf
Darana Comejo, Silwa Guadalupe, Lie. Enf. Rojss Panduro, Imma Angelica, con
DNI N"4317982, 42831342, 22413518, azprantes al thdo de especialista en
enfarmeria an emergenceas y donantres, of cual serd utlizado para recabar
Informacidn necesaria pars IR tess libtadn “Estrategas do afrontamsanto s
tempos de COVIO 15 y estado de salud mental de profesionales de enfermerna
da la Red de Salud de Hudnuco™.

OPINION DE APLICABILIDAD:

btrumento 1
1. Guls de ancimsin de camcioristioas Apicable dospues do COmegY
gurwraes (aomen 2.3) i Apicabie
X L PN sebentie
mstrumenio 2 * At Smspuds b cormogh
2. Escolad der afronmmiomo COPE 20 Apivatie
| (anexo 2.2) 1 180 aphcable
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Escaln de la saiyd momal escals erevisdn | B<J Aghcatio
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HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrollo” .
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN SN
o

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del dia veintiocho, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°632-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 26.0CT.2022.

e Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
e Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
e Dra. Marfa del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Silvia Guadalupe DURAND CORNEJO; bajo la asesoria de la Dra. Juvita Dina
SOTO HILARIO (RESOLUCION N°089-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 22.MAR.2022); procedié
a la defensa de la tesis titulado: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD
MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE SALUD DE HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

i) Presentacion personal.

J) Exposicion: ¢l problema a resolver, hip6tesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucidén a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviceion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y piiblico asistente.

1) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, ¢l Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

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

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIESISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo 20:13 horas del dia 28 de setiembre de 2023.

ELCEE TR L P T

PRESIDENTE
Dra, Silvia Alicia MARTEL Y CHANG
DNIN® 22423118

CECEE PR AR AR R AR A R e CCCEEE R TR

SECRETARIO (A)
Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Dra, Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA
DNI N" 22422525 DNIN° 22406474

Deficiente (11,12,13)
Hueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Aiio de la unidad, la paz y ¢l desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las diecinueve horas, del dia veintiocho, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°632-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 26.0CT.2022.

® Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
e Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
¢ Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Irma Angelica ROJAS PANDURO; bajo la asesoria de la Dra. Juvita Dina
SOTO HILARIO (RESOLUCION N°089-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 22.MAR.2022); procediod
a la defensa de la tesis titulado: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD
MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE SALUD DE HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

m) Presentacion personal.

n) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

0) Grado de conviceion y sustento bibliogrifico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y pablico asistente.

p) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

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

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIESISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo 20:13 horas del dia 28 de setiembre de 2023.

PRESIDENTE
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG
DNIN° 22423118

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA
DNIN" 22422525 DNI N® 22406474

Deficlente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN —
HUANUCO - PERU ho
FACULTAD DE ENFERMERIA

P
ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las diecinueve horas, del dia veintiocho, del mes de
setiembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N°632-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 26.0CT.2022.

e Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
e Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
e Dra, Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y
Desastres, Lic. Enf. Otto Llim CARBAJAL MALPARTIDA; bajo la asesoria de la Dra. Juvita Dina
SOTO HILARIO (RESOLUCION N°089-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 22.MAR.2022); procedi6
a la defensa de la tesis titulado: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD
MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE SALUD DE HUANUCO.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion del aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres, teniendo
presente los criterios siguientes:

¢) Presentacién personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente,

h) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

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

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

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIESISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

L.os miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,
siendo 20:13 horas del dia 28 de setiembre de 2023.

Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG

DNI N° 22423118
SEC RIO (A)
Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Dra. Marfa del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA
DNI N® 22422525 DNI N® 22406474

Deficlente (11,12,13)
Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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"Aho de la unidad, la paz y el desarrollo e
" UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO T d
-

FACULTAD DE ENFERMERIA .~
UNIDAD DE INVESTIGACION —
DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin &/

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 0019 -2023-UI-FE

Prov. Nro 589 -2023-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, HACE

CONSTAR:

Que, la tesis, *"ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD
MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS, RED DE SALUD DE
HUANUCO"; de los tesistas : Lic. Enf. CARBAJAL MALPARTIDA, OTTO LLIM Lic. Enf.
DURAND CORNEJO, SILVIA GUADALUPE Lic. Enf. ROJAS PANDURO, IRMA
ANGELICA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Facultad de Enfermeria, tiene 29% de similitud y
CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pregrado
deberdn tener una similitud maxima de 35% vy de posgrado y segundas especialidades una similitud
de 30%".

Se adjunta el documento de identificacion de reporte de similitud donde indica el 29%

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico
correspondiente,

Cayhgiiyna; 23 de Agosto del 2023

- G (o5
N T e Beavi
Dra. Violeta Benigna™Rojas B\\'_avo

Directora Unidad de Investigacion Facultad.de
Enfermeria

Av. Universitaria 605-607 Cayhunyna: Pabellon N° 11 - 2do Piso
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Reporte desimilitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CARBAJAL MALPARTIDA, OTTO LLIM ; DURAND
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y E CORNEJO, SILVIA GUADALUPE Y ROJAS PANDURC

STADO DE SALUD MENTAL EN TIEMPOS IRMA ANGELICA
DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE
SALUD DE HUANUCO

RECUENTO DEPALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

18961 Words 102261 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

123 Pages 1.2MB
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DECLARACION JURADA

Yo, Carbajal Malpartida Otto Llim, identificado con: 43179862, con domicilio en
el Jr. Seichi Isumi N°225, distrito de: Huanuco, provincia de Huanuco,
departamento de: Huanuco; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en emergencias y desastres correspondiente al programa de
especializacion en enfermeria

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD
MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE SALUD DE
HUANUCO" fue elaborada dentro del marco ético y legal en su redaccion. Si en
el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio
mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que
hubiera lugar.

Huéanuco, 11 de octubre del 2023

7V 7\ 3
Otto Llim Carbajal Malpartida
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Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, DURAND CORNEJO, Silvia Guadalupe identificado con: 42831342, con
domicilio en Jr. San Martin # 526, distrito de: Amarilis, provincia de: HUANUCO,
departamento de: HUANUCO.; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria en EMERGENCIAS Y DESASTRES. correspondiente al
programa de Especializacién.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE
SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS-RED DE
SALUD HUANUCO” ... fue elaborada dentro del marco ético y legal en su
redaccion. Sien el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema
de antiplagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las
sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 11 de Octubre. del 2023.

DURAND,€ORNEJO, Silvia Guadalupe
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Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, IRMA ANGELICA ROJAS PANDURO...identificado con: 22413618, con
domicilio en Calle 8 Mz | Lt 13, DPTO 201, distrito de: Amarilis, provincia de:
HUANUCO, departamento de: HUANUCO.; aspirante a la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria en EMERGENCIAS Y DESASTRES. correspondiente
al programa de Especializacion.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE
SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS-RED DE
SALUD HUANUCO” ... fue elaborada dentro del marco ético y legal en su
redaccion. Sien el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema
de antiplagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las
sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 11 de ...Octubre. del 2023.
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completas)

@) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tol y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ESTADO DE SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN ENFERMEROS. RED DE SALUD DE HUANUCO

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

¢) ElTrabajo de Investigacién no contlene plaglo (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parclal, para lo cual se han respetado las normas Internaclonales de citas y referenclas.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.
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cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el Incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
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Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (%) ]
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repasitorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo Indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratulta pudiendo revisarls, impeimirla
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DNLE | 43179862
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sin errores gramaticales (recuerde los mayuscwlos tambidn se tildon si corresponde).
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