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RESUMEN

Objetivo: Precisar la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y los
mecanismos de afrontamiento de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el entorno de la

pandemia COVID19 - 2021.

Material y métodos: investigacion con enfoque cuantitativo, correlacion descriptiva,
disefio transversal, analisis y no experimental, la poblacién total comprende 67 pasantes de
enfermeria de la UNJFSC. Se utilizaron dos herramientas para recolectar los datos: la Escala
de Autoevaluacién de Ansiedad de W. Zung y el Inventario Conciso de Estimaciones de
Afrontamiento (COPE28). Para instituir la relacion entre variables se utilizo la prueba Rho de

Spearman a través del software estadistico SPSS v25.

Resultados: Entre el 100% (67) de la poblacion, observamos que en la variable
ansiedad el nivel mas alto es la ansiedad moderada con un 50,7% (34 encuestados), seguida
de la ansiedad leve con un 47,8% (32 encuestados) y por ultimo el nivel de ansiedad.
ansiedad severa con solo el 1,5% (1 caso). Y en cuanto a la variable de mecanismos
adaptativos de afrontamiento, el nivel mas alto fue el escaso manejo con 67.1% (45
encuestados), seguido del manejo moderado con 29.9% (20 encuestados) y finalmente
suficiente manejo con solo 3.0% (2 encuestados) y mecanismos de afrontamiento
desapdaptivo, siendo el nivel mas alto manejo moderado con 50.7% (34 encuestados),
seguido de suficiente manejo con 35.8% (24 encuestados) y finalmente escaso manejo con
solo 13.4% (9 encuestados). El 50,7% (64) manifest6 ansiedad y sus mecanismos de

afrontamiento, la mayoria con 50,7% manejo es desapdaptivo siendo inadecuado.

Conclusiones: Los niveles de ansiedad y los mecanismos de afrontamiento de los

internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de la pandemia COVID19 - 2021, se
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relacionaron significativamente y se determin6 mediante una prueba no paramétrica, Rho de

Spearman, p = 0,005 < 0,5%, no se acepta la hipotesis nula.

Palabras clave: ansiedad, COVID-19, mecanismos de afrontamiento, pandemia,

internos de enfermeria.
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ABSTRAC

Objective: Specify the relationship between anxiety levels and coping mechanisms
among nursing residents of the UNJFSC in the environment of the COVID19 - 2021

pandemic.

Material and methods: research with a quantitative approach, descriptive
correlation, cross-sectional design, analysis and non-experimental, the total population
includes 67 nursing interns from the UNJFSC. Two tools were used to collect data: The W.
Zung Anxiety Self-Assessment Scale and the Concise Inventory of Coping Estimates
(COPE28). To establish the relationship between variables, Spearman's Rho test was used

through the statistical software SPSS v25.

Results: Among 100% (67) of the population, we observed that in the anxiety
variable the highest level is moderate anxiety with 50.7% (34 respondents), followed by mild
anxiety with 47.8% (32 respondents) and finally the level of anxiety. severe anxiety with only
1.5% (1 case). And regarding the variable of adaptive coping mechanisms, the highest level
was poor management with 67.1% (45 respondents), followed by moderate management with
29.9% (20 respondents) and finally sufficient management with only 3.0% (2 respondents). )
and maladaptive coping mechanisms, with the highest level being moderate management
with 50.7% (34 respondents), followed by sufficient management with 35.8% (24
respondents) and finally poor management with only 13.4% (9 respondents). 50.7% (64)
expressed anxiety and their coping mechanisms, the majority with 50.7% management is

maladaptive being inadequate.

Conclusions: Anxiety levels and coping mechanisms among UNJFSC nursing interns
in the context of the COVID19 - 2021 pandemic were significantly related and determined by

a non-parametric test, Spearman’'s Rho, p = 0.005 < 0 .5%, so the null hypothesis is rejected.
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Keywords: anxiety, COVID-19, coping mechanisms, pandemic, nursing interns.
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INTRODUCCION

La pandemia se ha ampliado por los 5 continentes apenas unos meses luego de que se
encontraran los primeros casos de COVID19 en China, lo que ha cambiado muchas cosas en
nuestro dia a dia, lo que también ha afectado la forma en que vivimos, ejercitarse, en el
trabajo o estando en una relacion, ha cambiado nuestra percepcion y comportamiento del

mundo en general.(Coduti Pablo, 2014)

Esta pandemia ha llevado a los internos de enfermeria a redoblar esfuerzos para
brindar los cuidados necesarios a los afectados, aumentando las exigencias de resultados y
muchas otras situaciones que se han presentado durante este tiempo de esta pandemia, razon
por la cual padecen el nivel de ansiedad actual, por el desarrollo y condicion de la profesion
de enfermeria y sus frecuentes interacciones con los usuarios y familiares, y esto afecta de
otras formas su vida profesional debido a la falta de mecanismos para enfrentar los grados de

ansiedad.

En estos casos, el grado de ansiedad se manifiesta antes del trabajo, es decir, durante
la formacion del estudiante, donde la transicion de la universidad al mundo laboral es
compleja, dando lugar a muchas situaciones de ansiedad diferentes. El exceso de trabajo es
malo para su salud, debido al aumento de los niveles de ansiedad debido a los mecanismos de
afrontamiento que los afectaran a diario, la ansiedad es una serie de manifestaciones fisicas y
emocionales producidas en EI cuerpo humano sigue un mecanismo de afrontamiento, creando
una impresion subjetiva de un Situacién ambiental que provoca un desequilibrio o falta de
estabilidad entre los requisitos del trabajo y la capacidad de la persona para afrontarlos, lo
que significa que si las personas estan expuestas a diversos grados de ansiedad, esta puede

abrumar su capacidad de procesamiento de la situacion.
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No todos los profesionales de la salud y los estudiantes experimentan el mismo
impacto emocional, lo que implica que las personas no estan utilizando de la misma manera
los mecanismos de afrontamiento adaptativos y desadaptativos de la ansiedad en el contexto

de una pandemia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El COVID19 aparecio el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se
propago rapidamente por todos los continentes, es por ello que actualmente es una

considerable dificultad de salud publica en el mundo.

A principios de 2021, la OMS proclamo el brote de COVID19 como un "Estado de
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (USPII), en aproximadamente 86

paises y territorios de todo el mundo con casos confirmados de COVID19.

El COVID19 se ha convertido en tan solo unos meses en una pandemia, debido a su
propagacion a los cinco continentes, convirtiéndose en una gran advertencia para la salud y el
bienestar fisico y mental de toda la sociedad que se ve gravemente afectada por esta crisis; El
miedo al virus, los sentimientos de frustracién, la ansiedad y el aburrimiento tienen efecto
alarmante en la salud mental de la poblacion en general. Ademas, el estigma social y el
rechazo de las personas infectadas o expuestas a la enfermedad pueden provocar condiciones

debilitantes.

Los profesionales médicos estan cada vez mas expuestos a esta amenaza ya que su
trabajo diario incluye interactuar con pacientes que son positivos o negativos para Covid19.
La presentacion clinica variada, la falta de algoritmos de manejo claros, la alta tasa de
mortalidad y el curso inestable de muchos casos, pueden crear sentimientos de impotencia,
incertidumbre y frustracion para los profesionales médicos. Otros factores inherentes a la

atencion de pacientes con COVID19 son el estigma social hacia la poblacién, requisitos
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estrictos de bioseguridad, incomodidad de los equipos de proteccion, falta de equipo
adecuado suficiente, aislamiento en areas dedicadas a la atencidn de estos pacientes,
necesidad de mantener una actitud de constante vigilancia para no contaminarse, falta de
espontaneidad en la convivencia con otros compafieros, sentimientos de injusticia en torno a
la division del trabajo por departamentos o niveles de empleo; El miedo a contaminar a la
familia, conyuge y amigos impulsa a los trabajadores de la salud a implementar estrategias de

aislamiento y provoca fatiga fisica y mental.

Estudios actuales han demostrado que una de las profesiones mas golpeadas por la
pandemia son las orientadas al sector salud, ya que tienen mas condiciones de salud mental
que otras ocupaciones; El personal de enfermeria se encuentra entre los grupos con mayores
tasas de este trastorno; En esta poblacion, el problema de salud mental méas frecuente es la
ansiedad, debido a la falta de desarrollo de mecanismos de afrontamiento, lo que ha reducido

la efectividad de las enfermeras internos en el trato con los pacientes.

En China, se estudiaron 1257 profesionales de la salud en 34 hospitales equipados en
varias partes del pais, con clinicas o salas de fiebre para pacientes con COVID19, una
proporcidn significativa de especialistas Los profesionales de la salud informaron apreciar los
sintomas de angustia, ansiedad, insomnio y fiebre, mas comun en el caso del género
femenino, las enfermeras, las de Wuhan y los médicos son los primeros que contintan
participando en el diagndsticos, tratamiento o atencion médica de pacientes con sospecha o

confirmacion de COVID19. (Lai J, 2020).

Otro estudio de China que se centré en los profesionales sanitarios de primera linea
durante la pandemia de COVID19 aplico la Escala de ansiedad auto informada (SAS) a un

total de 230 profesionales sanitarios. Los investigadores encontraron que el porcentaje de
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ansiedad era del 23,1 % para los trabajadores de salud y més alta entre el personal femenino.

(Huang Ji, 2020).

En la region de Lombardia (Italia), uno de los mas importantes focos de la pandemia
de Covid19, una joven enfermera de 34 afios, empleada de la UCI del hospital San Gerardo
de la ciudad de Monza, padecia sintomas provocados por COVID 19. fuera. y decidio
suicidarse. Aunque la situacion que vivié en sus ultimos dias con el COVID 19 no fue el
motivo principal de esta decision, fue la gota que colmad el vaso. Por razones similares, al
tratarse de un caso muy similar al ocurrido en Venecia, es muy preocupante, dando una
respuesta de que no todos los profesionales médicos pueden actuar de la misma manera ante
los niveles de ansiedad y la falta de uso del mecanismo de afrontamiento que conlleva la

pandemia del COVID19. (Redaccion Médica, 2020).

En Espafia, en investigaciones nuevas, la mitad de los trabajadores de enfermeria
refieren que, en condiciones normales de atencion, desde el nivel de ansiedad que no logran
hacer frente a los mecanismos de afrontamiento. Todo el personal de salud, incluidas las
enfermeras, las matronas y los internos de enfermeria, estan agobiados por la ansiedad, la
desesperacion, la impotencia y, en muchos casos, el desgaste mental en aumento en ausencia
de un tipo de mecanismo de afrontamiento que sufren debido a un aumento en el nimero de
poblacién alcanzada y los riesgos que corren por falta de equipos de proteccién (EPIS) en su
trabajo diario sus jornadas en las unidades de cuidados intensivos, urgencias, emergencias.
medicina interna y neumologia. Durante periodos prolongados de ansiedad, también aumenta
la exposicion de depresion y nuevo procedimiento que afectan la salud mental de las

enfermeras. (SATSE, 2020).

Basandose en estudios del Instituto de Investigacion y Educacion D'Ors, Instituto de

Salud Global de Barcelona (ISGlobal), la Universidad Catélica de Rio de Janeiro y la
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Universidad de Sao Paulo, La situacién ha sido evaluada y los productos, difundidos en la
revista The Lancet Respiratory Medicine, expone que una alta proporcion de enfermos con
COVID19 hospitalizados (Brasil) requieren cuidados intensivos y soporte respiratorio, y

muchos no estaran vivos. (Instituto de Salud Global de Barcelona , 2021).

La situacion hospitalaria es complicada, no solo con imprecision y una enorme
presion sobre los servicios médicos, sino también con la fatiga mental y fisica, el calvario de
decisiones complicadas y la pena de perder colegas y pacientes, todo lo cual aumenta el
riesgo de contagio que conduce el gobernante. Tratar a los trabajadores de la salud no solo
como peones, sino como seres humanos, con familia, con suefios y sentimientos. Como parte
de la respuesta total, se debe velar por la seguridad fisica y mental del personal asistencial.

(De la cruz Vargas, 2020).

La actual pandemia de COVID19 en Chile conlleva muchos desafios para el publico
en general y en particular para el personal asistencial, por su nivel de exposicion al virus y su

sobrecarga emocional, sefialan una necesidad importante para su Salud Mental.

Los expertos de la salud se afrontan a elevados niveles de estrés de la mente y
ansiedad a lo largo de las pandemias, como lo muestra la prueba de los ultimos tiempos en
casos de SARS o ébola. En estas situaciones se encontraron mas grandes niveles de estrés y
ansiedad inicialmente, a lo largo de y a partir del control de la enfermedad pandémica,
ademas de indicios de depresion y ansiedad, asi como insomnio, negacion, o sea, furiay

temor.

Lo mismo ocurre actualmente con el COVID19, estando més evidente en el
tratamiento directo de los pacientes con COVID19, existe un mayor riesgo de desarrollar

sintomas de ansiedad y estrés postraumatico. La enfermedad mental puede afectar su
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capacidad para prestar atencion, comprender y tomar decisiones, también tiene un efecto

dafino en su bienestar.

El efecto en la salud psicolégica de los trabajadores de la salud es especialmente
pronunciado una vez que se combaten a procesos de toma de elecciones en relacion con el
tipo de procedimiento y los destinatarios, en situaciones de carencia de recursos, casos donde
los principios clinicos y las practicas éticas de la profesion permanecen en juego. (Traub.C &

J, 2020).

En Peru, una enfermera del hospital Santa Maria, que vestia equipo de proteccion,
lloré frente a una paciente tras conocer los resultados de su prueba, concluyendo que habia
dado positivo con el nuevo coronavirus SARSCoV2. La propagacion se debe claramente a la
falta de suministros de proteccion de calidad, a los que el personal del hospital no puede

acceder. (La Republica, 2020).

En el exterior del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), a lo largo de una
manifestacion exigiendo equipo de proteccion personal (EPP) a los profesionales de la salud,
una enfermera se indigné por no recibir el pago justo que le corresponde para poder mantener
y proteger a su familia, y derramo lagrimas. por sus compafieros, que se han contagiado y

muerto por el COVID 19, lo que también pone en riesgo a sus familias. (La Republica, 2020).

Dentro del grupo de los sistemas de salud, los internos de enfermeria forman parte de
este grupo, quienes también son vulnerables al contexto del COVID-19 y por lo tanto la salud
mental puede afectar no solo la calidad de la atencion brindada sino también la comprension
clinica o las habilidades para la toma de decisiones, lo cual puede dificultar la batalla contra
la COVID19, sin embargo, ademas tienen la posibilidad de tener un efecto relevante en su

salud y estilo de vida.
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Los internos de enfermeria de la UNJFSC no son ajenos a la crisis sanitaria que
enfrentan, ya que iniciaron su internado en el hospital a partir de 2021, en medio de un
aumento de 19 casos de COVID en la poblacion, lo que tiene un gran impacto en La situacion
en la que se encuentran los internos de enfermeria. tuvo que enfrentar. El nivel de ansiedad
que expresaron estos miembros del equipo médico dio como resultado la contratacion incierta
de COVID19, el autoaislamiento tras la infeccion y, por lo tanto, la interrupcion de su
practica hospitalaria. La falta de mecanismos de afrontamiento en sus actividades cognitivo-
conductuales para el manejo de la ansiedad en esta situacion llevo a los pasantes de
enfermeria a adoptar conductas inapropiadas que resultaron en irritabilidad, descontrol de los
impulsos, poca paciencia a la decepcion y la ansiedad contagiando a los pacientes y sus
familiares en la cara de esta pandemia, afectando el deterioro de la salud mental de cada

recluso de las personas que atienden directamente al paciente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y los mecanismos de
afrontamiento de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de pandemia

COVID-19 - 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion que existe del nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021?
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¢Cual es la relacion que existe del nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

de pandemia COVID-19 - 2021?

¢Cual es la relacion que existe del nivel de ansiedad moderado y los mecanismos
de afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

de pandemia COVID-19 - 2021?

¢Cual es la relacion que existe del nivel de ansiedad moderado y los mecanismos
de afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el

contexto de pandemia COVID-19 - 2021?

¢Cual es la relacién que existe del nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de

pandemia COVID-19 - 20217

¢Cual es la relacién que existe del nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

de pandemia COVID-19 - 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe del Nivel de Ansiedad y los Mecanismos de
Afrontamiento de los internos de Enfermeria de la UNJFSC en el contexto de pandemia

COVID-19 - 2021.

22



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el vinculo que existe del nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 — 2021.

Identificar el vinculo que existe entre el nivel de ansiedad leve y los mecanismos
de afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

de pandemia COVID-19 - 2021.

Identificar el vinculo que existe del nivel de ansiedad moderado y los mecanismos
de afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 — 2021.

Identificar el vinculo que existe del nivel de ansiedad moderado y los mecanismos
de afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

de pandemia COVID-19 - 2021.

Identificar el vinculo que existe del nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 —2021.

Identificar el vinculo que existe del nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 —2021.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Conveniencia
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El motivo de este analisis es difundir el grado de ansiedad que muestran los
internos de enfermeria de la UNJFSC y los mecanismos de afrontamiento en el entorno
de la enfermedad pandémica del coronavirus, debido a que por medio de esta
averiguacion vamos a poder sefialar y destacar que los internos de enfermeria
experimentan tanto fisica como mentalmente, No obstante, debemos nombrar que la

ansiedad es uno de los principales inconvenientes de salud psicolégica.

Relevancia Social

Dia a dia, descubrimos que los profesionales médicos y los internos estan mas
involucrados en todo el espectro de la pandemia de COVID19, que esta teniendo un
impacto significativo en su bienestar fisico, pero ain mas en su salud mental y espiritu;
es por esto que los internos de enfermeria se beneficiaran al estudiar mecanismos de
afrontamiento que les permitan reforzarse a nivel de centro de formacion y a nivel

hospitalario para una mejor interaccién con los pacientes.

Implicaciones Practicas

Explorar los niveles de ansiedad y los mecanismos de afrontamiento entre los
profesionales de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de la pandemia de COVID19
implica saber que los cambios en sus niveles de ansiedad se reflejan frecuentemente en
los resultados profesionales en el campo de trabajo y su vulnerabilidad. estan
enfrentando este problema global. Por consiguiente, es fundamental defender la salud
psicoldgica de los internos de enfermeria para mejorar sus colaboraciones con el
ambiente de trabajo y la calidad de la atencion que brindan a los pacientes a través de

estos mecanismos.

24



Valor Teorico

El valor teorico de este estudio fue establecer el vinculo entre los niveles de
ansiedad y los mecanismos de afrontamiento entre los internos de enfermeria de la
UNJFSC en el contexto de la pandemia de COVID19, lo que apoyaria y controlaria las
pruebas de la teoria de la ansiedad. Callista Roy con modelos adaptativos mejora el
desempefio del cuidador en situaciones de la vida en todo el mundo, demostrando un

mejor desemperio.

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacion Espacial
El analisis se limitara a los internos de enfermeria de la UNJFSC, en el distrito de

Huacho, provincia de Huaura; seleccionados a propadsito.

Delimitacion Temporal

El estudio se realizo entre enero y marzo de 2022.

Delimitacion Tematica
La justificacion de este trabajo radica en establecer los niveles de ansiedad y las
herramientas de afrontamiento de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el

contexto de la pandemia del COVID19 a traves de encuestas electronicas voluntarias.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

(Lai J, 2020). Factores relacionados con los resultados de salud mental entre los

trabajadores sanitarios expuestos al Covid 2019. China.

Este analisis tuvo como fin evaluar el valor de los resultados de salud psicoldgica y
los componentes asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes
expuestos a COVID19 en China. Procedimientos: un andlisis transversal con base en una
encuesta estratificado por zona recopilé datos demograficos y medidas de salud
psicoldgica de 1257 trabajadores de la salud en 34 nosocomios del 29 de enero de 2015
al 3 de febrero de 2020 en China. Se hizo un estudio de regresion logistica multivariable

para detectar los componentes asociados con los resultados de salud psicoldgica.

Concluyo: “Los doctores de los nosocomios con clinicas o departamentos para
pacientes con COVID19 en Wuhan y otros lugares de China ha sufrido una presién
psicologica, en especial enfermeras, féminas, personas de Wuhan y personal doctor de
primera linea de manera directa involucrado en el diagnostico, procedimiento y atencién

de pacientes con COVID19”.
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(Huang Ji, 2020). Estudio de salud mental de trabajadores de salud de hospital de

tercer nivel sobre enfermedades infecciosas causadas por COVID19. China.

Este analisis tuvo como fin averiguar la salud psicolégica de los trabajadores de
salud clinicos de primera linea a lo largo del brote de COVID19 y dar una base tedrica
para la mediacion psicologica. Procedimientos: Se usaron la escala de ansiedad auto
informada (SAS) y la escala de trastorno de estrés postraumatico auto informado
(PTSDSS). Del 7 al 14 de febrero de 2020, 246 doctores relacionados en el
procedimiento de COVID19 fueron encuestados por medio de muestreo por
conglomerados y han aceptado 230 respuestas, con una tasa de curacion del 93,5%.

Conclusion:

“Durante el brote de COVID19, las tasas de trastornos de ansiedad y estrés entre
los trabajadores de la salud fueron altas. Los establecimientos de salud tienen que
robustecer la capacitacion psicoldgica de los doctores. Deberia prestarse particular

atencion a la salud psicologica de las enfermeras”.

(Lozano V, 2020). Impacto de la epidemia de coronavirus (COVID19) en la salud

mental de los trabajadores médicos y el publico en general en China. China.

Este analisis tuvo como fin entender el estado psicolégico del personal de
enfermeria que batalla contra la infeccion por coronavirus y conceder una base teorica
para la participacién psicoldgica. Procedimientos: Analisis detallado transversal llevado
a cabo en China del 7 al 14 de febrero de 2020, con un total de 246 competidores, con

muestra por conglomerados. El concluyo:

“Las puntuaciones de estrés de las enfermeras fueron mas altas que las de los

enfermeros. Las enfermeras poseen elevados indices de ansiedad y estrés. Los
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establecimientos de salud tienen que robustecer la capacitacion en capacidades
psicoldgicas para las enfermeras, con particular atencion a las enfermeras. Ademas, se
necesita desarrollar grupos de participacion psicologica para proveer a las enfermeras

tips sobre el funcionamiento de la ansiedad y el estrés”.

(Clemente Arias. Z, 2021) Estrés Académico y Ansiedad en Estudiantes de

Licenciatura en Enfermeria 2021. México.

El proposito de este analisis ha sido establecer la interaccion entre el estrés
académico y la ansiedad en alumnos de pregrado en enfermeria. Procedimientos:
Analisis cuantitativo, detallado, comparativo y correlacional, llevado a cabo en una
poblacién de 561 alumnos de pregrado de enfermeria de 18 a 28 afios de edad de una
universidad publica de Puebla, en cuya muestra se estudié formula para una poblacion

finita de 275 alumnos. El concluyo:

“Se ha definido que los alumnos de pregrado en enfermeria muestran estres
académico y ansiedad, con diferencias semestre a semestre, y una interaccion de

predominacion moderada entre estas variables”.

(Sotelo.M, Camargo.N, & Benavidez.D, 2020). Nivel De Estrés Y Ansiedad En
Estudiantes De Enfermeria En Practica Clinica De La Fundacién Universitaria De San

Gil Unisangil. Colombia

La finalidad de este andlisis ha sido establecer los niveles de estrés y ansiedad de
los alumnos de enfermeria en practica clinica de la Fundacion Universitaria de San Gil
UNISANGI. Procedimientos: enfoque cuantitativo detallado y transversal. La poblacion
incluye a los alumnos que ejercen la enfermeria clinica en la Fundacion Universitaria

San Gil, UNISANGIL; bajo un muestreo probabilistico aleatorio sencilla. Se concluye:
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“Entre 56 alumnos, de 9 componentes, se presentaron niveles elevados respecto a:
incompetencia, exposicion al malestar, interrelaciones con tutores y comparieros,
impotencia e incertidumbre, colaboraciones interaccion con el paciente, el paciente
buscaba una interaccion intima y la sobrecarga lo cual sugiere que las damas puntuaron

maximo en todos los componentes mencionados.”

2..1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

(Chambi & Cauna, 2020) Estrategias De Afrontamiento Al Estrés Y Ansiedad
Estado En Trabajadores De Un Centro De Salud En Cuarentena Por Covid-19, Juliaca,

Chincha.

El proposito de este analisis ha sido decidir la interaccion en medio de las tacticas
de afrontamiento del estrés y la ansiedad en trabajadores de un centro médico Covid19,
cuarentena de Juliaca. Procedimientos: El analisis tuvo un enfoque cuantitativo,
importante, no empirico, de inferencia hipotética y con un estimador de correlacion
transversal detallado. La técnica de recoleccién de datos usada ha sido la encuesta y sus
herramientas el Inventario Breve de Afrontamiento al Estrés “COPE28” y el Inventario

de Ansiedad “IDARE”. El concluyo:

“No hubo interaccion significativa en medio de las tacticas de afrontamiento del
estrés y la ansiedad entre los trabajadores de un centro de salud en cuarentena Covid19
en Juliaca, con p = 0,267 > 0,05, lo cual sugiere que el coeficiente de correlacion de
Pearson es r = 0,13, lo cual muestra existente una correlacion positiva bastante débil

entre las Variables”.
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(Romero.Elisa & Choque.Rosa, 2016) Estrategias De Afrontamiento Frente Al
Estrés En Estudiantes De La Facultad De Enfermeria, Universidad Nacional De

Huancavelica-2016. Huancavelica.

El presente analisis tuvo como fin establecer las tacticas de afrontamiento al estrés
de los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, 2016. Procedimientos: La muestra estuvo constituida por 172 alumnos del
segundo periodo en VIII, procedimiento Los procedimientos de recoleccion de datos son

una coleccion de Técticas de afrontamiento con técnicas psicométricas. EI concluyo:

“En este analisis predomina un plan conocida de autocritica en la que varios
alumnos, al estresarse frente a un problema, recurren a la auto culpabilizacién, la
autocritica de lo sucedido, cometer errores y responsabilizarse de las secuelas; Sin
embargo, la tactica de expresion emocional anti estrés, que enfatiza que los alumnos no
pronuncien ni expresen sus sentimientos para aliviar el estrés, no manifiestan sus
sentimientos, se crea en ellos mismos la culpa y encerrarse en un problema lo hace

dificil deshacerse del estrés”.

(Principe Herrera, 2018) Estilo de vida y ansiedad en internos de enfermeria.

Huaraz, 2017. Huaraz

El propdsito de este analisis ha sido decidir la interaccion entre el estilo de vida y
la ansiedad entre los alumnos de enfermeria. Procedimientos: Los sujetos de analisis
incluyeron 45 alumnos de enfermeria: Universidad de San Pedro (16), Universidad Los
Angeles de Chimbote (12) y Universidad Nacional de Santiago Antinez de Mayolo (17).
El analisis ha sido cuantitativo, correlacionado, transversal, con disefio no experimental.

El concluyo:
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“Los internos de enfermeria no tenian habitos de vida sana, referente a la segunda
variable en analisis, no sefialaron casos de ansiedad. Tampoco hubo una interaccion

significativa entre el estilo de vida y la ansiedad”.

(Torres Ocampo, 2017). Estrategias de afrontamiento y estrés laboral en los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moquegua, marzo 2017.Moquegua.

El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés laboral en personal de enfermeria del Hospital Regional de
Moquegua. Métodos: Muestra compuesta por 60 enfermeros, estudio no experimental,
correlacional, transversal en disefio, entrevista utilizada como técnica y Escala de Estrés

Enfermero NSS con Cuestionario Alfa de Cronbach.

Concluye: “En ocasiones, los métodos de afrontamiento que utilizan las enfermeras
especialistas del Hospital Regional de Moquegua se basan en la dimension; EI 11,7% se
centrd en el problema, el 36,7% se centr6 en las emociones, el 58,3% en otros estilos, el
78,3% de los profesionales de enfermeria indicaron estrés laboral y el 21,7% indicaron
no estrés. De igual manera, se encontrd vinculo entre el estrés laboral y las estrategias de

afrontamiento entre enfermeros, con una (p = 0,02)”.
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES:
(Asto Gonzales, 2019). Afrontamiento Al Estrés En Internos De Enfermeria De La

Universidad Norbert Wiener. Lima.

El proposito de este estudio fue determinar los niveles de afrontamiento al estrés en
internos de enfermeria de la UPNW, Lima 2019. Métodos: El estudio utiliz6 métodos
cuantitativos y descriptivos. El método esté disefiado para ser descriptivo y transparente.

La poblacion estuvo constituida por 133 internos de enfermeria de la UPNW con un
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tamafo de muestra de 101, utilizandose los criterios de inclusion y exclusion sugeridos

en el estudio. El concluyo:

“El nivel de afrontamiento al estrés entre los internos de enfermeria de la UPNW

indicé que sus habilidades de afrontamiento eran moderadas™.

(Fernandez Quispe, 2016). Nivel de vulnerabilidad y mecanismos de afrontamiento
ante el estrés laboral en enfermeras que laboran en areas criticas de la Clinica Anglo

Americana. Lima.

El objetivo de este estudio fue determinar la vulnerabilidad y los mecanismos de
afrontamiento del estrés de las enfermeras que trabajan en areas clave de las clinicas
angloamericanas. Métodos: Investigacion de nivel aplicado, cuantitativa, método de
descripcion horizontal simple. La poblacién incluye 51 enfermeras que trabajan en areas
de enfoque. La técnica es la encuesta y la herramienta es la Escala de Afrontamiento de

Estrés (ACS). Friedenberg, E. y Lewis, R. 1996). El concluyd:

"En su mayoria de las enfermeras que trabajan en salas de emergencia y quiréfanos
tienen un grado alto y moderado de vulnerabilidad en relacion con una red de apoyo
adjunta, lo que puede conducir a un mayor riesgo de dislocacién psicosocial y, por lo
tanto, a una pérdida de humanidad. Una vez mas, los mecanismos de adaptacion tienen

un efecto hedoénico positivo”.

(Garcia Ramirez.Ana , 2018) Nivel de ansiedad en alumnos de enfermeria de la

Universidad San Pedro 2018.

El proposito de este andlisis fue determinar los niveles de ansiedad de los alumnos
de enfermeria de la Universidad de San Pedro en 2018. La muestra estuvo compuesta por
185 estudiantes del ciclo 1 al ciclo 910 de la profesién de enfermeria en la USP. Se hallé
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en este estudio evidencia que cuando se trata de ansiedad, el 98,4% de los estudiantes de
enfermeria la experimentan en un nivel moderado a alto; mientras que el resto (1,6%)

presento ansiedad baja. Se concluyo:

“Se constato que los niveles de ansiedad entre los alumnos de enfermeria,
frecuentemente, serian moderados y altos. Estos resultados seran Utiles para el analisis

académico del estado psicoldgico y como guia para planificar nuevas investigaciones.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DEFINICION DE VARIABLES
ANSIEDAD

La ansiedad es parte de la existencia del individuo, y todos la hemos sentido
en algin momento. Aungue es una respuesta adaptativa, su sobrerreaccion puede
implicar psicopatologia. Hay que decir que en el lenguaje cotidiano existe una
distincion mas o menos clara entre personas ansiosas y ansiosas. En el primer caso,
se menciona que sentirse ansioso temporalmente, mientras que, en el segundo caso,

€S una caracteristica humana.

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es un conocimiento muy conocido. Respuesta temprana a
situaciones sugestivas de riesgo. Al respecto, puede calificarse un tipo de ansiedad
fisiolégica. Sin embargo, hay otras condiciones que pueden desencadenar una
respuesta de ansiedad, que son factores importantes a considerar. Puede
desencadenarse por medicamentos, como la hormona tiroidea, algunos
descongestionantes, por estimulantes nerviosos, como la cafeina, o bien logra

desencadenarse por una afeccion médica. Personas que han tenido un infarto agudo
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de miocardio con ansiedad o que han tenido un ataque de broncoespasmo. Por

cierto, es una situacion en la que te sientes amenazado por tu cuerpo.

Cuando no existe correlacion con los estimulos de ansiedad y las reacciones de
ansiedad, se denomina trastorno de ansiedad. Esto podria deberse a la misma

amplitud, la misma duracién o una desconexion entre el estimulo y la respuesta.

La respuesta a la ansiedad la lleva a cabo el sistema nervioso central, que se

caracteriza por su complejidad, dinamismo y apertura.

La llegada de la incitacion asimilado captados por la percepcion al cerebro se
completa luego de que el talamo se detiene. El tAlamo es una composicién
fundamental del diencéfalo. En este sentido, el talamo tiene 2 funcionalidades:
actlia como estacion de turno en el camino hacia su desenlace, ademas, actia como
filtro. Como filtro, detiene que todas las percepciones lleguen al cortex. Se ha
postulado que fracasa el talamo en su funcionalidad de filtrado es un inconveniente
en psicopatologia, como la esquizofrenia. El tAlamo genera 2 vias de estimulo-

respuesta: la via talamica sin intermediarios y la via talamica con intermediarios.

A. Expresiones de la respuesta ansiosa: La expresion de ansiedad se apodera
corporalmente para crear respuestas motoras, con autonomia y endocrinas. Varios
autores aseguran que el cuerpo humano es un teatro de emociones. La expresion es

observable e involucra una actitud inconsciente.

Expresién Motoras: Alusion a la contestacion de desplazamiento. La
contestacion motora en la ansiedad podria ser de contienda o de evitacién, de

huida. Los anglosajones lo llamaron "batalla o huida”.
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Expresion Autondmica: La activacion del ndcleo pulposo se asocia con
respuestas que pueden no ser respuestas de defensa dptimas, como la produccion
de bradicardia o disminucion de la frecuencia cardiaca, que pueden estar asociadas

con mareo o desmayo Yy orinar sin control. Son consecuencia parasimpatica.

Expresion Endocrinas: Un eje importante del sistema endocrino, el eje
hipotadlamo-pituitario-suprarrenal, se activa cuando la amigdala transmite estimulos
al hipotdlamo. Como sugiere su nombre, el hipotadlamo, ubicado muy cerca del
talamo, es la glandula de mayor rango en el cuerpo humano. De ella es dependiente
la regulacion de cada una de las otras glandulas del organismo. De ella es
dependiente la regulacion de cada una de las demas glandulas del organismo.
Libera elemento liberador de corticotropina, que perjudica a la glandula pituitaria.
El hipotdlamo y la glandula pituitaria, localizados bastante cerca del sistema
nervioso central, teleoperaran otras glandulas a través de la corticotropina liberada

por la glandula pituitaria.

B. Experiencia de la Ansiedad: Las vivencias son estados de sentimiento que
tienen la posibilidad de manifestar y pertenecen a un orden privado. La vivencia de
la ansiedad es opaca. Para los neurobiélogos Kandel o Damasio, es consciente,
explica actitudes que suceden en el cuerpo humano o expresiones hubieran
expresado. Ledoux, por su lado, habla de los estados sensoriales que tienen la

posibilidad de ser conscientes y los que se expresan inconscientemente.

El hipocampo, la corteza prefrontal y la corteza cingulada anterior,
permanecen todos relacionados en la vivencia de la ansiedad. El hipocampo es
encargado de explicar las amenazas potenciales y vincularlas con vivencias

pasadas. Segun tu valoracion, puede suceder que la cascada de la ansiedad se active
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0 no. La amigdala, como coordinadora de todo lo referente con la expresion y

vivencia emocional, interactla:

1. Con el hipocampo, proporcionando sensibilizacion sensorial y aumentando
la capacidad de fijar, consolidar y evocar la memoria.

2. Con la corteza pre cingulada, enlace entre los circuitos limbico y
cognitivo.

3. Con corteza prefrontal; Su cantidad orbital-anterior tiene relaciones
reciprocas con la amigdala y esta implicada en las respuestas del medio
ambiente. La parte dorsal se asocia con funcionalidades ejecutivas
mejores. La contestacion de contienda o huida es dependiente de estas
relaciones, lo cual posibilita la idealizacion de la accion. La contestacion
motora extrapiramidal implica fibras que se inician en la amigdala y llegan

al cuerpo humano estriado. (Herlyn, 2020)

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD

Hay un sistema nervioso conformado temprano en el organismo encargado de
mantener la vida por medio de las respuestas de contienda o huida, la ingesta de
alimentos y la actividad sexual, que paralelamente esta involucrado en emociones
como la rabia, el temor, la ansiedad y afecto. El sistema limbico fue reconocido
como la composicion responsable de estas respuestas, el cual es comandado y

coordinado mediante la amigdala y el locus ceruleus.

Para entender mas la base neurobioldgica de la ansiedad, explicaremos las
construcciones anatémicas y los mecanismos quimicos relacionados en la ansiedad.

(Herlyn, 2020)
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SINTOMAS Y SIGNOS DE LA ANSIEDAD

A. SINTOMAS MOTORES

1.

Temblores, contracciones o sensacion de inquietud.
Tension o dolor muscular.
Sobresalto.

Se cansa facilmente.

B. SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD VEGETATIVA

=

8.

9.

Problema para respirar o percepcion de asfixia.
Palpitaciones o taquicardia.

Transpiracién o manos enfriadas y mojadas.

Boca seca.

Vértigo o sensacion de inestabilidad.

Malestar estomacal, diarrea o0 nuevas molestias abdominales.
Bochornos o escalofrios.

Orina con frecuencia.

Problema para engullir o sensacion de "garganta congestionada".

C. SINTOMAS DE HIPERVIGILANCIA

Sentir que algo va a pasar.

Respuesta de inquietud exagerada.

problema para enfocarse o "quedarse nublado”.
Insomnio.

Mal humor
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NIVELES DE ANSIEDAD

Ansiedad Leve: En la ansiedad leve, una persona estara despierta, viendo y
escuchando la situacion bajo control antes de que suceda. Esto se llama ansiedad
leve o leve. Las puntuaciones entre 25 y 40 indican ansiedad leve. (Villanueva

Kuong & Ugarte Concha, 2019).

Ansiedad Moderada: Las probables actitudes emocionales son complejidad
recurrente para respirar, presion arterial alta, dolor abdominal, boca con sequedad,
diarrea o estrefiimiento, expresiones faciales de temor, preocupacion, actitud de
sobresalto, complejidad para descansar o relajarse, etcétera. Una puntuacion de 41
- 60 sugiere ansiedad minima o moderada. (Villanueva Kuong & Ugarte Concha,

2019).

Ansiedad Graves: EI campo de percepcion de un individuo se disminuia en
enorme medida, por lo cual no podia examinar lo cual estaba sucediendo. La
atencion se rene en uno o mas detalles dispersos, lo cual genera distorsiones en lo
visto, complejidad para aprender cosas novedosas y entablar secuencias légicas.
Una puntuacion de 61 a 70 indica ansiedad severa, pero una puntuacion de 71 a

100 indica ansiedad maxima. (Villanueva Kuong & Ugarte Concha, 2019).

TIPOS DE TRASTORNO DE ANSIEDAD SEGUN EL DSM-5

Los trastornos de ansiedad se distinguen en comun por la clase de objeto o
situacién que desencadena la conducta temerosa, ansioso o evitativo, y con la
percepcion vinculada. Aunque los trastornos de ansiedad tienden a ir de la mano,
tienen la posibilidad de distinguirse por medio de un estudio descriptivo de la clase
de situacion de temor o evitacion y el contenido de los pensamientos o creencias

relacionadas.
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A. Trastorno de Ansiedad por Separacion: Lo caracteristico definitorio del
trastorno de ansiedad por division es la inquietud desmesurada por estar lejos del
hogar o de los individuos con las que la persona esta apegada. Estos trastornos se

dividen en:

Trastorno de Ansiedad Generalizada: Difiere del trastorno de ansiedad por
separacion donde la ansiedad se relaciona principalmente con la ruptura de la

familia y las relaciones cercanas.

Trastorno de Panicos: Las amenazas de division tienen la posibilidad de
ocasionar ansiedad extrema e inclusive ataques de panico. A diferencia del
trastorno de panico, la ansiedad tiene relacion con la division de las interacciones
cercanas o el nucleo familiar, en vez de estar incapacitado gracias a un ataque de

panico repentino.

Agorafobias: A diferencia de los individuos con agorafobia, los individuos
con trastorno de ansiedad por ruptura no temen permanecer detenido en situaciones

de las que piensan dificil salir frente al malestar o los indicios incapacitantes.

Trastornos de Conductas: El absentismo escolar (“trading™) es comdn en
casos de trastorno de conducta, entonces en tal sentido la ansiedad por ruptura no
fue la causa de la ausencia y el nifio estaba acostumbrado a estar en la casa de al

lado, afuera en lugar de adentro.

Trastorno de Ansiedad Social: Algunos rechazos escolares pueden atribuirse
al trastorno de ansiedad social (fobia social). En determinados casos, el ausentismo
se debe al temor de ser juzgado negativamente por los demas y la falta de voluntad

para separarse de las imagenes adjuntas.
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Trastorno de Estrés Postraumaticos: EI miedo a la separacion de los seres
queridos es comun después de sucesos traumaticos como los desastres, en especial
una vez que los periodos de division de los seres queridos han pasado a lo largo del
evento traumatico. En el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), los indicios
clave giran alrededor de recuerdos intrusivos y evitativos involucrados con el
acontecimiento traumatico en si, mientras tanto que, en el trastorno de ansiedad por
division, las preocupaciones y la evitacion se centran en la paz de los personajes

que permanecen apegados y separados de ellos.

Trastorno de Ansiedad por Enfermedad: Los individuos con trastornos de
ansiedad relacionados con la enfermedad temen tener la enfermedad, aun asi, la
principal preocupacion es el propio diagnostico médico y la inseparabilidad de las

medidas que se mantienen.

Duelo: El proceso de duelo con un fuerte anhelo o afioranza por el difunto,
dolor y emociones fuertes; La problematica por el difunto o los sucesos de la
muerte son las reacciones que deben surgir en el doliente, mientras que el miedo a
ser separado de aquellos a los que se siente unido sera central del trastorno de

ansiedad por ruptura.

Trastornos Depresivos y Bipolares: Estos trastornos consiguen estar
relacionados con una reticencia a salir del hogar, pero el principal problema no es
el miedo o el miedo a que les sucedan acontecimientos adversos a los personajes
que los acompafian, sino el motivo de codicia y el bajo compromiso con el mundo
exterior. Sin embargo, las personas con trastorno de ansiedad por ruptura

consiguen deprimirse cuando se separan 0 contemplan la separacion.
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Trastorno Negativista Desafiantes: Los nifios y jovenes con ansiedad por
ruptura logran expresar su oposicion a ser obligados a separarse de las imagenes
adjuntas. El trastorno de oposicion debe considerarse solo cuando el
comportamiento de oposicion es persistente y no implica una ruptura real o

esperada de imagenes adjuntas.

Trastornos Psicdticos: Contrariamente de las alucinaciones que ocurren en la
psicosis, las experiencias perceptivas anormales del trastorno de ansiedad por
ruptura frecuentemente se basan en percepciones falsas de estimulos reales,
ocurren solo en ciertas circunstancias (p. ej., de noche) y son reversibles en

presencia de personas cercanas.

Trastornos de la Personalidad: El trastorno de personalidad dependiente se
describe por una tendencia a confiar en los demas indiscriminadamente, mientras
que la esquizofrenia implica preocupaciones sobre la intimidad y la estabilidad de

la figura de apego principal.

El trastorno limite de la personalidad se describe por el temor a ser
abandonado por un ser querido, pero los problemas de identidad, autocontrol,
habilidades interpersonales e impulsividad también son factores subyacentes del

trastorno, siempre que no tengan que preocuparse por la separacion.

TRATAMIENTO

Autotratamientos: Hacer ejercicio, seguir una dieta saludable, acostarse a
tiempo y hacer actividades de relax puede ayudar a disminuir la ansiedad. Integrar
un grupo de apoyo igual puede ayudar. Para un control eficaz de los sintomas, debe
evitar la cafeina, la nicotina y el alcohol. (Trastornos de ansiedad - Sintomas y

causas, 2021)
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COMPLICACIONES
Los trastornos de ansiedad no son solo ansiedad. Asimismo, puede causar 0

agudizar nuevos trastornos mentales y fisicos, tales como:

1. Depresion (a menudo asociada con trastornos de ansiedad) o nuevos
trastornos de salud mental.

2. Abuso de medicamentos

3. Inconvenientes para dormir (insomnio)

4. Inconvenientes intestinales o digestivos

5. Jaquecay dolor cronico

6. Separacion social

7. Inconvenientes en el colegio o el trabajo

8. Estilo de vida malo

9. Autoeliminacion (Trastornos de ansiedad - Sintomas y causas, 2021)

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

Las tacticas de afrontamiento se comprenden como recursos psicoldgicos que
los sujetos activan para encarar a situaciones estresantes. Si bien su utilizacién no
constantemente asegura el triunfo, sirven para producir, evadir o minimizar
conflictos en los individuos, traer beneficio personal y ayudar a su fortalecimiento.

(Psicologia desde el Caribe - Universidad del Norte, 2013).

TIPOS DE AFRONTAMIENTO

Las tacticas de afrontamiento tienen la posibilidad de clasificar de acuerdo con
el objeto de los esfuerzos de afrontamiento (es mencionar, hacia donde se dirige el
afrontamiento), distinguiendo entre afrontamiento centrado en el problema

(adaptativo) y afrontamiento centrado en el sentimiento (desadaptativo).
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Esta distincion ha ocupado en alguna parte especial en las formulaciones de
afrontamiento desde que Lazarus y Folkman (1986) la introdujeron como otro

aspecto de las diferentes estrategias de afrontamiento. (Valverde & Ring, 2018)

A. Mecanismos de Afrontamiento Adaptativo o Estrategias Centradas en el
Problema

Su objetivo es resolver situaciones o aplicar comportamientos para modificar
la fuente de estrés. El o ella se enfoca en lidiar con la situacion, en encontrar una

solucién a la problemética que genera la disonancia cognitiva.

Generalmente, puede decirse que las tacticas de afrontamiento centradas en el
problema son mas efectivas para solucionar inconvenientes en la mayor parte de
las zonas y situaciones de la vida. Referente a sus efectos sobre la salud, varios
estudios han demostrado que los sujetos que usaron la tactica centrada en la

problematica poseian una adecuada salud fisica y mental.

Un problema es una situacion en la gque no poseemos una contestacion eficaz o
forma de actuar. La vida es un constante de situaciones que necesitan una
contestacion. Las situaciones en si mismas no son el problema, es la carencia de

contestacion correcta lo cual provoca que el caso sea problematico.

Tan pronto como no se encuentran las respuestas correctas, se transforma en

problematica, creando:

e Tenue.
e Preocupaciones.
e Ansiedad y "bloqueo” en la toma de determinaciones, realizando

cada vez mas complejo hallar o idear una solucién.
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Piense en la incompetencia o inutilidad del sujeto. Esta formacion es en
especial eficaz en situaciones en las que el individuo sigue volviendo sobre el tema
sin saber qué hacer, sin poder tomar elecciones, o tomando elecciones impulsivas o
inapropiadas por no tener en cuenta los multiples puntos del problema, ciertos

puntos del caso o la probabilidad de ocupaciones reales.

Las técnicas de solucion de inconvenientes siguen dichos pasos:

Orientacion hacia el problema: Deberia reconocerse que la situacion
problemaética (lo cual no hay rapida solucién disponibles) son una seccién usual y

rutinaria de la vida, y tiene sentido que ocurran a menudo.

Es responsabilidad enfrentarlo encontrando respuestas efectivas, en vez de
ceder a sentimientos de inGtil o dejar que mas reacciones emocionales se
interpongan en el camino de ocupaciones mas capaces. Para eso, los mas

adecuados son:

e Trate de encontrar el contexto problematico a medida que surjan.
e Prevenir la tentacion de reaccionar impulsivamente frente a un
contexto problematico.
e Busque probables resoluciones que se ajusten a el caso. No veas una
dificultad como insuperable.
Definir y formular el problema: Solo los inconvenientes bien construidos
poseen solucién. En la indagacion cientifica, los términos del inconveniente (o

cuestion a solucionar) acostumbran ser claros y bien establecido.
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Una consulta clara posibilita la respuesta. No obstante, en la vida ordinaria los
problemas no acostumbran presentarse tan claramente definidos. Es necesario

aprender a definir los problemas en términos objetivos y solucionables.

Tal vez desarrollar una férmula més completa tomando en cuenta una
secuencia de cuestiones simples: quién esté involucrado, qué estd pasando, donde,
en qué momento, por qué..., incluyendo solo datos y hechos en las respuestas, y

enmendando toda clase de suposiciones e intervenciones.

Frente a una definiciébn como "mi inconveniente es que no aguanto mi trabajo
presente”, que no admite solucion alguna, definiciones variantes como "¢ puedo
hacer qué puedo hacer para mejorar mis condiciones de trabajo, en especial para
triunfar méas tiempo? o ¢qué tengo que hacer para modificar de trabajo?, indicando

un punto de inicio para una viable solucién. (Valverde & Ring, 2018).

Generacion de soluciones alternativas: El propésito ahora es producir o
averiguar muchos comportamientos o alternativas de accién como sea viable para

solucionar el caso problema.

La lluvia de ideas podria ser la técnica idénea para lograrlo. En la actualidad
“todo esta permitido”, por lo cual no esta establecido un bloqueo de la mente de

probables resoluciones.

Se necesita crear un enorme conjunto de alternativas (no menos de diez), pues
cuantas mas resoluciones haya, mas factible es escoger y mas posible es que sea
adecuada solucion viable encontrada entre ellas. Se necesitan por lo menos 10

fuerzas para modificar la critica comun.
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Es el momento de evaluar las soluciones generadas y decidir cual o cuales
elegir para resolver el inconveniente. Para ello debe determinar unos requisitos de
evaluacion, todos con una calificacion especifica en funcionalidad del costo que se
le dé, por ejemplo, bienestar personal (9), imagen profesional (7), retribucion

economica (5).

Cuando se establecen los requisitos, se revisa cada opcién anotando el costo
que tendria que conseguir para poder hacer todos dichos criterios. La eleccion con

el puntaje maximo va a ser elegida como la contestacion dada.

Puesta en préactica y verificacion de la solucion seleccionada al final de la fase
de duracion durante el cual se implementara la solucion escogida, se revisa su

efectividad, es decir, si ha resuelto el problema o no.

Para ello se reutiliza la matriz de decision con requisitos previamente

determinados, aun ahora se evalua la realidad, no las expectativas.

Si se cumplen los requisitos determinados entonces el asunto ha sido resuelto
0 esta en proceso de ser resuelto, de lo contrario habré que revisar el proceso de

resolucion. (Valverde & Ring, 2018).

B. Mecanismos de Afrontamiento Desadaptativo o Estrategias Centradas en
las Emociones

Su objetivo es minimizar o mantener el control del malestar emocional
relacionada o causada por las situaciones. El individuo busca regular las secuelas
emocionales desencadenadas por la existencia del caso estresante. Si el primer tipo
de tactica no funciona o no es suficiente, el propésito es reducir el efecto en el

individuo. (Valverde & Ring, 2018).
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Esta clase de tacticas permanecen configuradas por cada una de esas
respuestas que no resuelven los inconvenientes por si solas, sino que nos realizan

sentir mejor en instantes de riesgo o0 amenaza.

La manera en que percibimos la informacion, la evaluamos y evaluamos
nuestros recursos para procesarla, en vez de las solicitudes objetivas del caso,

determinara nuestro comportamiento.

El problema en esta situacion no va a depender del caso en si, sino de como
interpretemos y los reflejos que de ella se deriven. Por esa razon, en varios casos,
se necesita guiar los esfuerzos, en vez de cambiar los hechos, cambiar el propio
pensamiento, cambiar la interpretacion del caso y los pensamientos que emergen
en el tema, pues son la verdadera causa del malestar emocional. y conducta

inapropiada. Las tacticas para enfocar los sentimientos son:

1. Moderacién

2. La separacion.

3. Reevaluacion positiva.

4. Reorganizacion cognitiva.

5. Auto culpabilizacion y evasion

Una ejemplificacion de una técnica que se redne en los sentimientos es la
reorganizacion cognitiva, cuyo objetivo es modificar la interpretacién de las
situaciones (o, de la misma cosa, diferentes juicios y pensamientos, su

racionalidad), para poder hacer que no se desarrollen actitudes emocionales y

la
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didlogos empeoran su estado de la mente, y ademas para poner en funcionamiento

comportamientos que les permitan hacer frente eficazmente el caso.

Pasos para utilizar el procedimiento de reorganizacion cognitiva:

Explicar e detectar objetivamente hechos reales: (situacion). El punto de inicio
es detallar cuél es el acontecimiento real. Esto deberia hacerse anotando puntos
como qué pasé o0 quién estuvo presente. Haz que la explicacion sea lo méas objetiva

viable.

1. Determinar pensamientos generados por este evento: (responder a la
pregunta “;Qué estoy pensando?”). Es muy importante recoger
activamente estos pensamientos y afirmaciones, registrandolos siempre
fisicamente (lapiz y papel o computadora). Este registro resaltara como
normalmente evaluamos y pensamos sobre los eventos, permitiéndonos
determinar mas adelante qué es lo méas apropiado y cual es lo mas
irrazonable.

2. Describa las reacciones emocionales: (responda a la pregunta "'¢cémo
me siento?"), ejem; Me siento triste, frustrado, irritable...).

3. Comportamientos que siguen a esta interpretacién del hecho:
(responder a la pregunta "¢ Qué estoy haciendo?"). Qué debo hacer para
reducir esta emocion, por ejemplo "estoy viendo la tele", "cémo",
"[lamo a un amigo"...

4. Discutir, criticar, cuestionar y corregir pensamientos irracionales y

juicios propios de acuerdo con los hechos.

Reemplace los pensamientos inapropiados con pensamientos que produzcan

reacciones emocionales y comportamientos mas apropiados. Para eso tienen la
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posibilidad de usar diferentes tacticas: La autoafirmacion devalta o anula los
pensamientos inapropiados. Por ejemplo, di cosas como "No estoy influenciado por
las circunstancias, estos son solo pensamientos"; “Qué gracioso me digo estas
cosas”; “No hay pruebas de que lo que me digo a mi mismo sea verdad”, entre

otras cosas.

ESCALAS DE MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO:

Manejo adaptativo o centrado en el problema: El o ella utiliza acciones
directas destinadas a modificar el contexto del problema y disminuir los resultados
negativos. Estas acciones adaptativas buscan datos sobre el problema, visualizan
las distintas soluciones que hay, evaltan qué alternativas pueden ser mas eficiente,
planifican acciones estratégicas, organizan, realizan diferentes pasos que conducen
a la solucion, buscan ayuda con otros para obtener informacién o soluciona tus

inconvenientes. (Del Rio Lopez Maribel , 2016).

Segun la prueba COPE28, los mecanismos de afrontamiento adaptativo se
midieron como: escaso manejo (5-20), manejo moderado (21-27) suficiente manejo

(28-39).

Manejo desadaptativo o centrado en la emocion: Pretende arreglar las
secuelas emocionales negativas del inconveniente, procurando de minimizar su
efecto. Las tacticas psicoldgicas concretas usadas en este estilo de afrontamiento
son buscar ayuda emocional de amigos y parientes (empatia, comprension),
desahogarse, rezar y descubrir lo bueno de las cosas. problema (¢, Qué puedo

aprender?), admitir el inconveniente y rapido. (Del Rio Lopez Maribel , 2016).
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De acuerdo con la herramienta test Cope28, los mecanismos de afrontamiento
adaptativo se midieron como escaso manejo (0 -12), manejo moderado (13 -19)

bastante manejo (20 -37).

Saber los modos y técticas de afrontamiento y su influencia sobre el bienestar
puede guiar las ocupaciones dirigidas a participar sobre las personas,
proporcionando recursos que les proporcione un mas enorme poderio de
habituacion a las diversas situaciones que pueden encontrar en el campo gremial.

(Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, 2015).

2.2.2 TEORICA

CALLISTAROY:

Sor Callista Roy desarrollé su programa de formacién en modelaje como
estudiante de posgrado entre 1964 y 1966, pero comenzo su trabajo en 1968
cuando Mount Sant Mary's College adopt6 el sistema Stay House como
fundamento filosofico del plan de estudios de enfermeria. Roy es autor de muchos
libros, ha escrito articulos y capitulos de libros y ha estado involucrado en muchas

actividades educativas sobre su teoria.

El modelo de Roy fue desarrollado en 1964, basado en el trabajo de
adaptacion de Helson, y combinado con la definicion de sistema de Rapoport,
tratando al hombre como un sistema adaptativo, utilizando también el concepto de
Maslow para explorar las creencias y valores de individuos. Se ha categorizado en

el dominio de destino, como un modelo de sistemas adaptativos e interrelaciones.

Sobre esta base, junto con las aportaciones de muchos autores diferentes y

segun la propia Roy, con la aportacion de mas de 1.500 expertos, perfecciono su
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teoria, luego desarroll6 el modelo como sistema de practica, formacion e

investigacion profesional.

En Introduccion a la enfermeria: el modelo adaptativo, discute su propio
concepto de interaccion social, utilizando un enfoque holistico apoyado en el

humanismao.

La aplicacion practica del modelo ha favorecido su clarificacion y depuracion
desde hace tiempo. Las hipotesis de Roy se derivan de la teoria de sistemas, y la

teoria de la adaptacion al estrés puede considerarse de 2 grado.

La hipdtesis de Roy de que un individuo tiene cuatro modos de adaptacion:
necesidades fisioldgicas, autoconcepto, funcion de rol y relaciones
interdependientes, se apoya en la auto experiencia y esta de acuerdo en que se
necesita evidencia empirica para respaldar esta hipétesis. En 1983 relatd que habia
refinado estos niveles, estableciendo su utilidad y valor para la evaluacion de

enfermeria, cuestion de gran trascendencia.

El autor cree que la salud es “un estado y un proceso que existe y se convierte
en parte integral y completa de una persona. El perjuicio de unidad representa un

perjuicio de bienestar.

Llego a este concepto a partir del fundamento de que la adecuacién es un
procesamiento que promueve la totalidad fisioldgica, psicoldgica y social y que

implica un estado general que guia a la integridad o colectividad.

Si bien en el pasado vio la salud como un flujo continuo en un camino desde la
méaxima salud hasta la muerte, en su trabajo posterior se centré tambien en el

bienestar como un proceso.
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Ver el bienestar y la enfermedad como un aspecto ineludible de la vivencia
integral de la vida. La enfermeria tiene una cercana vinculacion con esta
dimension. Cuando fallan los mecanismos de afrontamiento, surge la enfermedad y

surge la salud a medida que las personas se adaptan constantemente.

Para Roy, el medio ambiente est4 constituido por “todas las situaciones y
acontecimiento o efectos que rodean o repercuten en el desarrollo y
comportamiento de individuos y grupos. La informacién que ingresa a una persona
es un sistema adaptativo compuesto por factores internos y externos, importantes o
no, negativos y positivos. Cualquier cambio en el entorno puede aumentar la

energia de adaptacion.

Se considera al ser humano como un ente psicosocial que interactla
constantemente con un entorno cambiante. Ella lo define, como receptor del
cuidado de enfermeria, como un sistema complejo, vivo, adaptativo, con procesos
internos que mantienen la adaptacion en cuatro modos: fisioldgico de necesidad,

autoconcepto y conexion.

Para Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas a adaptarse a
los cambios en las necesidades fisioldgicas, el autoconcepto, los roles cambiantes o
las relaciones de interdependencia a medida que surgen la salud y la enfermedad.
Se ve a si misma cumpliendo un rol Unico, como facilitadora de afrontamiento,
evaluando el comportamiento en cada uno de los cuatro modos de afrontamiento e

interviniendo en la manipulacion de estimulos afectivos.

Estos conceptos son interdependientes en el modelo de Roy, siendo el
concepto de adaptacion el concepto central. Buscando la felicidad 6ptima como

resultado final.

52



En el modelo, hay dos subsistemas interdependientes: un subsistema primario
funcional o de procesos de control formado por un subsistema regulador y
cognitivo, y un subsistema secundario o de influencia. Estan conformados por
modos adaptativos, necesidades fisioldgicas, autoconcepto, funcion de rol e
interdependencia, y tratar las regulaciones y los sistemas cognitivos como métodos

de afrontamiento.

Los seres humanos generalmente se componen de seis subsistemas:
reguladores cognitivos y cuatro vias de adaptacion, que interactdan para formar un

sistema complejo cuyo objetivo es la adaptacion.

El modelo de Roy es deductivo e inductivo. La ciencia lo considera valioso
para la practica de enfermeria porque define las caracteristicas de la disciplina 'y
guia la préactica profesional, la educacién y la investigacion. En aplicaciones de
este modelo, el modelo se considera Util para pacientes hospitalizados, excepto
aquellos en la unidad de cuidados intensivos, donde las circunstancias cambian
mas rapidamente. Ha demostrado ser el mas facil de usar en entornos de atencion
primaria y especialmente en unidades de atencién infantil y rehabilitacion,
hospicios y hospitales de cuidados paliativos, es decir, cuando hay mas tiempo para

desarrollar.

Por otro lado, los avances en la aplicacion del modelo al cuidado han
demostrado su relevancia, aungue se considera necesario el desarrollo organizativo

de diferentes tipos de intervenciones de enfermeria.

Durante la década de 1980, varios entornos de atencion médica comenzaron a

adoptar el modelo de afrontamiento de Roy como base para la préctica
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ocupacional. Profesionales trabajan con él en los Estados Unidos y Canada.

También ha demostrado ser Util en centros de formacion.

Se ha realizado una investigacion, pero se necesita mas confirmacion. Los
modelos pueden hacer muchas suposiciones sobre la teoria y la practica de la

enfermeria.

Aunque puede considerarse una teoria grandiosa y compleja, abre muchas

posibilidades para el desarrollo de la enfermeria. (Encolombia, 2020)

2.3 BASES FILOSOFICAS

En la antigiiedad la ansiedad fue considerada melancolia o trastorno del animo, ya
que podia ser hereditario propuesta por Hipocrates, ya que el relacionaba el temor y la
tristeza. Se describe también la melancolia o la obsesidn de un pensamiento y la
tendencia a la tristeza la cual incluia como terapia escuchar cuentos, terapias
ambientales, viajes o tratamiento farmacoldgico. (PSICOLOGIA IBEROAMERICANA,

2013)

Lazarus y Folkman, en su teoria del estrés y el afrontamiento, definen este tltimo
como todo aquello que hace la persona para combatir la interrucién de significados,
siendo esta interrupcion de significados el estrés. También se trata el tema del
afrontamiento como un elemento, una capacidad o caracteristica a desarrollar de la
persona. Frecuentemente se diferencia el afrontamiento eficaz del ineficaz,
entendiéndose como afrontamiento eficaz aquel que lleva a la adaptacion y el
afrontamiento ineficaz el que lleva a la maladaptacion. (REVISTA COSTARRICENSE

DE PSICOLOGIA, 2011)
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2.3.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ANSIEDAD: La ansiedad se concibe como “respuesta de emergencia
adaptativa” derivada de diversas situaciones que el individuo siente como
amenazado y de los mecanismos de defensa desencadenados por el sistema
nervioso central y la liberacion de catecolaminas. (Villanueva Kuong & Ugarte

Concha, 2019).

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO: Los mecanismos de
afrontamiento involucran estrategias conductuales, cognitivas y emocionales para
lograr un afrontamiento y resolucion efectivos de las diversas situaciones
conflictivas que le ocurren a la persona a lo largo de su ciclo vital. Actia como
regulador de los trastornos emocionales. Si no se produciran sensaciones
desagradables y efectivas, por el contrario, pueden afectar negativamente la salud.

(Psicologia desde el Caribe - Universidad del Norte, 2013)

COVID-19: Esta es la enfermedad infecciosa causada por covid-19
descubierta mas recientemente. Este nuevo virus y la patologia que provoca eran
desconocidos antes del brote en Wuhan, China en el Gltimo mes de 2019.
Actualmente, el COVID-19 es una enfermedad pandémica que afecta a muchos

paises del planeta. (American Thoracic Society).

PANDEMIA: La propagacion global de una nueva enfermedad se denomina
pandemia. Cuando surge un nuevo virus y se propaga por todo el mundo y la
mayoria de las personas no son inmunes a él. Los virus que han causado pandemias
en el pasado a menudo provienen de virus de influenza que infectan a los animales.

(Salud, 2017).
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INTERNOS DE ENFERMERIA: Los pasantes de enfermeria son
estudiantes en el Ultimo afio de sus carreras universitarias que ingresan a un
programa de grado en enfermeria que cumplen con los requisitos para completar

pasantias en sus hospitales y comunidades.

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

La relacién que existe entre niveles de ansiedad y los mecanismos de
afrontamiento de los internos de la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 - 2021 es

significativa.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

La relacién que existe entre nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.

La relacién que existe entre nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.

La relacién que existe entre nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.

La relacién que existe entre nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.
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La relacién que existe entre nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.

La relacidn que existe entre el nivel de ansiedad grave y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.
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2.4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. : DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACTONAL DIMENSIONES | INDICADORES
Nunca o Casi
Nunca
A Veces
Ansiedad Leve [ con Bastante
Se concibe la ansiedad como una Frecuencia
“reaccion adaptativa de emergencia” | Estado de presién v miedo constante Siempre o Casi
Siempre
que surge a partir de diferentes | que pueden =er por caunsas ‘thcl:u Casi
L -]
situaciones que una persona percibe | especificas o inespecificas. dentro Nunca
NIVELES como amenazantes ¥ por lo cual los | de las practicas hospitalarias, que , A Veces
DE _ Ansiedad
ANSIEDAD mecanismos de defensa se activan | pueden llegar a causar niveles de Moderada Con Bastante
mediante el sistema nervioso central ¥ | ansiedad leves, moderados v graves FI_’ECUE[IC],E _
_ . _ _ ) Siempre o Casi
la liberacion de catecolaminas. | en los internos de Enfermeria de la Siempre
(Villanueva Kuong & Ugarte Concha, | UNJFSC. Nunca o Casi
2019). Nunca
A Veces
Ansiedad Grave | Con Bastante
Frecuencia
Siempre o Casi
Siempre
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MECANISMOS
DE
AFRONTAMIENTOS

Los mecanismos de afrontamiento

implican  estrategias conductuales,
cognitivas v emocionales destinadas a
lograr una adaptacidon v resolucion
efectiva en las diversas situaciones
conflictivas que se le presentan a la
persona a lo largo de su ciclo wvital
Actia como regulador de la
perturbacion emocional. 51 es efectivo,
no se presentara el malestar, sino lo es,
puede afectar a la salud de forma
negativa. (Psicologia desde el Caribe -

Universidad del Norte, 2013)

Se define asi a las actitudes,

comportamientos g incluso
pensamientos que los internos de
enfermeria de la UNJFSC utilizan
para responder de la forma mas
adecuada posible, a las diversas
situaciones ocurridas por el contexto

COVID-19 dentro de sus practicas
hospitalarias.

Mecanismos de
afrontamiento
adaptativo

Munca o Casi
MNunca

A Veces

Con Bastante
Frecuencia

S1empre o Casi
Siempre

Mecanismos de
afrontamiento

desadaptativo

Munca o Casi
Nunca

A Veces

Con Bastante
Frecuencia

S1empre o Casi
Siempre
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

El anélisis a realizar es Tipo Il (descriptiva-correlacion), el proyecto de investigacion
utiliza un enfoque cuantitativo, es decir, se representa un conjunto de procesos de manera
secuencial y demostrativa. Los investigadores utilizan las observaciones de los hechos bajo
investigacion para realizar un registro de seguimiento, clasificacion e investigacion de

hechos.

Esta encuesta nos ayudo a evaluar la vinculacion entre los niveles de ansiedad y los

mecanismos por afrontamiento de cuidadores. Resultados de pandemia de COVID-19.

El disefio de una encuesta se refiere a un plan o estrategia para obtener la informacion

requerida en respuesta al planteamiento de un problema. (Hernandez Sampiri, 2013).

Si el disefio esta bien concebido, el resultado final tendra mayores posibilidades de

generar conocimiento de la investigacion a realizar.

Este estudio adopta un disefio no experimental ya que observaremos situaciones
existentes y no modificaremos deliberadamente nuestras variables independientes, teniendo

en cuenta los indicadores mencionados niveles de ansiedad y mecanismos por afrontamiento.

Por tiempo, esta encuesta sera contradictoria, recopilaremos datos de eventos anteriores
(retrospectiva) asi como datos sobre lo que sucedera (prospectiva). También es transversal

porque recopilaremos nuestros datos en solo un tiempo.
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Como hay poca investigacion sobre este tema, es exploratorio y nos ayudara a
comprender la relacion entre los niveles por ansiedad y los mecanismos por afrontamiento en

internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia de COVID-19.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Para llevar a cabo esta investigacion se seleccion6 a los 67 internos de enfermeria de la
UNJFSC, Promocién 2021 — 1y 2021 — 11, que nos brindaran la informacién sobre los niveles

de ansiedad relacionados a los mecanismos de afrontamiento.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Internos de enfermeria de la UNJFSC que acepten colaborar de forma voluntaria.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos de enfermeria de la UNJFSC que no acepten colaborar de forma

voluntaria.

Internos de enfermeria que no estén ejerciendo el ultimo afio académico

Internos de enfermeria de otras universidades que ejerzan con la misma area de

estudio.

3.2.3 AREA DE ESTUDIO

Para realizar este estudio, el Hospital Regional de Huacho se identific6 como sitio;
ubicado en el distrito de Huacho; y en el Hospital de Chancay; distrito de Chancay, ya

que alli se encuentra la poblacién seleccionada para este estudio.
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3.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que hemos seleccionado un disefio de estudio adecuado y una muestra
adecuada en funcion de nuestras preguntas e hipotesis de investigacion (si se cumplen), la
siguiente etapa es acopiar datos principales sobre atributos, conceptos o variables de la
unidad de estudio. Muestreo/andlisis o caso (participante, grupo, fenébmeno, proceso,

organizacion, etc.). (Hernandez Sampieri, 2013).

Para la variable nivel de ansiedad se utilizara un instrumento denominado Anxiety Self-
Assessment Scale, creada por el autor W. Zung en 1971, de igual forma para la variable
mecanismo de afrontamiento se utilizara la Escala Breve de Estimacion por Afrontamiento
(COPE-28). Estuvo disefiado por Carver, Scheir y Weintraub (1989) y ajustado en Per( por

Casuso (1996). Evalla estrategias de afrontamiento y contiene 28 items.

Estas herramientas estan adaptadas al contexto de nuestras preguntas de encuesta y las
pruebas que estaremos realizando son las mas utilizadas para la recoleccion de datos y estaran
basadas en un conjunto de preguntas aplicadas electronicamente con dos variables adheridas
a medida. resulta Mas facil de analizar y codificar las respuestas. Estas herramientas haran
preguntas cerradas de multiples puntos, para que los encuestados puedan elegir la opcion mas

adecuada y acorde.

Finalmente, se codificaran estas herramientas para conocer los niveles por ansiedad y
los mecanismos por afrontamiento de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto de la

pandemia del COVID-19.

3.4 TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El anélisis de datos se centra en el razonamiento, el proceso de sacar conclusiones

basadas unicamente en lo que sabe el investigador. (Objetivos Técnicos, 2013)
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Este estudio tiene una variable independiente y una variable dependiente, las cuales son
de tipo ordinal porque tienen el orden que se muestra en la herramienta. Para su analisis
utilizaremos el coeficiente Rho de Spearman, una prueba no paramétrica en la que se calcula
el estrato medio de las observaciones, las diferencias al cuadrado y combinadas en la
siguiente formula:

6xd?
Pl am D
Donde:
p: Coeficiente de Cormrelacion de Spearman
d: &2 ]a diferencia enbre lo: comespondiente: datos de ardan de 3 -7

n; mamero de parsja de dato:
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1 : Frecuencias de la variable niveles de ansiedad de los internos de enfermeria de la

UNJFSC en el contexto de pandemia COVID19 — 2021

ANSIEDAD N® %
LEVE 32 47.3
MODERADA 34 50.7
SEVEEA 1 1.5
TOTAL 67 100

FUENTE: Encussta a internos de enfermeria de la UNJFSC

Gréfico 1: Frecuencias de la variable niveles de ansiedad de los internos de enfermeria de

la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 — 2021

47 8% >0.7%
- 1]

H]eve B Moderada B Severa

1.5%

FUENTE: Encussta & imternos de enfermeria de la UNIFSC
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Segun la tabla 1 y grafica 1 se analiza los productos obtenidos de los internos de enfermeria

de la UNJFSC, en la Variable Ansiedad Estrategia, el mayor nivel fue de Ansiedad Moderada

con un 50.7 % (34 encuestados), seguida del nivel Ansiedad Leve con un 47.8% (32

encuestados) y en ultimo el nivel de Ansiedad Severa con solo 1.5 % (1 caso).

Tabla 2: Frecuencias del mecanismo de afrontamiento adaptativo de los internos de

enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 — 2021

AFRONTAMIENTO ADAPTIVO nN® 04
ESCASO MANEIO 43 67.1
MANEJO MODERADO 20 299
SUFICIENTE MANEJO 2 3.0
TOTAL 67 100.0

Fuente: Encuesta a intermmos de enfarmeria de la UTNIFSC

Gréfico 2: Frecuencias del mecanismo de afrontamiento adaptativo de los internos de

enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 — 2021.

67.1%

3.0%
I

®Escaso Manejo @ Manejo Moderado ™ Suficiente Manejo

FUENTE: Encuesta a internos de enfermeria de la UNJFSC
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Segun la tabla 2 y grafica 2 se analiza los productos obtenidos de los internos de enfermeria
de la UNJFSC, del mecanismo de Afrontamiento Adaptivo, el mayor nivel fue de Escaso
Manejo con un 67.1 % (45 encuestados), seguida del nivel Manejo Moderado con un 29.9 %

(20 encuestados) y en ultimo el nivel de Suficiente Manejo con solo 3.0 % (2 encuestados).

Tabla 3: Frecuencias del mecanismo de afrontamiento desadaptativo de los internos de

enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 — 2021

AFRONTAMIENTO DESADAPTATIVO N® %%
ESCAS0 MANEIO 9 134
MANEJO MODEEADO 34 507
SUFICIENTE MANEJO 24 358
TOTAL &7 100.0

TUERTE: Encuesta a mtemos de enfermenia de la UINJFSL

Grafico 3: Frecuencias del mecanismo de afrontamiento desadaptativo de los internos de

enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia COVID-19 — 2021.

13.4%

®m Escaso Manejo  ®Manejo Moderade m Suficiente Manejo
FUENTE: Encuesta a internos de enfenmeria de la UNIFSC
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Segun la tabla 3 y grafica 3 se analiza los productos obtenidos de los internos de enfermeria
de la UNJFSC, del mecanismo de Afrontamiento Desadaptativo, el mayor nivel fue de
Manejo Moderado con un 50.7 % (34 encuestados), seguida del nivel suficiente Manejo con
un 35.8 % (24 encuestados) y en ultimo el nivel de Escaso Manejo con solo 13.4 % (9

encuestados).

RESULTADOS INFERENCIALES:

Pruebas de Normalidad para saber que prueba estadistica aplicar a las Hipotesis.

KOLMOGOROV-SMIENOV

ESTADISTICO SIG.=P
ANSIEDAD 0.077 0200
MECANISMOS DE
0.134 0.005
AFRONTAMIENTO

Interpretacion: Se observa en el test de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las variables
Ansiedad y Afrontamiento, observamos que los niveles de significancia (sig.) en la variable

Ansiedad es mayor al 5% (p=0.200 > 0.05), demostrandose que cumple, que sus datos

presentan una distribucién normal, pero en cambio la variable Afrontamiento presenta menor

que el 5% (p=0.005 < 0.05) y sus datos no se distribuyen normalmente, lo cual al no tener

ambas variables distribucion normal, se concluye que se aplicara la prueba no paramétrica de

Coeficiente de correlacion de rango de Sperman.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

1: Planteamiento de Hipdtesis

Ho: La relacién que hay entre los niveles por ansiedad y los mecanismos por
afrontamiento de los internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia

COVID19 - 2021 no es significativa.

Ha: La relacion que hay entre los niveles de ansiedad y los mecanismos de
afrontamiento de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de pandemia

COVID19 - 2021 es significativa.

2: Establecer un Nivel de Significancia

Nivel de significancia (alfa) o =0,05=5%

3: Estadistico de prueba : Coeficiente de correlacion de rango de Sperman. Regla de

decision: Rechazar la hip6tesis nula (Ho) si : p < 0,05 (nivel de significancia)

Tabla 4: Ansiedad - Mecanismos de Afrontamiento

CORRELACIONES
ANSIEDAD | FRONTAMIENTO
CDEFIC[ENT]; DE 1000 642
CORRELACION : ;
ANSIEDAD SIG. (BILATERAL) : 000
RHO DE N &7 67
SPEARMAN CDEFIC[ENT]:: DE 642% 1,000
MECANISMO DE CORRELACION : ;
AFRONTAMIENTO SIG. (BILATERAL) 000 _
N 67 67

*#*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4: Valor de p=0.000= 0.0%
Lectura del p valor = Sig. (bilateral). Valor pequefio de p= 0.000 < 0.05, muestra fuerte
evidencia en contra de la hipotesis nula (Ho), por lo que se rechaza esta al nivel de

significacion a = 0.05

5: Toma de Decisiones:

Se hall¢ relacion significativa entre las variables Ansiedad y Afrontamiento de los
internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de la pandemia del COVID19 en el
afio 2021, también pudimos evidenciar el alcance de esta relacion con el coeficiente Una

correlacion positiva de 0.642 entre 0.61 y 0.80 es una alta correlacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: La relacion que hay entre el nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia

COVID-19 - 2021 no es significativa.

Ha: La relacion que hay entre el nivel de ansiedad leve y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia

COVID-19 - 2021 es significativa.

2: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =0,05=5%

3: Estadistico de prueba : Coeficiente de correlacion de rango de Sperman. Regla de

decision: No se acepta hip6tesis nula (Ho) si : p < 0,05 (nivel de significancia )
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Tabla 5: Ansiedad Leve - Mecanismo de Afrontamiento Adaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD  MECANISMO
LEVE ADAPTATIVO
COEFICIENTE DE 1,000 146
ANSIEDAD CORRELACION
1EVE SIG. (BILATERAL) . 427
RHO DE N 32 32
SPEARMAN COEFICIENTE DE 146 1,000
CORRELACION
ADAPTATIVO
SIG. (BILATERAL) 427 .
N 32 32

*#% La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4: Valor de p=0.427=42.7%
Lectura del p valor = Sig. p valor 0.427 > 0.05, muestra evidencia sélida a favor de la

hipotesis nula (Ho), se acepta al nivel de significacion o = 0.05.

5: Toma de Decisiones:

Se hallé que no hay relacion significativa entre la ansiedad leve y las variables de
afrontamiento adaptativo de internos de enfermeria de UNJFSC en el contexto de la
pandemia de COVID19 - 2021, ademéas podemos indicar que magnitud tiene esta
relacion con el Coeficiente de correlacién que tiene un valor positivo de tan solo 0.146

que esta en el rango de 0.00- 0.40 que es Baja correlacion.

1: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Ho: La relacion que hay entre nivel de ansiedad leve y los mecanismos por
afrontamiento desadaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

pandemia COVID-19 - 2021 no es significativa.

Ha: La relacion que hay entre nivel de ansiedad leve y los mecanismos por
afrontamiento desadaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.
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2: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o= 0,05 = 5%

3: Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de rango de Sperman. Regla de

decision: No se acepta hipotesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de significancia )

Tabla 6: Ansiedad Leve - Mecanismo de Afrontamiento Desadaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD  MECANISMO
LEVE DESADAPTATIVO
COEFICIENTE DE 1,000 344
CORRELACION
ANSIEDADLEVE o (BILATERAL) ) 034
RHO DE N 32 32
SPEARMAN COEFICIENTE DE 344 1,000
__ CORRELACION
DESADAPTAIIVG o1y (BILATERAL) 034 )
N 32 32

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4: Valor de p=0.054=5.4%
Lectura del p valor = Sig. p valor 0.054 > 0.05, indica una fuerte evidencia a favor de |

hipotesis nula (Ho), no se acepta esta al nivel de significacion a = 0.05

5: Toma de Decisiones:

a

Se hall6 que no hubo una relacion significativa entre la ansiedad leve y las variables de

afrontamiento desadaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

de la pandemia de COVID19 2021, ademas podemos indicar que magnitud tiene esta
relacion con el Coeficiente de correlacion que tiene valor de 0.344 que esté en el rango

de 0.00- 0.40 que es Baja correlacion.
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1: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Ho: La relacion que hay entre nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia

COVID-19 - 2021 no es significativa.

Ha: La relacion que hay entre nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento adaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto pandemia

COVID-19 - 2021 es significativa.

2: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa ) a =0,05=5%

3: Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de rango de Sperman. Regla de

decision: No aceptar la hipétesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de significancia )

Tabla 7 : Ansiedad Moderada - Mecanismos de Afrontamiento Adaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD MECANISMO
MODERADA  ADAPTATIVO
COEFICIENTE DE
ANSIEDAD CORRELACION 1.000 467
MODERADA SIG. (BILATERAL) _ 005
RHO DE N 34 34
SPEARMAN ggﬁflc&ggh[_m 4670 1,000
ADAPTATIVO “g6 "B ATFRAL) 005 .
N 34 34

*#* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4: Valor de p =0.005= 0.5%
Lectura del p valor = Sig. p valor pequefio 0.005 < 0.05, muestra fuerte evidencia en

contra de la hipdtesis nula (Ho), se acepta esta al nivel de significacion o = 0.05
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5: Toma de Decisiones:

Se hall6 que existe vinculo significativo entre las variables Ansiedad moderada y
Afrontamiento adaptativo de los internos de enfermeria de la UNJFSC en el &mbito de
pandemia COVID19 — 2021, ademas podemos indicar que magnitud tiene esta relacion
con el Coeficiente de correlacion que tiene un valor 0.467 que esta en el rango de 0.40-

0.60 que es Correlacion Moderada.

1: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Ho: La relacion que hay entre nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

pandemia COVID-19 - 2021 no es significativa.

Ha: La relacion que hay entre el nivel de ansiedad moderada y los mecanismos de
afrontamiento desadaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto

pandemia COVID-19 - 2021 es significativa.

2: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o =0,05=5%

3: Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de rango de Sperman. Regla de

decision: No aceptar la hipotesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de significancia)
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Tabla 8: Ansiedad Moderada - Mecanismos de Afrontamiento Desadaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD MECANISMO
MODERADA DESADAPTATIVO

COEFICIENTE DE "

ANSIEDAD CORRELACION 1.000 278
MODERADA  SIG. (BILATERAL) ) ,000

RHO DE N 34 34

SPEARMAN COEFICIENTE DE I
. CORRELACION S78 1.000
DESADAPTATIVO o5 (BILATERAL) 000 _
N 34 34

*# La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4: Valor de p = 0.000 =0.0%
Lectura del p valor = Sig. p valor pequefio 0.000 < 0.05, muestra fuerte evidencia en

contra de la hipotesis nula (Ho), no se acepta esta al nivel de significacion a = 0.05

5: Toma de Decisiones:

Se hall6 que existe relacion significativa entre las variables Ansiedad moderada y
Afrontamiento desadaptativo de internos de enfermeria de la UNJFSC en contexto
pandemia COVID19 — 2021, ademéas podemos indicar que magnitud tiene esta relacion
con el Coeficiente de correlacién que tiene un valor 0.578 que esta en el rango de 0.40-

0.60 que es Correlacion Moderada.

Hipotesis Especifica 5y 6: No cuenta con los datos necesarios para su procesamiento:

En las tablas 9 y 10 se explica el porqué.
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Tabla 9: Ansiedad Severa - Mecanismo de Afrontamiento Adaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD MECANISMO
SEVERA  ADAPTATIVO
COEFICIENTE DE
ANSIEDAD CORRELACION
SEVERA  SIG. (BILATERAL) :
RHO DE N 1 1
SPEARMAN COEFICIENTE DE
. __ CORRELACION
ADAPTATIVO 10 (BILATERAL) _
N 1 1

Tabla 10: Ansiedad Severa - Mecanismo de Afrontamiento Desadaptativo

CORRELACIONES
ANSIEDAD
SEVEEA

MECANISMO
DESADAPTATIVO

ANSIEDAD
SEVERA
RHO DE
SPEAEMAN

DESADAPTATIVO

COEFICIENTE DE

CORRELACION

SIG. (BILATERAL) ) )
N 1 1
COEFICIENTE DE

CORRELACION

SIG. (BILATERAL) .
N 1 1
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizo entre 67 internos de enfermeria que realizaban sus
actividades pre profesionales en el Hospital Regional de Huacho durante la pandemia. El
objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y los
mecanismos de afrontamiento entre los internos de enfermeria de la UNJFSC en el contexto

de la pandemia del COVID19-2021.

La ansiedad es parte de las personas, parte de nuestra vida, y sin lugar a dudas
condiciona nuestras propias acciones, las que vemos probables y las que no, si, y también las
decisiones que tomamos; y los mecanismos de afrontamiento se entienden como los recursos
psicoldgicos que los individuos recurren para realizar delante a situaciones de ansiedad. Aun
cuando su implementacion no siempre garantiza el éxito, sirven para crear, evitar 0 minimizar
conflictos en los individuos, traer beneficios individuales y contribuir al fortalecimiento

emocional y personal.

Luego de procesar los resultados, se analizé mediante el test estadistico Kolmogorov-
Smirnov que ambas variables no tenian una distribucion normal, confirmando el adecuado
uso de la prueba no paramétrica de Coeficiente de correlacion de rango de Rho Sperman, al
realizar el procesamiento de datos los resultados de los participantes mediante una prueba no
paramétrica, el Rho de Spearman, observado es p = 0.005 = 0.5%, se entiende que existe
relacidon entre ambas variables; esto quiere decir, que la ansiedad del interno de enfermeria se

relaciona con el mecanismo de afrontamiento en el ambiente de pandemia por COVID 19.
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En cuanto a los resultados descriptivos, en relacion a la variable de los niveles de
ansiedad en los internos de enfermeria de la UNJFSC, destaca la ansiedad moderada en 50.7
% (34 encuestados) siendo mas del 50% de internos este resultado es de preocupacion para la
salud de los mismos. En relacién a la variable de mecanismos por afrontamiento adaptativo,
el mayor nivel fue de escaso manejo con un 67.1 % (45 encuestados) este resultado refleja la
gran problematica del interno al no poder usar los mecanismos correctos frente a situaciones
de ansiedad y en mecanismos de afrontamiento desadaptativo, el mayor nivel fue de manejo
moderado con un 50.7 % (34 encuestados) dando a conocer que los internos de enfermeria de
la UNJFSC en su mayoria presentan una ansiedad moderada al cual los mecanismos a utilizar
son los mecanismos desadaptativos, no siendo el tipo de mecanismo correctos a utilizar y

causando que la situacién dentro de la problematica se agrave.

Dado lo anterior, no se acepta la hipétesis nula, concluyendo que hay una relacién
significativa entre los niveles de ansiedad y los mecanismos por afrontamiento de los
pasantes de enfermeria de la UNJFSC en el contexto de la pandemia del coronavirus
COVID19. Estos resultados contrastan con los expuestos por (Chambi y Cauna, 2020),
quienes en su estudio concluyeron que no hay relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento del estrés y la ansiedad, ademas que la estrategia por afrontamiento mas
empleada es la estrategia centrada en el problema y la menos empleada es la evitacion de
problemas centrada en el problema entre trabajadores de un establecimiento médico por la

cuarentena del Covid19 en Juliaca.

El resultado refuerza nuestra teoria escrita por Callista Roy donde confirma lo siguiente
todas las situaciones y acontecimiento o efectos que rodean o repercuten en el desarrollo y
comportamiento de individuos y grupos. Cualquier cambio en el entorno o acciones produce

un cambio en la adaptacion.”
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La ansiedad esta mediada por el estado emocional y ambiental en el que se encuentra la
persona, tanto en el &mbito laboral como en el familiar, por lo que se vincula a los
mecanismos de afrontamiento, que son una actividad en la que la persona debe realizar una
serie de actos, tanto fisicos como fisicos. y afectivos, destinados a satisfacer las necesidades
que exigen las funciones de su entorno profesional o familiar y para hacer frente a las
condiciones a las que se enfrentan en el dia a dia. Con base en lo anterior y el analisis de los
datos, se puede inferir que, si existe un cambio en los niveles de ansiedad de los pasantes de
enfermeria de la UNJFSC, asi como mecanismos adaptativos para disminuir los estados

emocionales de este, existe una relacion significativa entre ellos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los niveles de ansiedad que presentan los internos de enfermeria en contexto pandemia
por COVID-19 en el Hospital General de Huacho son de ansiedad moderada con un 50.7 %
(34 encuestados), seguida del nivel ansiedad leve con un 47.8% (32 encuestados) y en ultimo

el nivel de ansiedad severa con solo 1.5 % (1 caso).

Los mecanismos por afrontamiento que utilizan los internos de enfermeria en el &mbito
de pandemia por COVID 19 en afrontamiento adaptativo se destaca en su mayoria el escaso
manejo con un 67.1 % (45 encuestados) y en afrontamiento desadaptativo se destaca un
manejo moderado con un 50.7 % (34 encuestados). Dando a conocer que los internos de
enfermeria de la UNJFSC en su mayoria presentan una ansiedad moderada al cual los
mecanismos a utilizar son los mecanismos desadaptativos, no siendo los correctos y causando

que la situacion se agrave.

Con respecto a la ansiedad que presentan los internos de enfermeria de la UNJFSC y
los mecanismos de afrontamiento en ambito de pandemia de COVID 19 en el Hospital
General de Huacho, se concluy6 que existe relacion determinado mediante la prueba de Rho

de Spearman p = 0.005 = 0.5%.
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6.2 RECOMENDACIONES

Los internos de enfermeria que realiza sus practicas pre profesionales en el Hospital
Regional de Huacho deberian enfatizar en tomarse un tiempo para realizar actividades
relajantes en un periodo de 15 minutos aproximadamente, teniendo en cuenta incluir la

realizacion de estiramientos, respiracion y de ser posible dindmicas de activacion grupal.

Se recomienda a los internos de enfermeria evitar el uso de mecanismos de

afrontamiento que no sean saludables, como el uso de sustancias, la preocupacion constante,

y los comportamientos de alto riesgo.

Fomentar sesiones de capacitacion integral de los docentes, coordinadores e internos de

enfermeria que integren temas de salud mental y autocuidado.

Se recomienda realizar trabajos de investigacion que permitan correlacionar la variable

estrategias de afrontamiento con otras variables como personalidad, bienestar psicolégico,

resiliencia e inteligencia emocional.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
] Ansiedad Leve DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS . o
. La |nvest|gaC|on
NIVELES DE GENERAL GENERAL GENERAL Niveles de Ansiedad _
. tiene un enfoque

ANSIEDAD Y LOS
MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO
DE LOS INTERNOS
DE ENFERMERIA
DE LA UNJFSC EN
EL CONTEXTO DE
PANDEMIA
COVID-19 - 2021

iCual es la
relacién que
existe entre los
niveles de
ansiedad y los
mecanismos  de
afrontamiento de
los internos de

enfermeria de la

UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
20217

Determinar  la
relacién que
existe entre los
Niveles de
Ansiedad y los
Mecanismos de
Afrontamiento
de los Internos
de Enfermeria de
la UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
2021.

La relacion que
existe entre los
niveles de ansiedad
y los mecanismos
de afrontamiento de
los internos de
enfermeria de la

UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021 es
significativa.

Ansiedad Grave

Mecanismos de

Afrontamientos

Mecanismos de
Afrontamiento

Adaptativo

Mecanismos de
Afrontamiento

Desadaptativo

cuantitativo, es
decir representa un
grupo de procesos
de forma
secuencial y
probatoria. Es de
disefio no
experimental ya
que observaremos
una situacion ya
existente y no
modificaremos de
forma intencional
nuestra variable

independiente
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion
que existe entre el
nivel de ansiedad
leve y el
mecanismo de
afrontamiento

adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 202172

¢Cual es la relacién
que existe entre el
nivel de ansiedad
leve y los

mecanismos de

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la
relacion que
existe entre el
nivel de
ansiedad leve y
los mecanismos
de afrontamiento

adaptativo de los

internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia

COVID-19 -

2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad leve y
los mecanismos de
afrontamiento

adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021 s
significativa.

Identificar la
relacion que

existe entre el

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad leve y
los mecanismos de

afrontamiento

teniendo en cuenta
que los indicadores
mencionan los
niveles de
ansiedad y los
mecanismos de
afrontamiento; en
relacion al tiempo,
esta investigacion
sera ambispectiva,
recogeremos datos
de hechos
anteriores
(retrospectivo) y
también datos de
lo que ird
sucediendo
(prospectivo).
Tambien es de tipo
transversal puesto

que realizaremos
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afrontamiento

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021?

¢Cual es la relacién
que existe entre el
nivel de ansiedad
moderado y los
mecanismos de
afrontamiento

adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de

nivel de
ansiedad leve y
los mecanismos
de afrontamiento
desadaptativo de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
2021.

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021 es
significativa.

Identificar la
relacién que
existe entre el
nivel de
ansiedad
moderado y los
mecanismos de
afrontamiento

adaptativo de los

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad
moderada y los
mecanismos de
afrontamiento

adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia COVID-

la recoleccion de
nuestros datos en
un solo momento.
Tiene un alcance
exploratorio,
puesto que el tema
es poco trabajado,
y nos ayudara a
conocer la relacion
que existe entre los
niveles de
ansiedad y los
mecanismos de
afrontamiento de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto pandemia
COVID-19 - 2021.
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pandemia COVID-
19 - 20217

¢Cual es la relacion
que existe entre el
nivel de ansiedad
moderado 'y los
mecanismos de
afrontamiento

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 202172

internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
2021.

19 - 2021 es

significativa.

¢Cual es la relacién
que existe entre el
nivel de ansiedad
grave y los

mecanismos de

Identificar la
relacién que
existe entre el
nivel de
ansiedad
moderado y los
mecanismos de
afrontamiento
desadaptativo de
los internos de

enfermeria de la

UNJFSC en el
contexto de
pandemia

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad
moderada y los
mecanismos de
afrontamiento

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021 es
significativa.

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad grave y

los mecanismos de

POBLACION
Para llevar a cabo esta
investigacion se
seleccion6 a los 67
internos de enfermeria
de la  UNJFSC,
Promocién 2021 — 1y
2021 — I, que nos
brindaran la
informacion sobre los
niveles de ansiedad
relacionados a los
mecanismos de

afrontamiento.
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afrontamiento
adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia COVID-
19 - 20217

CovID-19 -
2021.

¢Cual es la relacién
que existe entre el
nivel de ansiedad
grave y los
mecanismos de
afrontamiento

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de

Identificar la
relacion que
existe entre el
nivel de
ansiedad grave y
los mecanismos
de afrontamiento
adaptativo de los
internos de

enfermeria de la

UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
2021

afrontamiento

adaptativo de los
internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el

contexto de
pandemia COVID-
19 - 2021 es
significativa.

Identificar la
relacion que

existe entre el

La relacion que
existe entre el nivel
de ansiedad grave y
los mecanismos de
afrontamiento

desadaptativo  de
los internos de
enfermeria de la
UNJFSC en el
contexto de
pandemia COVID-
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pandemia COVID-
19 - 20217

nivel de
ansiedad grave y
los mecanismos
de afrontamiento
desadaptativo de
los internos de

enfermeria de la

UNJFSC en el
contexto de
pandemia
COVID-19 -
2021.

19 - 2021

significativa.

€s
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Niveles De Ansiedad
Y Los Mecanismos De Afrontamiento De Los Internos De Enfermeria De La UNJFSC En
El Contexto De Pandemia Covid-19 - 2021”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion: Azabache Jara,
Alexander JesUs y Huertas Medina, Maarya Gabriela.

INTRODUCCION:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque una X donde indique como se sentia usted

durante su labor desde el inicio de la pandemia. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Nombres y apellidos completos:

Edad:

Sexo: F( ) M( )

Firma
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Anexo 3: Instrumento - Test de W. Zung

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD

W. ZUNG - 1971

PRESENTACION: El presente test tiene como nico objetivo recolectar informacion acerca
del nivel de ansiedad en la que se encuentra el interno de enfermeria debido al contexto
COVID-19. Los tesistas de la Escuela de Enfermeria, saludamos cordialmente y a la vez le
invitamos a resolver sinceramente las siguientes preguntas ya que son de forma anénima. Los
resultados que se obtengan serdn utilizados para beneficio de dicha investigacion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Para evaluar la ansiedad, se utiliz6 la Escala de Auto - Evaluacion de Ansiedad (EAA) de Zung,
la escala consiste en un cuestionario de 20 frases, cada uno de los cuales se refieren a un sintoma
0 signo caracteristico de la ansiedad como sintoma o signo. Se ofrecen cuatro alternativas de
respuesta en escalas tipo Likert, que comprenden: “Nunca o Casi Nunca”, “A veces”, “Con
bastante frecuencia” y “Siempre o Casi Siempre”. Para obtener el grado de ansiedad se compara
la escala obtenida con la escala clave para efectuar el recuento, con un valor de 1, 2, 3, 4 en
orden variable segun si la pregunta estd formulada en sentido positivo o negativo.

PUNTAJE:
Ansiedad Leve: 25 a 40 Ansiedad Moderada: 41 a 60
Ansiedad Severa: 61 a 70 Ansiedad Grado Maximo: 71 a 100

MARQUE CON UN (X)

NUNCA CON BASTANTE | SIEMPRE O
@) A FRECUENCIA CASI
CASI VECES SIEMPRE
NUNCA
1 | Me siento mas nervioso 1 2 3 4
y ansioso que de
costumbre
2 | Me siento con temor sin 1 2 3 4
razon
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Despierto con facilidad
0 siento panico

Me siento como si fuera
a reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo estd
bien y que nada malo
puede sucederme

Me tiemblan los brazos
y las piernas

Me mortifican dolores
de cabeza, cuello o
cintura

Me siento débil y me
canso facilmente

Me siento tranquilo y
puedo permanecer en
calma fécilmente

10

Puedo sentir que me late
muy rapido el corazén

11

Sufro de mareos

12

Sufro de desmayos o
siento que me voy a
desmayar

13

Puedo inspirar y expirar
facilmente

14

Se me adormecen o
hincan los dedos de las
manos y pies

15

Sufro de molestias
estomacales 0
indigestion

16

Orino con mucha
frecuencia

17

Generalmente mis
manos estan secas y
calientes
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18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con
facilidad y descanso
bien durante la noche

20

Tengo pesadillas

97



Anexo 4: Instrumento - Test Cope 28

TEST COPE - 28

POR CARVER 1997

PRESENTACION: El presente test tiene como Gnico objetivo recolectar informacion acerca

de los mecanismos de afrontamiento que afronta el interno de enfermeria debido a los niveles

de ansiedad por el contexto COVID-19. Los tesistas de la Escuela de Enfermeria, saludamos

cordialmente y a la vez le invitamos a resolver sinceramente las siguientes preguntas ya que

son de forma anoénima. Los resultados gque se obtengan seran utilizados para beneficio de dicha

investigacion. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir

0 comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o

situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los

problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son

mejores 0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan méas unas formas que otras.

Ponga X en el espacio que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema.

Gracias.

PUNTAJE:

Mecanismo De Afrontamiento Adaptativo:

Escaso Manejo (5-20)
Manejo Moderado (21-27)
Suficiente Manejo (28-39)

Mecanismo De Afrontamiento Desadaptativo:

Escaso manejo (0 -12)
Manejo moderado (13-19)
Bastante Manejo (20-37)

algo sobre la situacion en la que
estoy.

MARQUE CON UN (X) LA NUNCA O A CON SIEMPRE
RESPUESTA CON LA QUE CASI VECES BASTANTE O CAsSI
USTED SE IDENTIFIQUE. NUNCA FRECUENCIA | SIEMPRE
1 | Intento conseguir que alguien me 0 1 2 3
ayude o aconseje sobre qué hacer.
2 | Concentro mis esfuerzos en hacer 0 1 2 3
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Acepto la realidad de lo que ha
sucedido.

Recurro al trabajo o a otras
actividades para apartar las cosas de
mi mente.

Me digo a mi mismo "esto no es
real".

Intento proponer una estrategia
sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros.

10

Tomo medidas para intentar que la
situacién mejore.

11

Renuncio a intentar ocuparme de
ello.

12

Digo cosas para dar rienda suelta a
mis sentimientos desagradables.

13

Me niego a creer que haya sucedido.

14

Intento verlo con otros ojos, para
hacer que parezca mas positivo.

15

Utilizo alcohol u otras drogas para
hacerme sentir mejor.

16

Intenté hallar consuelo en mi
religion o creencias espirituales.

17

Consigo el consuelo y la
comprension de alguien.

18

Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo.

19

Me rio de la situacion.
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20

Rezo o medito.

21

Aprendo a vivir con ello.

22

Hago algo para pensar menos en
ello, tal como ir al cine o ver la
television.

23 | Expreso mis sentimientos
negativos.

24 | Utilizo alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo.

25 | Renunci6 al intento de hacer frente
al problema.

26 | Pienso detenidamente sobre los
pasos a sequir.

27 | Me echo la culpa de lo que ha

sucedido.

28

Consigo que otras personas me
ayuden o aconsejen.
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Anexo 5:

Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Archivo  Editar  Wer Datos
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1 VAR00001
2 VAR00002
3 VAR0D0003
4 VAR00004
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14 VARD0014
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16 VAR00016
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22 Ansie
23 VAR
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hl
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Numeérico
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Etiqueta
Me siento mas nervioso y ansioso que de co...
Me siento con temor sin razan

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera a reventar y partirme. ..
Siento que todo esta bien y gue nada malo p...

Me tiemblan los brazos y las piernas
Me mortifican dolores de cabeza, cuello o ci...
Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo y puedo permanecer en c._..

Puedo sentir que me late muy rapido el cora...
Sufro de mareos

Sufro de desmayos o siento gue me voy a de_..

Puedo inspirar y expirar faciimente
Se me adormecen o hincan los dedos de las..
Sufro de molestias estomacales o indigestion

Orino con mucha frecuencia

Generalmente mis manos estan secas y cali...

Siento bochomos
Me quedo dormido con facilidad y descanso ...
Tengo pesadillas
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Intento conseguir que alguien me ayude o ac...

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobr...
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Derecha &5 Nominal
Derecha &5 MNominal
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 MNominal
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha f Escala
Derecha &5 Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha &5 Nominal

r 1 [l

=1

Raol
*w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
*w Entrada
*w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
* Entrada
“ Entrada
“w Entrada
*w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
*w Entrada
*w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
*w Entrada
“ Entrada
“ Entrada

i N |

[4]

[*]

[T

Vista de datos | Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON

101




Anexo 6:

ﬁ *Resultadol [Documentol] - 1B isor - X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  |nsertar Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHOR A % M
B [&] Resultado Ansiedad - |
@ Registro nS|e. a .
&--{E] Correlaciones no para Moderada Adaptativo
- Titulo Rho de Spearman  Ansiedad Moderada  Coeficiente de 1,000 467
2 Notas correlacidn
- Conjunto de datos Sig. (bilateral) 005
= | Correlaciones N 31 a1
------ IE Registro - -
& {&] Correlaciones no para Coeficients de 467 1,000
Titula correlacian
- Notas Sig. (hilateral) 005
-~ Correlaciones N 24 34
------ @ Registro - - ) R -
** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
& {&] Correlaciones no para g D1 )
-] Titulo
=
Notas NONPER CORR
- Conjunto de datos ;
... Comelaciones VARIABLES=VAR00001 VARO0O0O3
...... 8 Registro i /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
&--{E] Correlaciones no para /MISSING=PLRIRWISE.
-+{E] Titulo
--{) Notas i L
LB Correlaciones = Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Ansiedad Desadaptativ
Moderada i}
Rho de Spearman  Ansiedad Moderada  Coeficiente de 1,000 578"
correlaciaon
Sig. (hilateral) 000
M 34 34
Coeficiente de 578 1,000
correlacion
[ e—— [ | Ee— aan X
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