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RESUMEN

La presente investigacion se inicia con el objetivo de describir las estrategias de
afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021, el tipo de estudio que se utilizé fue cuantitativo, con
el disefio no experimental-corte transversal-retrospectivo, para la recoleccion de
datos se utilizaron instrumentos (cuestionarios). La poblacién censal fue de 50
enfermeras y enfermeros que laboran en el Hospital Referencial de Ferrenafe,

desde el inicio de la pandemia por el Covid-19.

Entre los resultados, se encontré que las estrategias de afrontamiento que
utilizan los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe, para la salud mental frente al Covid-19, son un 68% en el manejo
adecuado centrado en el problema, también, en un 54% en el manejo adecuado
centrado en la emocion, mientras tanto, existe un nivel bajo de un 48% de manejo
inadecuado centrado en el problema y un 70% de manejo inadecuado centrado

en la emocioén en el mismo nivel.

La salud mental frente al Covid-19 del personal de enfermeria que labora en el
lugar de la investigacion, refleja que un 100% de la poblacion presenta sintomas
de ansiedad, depresion, disfuncién social e insomnio, lo cual demuestra que la
salud mental se ha visto gravemente afectada por los hechos ocurridos en la

pandemia.

Palabras clave: Covid-19, enfermeras, salud mental, estrategias de afrontamiento



ABSTRACT

The present investigation begins with the objective of describing the coping
strategies for mental health against Covid-19 in nurses at the Ferrefiafe Reference
Hospital, 2021, the type of study used was quantitative, with a non-experimental
cross-sectional design  -retrospective, for data collection instruments
(questionnaires) were used. The census population was 50 nurses who work in the

Ferrefiafe Reference Hospital, since the beginning of the Covid-19 pandemic.

Among the results, it was found that the coping strategies used by the nursing
professionals who work at the Ferrefiafe Reference Hospital for mental health
against Covid-19, are 68% in the appropriate management focused on the problem,
also, at 54% in emotion-focused appropriate management, meanwhile, there is a
low level of 48% problem-focused inappropriate management and 70% emotion-

focused inappropriate management at the same level.

The mental health against Covid-19 of the nursing personnel working in the place of
the investigation reflects that 100% of the population presents symptoms of anxiety,
depression, social dysfunction and insomnia, which shows that mental health has

Severely affected by the events that occurred in the pandemic.

Keywords: Covid-19, nurses, mental health, coping strategies



INTRODUCCION

El Covid-19 desde sus inicios en Wuhan, es un impacto devastador en la
salud a nivel mundial, pues ha causado demasiadas muertes en el
mundo, mas alla de afectar la salud fisica, como ya es evidente, la salud
mental esta pendiendo de un hilo debido a tantos sucesos traumaticos;

esta se ha mostrado muy afectada en toda la poblacion.

Y si habldbamos de poblaciones afectadas, hay una en especial que le
ha tocado ver de cerca todo este suceso que nos toco vivir; el personal
de salud, y mas aun el de enfermeria, ha enfrentado el Covid-19 desde
sus inicios, sin contar con el apoyo y equipo necesario, lo cual ha
generado el aumento del riesgo mortal ante esta enfermedad tan

peligrosa.

Enfermeria es conocida como una profesién al servicio del cuidado
humano, se caracteriza por el acompafiamiento al paciente desde inicio
a fin de la enfermedad; pues en estos tiempos de emergencia sanitaria,
nada de eso ha cambiado, sin importar la falta de material o equipo de
proteccién personal, han estado ahi, de pie, junto a todos los pacientes
que los han necesitado, ante esto, y después de ver tantos casos dificiles
y una cantidad excesiva de muertes, se han visto afectados
psicolégicamente, lo cual genera intriga por saber el estado de su salud
mental y de que estrategias se han apoyado para poder seguir haciendo
su trabajo sin verse tan afectados.

La ONU, menciona que, uno de los grupos especificos de poblacion
donde se ha podido evidenciar la afectacion a la salud mental por la
Covid-19, es el de los integrantes del personal sanitario, resaltando la
participacion de los y las enfermeras, que se encuentra en primera linea,

ya que ejercen una labor sustancial luchando contra la fatalidad de este



virus y salvando vidas, sin embargo, cargan con un estrés inusual a
causa de una carga laboral extrema, el riesgo y temor de contagiarse y a
la vez a su familia y entorno, ademas del fallecimiento de pacientes en
cantidades sorprendentes, asimismo, se han notificado de tentativas de

suicidio y suicidios en el personal de salud .%°

La salud mental de los trabajadores sanitarios en la pandemia de
COVID19, segun la ONU en el afio 2020: en Canada, el 47 % de los
mismos sefialaron que requerian soporte psicolégico; en la Republica
Popular China, se dieron informes de niveles elevados de depresion (50
%), ansiedad (45 %) e insomnio (34 %); en Pakistan, una cantidad
considerable de trabajadores sanitarios exteriorizaron sentir angustia

psicol6gica moderada (42 %) o grave (26 %).1°

En Espafia, la Confederacion de Salud Mental, destaca que, en el afio
2020 cerca de la mitad de los profesionales de la salud, tiene un crecido
riesgo de poseer un trastorno mental debido a los Ultimos
acontecimientos presentados, un 3,5% muestra un indicio suicida activo,
también, por patologias, el 28,1% presentan depresion, el 22,5%
trastorno por ansiedad, casi 1 de cada 4 panico, el 22,2% estrés

postraumatico y un poco mas del 6%, abuso de sustancias.!

Con todo lo que esta sucediendo, es inevitable no tocar esta lamentable
noticia, que dejé al mundo sorprendido, el 10 de marzo del 2020 en la
ciudad ltalia de Monza, Lombardia, el cual se conoce como uno de los
grandes focos de la pandemia de Covid-19 en el pais, se confirmoé el
suicidio de la enfermera Daniela Trezzi de 34 afios de edad, parte del
personal sanitario del Hospital San Gerardo de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

La Federacion Nacional de los profesionales de Enfermeria en Italia
(FNOPI) expres6 en un comunicado: "no ha podido mas y tomé la

decision de quitarse la vida". A su vez, explican que "aunque lo que ha



vivido Daniela en las udltimas semanas en relacion a la emergencia
sanitaria por coronavirus Covid-19 no sea el motivo principal que le ha
llevado a tomar dicha decision, fue la gota que colmo el vaso", ademas,
lo confirmaron sus colegas que estuvieron pendientes de ella, quien
estaba en cuarentena, con sintomas y bajo un enorme estrés causado

por el miedo de haber contagiado de coronavirus a otras personas.!?

La problemética de esta pandemia en la que estamos actualmente,
debido a la enfermedad del coronavirus (COVID-19) originado en Wuhan,
provincia de Hubei de la Republica Popular China, que se ha extendido
a muchos paises, en sus diferentes variantes, con alta contagiosidad y a
la vez con un aumento de casos confirmados y muertes en el mundo, ha
puesto en riesgo la salud mental de todos los habitantes, entre ellos, a
los profesionales de la salud, especificamente los de enfermeria, que
desde el inicio, enfrentaron una descomunal coaccion exigida a un
elevado riesgo de infeccion e irregularidades de gestion para una ayuda

apropiada, insumos suficientes y necesarios, entre otros.®

Enfermeria se ha caracterizado siempre por la asistencia humanizada
que ofrece durante la atencion al paciente, de modo que, en esta crisis
sanitaria no se ha detenido, pues las enfermeras del hospital referencial
de Ferrefafe son parte del personal que atienden en forma directa a toda
persona sospechosa de tener la COVID-19 y a los casos confirmados,
enfrentando esta batalla con o sin armas, llevdndose a cambio, efectos

sobre su salud fisica y mental®

La salud mental, conforme a la OMS, es el estado de bienestar que
posibilita que cada persona pueda efectuar su capacidad en su totalidad,
alcanzando asi la facilidad de poder laborar a pesar de los conflictos de
la vida diaria, cooperando con su comunidad. Acorde con esta definicién,

se aprecia que, la carencia de salud mental, obstaculiza que la persona



llegue a ser lo que aspiran ser y seguir su plan de vida, abriendo paso a

la frustracién, ansiedad, depresiéon y mas.°

Antes esta situacion es que me planteo la siguiente interrogante ¢, Cuéales
son las estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021?

Este proyecto de investigacion se justifica porque existe la incognita y
necesidad maxima de conocer ¢ cual es la capacidad del profesional de
enfermeria de hacer frente a las distintas experiencias vividas en este
contexto?, logrando identificar las estrategias que los mismos han
utilizado, para poder desde un espacio de formacion profesional, mejorar

Sus competencias.

El Hospital Referencial de Ferrefiafe, ha sido uno de los hospitales de la
region mas impactados desde los inicios de la pandemia, puesto que en
Ferrefiafe es el Unico apto para atender pacientes Covid y no Covid,
convirtiéndose en la mejor opcion para la investigacion de este tema,
porque los profesionales de salud pertenecientes al grupo de
trabajadores de mencionado lugar, han experimentado durante varios
meses muchas situaciones cadticas como por ejemplo, la falta de
oxigeno, la gran cantidad de decesos, ausencia de personal, aumento de
carga laboral, lo cual ayudara en la investigacién para poder identificar

lo que se esté investigando.

Lo cual me planteo el siguiente objetivo principal, Describir las estrategias
de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021. Y como Objetivos especificos
se planted los siguientes, Conocer las caracteristicas sociodemograficas
del personal enfermero que labora en Hospital Referencial Ferrenafe,
2021, Analizar la situacion actual de la salud mental frente al Covid-19 de
enfermeras del Hospital Referencial Ferrenafe, 2021, Conocer la eficacia

de las estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-



19 encontradas en las enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe,
2021.

Ademas, la investigacion tendrd como hipotesis alterna e hip6tesis nula

lo siguiente

H1: Se identificaron cuéles son las estrategias de afrontamiento para la
salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021.

Ho: No se identificaron cuéles son las estrategias de afrontamiento para
la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021.

DESARROLLO

Marco Teérico

Segun Blanchet, la salud mental se define como el equilibrio psiquico de
la persona y en él se incluye, el bienestar subijetivo, el ejercicio de las
amplitudes mentales y la indole de las relaciones con el entorno, sobre
todo el espacio de la persona misma, siendo parte su familia, amigos y
todo lo relacionado consigo mismo.! La salud mental surge de la
interaccidn de tres tipos de factores que se integran de una manera activa
y que estdn en transformacion incesante!l: Factores biolégicos:
enlazados con las caracteristicas genéticas y fisiolégicas. Factores
psicolégicos: estos incorporan aspectos cognitivos, emocionales vy

relacionales.

Factores contextuales: apunta a las relaciones entre la persona y su
dominio. Asi mismo La salud mental estd conectada con los valores de
cada unoy con los valores generales dominantes en la sociedad, ademas

esta influenciada por las limitaciones diversas e interdependientes, tales



como: las condiciones economicas, sociales, culturales, ambientales y
politicas?, es decir nuestro estado de bienestar biol6gico, psiquico, social
y espiritual.? Por afiadidura, se designa y acentia que todo requisito que
estropea la adecuacion correlativa entre la personay su centro son como:
la pobreza, la contaminacién ambiental y la discriminacion étnica-social.

Todo ello estda comprobado que es un ébice para la salud mental.

Aun asi, las estipulaciones que allanan la acomodacion reciproca, como
por ejemplo la distribucién equitativa de la riqueza colectiva, el acceso a
una educacién de calidad o a un ambiente sano, patrocinan y conservan
la salud mental, desde este panorama, la salud mental puede ser
igualmente estimada como un bien colectivo al que coadyuvan tanto las
instituciones sociales y la comunidad como las personas, personalmente
consideradas.! A parte de que el encauzamiento previo deriva ser uno de
los mas coincidentes, pues introduce el tema de salud mental a un
tamafo colectivo y de responsabilidad social, no obstante, se encuentran

actitudes que oscurecen su debido entendimiento.?

Justamente, mucho de lo que atenta contra la estabilidad de la salud
mental, tales como las expresiones de violencia social, familiar, no se
distinguen aun como dilemas, y se prolonga estimando a la salud mental
casi como sinénimo de enfermedad mental, conservando ademas una
sefializacion hacia quienes muestran signos de una enfermedad o
trastorno de la misma.? Las cuestiones de salud mental entonces, tienen
que ver con una diversidad de agentes: individuales (biologicos y
psicolégicos), familiares, sociales y medioambientales. Una salud mental
apropiada propicia, esta profundamente relacionada con la trama social
en el que se desenvuelve la vida cotidiana de las personas y sus

familias.?

COVID-19, Los coronavirus (CoV) son una gran parentela de virus que

acarrean enfermedades que van desde el resfriado comun hasta



enfermedades mas graves. La pandemia de COVID-19 fue declarada por
la OMS una emergencia de salud publica de preocupacién internacional
el 30 de enero de 2020.# Las personas infectadas por este virus, pueden
presentar sintomas de neumonia atipica severa, causada por un nuevo
agente infeccioso denominado SARS-COV-2, que si bien pertenece a la
familia de los coronavirus como MERS-COV, el covid-19 presenta

mayores niveles de infeccién.

Esta enfermedad desde su descubrimiento en Wuhan se ha
propagado a muchos paises a nivel mundialy ha alcanzado
tasas de contagio muy elevadas generando un incremento en la tension,
preocupacion, miedo en las emociones del profesional de la salud y de la
poblacién en general.> Casi siempre, los pacientes infectados presentan
cuadros respiratorios de leves a moderados, lastimosamente, aquellos
que pertenecen al grupo etario de los adultos mayores y los que tienen
enfermedades cardiovasculares, diabetes, respiratorias, crénicas o
cancer, tienen mas verosimilitud de presentar un cuadro grave o incluso

fallecer.®

El mejor modo de prevenir y reprimir la transmision, es estar bien
informado sobre todo lo que el virus de la COVID 19 causa.® Signos y
sintomas que se deben vigilar: fiebre, tos, cansancio, falta de apetito,
dificultad para respirar, dolor muscular. Otros sintomas que de igual
manera se pueden presentar son los siguientes: Garraspera o dolor de
garganta, catarro o congestion nasal, cefalea, nadusea y vomitos,
anosmia, Ageusia.® Todos estos sintomas deben ser necesariamente
reportados y evaluados diariamente por el personal de salud o médicos

tratantes.®

Signos de alarma para COVID-19: sensacion de falta de aire o dificultad
para respirar, desorientacion y/o confusion, fiebre mayor a 38°C, dolor de

pecho, coloracion azul en los labios (cianosis), saturacion de oxigeno



<95%.Grupo de riesgo para cuadro clinico grave y muerte: Adultos de
cualquier edad con las siguientes afecciones tienen mayor riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19: cancer, EPOC, diabetes
mellitus, Hipertension arterial, obesidad grave, enfermedad renal cronica,
enfermedades cardiovasculares graves, asimismo, aquellos que tienen

edad de 65 a mas.6

Estrategias de Afrontamiento, Las consecuencias negativas del estrés
son reguladas por un proceso que es denominado afrontamiento, este,
es ilustrado como un esfuerzo cognitivo y conductual dirigido a manejar,
minimizar, dominar o tolerar las demandas externas e internas que
aparecen y generan estrés, apoya a conocer los elementos que
intervienen en la relacién dada entre situaciones de la vida estresantes y
sintomas de enfermedad’, El mismo, actlla como regularizador de la
alteracion emocional, este al ser efectivo, no se presentara dicho
malestar, en otro caso, podria mostrarse afectada la salud de forma

negativa, agrandando el riesgo de mortalidad y morbilidad”’.

Clasificaciones del afrontamiento: Los estudios que se han realizado
sobre afrontamiento han llevado a conceptualizar tipos y dimensiones de
la personalidad que han pasado a llamarse estilos y estrategias’, Los
estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para
enfrentar diferentes escenarios y son los que definiran el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y
situacional. Por su parte, las estrategias de afrontamiento son los
procesos concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y
pueden ser cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes’.

Lazarus y Folkman (1986) plantean dos estilos de afrontamiento,
centrados en el problema y centrados en la emocion®’. Por su parte

Carver, Scheier y Weintraub, en 1989, amplian el panorama presentando



quince estrategias: el afrontamiento activo, la planificacion, la supresion
de actividades competitivas, la postergacion de afrontamiento, el soporte
social instrumental y emocional, la reinterpretacion positiva, la
aceptacion, la negacion, el acudir a la religion, la expresion de las
emociones, el uso del alcohol y drogas y el compromiso conductual y

cognitivo’.

Antecedentes a nivel internacional tenemos a Jianbo Lai, (2020) Wuhan,
en su investigacién “Factores asociados con los resultados de salud
mental entre los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad por
coronavirus 2019”, tuvo como objetivo, evaluar la magnitud de los
resultados de salud mental y los factores asociados entre los
trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al COVID-19
en China, estudio transversal, y como resultado, se mostraron niveles de
reacciones emocionales altas: el 71% expresé angustia, un 50%
depresion, 45% ansiedad y un 34% insomnio, llegando a la conclusién,
qgue gran parte de los trabajadores de atencion médica de primera linea

han experimentado una carga psicoldgica.!?

Londofio, Velasquez y Redondo (2020) (Colombia), hicieron un sondeo
llamado “Ansiedad y depresion durante la emergencia sanitaria del
COVID-19 en el personal asistencial activo en instituciones de salud en
Santander”, con objetivo de evaluar los niveles de ansiedad y depresion
en el personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander,
ante la emergencia sanitaria del COVID-19, de tipo cuantitativo y como
resultados, se hallé, nivel de ansiedad promedio, por otra parte, no hubo
evidencia de niveles de depresion altos, pero hay una notable inclinacion
a la depresion alta, que puede aumentar la depresion del personal

asistencial durante la emergencia sanitaria.*

Garcia, Gomez, Pereira, Fagundo, Ayuso, Martinez y Ruiz, 2020,
Espanfa, ejecutaron el estudio “Impacto del SARS-COV2 (COVID-19) en



la Salud Mental de los profesionales sanitarios: una revision cientifica”, y
tuvo como objetivo, analizar el impacto en la salud mental de los
profesionales sanitarios que prestan atencion a pacientes durante el
brote de SARS-CoV-2, enfoque cuantitativo, como resultado dejé en
evidencia la existencia de una amplia variabilidad de resultados, pues se
observaron niveles medio-altos de ansiedad (26,5%- 44,6%), depresion
(8,1%-25%), preocupacion e insomnio (23,6%-38%) y niveles de estrés
por debajo de lo esperado (3,8%-68,3%).%°

Antecedentes a nivel nacional se tiene a Virto, Farfan, Calderon B,
Alvarez G, Trivefio,( 2020),Cuzco-Pert, hicieron una investigacion
denominada “Estrés, ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento
en enfermeras en contacto con COVID-19 Cusco Peru”, con el objetivo
de determinar la asociacion entre los estilos de afrontamiento y estrés,
ansiedad y depresion en personal de enfermeria en contacto con
pacientes infectados por COVID-19 durante la emergencia sanitaria en
Cusco-Peru, estudio correlacional, transversal, obteniendo como
resultado una prevalencia de depresion (30,8%), ansiedad (41,8%) y
estrés (34,1%).%6

Castro y Gamero, 2020, Lima-Peru, estudiaron los “Factores asociados
al impacto de la Covid-19 en la salud mental de los profesionales de
enfermeria, Lima, 2020”, que tuvo como obijetivo, determinar los factores
asociados al impacto la pandemia COVID-19 en la salud mental de los
profesionales de Enfermeria de Lima en el afio 2020, siendo el estudio
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal, donde incluyeron a 85 enfermeras(os), de los cuales como

resultado, el 48,2% present6 ansiedad, 23,5% depresion y 20% estrés.t’

Becerra y Medina, 2020, Ica-Peru, realizaron un estudio titulado, “Salud

auto percibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de
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atencion, durante la pandemia de covid-19”, con el objetivo de, conocer
los niveles de salud auto percibida en trabajadores de enfermeria del
primer nivel de atencion, durante la pandemia de COVID-19, es de tipo
descriptivo y transversal, en el cual encontraron resultados que muestran

que el nivel de prevalencia auto percibida de mala salud es un 50%.'8

Antecedentes a nivel local se tiene a Oliva y Chéavarry,( 2020),
Lambayeque, realizaron un estudio que tiene como titulo “Impacto
Emocional en el Profesional de Enfermeria durante la Pandemia”, con el
objetivo de, conocer el impacto emocional en el profesional de enfermeria
durante el periodo de la pandemia en el ambiente hospitalario, de tipo de
estudio reflexivo, y con los resultados obtenidos, se afirmd que, en
periodo de pandemia, las profesionales de enfermeria han tenido varias
dificultades a gran magnitud como, estrés, ansiedad, miedo e incluso
depresion y esto se debe a la extenuacion laboral, recargo laboral,

recelo al propio contagio de la enfermedad y de su familia.®

Base Teodrica
Teoria de Enfermeria
Modelo de Adaptacion - Callista Roy

En este marco de ideas, a continuacién, se ampliara con mayor
profundidad el “Modelo de Adaptacién” desarrollado por Sor Callista Roy
en 1970, el cual reviste importancia para el presente estudio, por cuanto
permite utilizar una teoria, que desde la perspectiva de Enfermeria sirva
de base para el disefio de un programa de orientacion dirigido a
desarrollar las estrategias de afrontamiento y adaptacion ante las

situaciones generadoras de estrés'®.
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En este contexto Roy, define a la salud como, un continuo que va desde
la muerte hasta los mas altos grados de bienestar. Y toma en cuenta que,
la persona, encontrara problemas a los que tiene que ir adaptandose. Por
tanto, segun sea el grado de adaptacion, asi sera el grado de salud.
(Vazquez, 2011). Es asi como, Roy sefiala que las respuestas
adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la persona en
términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y

dominio. (Marriner y Raile, 2007)*°.

Por lo tanto, este modelo, representa una herramienta de gran utilidad
para comprender, la funcion del profesional de enfermeria que con su
intervencion oportuna permite a través de la valoracion identificar los
factores generadores de estrés y promover el desarrollo de conductas
dirigidas a su afrontamiento; tomando en cuenta que, las personas son

sistemas holisticos de adaptacion®®.

En el modelo de adaptacion de Roy se describen tres tipos de estimulos
ambientales; al factor que pone en marcha la conducta lo denomina
estimulo focal, que corresponde al estimulo interno o externo mas
inmediato al que se enfrenta el ser humano. Por su parte, los factores del
entorno que se le presentan a la persona los denomina estimulos
contextuales y los estimulos residuales son aquellos que singularizan a
la persona, le dan sentido y en definitiva constituyen su esencia. La
interrelacion de estos estimulos conforma el nivel de adaptacion, que

puede ser integrado, compensatorio 6 comprometido*®.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacién

Es de tipo cuantitativa, con el propésito de identificar cuales son las estrategias de
afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021, con el fin de recolectar y analizar los datos

encontrados, y comprobar su efectividad.

En la investigacion cuantitativa, se recogen datos cuantitativos sobre variables, es
decir es contable. Asimismo, trata de establecer la correlacion entre variables, a
través de la muestra que hace la diferencia de una poblacién de la cual toda muestra

se origina.t®

Asimismo, Fernandez, P. y Diaz, P. (2002) conceptualiza a la investigacion
cuantitativa decretada como la unidén entre las variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una

poblacién de la cual toda muestra procede.?!

3.2. Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental-corte transversal-
retrospectivo.

Hernandez Sampieri define el disefio no experimental, como la investigacion donde
no se hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables, lo que se realiza en la investigacion no experimental
es contemplar fendbmenos tal como se dan en su relacion natural, para ulteriormente

analizarlos.??
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3.3. Variables de estudio

Variables — Indicadores

Para Fidias, es una propiedad o facultad, dimensién o suma a las
variables, ya que pueden tener variaciones, y que es sujeto de

observacion, evaluacion, utilizacién o inspeccién en una investigacion.?°
V. Independiente: Estrategias de afrontamiento.

Indicadores: Resolucién autocritica, Expresiéon emocional, Pensamiento
emocional, Pensamiento desiderativo, Apoyo Social, Reestructuracion
cognitiva, Evitacion de problemas, Retirada social, Grado de eficacia

percibida del afrontamiento.

V. Dependiente: Salud mental.
Indicadores: A: Sintomas somaticos, B: Ansiedad-insomnio,
C: Disfuncién social, D: Depresion.

V. Interviniente: Pandemia del COVID 19
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORE INDICES ESCALA DE INSTRUMENTOS
CONCEPTU | OPERACIONA N S MEDICION
AL L
V1. Herramientas | Se define en | - -Resolucion 0: En absoluto Escala tipo Likert | Cuestionario de
VARIABLE o] recursos | funcion al | Afrontamien | autocritica 1: Un poco de cinco puntos.*? | Estrategias de
INDEPENDI | que se utilizan | puntaje to afectivo -Expresion 2: Bastante Afrontamiento de
ENTE precisamente | obtenido en el | - emocional 3: Mucho Tobyn, Holroyd,

Estrategias
de
afrontamient

o

para analizar
como se
enfrenta la
gente ante
elementos
estresantes

determinados
.42

cuestionario de
Estimacion de

afrontamiento

(COPE)
disefiado por
Carver en

1899.43

Afrontamien

to enfocado
en la
emocion.

-Pensamiento
emocional
-Pensamiento
desiderativo
-Apoyo Social
Reestructuraci
on cognitiva
-Evitacion de
problemas.
-Retirada

social.

4: Totalmente

Reynolds y Kigal
adaptado por
Cano, Rodriguez

y Garcia.*?
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-Grado de
eficacia
percibida del

afrontamiento.

V2.
VARIABLE
DEPENDIEN
TE

Salud Mental

Estado de
bienestar que
permite a
cada
individuo

realizar su
potencial,
enfrentarse a
las
dificultades
usuales de la
vida, trabajar
productiva y
fructiferament
e y contribuir
con su

comunidad.3!

Se define en

funcion de
detectar y
atender

oportunamente

a la persona
afectada

psicolégicame
nte, mediante
el puntaje
obtenido al
aplicarse

cuestionario de
salud general
de Goldberg-

GHQ28-.4

-La
Psicologia
humana.
-Las
emociones.
-Los
pensamient
0S.

-Los
estados de

animo.

A:  Sintomas
somaticos

B: Ansiedad-
insomnio

C: Disfuncion
social.

D: Depresion.

-Menos que de
costumbre: 0

-Mucho més que
de costumbre: 3

En cualquiera de
sus versiones
(60, 30, 28 6 12
items), consta de
pro-posiciones

que deben ser
respondidas es-

cogiendo una de

las posibles
respuestas,
planteadas al

sujeto en escala
Likert.44

Cuestionario de
Salud General de
GOLDBERG-
GHQ28-.44
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3.4. Poblacién y muestra

Poblacién

Fidias. G, expone que, como un conjunto de elementos puede ser diminuto o ilimitado
ya que sabemos que una poblacién en un grupo de personas para poder realizar un

estudio.??

La poblacién esta conformada por el 100% de enfermeras que laboran en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, y enfrentaron la pandemia desde sus inicios, hasta hoy en
dia, identificando que estrategias utilizaron para afrontar el impacto hacia su salud

mental en esta crisis de salud.
Criterios de inclusion:

- Enfermeras que laboran en el hospital referencial de Ferrefiafe.
- Enfermeras que enfrentaron la pandemia desde sus inicios en el hospital

referencial de Ferrefiafe.
Criterios de exclusion:
- Enfermeras que no acepten participar con consentimiento informado.
Muestra

Una muestra segun Fidias, es un conjunto pequefio seleccionado y caracterizado de

una poblacién-2°

La muestra esta compuesta por 50 enfermeras que laboran en el Hospital Referencial
de Ferreiiafe, durante la pandemia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos, en esta investigacion tenemos dos, se uso el
cuestionario Estrategias de Afrontamiento de Tobyn, Holroyd, Reynolds y Kigal

adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia*® para identificar las estrategias de
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afrontamiento y el cuestionario de Salud General de GOLDBERG-GHQ28-44, para
evaluar y analizar la situacion actual de las enfermeras.

El cuestionario de Estrategias de afrontamiento recoge dos tipos de informacién?3;

- Fase cualitativa, en su primera parte, la persona describe la situacién
estresante, experimentada durante el Ultimo mes, de aqui se puede descubrir nuevos
significados de estrés o0 nuevas estrategias de afrontamiento, diferenciando
estrategias de respuesta o resultado.??

- La fase cuantitativa, esta segunda parte corresponde a un auto informe, se le
pide a la persona que responda a la frecuencia de utilizacion de estrategias de
afrontamiento especificas con base a la situacidén estresante planteada en la primera
parte, segun la escala likert que va de 0 a 4; en donde 0= en absoluto, 1=un poco, 2=
bastante, 3= mucho, 4= totalmente.?

Este cuestionario, ademas, cabe mencionar que esta validado por Muller y Spitz (2003)
en la poblacion francesa, y la adaptacion a espafiol también se validé en Panamay se
evidencia un alfa de Cronbach de 0,930 categorizandose como excelente para evaluar
el constructo.

El cuestionario de Salud General de GOLDBERG-GHQ28-, es un cuestionario
autoadministrado de 28 items divididas en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B
(ansiedad e insomnio), C (disfuncién social) y D (depresién grave). Como instrumento
sugerido para detectar problemas de nueva aparicion.?

Este cuestionario fue hecho y validado por Golberg con el propésito de fichar la
seriedad de disturbios psiquiatricos menores, por lo que se considera que, lo que mide
en realidad es salud mental y no el estado de salud general que tendria que incluir el
autorreporte de sintomatologia fisica.?*

Conforme a lo que Hernandez Sampieri (1997) menciona, el cuestionario es el mas
usado para la recoleccién de datos; este consiste en un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir, en su gran mayoria va acompafiado de el
escalamiento tipo Likert, lo cual permite con facilidad lograr identificar y analizar lo que

se busca en una investigacion de acuerdo al problema enfocado.??
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3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones

En el siguiente trabajo de investigacion se realizé la recoleccion de informacion a
través de articulos cientificos y teoria enfocada a las variables de estudio, empleando
fuentes como scielo, ONU, Minsa y repositorios de diferentes universidades a nivel
nacional e internacional, etc. Para la realidad problemética se indago en articulos
cientificos relacionados a las variables de la investigacion. Asi mismo se buscé
antecedentes a nivel internacional, nacional y local. Se construy6é la matriz de
operacionalizacion indicando para cada variable sus dimensiones e indicadores, de tal
modo se defini6 cada término con la finalidad de recopilar informacion util para

contrarrestar los resultados de la investigacion final.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 la técnica de obtencién de datos, para el cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento de Tobyn, Holroyd, Reynolds y kigal, adaptado por Cano, Rodriguez y
Garcia?®, esto se aplicd a los y las profesionales de enfermeria que laboraron en el
Hospital Referencial de Ferrefafe durante la pandemia, ademas se utilizara el

programa Excel 2016 para presentar los datos en cuadros y graficos.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:
4.1. Descripcion

Tabla 01. Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en

enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Estrategia Frecuencia Porcentaje %
Resolucion de Problemas 21 56.8%
Pensamiento Diserativo 9 24.3%
Expresidn Emocional 4 10.8%
Re-estructuracidn cognitiva 2 5.4%
Apoyo Social 1 2.7%
Retirada social 0 0.0%
Evitacidn de problemas 0 0.0%
Autocritica 0 0.0%
Total 37 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

COVID-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 01, se observa las estrategias de afrontamiento para la salud mental frente
al Covid-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe 2021, se evidencia que
la estrategia Resolucién de Problema representa un 56.8%, la estrategia Pensamiento
Diserativo representa un 24.3%, Expresion Emocional un 10.8%, Re-estructuracion

cognitiva un 5.4%, y la estrategia Apoyo Social representa un 2.7%.

20



Figura 01. Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en

enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

COVID-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Tabla 02: Caracteristicas socio demogréficas de las Enfermeras del Hospital Referencial de

Ferrefafe — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 4.0%
Sexo Femenino 48 96.0%
Total 50 100.0%
<=35 25 50.0%
36-44 18 36.0%
Grupo de Edad 45 -54 10.0%
55+ 2 4.0%
Total 50 100.0%
Soltero 10 20.0%
Estado Civil Casafj? 25 >0.0%
Conviviente 15 30.0%
Total 50 100.0%
Contratado 13 26.0%
Nombrado 25 50.0%
Situacion Laboral ~ Temporal (CAS Covid) 9 18.0%
Otros 3 6.0%
Total 50 100.0%
<5a 21 42.0%
6-10a 19 38.0%
Afios de 11-15a 16.0%
Experiencia
16 a+ 2 4.0%
Total 50 100.0%
Frecuencia Porcentaje
Desde inicio de Si 16 32.0%
Egggjzrgcl)aehna,&rea No 34 68.0
Covid Total 50 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

COVID-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 02, se observa de las Enfermeras que labora en el Hospital Referencial de

Ferrefafe, el 96.0% son de sexo Femenino, Yy el 4.0% Masculino, el 50.0% pertenece

al grupo etario <= 35, el 50.0% su estado civil es Casado.

Por otro lado, con respecto a la situacién laboral el 50.0% son nombrados, el 42.0%

tiene < 5 como afos de experiencia.
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Figura 02, Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021 segin Grupos de
Edad.

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Figura 03. Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefafe 2021 segun Situacion

Laboral.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-
19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Figura 04. Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefafe 2021 segun Afos de
experiencia.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-
19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Situacion actual de la salud mental frente al Covid-19 de enfermeras del Hospital

Referencial Ferrenafe, 2021.

Tabla 03. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion muy
alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021.

Estrategia Frecuencia Porcentaje %
Resolucion de Problemas 21 56.8%
Pensamiento Diserativo 9 24.3%
Expresidn Emocional 4 10.8%
Re-estructuracidn cognitiva 2 5.4%
Apoyo Social 1 2.7%
Retirada social 0 0.0%
Evitacién de problemas 0 0.0%
Autocritica 0 0.0%
Total 37 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 03, el uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacién
muy alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, observandose
gue la estrategia Resolucion de Problemas tiene 56.8%, Pensamiento Diserativo un

24.3%, Expresion Emocional un 10.8%.
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Figura 05. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion muy

alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021.

25 56.8%

20

15

10 9

5 2.7%
D - 0 0
0
) \© > > > > S
N S & & & & <
\@ @ & N S NZ
0 & o & o 2 °
Q\o QY <</(° (\0 N . <§> Qko
b@ <9 . o(\ {}O VQ ?’10 ¥
& & @5”\ > © <
\00 c,'b& R 4\‘3(/ o
o QO < 3 N
& ® 2 <
£3 €

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Tabla 04. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacién alto en Enfermeras
del Hospital Referencial de Ferreiafe 2021.

Estrategia Frecuencia %

Re-estructuracion cognitiva 25 29.4%
Resolucion de Problemas 17 20.0%
Expresiéon Emocional 14 16.5%
Apoyo Social 11 12.9%
Evitacidn de problemas 8.2%
Pensamiento Diserativo 5.9%
Retirada social 3 3.5%
Autocritica 3 3.5%
Total 85 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 04, se observa el uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con
calificacion alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, donde el
29.4% representa a la estrategia Re-estructuracion cognitiva, el 20.0% a la estrategia

Resolucion de Problemas, y el 16.5% a la estrategia Expresion Emocional.
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Figura 06. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion alto

en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefafe 2021.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

28



Tabla 05. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacién medio en Enfermeras
del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021.

Estrategia Frecuencia %
Apoyo Social 36 22.8 %
Expresién Emocional 31 19.6 %
Evitacion de problemas 29 18.4%
Re-estructuracién cognitiva 17 10.8 %
Pensamiento Diserativo 14 8.9 %
Resolucién de Problemas 12 7.6 %
Retirada social 12 7.6 %
Autocritica 7 4.4%
Total 158 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 05, se observa el uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con
calificacion medio en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, donde
la estrategia Apoyo Social representa un 22.8 %, Expresién Emocional un 19.6 %, y

la estrategia Evitacién de problemas representa un 18.4 %.
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Figura 07. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion medio

en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefafe 2021.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Tabla 06. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion bajo
en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021.

Estrategia Frecuencia Porcoentaje
%)
Autocritica 40 33.3%
Retirada social 35 29.2 %
Pensamiento Diserativo 22 18.3 %
Evitacion de problemas 14 11.7 %
Re-estructuracion cognitiva 6 5.0%
Apoyo Social 2 1.7 %
Expresién Emocional 1 0.8 %
Resolucién de Problemas 0 0.0 %
Total 120 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 06, se observa el Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con
calificacion bajo en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe, donde la
estrategia Autocritica representa un 33.3%, Retirada social un 29.2%, Pensamiento

Diserativo un 18.3%.
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Figura 08. Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacién bajo
en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferreiafe 2021.
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Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al COVID-

19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
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Eficacia de las estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19

encontradas en las enfermeras del Hospital Referencial Ferrefafe, 2021.

Tabla 07. Manejo inadecuado centrado en el Problema (EVP y PSD)

Frecuencia Porcentaje %
Bajo 13 26.0 %
Medio 24 48.0 %
Alto 12 24.0%
Muy Alto 1 20%
Total 50 100.0 %

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

COVID-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 07, se observa que el Manejo inadecuado centrado en el Problema (EVP y
PSD), es bajo en un 26.0 %, medio en un 48.0 %, alto en un 24.0 %, Muy alto

representando un 2.0 %.

Tabla 08. Manejo inadecuado centrado en la Emocién (RES y AUT)

Frecuencia Porcentaje %
Bajo 35 70.0 %
Medio 13 26.0%
Alto 2 4.0 %
Total 50 100.0

Fuente: Aplicacion de cuestionario Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

COVID-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

En la tabla 08, se observa que el Manejo inadecuado centrado en la Emocion

(RES y AUT), es bajo en un 70.0 %, medio en un 26.0 %, alto en un 4.0 %.
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG

Resultado para Sintomas Somaticos(A).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Caso No
Probable 50 100.0 100.0 100.0
Resultado para Ansiedad e insomnio (B)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Caso No
Probable 50 100.0 100.0 100.0
Resultado para Disfuncién Social(C)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Caso No
Probable 50 100.0 100.0 100.0
Resultado para Depresién Grave (D)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Caso No
Probable 50 100.0 100.0 100.0
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Discusiodn

Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para enfrentar
diferentes escenarios y son los que definiran el uso de ciertas estrategias de
afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional. Por su parte, las
estrategias de afrontamiento son los procesos concretos y especificos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes’.

Los resultados encontrados en el objetivo general Describir las estrategias de
afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021, En la tabla 01 se observa que las estrategias de
afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras del Hospital
Referencial Ferrefiafe 2021, se evidencia que la estrategia Resolucion de Problema
representa un 56.8%, la estrategia Pensamiento Diserativo representa un 24.3%,
Expresion Emocional un 10.8%, Re-estructuracion cognitiva un 5.4%, y la estrategia

Apoyo Social representa un 2.7%.

Los resultados anteriormente expuestos se comparan con el estudio realizado por
Becerra'y Medina, 2020, Ica-Peru, realizaron un estudio titulado, “Salud auto percibida
en trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencion, durante la pandemia de
covid-19”, con el objetivo de, conocer los niveles de salud auto percibida en
trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencidon, durante la pandemia de
COVID-19, es de tipo descriptivo y transversal, en el cual encontraron resultados que

muestran que el nivel de prevalencia auto percibida de mala salud es un 50%.8

Esto se corrobora con el Modelo de Adaptacion - Callista Roy desarrollado por Sor
Callista Roy en 1970, el cual reviste importancia para el presente estudio, por cuanto
permite utilizar una teoria, que desde la perspectiva de Enfermeria sirva de base para
el disefio de un programa de orientacion dirigido a desarrollar las estrategias de

afrontamiento y adaptacion ante las situaciones generadoras de estrés?'®,
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Asimismo en el primer objetivo especifico Conocer las -caracteristicas
sociodemogréaficas del personal enfermero que labora en Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021, se obtuvo como resultados En la tabla 02, se observa de las
Enfermeras que labora en el Hospital Referencial de Ferrefafe, el 96.0% son de sexo
Femenino, y el 4.0% Masculino, el 50.0% pertenece al grupo etario <= 35, el 50.0% su
estado civil es Casado. Por otro lado, con respecto a la situacion laboral el 50.0%

son nombrados, el 42.0% tiene < 5 como afios de experiencia.

Con respecto al segundo objetivo especifico Analizar la situacién actual de la salud
mental frente al Covid-19 de enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021, los
resultados se evidencian en la tabla 03 se observa el uso de estrategias de
afrontamiento por dimensiones con calificacion muy alto en Enfermeras del Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2021, observandose que la estrategia Resolucion de
Problemas tiene 56.8%, Pensamiento Diserativo un 24.3%, Expresion Emocional un
10.8%, En la tabla 04, se observa el uso de estrategias de afrontamiento por
dimensiones con calificacion alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe
2021, donde el 29.4% representa a la estrategia Re-estructuracion cognitiva, el 20.0%
a la estrategia Resolucion de Problemas, y el 16.5% a la estrategia Expresion

Emocional.

En la tabla 05, se observa el uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con
calificacion medio en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, donde
la estrategia Apoyo Social representa un 22.8 %, Expresiéon Emocional un 19.6 %, y
la estrategia Evitacion de problemas representa un 18.4 %. En la tabla 06, se observa
el Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion bajo en
Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe, donde la estrategia Autocritica

representa un 33.3%, Retirada social un 29.2%, Pensamiento Diserativo un 18.3%.

Los resultados mencionados lineas anteriores se comparan con el estudio realizado
por Garcia G, Pereira F, Ayuso M, Ruiz A 2020, Espafia, ejecutaron el estudio
‘Impacto del SARS-COV2 (COVID-19) en la Salud Mental de los profesionales

sanitarios: una revision cientifica”, y tuvo como objetivo, analizar el impacto en la salud
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mental de los profesionales sanitarios que prestan atencién a pacientes durante el
brote de SARS-CoV-2, enfoque cuantitativo, como resultado dejé en evidencia la
existencia de una amplia variabilidad de resultados, pues, se observaron niveles
medio-altos de ansiedad (26,5%- 44,6%), depresion (8,1%-25%), preocupacion e

insomnio (23,6%-38%), y niveles de estrés por debajo de lo esperado (3,8%-68,3%).1°

Esto se corrobora con lo que nos menciona Roy, sefiala que las respuestas
adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la persona en términos de
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. (Marriner y Raile,
2007)%

Por lo tanto, este modelo, representa una herramienta de gran utilidad para
comprender, la funcion del profesional de enfermeria que con su intervencidén oportuna
permite a través de la valoracion identificar los factores generadores de estrés y
promover el desarrollo de conductas dirigidas a su afrontamiento; tomando en cuenta

que, las personas son sistemas holisticos de adaptacion'®

En el modelo de adaptacion de Roy se describen tres tipos de estimulos ambientales;
al factor que pone en marcha la conducta lo denomina estimulo focal, que corresponde
al estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el ser humano. Por su
parte, los factores del entorno que se le presentan a la persona los denomina estimulos
contextuales y los estimulos residuales son aquellos que singularizan a la persona, le
dan sentido, en definitiva, constituyen su esencia. La interrelacion de estos estimulos
conforma el nivel de adaptacion, que puede ser integrado, compensatorio o

comprometido®®.

Con respecto al tercer objetivo especifico Conocer la eficacia de las estrategias de
afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 encontradas en las enfermeras
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021, los resultados se muestran en la tabla 07, se
observa que el Manejo inadecuado centrado en el Problema (EVP y PSD), es bajo en
un 26.0 %, medio en un 48.0 %, alto en un 24.0 %, Muy alto representando un 2.0 %.

Asimismo, en la tabla 08, se observa que el Manejo inadecuado centrado en la
Emocion (RES y AUT), es bajo en un 70.0 %, medio en un 26.0 %, alto en un 4.0 %.
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Los resultados anteriormente presentados se comparan con el estudio Jianbo L, (2020)
Wuhan, en su investigacion “Factores asociados con los resultados de salud mental
entre los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad por coronavirus 20197,
tuvo como objetivo, evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al
COVID-19 en China, estudio transversal, y como resultado, se mostraron niveles de
reacciones emocionales altas: el 71% expresO angustia, un 50% depresion, 45%
ansiedad y un 34% insomnio, llegando a la conclusién, que gran parte de los
trabajadores de atencibn médica de primera linea han experimentado una carga

psicoldgica.t®

Las estrategias utilizadas durante este tiempo de pandemia del Covid-19, por las
enfermeras y enfermeros, han sido en gran parte eficaces, pues muestra un nivel
medio de estrategias de afrontamiento, sobretodo en el ambito laboral y también

personal.
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V.

CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en
enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe 2021, se evidencia que la
estrategia Resolucion de Problema representa un 56.8%, la estrategia
Pensamiento Diserativo representa un 24.3%, Expresion Emocional un 10.8%,
Re-estructuraciéon cognitiva un 5.4%, y la estrategia Apoyo Social representa un
2.7%.

Las Enfermeras que laboran en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, el 96.0%
son de sexo Femenino, Yy el 4.0% Masculino, el 50.0% pertenece al grupo etario
<= 35, el 50.0% su estado civil es Casado. Por otro lado, con respecto a la
situacion laboral el 50.0% son nombrados, el 42.0% tiene < 5 como afios de

experiencia.

El uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion muy
alto en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, observandose
que la estrategia Resolucion de Problemas tiene 56.8%, Pensamiento
Diserativo un 24.3%, Expresion Emocional un 10.8%, con respecto al uso de
estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion alto en
Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, donde el 29.4%
representa a la estrategia Re-estructuracion cognitiva, el 20.0% a la estrategia
Resolucion de Problemas, y el 16.5% a la estrategia Expresion Emocional.

El uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion medio
en Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2021, donde la estrategia
Apoyo Socialrepresenta un 22.8 %, Expresion Emocional un 19.6 %, y la
estrategia Evitacion de problemas representa un 18.4 %. Asimismo, se observa
el Uso de estrategias de afrontamiento por dimensiones con calificacion bajo en

Enfermeras del Hospital Referencial de Ferrefiafe, donde la estrategia
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Autocritica representa un 33.3%, Retirada social un 29.2%, Pensamiento

Diserativo un 18.3%.

El Manejo inadecuado centrado en el Problema (EVP y PSD), es bajo en un
26.0 %, medio en un 48.0 %, alto en un 24.0 %, Muy alto representando un 2.0
%. Asimismo, el Manejo inadecuado centrado en la Emociéon (RES y AUT), es
bajo en un 70.0 %, medio en un 26.0 %, alto en un 4.0 %.
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VI.

RECOMENDACIONES

La salud mental es prioridad tanto como la fisica, por lo cual, se recomienda
enfatizar la importancia de la misma, para ello, es necesario contar con un
especialista adecuado, en este caso, puede ser un Lic. En psicologia y
psiquiatria, disponible en el lugar de su trabajo, para poder realizar un
seguimiento continuo y observar de inicio a fin la mejoria y estabilidad de la

salud mental de cada una de las enfermeras.

Se recomienda organizar un plan de descanso en las jornadas laborales, al
personal de enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefiafe para realzar y
recalcar la importancia de reconocer, y saber pedir ayuda, para poder
mantener un buen estado fisico y mental y seguir realizando sus labores

diarias en total normalidad.

El trabajo no es solo del hospital o de los encargados especialistas, por eso,
se sugiere involucrara a la familia, mediante conversatorios virtuales, dadas
las circunstancias, para poder brindar el apoyo de una manera completa al
profesional de enfermeria y saber que no esta solo o sola para afrontar estas

situaciones dificiles.

Al area de Promocion de la Salud se le recomienda trabajar conjuntamente

con el departamento de Psicologia para asi dar a conocer los signos y
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sintomas de la depresion, insomnio y disfuncion social, para poder

reconocer y poder proceder con un apoyo psicologico continuo.

A los préximos investigadores se les recomienda interesarse en la presente
tematica ya que hoy en dia esta pandemia que vivimos afectado la salud
mental principalmente a los profesionales de la salud, y la intriga que se
genera por saber el estado de su salud mental y de que estrategias los han

apoyado para poder seguir haciendo su trabajo sin verse tan afectados.

A la Universidad se le recomienda que siga incentivando a sus alumnos a
realizar investigaciones de este tipo, ya que es necesario conocer las
estrategias de afrontamiento del personal de Enfermeria ya que ellos por
siempre estar en contacto con los pacientes Covid y brindarles una atencion

de calidad puede que su salud mental se vea afectada.
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Anexo 1
Declaratoria de autenticidad — Autor

Yo, Deysi Marianela Pinglo Carbajal, egresada de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, declaro
bajo juramento que todos los datos e informacién que acompafian al proyecto de

Investigacion titulado:

“Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras

del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.”
Es de mi autoria, por lo tanto, declaro que el Proyecto de Investigacion:

1) No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2) He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3) No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro
grado académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados

DEYSI MARIANELA PINGLO CARABAJAL
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Anexo 2. Declaratoria de autenticidad (asesor)
Declaratoria de autenticidad — Asesor

Yo, MG NORA TELLO AZANERO, Docente de la Facultad Ciencias de la Salud y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, declaro
bajo juramento que todos los datos e informacién que acompafian al proyecto de
Investigacion titulado: “Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al

Covid-19 en enfermeras del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021”.
Declaro que el Proyecto de Investigacion:

1) No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.
2) Cumple con el protocolo establecido por la Universidad

3) No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro

grado académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados,

ni copiados

L
-‘b”(.om Tello Azariero
C.EP.11673

Asesora
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Anexo 3. Consentimiento informado

Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras

del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021, Universidad Particular de Chiclayo, 2021.

D o T , identificado con DNI:

................................. , declaro que acepto participar en la investigacion:

“Estrategias de afrontamiento para la salud mental frente al Covid-19 en enfermeras

del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021”.

Después de haber sido informado que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme
del estudio cuando quiera y sin dar explicaciones doy mi consentimiento, para
participar de la entrevista que sera grabada por la estudiante, asumiendo que las
informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la investigadora y de su

asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a mi privacidad.

Firma
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA LA SALUD MENTAL FRENTE AL
COVID-19 EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE, 2021.

. INTRODUCCION

Estima a (0) Licenciada en Enfermeria, reciba usted mi cordial saludo, me dirijo a usted
con el motivo de obtener informacion sobre lo que usted conoce a cerca de
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA LA SALUD MENTAL FRENTE AL
COVID-19, en el siguiente cuestionario le pido que responder a cada pregunta con
sinceridad, ya que la informacion recolectada sera de forma andnima y sera solo para

uso de la investigacion. Agradezco anticipadamente su valiosa participacion
II. DATOS GENERALES

SEXO:
1.- Masculino ()
2.- Femenino ()

EDAD: afios cumplidos



Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado

Condicién laboral:

a) Contratado

b) Nombrado

c) Contrato temporal (CAS COVID)
d) Otros: ..c.ovvviiiiiiinn.

Afos de experiencia:

a) Menos de 5 afos
b) 6 a 10 afos
c) 11 a 15 afios

d) 16 amas
Titulo y Grados:

a) Licenciada
b) Magister

c) Doctorado

Desde inicio de la pandemia ha trabajado en area COVID

a. Si b. No

En que otros servicios [abora: ... ...,



[ll. CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En Un poco Bastante | Mucho3 Totalmente4
Estrategias de afrontamiento absoluto0 1 2

RESOLUCION DE PROBLEMAS.

1.Luché para resolver el problema

9.Me esforcé para resolver los problemas de la situacion

17.Hice frente al problema

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis esfuerzos y trate
con més impetu de hacer que las coas
funcionaran.

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria.

AUTOCRITICA

2. Me culpé a mi mismo.

10. Me di cuenta de que era personalmente responsable demis
dificultades y me lo reproché.

18. Me critiqué por lo ocurrido

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera.

34. fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
Consecuencias

Expresion emocional

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.

11. Expresé mis emaciones, lo que sentia.

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir.

27. Dejé desahogar mis emociones.

35. Mis sentimientos me abrumaban y estallaron

Pensamiento desiderativo

4.Deseé que la situacion nunca se hubiera dado

12. Deseé que la situacion no existiera o que de alguna
manera terminase.

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido.

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes.

Apoyo social

5. Encontré a alguien a quien contarle mi problemaque
escuchd mi problema.

13. Hablé con una persona de confianza.

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano.

29. Pasé algun tiempo con mis amigos.

37.Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.

Re-estructuracion cognitiva

6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente.

14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las
c0sas no parecieran tan malos.

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian.

30 .Me pregunté que era realmente importante y descubri
que las cosas no estaban tan mal después de todo.

38. Me fijé en el lado bueno de las cosas.

Evitacion de Problemas.




7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado.

15. Traté de olvidar por completo el asunto.

23. Quité importancia a la situacién y no quise
preocuparme mas.

31. Me comporté como si nada hubiera pasado.

39. Evité pensar o hacer nada.

Retirada social

8. Pasé alguin tiempo solo.

16. Evité estar con gente.

24. Oculté lo que pensaba y sentia.

32. No dejé que nadie supiera como me sentia.

40. Traté de ocultar mis sentimientos.

Grado de eficacia percibida del afrontamiento

41. me consideré capaz de afrontar la situacion.




Anexo 5. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de Salud General De Goldberg

A.l. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ¢Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefo?

d  Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

4 Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

4 Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

4 No, en absoluto

O No, en absoluto

4 No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tensién?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O  No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual.

0 Mucho mas que lo habitual.

A.4. ;Ha tenido sensacién de que estaba
enfermo?

B.4 ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

0 Mucho mas que lo habitual.

A.6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O  No mas que lo habitual

U No mas que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O Bastante méas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

O Mucho mas que lo habitual.

A.7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

No, en absoluto

O No, en absoluto

No mas que lo habitual

U No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

O Bastante méas que lo habitual

0000

Mucho mas que lo habitual.

O Mucho mas que lo habitual.




C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.¢ Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

0 Mas activo que lo habitual

O No, en absoluto

U  Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

U Bastante menos que lo habitual

O Bastante méas que lo habitual

U Mucho menos que lo habitual

O  Mucho més que lo habitual

C.2. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

4 Menos tiempo que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

0 Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas tiempo que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

d  Mejor que lo habitual

Q No, en absoluto

U Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

U Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

Q  Mucho peor que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual

C.4. ;/Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D.4. ¢Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio”?

O  Mas satisfecho que lo habitual

O No, en absoluto

d Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

0 Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Mucho menos satisfecho que lo
habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.5. ¢ Ha sentido que esta desempenando
un papel util en la vida?

D.5. ¢ Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?

Q  Mas util de lo habitual

O No, en absoluto

O Igual de util que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Menos util de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos util de lo habitual

Q  Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

0 Mas que lo habitual

Q No, en absoluto

d Igual que lo habitual

d No mas que lo habitual

0 Menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

4 Mucho menos que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Mas que lo habitual

O Claramente, no

Igual que lo habitual

Me parece que no

Menos que lo habitual

0000

Mucho menos que lo habitual

a
U Se me ha cruzado por la mente
0 Claramente, lo he pensado




