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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo: Establecer la relacion
entre la capacidad de afrontamiento al covid-19 con los efectos psicologicos en el
personal del primer nivel de atencién de la Red de Salud Tarma. Cuya metodologia de
investigacion fue de un enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue descriptiva,
correlacional, los métodos aplicados en el estudio fueron deductivo, analitico, sintético
y el disefio fue correlacional. Para recolectar la informacion se utiliz6 como técnica; el
autoregistro; los instrumentos fueron: Cuestionario de afrontamiento (CAE) (Bonifacio
Sandin Y Paloma Chorot). Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (Dass- 21).

La muestra estudio fueron los trabajadores profesionales, técnicos y
administrativos que laboran en las entidades de salud del primer nivel que segun célculo
de tamafio de muestra fue de 112 personas. Se obtuvo como resultado: Existe relacion
entre el efecto psicoldgico con la capacidad de afrontamiento del personal de salud del
primer nivel de atencién frente al Covid-19.

Existe relacion entre el nivel de estrés leve; 63,4% y la capacidad de
afrontamiento bueno; 45,5% del personal de salud del primer nivel de atencién frente al
Covid-19.

Palabras claves: Efectos psicolégicos frente al Covid-19, afrontamiento frente

al Covid-19.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the relationship between
the ability to cope with covid-19 with the psychological effects in the personnel of the
first level of care of the Tarma Health Network. Whose research methodology was a
guantitative approach, the type of study was descriptive, correlational, the methods
applied in the study were deductive, analytical, synthetic and the design was
correlational. To collect the information, it was used as a technique; selfregistration; The
instruments were: Coping Questionnaire (CAE) (Bonifacio Sandin and Paloma Chorot).
Depression, Anxiety and Stress Scale (Dass-21).

The study sample consisted of professional, technical, and administrative
workers who work in first-level health entities, which according to the sample size
calculation was 112 people. It was obtained as a result: There is a relationship between
the psychological effect with the coping capacity of health personnel at the first level of
care against Covid-19.

There is a relationship between the level of mild stress; 63.4% and good coping
ability; 45.5% of health personnel at the first level of care against Covid-19.

Keywords: Psychological effects against Covid-19, coping with Covid- 19.



INTRODUCCION

Durante el confinamiento de la COVID-19, el personal de primera linea en la
salud ha tenido una serie de afectaciones sociales, econémicas, de salud y sobretodo,
psicolégicas, pues al estar expuesto al contagio por largas horas laborales, que también
ha afectado el estado fisico como mental, ha generado estrés, ansiedad y depresion,
dejando muchas veces expuesta su capacidad de afrontamiento ante esta pandemia
mundial (1).

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud — OPS (2022), durante la
pandemia el 15% y 22% del personal sanitario presentaron sintomas depresivos y con
intenciones de suicidarse, esto debido a la alta complejidad de la pandemia y su
deficiente capacidad para afrontar la situacion y el contexto. Siendo de gran necesidad
gue los establecimientos sanitarios brinden apoyo con la correcta implementacion de
los equipos de proteccion personal, asi como establecer cada proceso correcto de las
medidas de bioseguridad para estos “héroes sin capa”. El personal sanitario es el
primero en arriesgar su vida y la de su familia al brindar asistencia en primera linea a la
poblacién, y muchas veces también haciendo lucha ante una organizaciéon de salud
inestable y débil (2).

Bajo ese contexto el estudio se centra en diagnosticar la capacidad de
afrontamiento del personal de salud ante la COVID-19, ello evaluado desde sus
dimensiones busqueda de apoyo social, expresibn emocional abierta, religion,
focalizacion en la solucion del problema, evitacion, auto focalizacion negativa y
reevaluacion positiva. Estos para conocer los efectos psicolégicos que ocasiona en el
personal sanitario, ya sea estrés, ansiedad y depresion durante su labor como asistente

en primera linea.



Por ello, la investigacion tiene por objetivo establecer la relacion entre la
capacidad de afrontamiento del covid-19 con el efecto psicoldgico en el personal del
primer nivel de atencién de la Red de Salud Tarma.

Para dar cumplimiento al objetivo de estudio, la tesis se comprendié en cuatro
capitulos:

Siendo el capitulo I, el que describe el problema de investigacion, desarrollado
en identificar la problematica, la pregunta general y especificas, objetivos, justificacion
y las limitaciones.

El capitulo 1l enmarca los antecedentes de investigacion en los diferentes
contextos, las bases tedricas cientificas, la definicion de términos conceptuales, las
hipotesis, variables y operacionalizacion.

El capitulo lll enmarca la metodologia y técnicas de investigacién, donde se
especifica el tipo, nivel, método y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, los
instrumentos y el proceso estadistico.

El capitulo IV aborda los principales hallazgos dando respuesta a cada objetivo,
para ello, debe empezar con el analisis descriptivo e inferencial y dar contraste a cada
hipétesis de estudio. También se redacta las discusiones de los hallazgos.

Aunado a ello, se tiene las principales conclusiones, las recomendaciones.

También se expresan las referencias bibliogréaficas y los anexos.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y planteamiento del problema.

Al duro aislamiento social por el confinamiento se suma que la carga de
trabajo ha aumentado (teletrabajo, conciliacion familiar, apoyo escolar de los
hijos...). Es importante tener en cuenta que la pandemia ha representado una
amenaza para los proyectos vitales y ha causado una perturbacion en el estilo
de vida de muchas personas.

Aunque los seres humanos tienen mecanismos para hacer frente al
estrés, el impacto que éste tenga dependera de la percepcion individual de cada
persona. A pesar de enfrentarse a una misma situacion estresante, los
individuos pueden reaccionar de forma muy distinta segun diversos factores

(personalidad, apoyos sociales, experiencias previas, etc.).

La forma en que se percibe el estrés influye en la respuesta
neurobiol6gica al mismo. Si se experimenta un estrés intenso, repetido o se
percibe como impredecible e incontrolable, puede tener un impacto significativo

en la salud, especialmente en el cerebro. (1)



La Organizacion Mundial de la Salud indica que los trabajadores de los
paises desarrollados padecen de estos trastornos mentales entre el 5% y 10%,
y en los paises industrializados entre el 20% y 50%.

Los paises con elevado indice por los trastornos generados mentalmente
es en China 73%, Suiza 68%, Estados Unidos 50%, Noruega 41%, Suecia 31%,
Alemania 28% y Holanda 16%. (4)

Espafia presenta 6 millones de individuos con depresion, es por ello la
utilizacion de antidepresivos se ha triplicado en los ultimos diez afios, las
consultas por ansiedad y estrés se han incrementado. (1) En Brasil se reveld
gue el 14% de la demanda a los servicios de salud se vinculan a enfermedades
mentales, en Chile el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores
tuvieron estrés y depresion, en el Peru el 70% padece de estrés laboral. (1)

El trabajador asistencial se expone al COVID-19, se reporta que en
China 42,600 empleados frente a la salud para acudir a la localidad de Hubei
ninguno de ellos se contagié debido a cumplir con las medidas de bioseguridad.
Esto nos indica que es factible impedir que los trabajadores de salud se
convierten en victimas del COVID-19 y que estén en riesgo de la muerte; el
modo de alcanzarlo es cuando el personal de salud realice una correcto
aplicacion y retiro de los EPP al practicar, recibir cada capacitacion en forma
continua. Debemos evitar que haya mas personas que tomen la posicion de
“héroes por la salud” que entreguen sus vidas en esta disputa frente a la
pandemia del COVID-19 para recién establecer medidas estrictas de
bioseguridad. Los trabajadores de salud estan enfrentando esta pandemia y
arriesgando su bienestar, ante una organizacion de salud inestable y débil, es
inevitablemente protegerlos adecuadamente a ellos (2).

El COVID-19 es una problematica de salud que esta generando pavor

social a nivel mundial a causa a los altos indices de muertes e impacto socio-



1.2.

econdémico en las familias, las cifras nos indican que ha contagiado a casi 3
millones de personas, y con ello cerca al millon de muertes ,se ha desarrollado
a nivel mundial, por la cual la OMS lleg6 a la desenlace de que la COVID-19 sea
calificado como una pandemia, ante esta problemética sanitaria el personal de
salud es el que esta en primera via para la asistencia de pacientes, es por ello
que existe evidencias en los trastornos frente a la ansiedad y estrés.

El personal de salud que trabaja en primera linea de salud no esta libre
de un contagio dado por el acercamiento con los usuarios, este trabajador
frecuentemente esta estresado, ansioso y en algunos casos deprimidos por la
inseguridad de que padecen por estar en la primera linea de atencién.

Cada trabajador se considera expuesto al contagio y su contexto hace a
gue ellos tienen que elegir diversos mecanismos para enfrentar al contagio que
en alguna circunstancia pueda producirse. Por ello se realizar4d esta
investigacion para despejar la interrogante planteada.

Delimitaciéon de la investigacion.

a. Delimitacion conceptual.
En esta investigacion se desarrollaron las variables; Capacidad
de afrontamiento al covid-19 y Efectos psicolégicos.
b. Delimitacidon espacial.
La investigacion se efectué en los establecimientos que
conforman la red del sector salud Tarma, primer nivel de atencién.
c. Delimitacion temporal.
El estudio tuvo una duracibn aproximada de 08 meses
comenzando desde el mes de abril del 2021.

d. Delimitaciéon social.



1.3.

1.4.

La investigacion esta circunscrita especificamente a los
trabajadores del sector salud que laboran en los establecimientos del
primer nivel de atencién de la red del sector salud de Tarma.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general.

¢, COmo se relaciona la capacidad de afrontamiento al covid- 19 con los
efectos psicolégicos en el personal del primer nivel de atencion de la Red de
Salud Tarma 20217
1.3.2. Problemas especificos.

* ¢Cbmo se relaciona la capacidad de afrontamiento al covid19, con
el efecto psicoldgico del estrés en el personal del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Tarma?

* ¢Cbmo se relaciona la capacidad de afrontamiento al covid19 con
los efectos psicolégicos de la ansiedad en el personal del primer
nivel de atencion de la Red de Salud Tarma?

* ¢;Cbmo se relaciona la capacidad de afrontamiento al covid19 con el
efecto psicoldgico de la depresion en el personal del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Tarma?

Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general.

Establecer la relacion entre la capacidad de afrontamiento del covid-19
con el efecto psicolégico en el personal del primer nivel de atencion de la Red
de Salud Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos.

* Establecer la relacién entre la capacidad de afrontamiento del covid-
19 con el efecto psicolégico del estrés en el personal del primer nivel
de atencion de la Red de Salud Tarma.

4



1.5.

* Establecer la relacién entre la capacidad de afrontamiento del covid-
19 con el efecto psicolégico de la ansiedad en el personal del primer
nivel de atencion de la Red de Salud Tarma.

* Establecer la relacién entre la capacidad de afrontamiento del covid-

19 con el efecto psicoldgico de la depresion en el personal del primer
nivel de atencion de la Red de Salud Tarma.
Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica o cientifica.

Esta investigacion se realiz6 porque a nivel local no se cuenta con otras
investigaciones similares o referentes, ademas con este estudio se podra
conocer como el personal de salud afronta la amenaza que representa la
pandemia del COVID-19 y como esta enfermedad repercute en el aspecto
psicolégico del personal que laboran en este primer nivel de atencion.

Asi mismo los resultados de este estudio contribuyen a la mejora de los
mecanismos de proteccién y manejar los trastornos que pudieran ocasionar en
la salud mental de los trabajadores en este nivel de atencion.

Este estudio reafirma el modelo teérico de Virginia Henderson quién
define a la enfermeria en términos funcionales como: " La labor exclusiva de una
enfermera consiste en brindar apoyo al individuo en su estado de salud, ya sea
sano o enfermo, para que pueda llevar a cabo las tareas que contribuyan a su
bienestar, su restablecimiento o su fallecimiento en paz. Estas son tareas que
el individuo podria realizar sin ayuda si contara con la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesarios. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible "este modelo tedrico se aplica a la practica de
enfermeria en salud mental y psiquiatria en el que se identifica al paciente y su
familia como una unidad”.

Justificacion social o préctica.



1.6.

Esta investigacion ayuda a resolver problemas concernientes a la salud
mental de los trabajadores y acciones de saber como lo afrontan en convertirse
en un arma muy poderosa para poder vencer y manejar los efectos psicolégicos
ocasionados por esta enfermedad.

Justificacion metodoldgica.

En esta investigacion se utilizaron instrumentos ya validados y confiables
y adecuados a la problematica investigada.

Limitaciones de la investigacion.
En esta investigacion se trabajé en un 100%, se evalud y no se ha tenido

limitaciones ya que se trazaron estrategias para su ejecucion.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.
Internacionales.
Garcia et al. (2020), realizaron una investigacion titulada: Impacto del

Sars CoV 2 frente a la salud mental en trabajadores sanitarios.
Resultados: De 13 profesionales de salud que fueron afectados, se
observaron niveles Leves y altos de ansiedad 26.5% - 44.6%, y otros
tipos de sintomatologia como depresion, preocupacion e insomnio y
niveles bajos de estrés. Conclusion: Los profesionales de la salud que
trabajan en la atencidon de primera linea experimentan niveles moderados
y elevados de trastornos mentales como ansiedad, depresion, insomnio,
preocupacion y niveles bajos de estrés. (3)

Harvey J. (2021). Colombia. Articulo. Objetivo: Determinar si hay una
relacion entre la salud mental positiva y las diversas tacticas utilizadas para

enfrentar el impacto psicosocial de la COVID-19 en estudiantes universitarios.



Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo-correlacional
transversal de naturaleza cuantitativa no experimental, con una muestra de 201
universitarios del suroccidente de Colombia. Durante el estudio se administré el
instrumento de la Escala de

Bienestar Psicolégico de Ryff y la Escala de Estrategias de Coping -
Modificada (EEC-M), se usoé el programa SPSS para analizar los datos. Los
resultados Se observd una relacion directa y significativa entre el bienestar
psicoldgico de los estudiantes y las estrategias de afrontamiento, tales como
solucion de problemas, busqueda de apoyo social, religion, evitacién cognitiva,
reevaluacion positiva y negacion. Como conclusién, se puede afirmar que las
estrategias de afrontamiento estan estrechamente relacionadas con el bienestar
psicolégico de los estudiantes, lo que sugiere que la intervencion en este ambito
podria ser de gran utilidad para hacer frente a las consecuencias psicosociales
de la pandemia. (4)

Bello I. et. al. (2021). Republica Dominicana. Este estudio exploré la
influencia de las estrategias de afrontamiento en el bienestar psicoldgico de
estudiantes universitarios dominicanos durante la pandemia del COVID-19. Un
total de 135 estudiantes, con edades comprendidas entre 18 y 25 afos,
participaron en un estudio realizado mediante una encuesta virtual en una
universidad privada. Durante el estudio, se aplicé la Escala de Bienestar
Psicologico (EBP) y la escala de Orientacion hacia el Afrontamiento de
Problemas Experimentados (COPE-48). Se utilizaron seis regresiones multiples
con seleccion forward para generar modelos de prediccion de cada dimensién
del bienestar psicolégico, utilizando las estrategias de afrontamiento como
variables independientes. Estos modelos fueron capaces de explicar entre el
23% y el 40% de la varianza del bienestar psicol6gico. Mediante un analisis

factorial, se clasificaron las estrategias de afrontamiento en dos categorias: (1)



estrategias positivas que tenian un efecto positivo en el bienestar, y (2)
estrategias negativas que tenian un efecto negativo en el bienestar. Las
estrategias positivas significativas fueron la aceptacién y el crecimiento
personal, asi como la busqueda de apoyo social. Por otro lado, las estrategias
negativas significativas fueron el consumo de alcohol o drogas, la focalizacién
en las emociones y el desahogo, la negacion y la evitacion del afrontamiento.
Durante la pandemia, las medidas de distanciamiento y la desconfianza en las
autoridades sanitarias dificultan el uso de estrategias de afrontamiento positivas,
favoreciendo el uso de estrategias negativas. Esto, a su vez, aumenta el riesgo
de desarrollar sintomatologias clinicamente relevantes. (5)

Cabezas-Heredia, E. (2021). Venezuela. El propésito de esta
investigacion es examinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes y profesores de posgrado en el contexto de la pandemia de Covid
19, asi como evaluar su capacidad para afrontar estos desafios en relaciéon con
las variables sociodemograficas. EI método implica la seleccién de una muestra
de 139 participantes del programa de maestria en Prevencion de Riesgos
Laborales, quienes responderan la encuesta DASS 21 para medir las tres
escalas de ansiedad, estrés y depresion. El disefio del estudio es transversal,
correlacional e inductivo. Los hallazgos sugieren que el sindrome de trastorno
mental es leve a moderado en las tres escalas y que existen casos graves de
falta de capacidad para afrontar la situacion del Covid 19 entre los participantes.
Referente a las variables sociodemogréficas el afrontamiento es bajo ante la
presencia de la crisis. Se pronostica que la sintomatologia determinada
aumentard segun vaya transcurriendo el confinamiento y aumento de casos-
muertes por Covid 19. Se propone la implementaciébn de programas de
prevencion psicolégica como medida de intervencién. Se concluye que los

estudiantes y docentes con niveles leves a moderados de Sindrome de



Trastorno Mental presentan mayor estrés, ansiedad y depresién cuando su
capacidad de afrontamiento es baja. (6)

Danet Danet A. (2021). Espafia. Articulo. El propésito de esta
investigacion fue evaluar el impacto psicolégico en el personal sanitario que
trabaja en la primera linea de atencién a pacientes con SARS-CoV-2 y
compararlo con el impacto en el resto del personal sanitario. Se llevé a cabo una
revision sistematica de la literatura cientifica en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science, seleccionando un total de 12 articulos relevantes para
el andlisis. En Europa y EE. UU., los estudios cuantitativos realizados sobre el
impacto psicolégico en el personal sanitario de primera linea en la asistencia a
pacientes con SARS-CoV-2, reportaron niveles moderados y altos de estrés,
ansiedad, depresioén, trastornos del suefio y burnout. Ademas, se observaron
diversas estrategias de afrontamiento y sintomas mas frecuentes e intensos
entre mujeres y enfermeria, sin resultados concluyentes por edad. En
comparacion con el resto de profesionales sanitarios y el ambito asiatico, el
impacto psicoldgico en la primera linea de asistencia fue mayor. Para disefiar
intervenciones eficaces de proteccion y ayuda, es necesario profundizar en las
experiencias emocionales y necesidades profesionales de apoyo emocional. (7)

Pérez G. (2021) Argentina. Ante la crisis sanitaria provocada por la
pandemia del COVID-19, se ha observado un aumento en los niveles de estrés
y ansiedad en diversos paises. Para hacer frente a estos sintomas, las personas
han adoptado diferentes métodos de afrontamiento flexible que les ayudan a
mantener su bienestar psicologico y equilibrio emocional, especialmente en
situaciones de miedo e incertidumbre. Este trabajo de revision bibliografica tiene
como objetivo examinar la relacion entre ansiedad y afrontamiento en el
contexto de la pandemia del COVID19. Los hallazgos de varios estudios indican

gue el aumento de los sintomas de ansiedad esta asociado con una disminucién
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del afrontamiento flexible, lo que se correlaciona con un mayor impacto
psicolégico, incluyendo niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion.
Durante la pandemia, el afrontamiento se considera un proceso perceptual, en
el que se generan estrategias segun las necesidades y recursos individuales de
cada persona. (8)

Jacome (2020). Realizo la tesis titulada: Estudio de depresion vy
ansiedad ante el Covid-19 en trabajadores de salud de cajas de un Hospital
Privado de Quito—Ecuador. Resultados: Menciona que 11 de 12 trabajadores
presentaron ansiedad y depresion, llegando a concluir por el diagnostico de
ansiedad es provocada por el temor a contagiarse de
Covid-19. (9)

Nacionales.

Condori (2020), Realiz6 la tesis titulada: Asociacion entre la exposicion
al Covid-19 y presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el
personal médico de los Hospitales de la Region Arequipa. Resultados:
encontrandose con el 35.7% de médicos presentan ansiedad, también
depresién e insomnio. Conclusion: Hay relacion significativa frente a exponerse
al Covid-19 y la ansiedad y depresion, ademas de estar asociado a las
caracteristicas de ser mujer, tener alguna enfermedad crénica preexistente, el
contacto de algun colega infectado, ademas del manejo de pacientes infectados.
(10)

Melgarejo (2018). Realizé la investigacion: Afrontamiento al estrés y
bienestar psicol6gico en trabajadores de la subgerencia de salud y programas
sociales de la 25 municipalidad de Puente Piedra, Lima. Resultados: se
establece que la forma que se usa fue el afrontamiento que se centra con cada
problemay dentro de ellos; la postergacion del afrontamiento, la reinterpretacion

positiva, y el desarrollo personal, y las menos usadas fue la planificacion de
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2.2.

actividades, busqueda de soporte emocional y el afrontamiento activo. La
investigacion concluye que hay relacion directa entre el afrontamiento al estrés
y el nivel de bienestar psicoldgico. (11)

Bases tedrico-cientificas.

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO.

Definiciones.

Afrontamiento.

Se define al afrontamiento como “estrategias conductuales y cognitivas
para obtener un desarrollo y adaptabilidad efectiva”. (12)

Gallup define el afrontamiento  como: “Conjunto cognitivo y
comportamentales que realiza un individuo para contrarrestar las exigencias que
generan estrés (13)

Acentlian el acontecimiento de tener estrategias oportunas para operar
con habilidad una situacion estresante. (14)

Estilos de Afrontamiento.

Son formas oportunas en hacer frente al estrés. (15)

Estrategias de Afrontamiento.

Son procesos especificos utilizados frente a toda situacion pudiendo ser
variables y depende de situaciones desencadenantes.

Capacidad de Afrontamiento.

Se comprende la capacidad que se enfrenta por intermedio de un grupo
de respuestas que se usa para solucionar estas dificultades y disminuir las
angustia que ellas originan. (16)

Las personas que logran un afrontamiento triunfante no Unicamente
saben como realizar las cosas, segun ello los demas saben cémo afrontar las
situaciones para las cuales no tienen un argumento esperado. (16)

Componentes para capacitar el afrontamiento.
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» La personalidad actia como predisponente para afrontar las situaciones
gue se presentan, y exigen en utilizar otras estrategias de enfrentamiento y
no pueden considerarse como unico.

» El comportamiento adaptativo se traduce en resultados, la mayoria de estos
comportamientos de afrontamiento se transforman cuando son captadas.

Funciones de la capacidad de afrontamiento.

El afrontamiento esta vinculado con lo que persigue. Y la respuesta esta
referido al resultado que la estrategia. (13) El afrontamiento desempefia tres
funciones: (14)

- Enfrentar a las demandas en forma sociales, en el ambiente.

- Motivar para enfrentar las demandas.

- Tener actitud psicoldgica estable para administrar las necesidades.

Recursos del afrontamiento.

Pueden ser: (13)

- Fisicos/Biolégicos, incorporan todas las unidades del Leve corporal del
individuo.

- Psicolbgicos/psicosociales, a partir de la capacidad subjetiva del individuo
hasta su autoestima.

- Culturales, se relacionan con las creencias del individuo. Tales creencias
estan determinadas por la cultura propia del sujeto.

- Sociales, toma en cuenta cada red social del sujeto, de los que pueden
obtenerse declaracién, atencion evidente y ayuda psicoemocional.

Dimensiones con la capacidad de afrontamiento.

Comprende estilos, con estrategias para afrontar estos aspectos. (18)
mencionan tres dimensiones o estilos de afrontamiento.

Estilos de afrontamiento.

a) Estilo dirigido alaresolver problemas.
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Refracta la intension de enfrentar los problemas directamente utilizando
estrategias de afrontar y solucionar la dificultad, para obtener éxito.
b) Estilo de afrontamiento en relacién con los demaés.
Comunica la intranquilidad con el resto. Se relaciona el proceder con
otras personas y se mantiene socialmente relacionado.
c) Estilo improductivo.
No es funcional debido a que las estrategias relacionadas a este no
permiten encontrar una salida a las dificultades.
Estrategias de afrontamiento.
Lo definen como los conocimientos, frente a la conducta al emplear al
sujeto para enfrentar las demandas externas o internas y quitar el estrés.
Resolver el problema.
- Concentracién en resolver cada problema (Rp)
Est& orientada a solucionar la dificultad.
- Esforzarsey generar teniendo éxito. (Es)
Son comportamientos que ponen en vista el compromiso, beneficio y
constancia.
- Fijar el positivismo. (Po)
Consiste en explorar atentamente el Leve.
- Busqueda de diversion relajantes (Dr)
Son unidades que describen acciones de descanso, posiciones de ocio
como pintar.
- Distraccién con actividades fisicas. (Fi)
Refiriéndose a las unidades concernientes a efectuar ejercicios, poseer
buen aspecto. (19)
Referencia de otros.

- Busqueda de apoyo espiritual (Ae)
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Fundamenta en unidades que traslucen el argumento de la plegaria y la

seguridad en el sostén frente al liderazgo.

Invertir en amigos intimos (Ai).

La confianza en amigos con un método frente a la salida para los problemas

gue vive la persona.

Buscar pertenencia (Pe)

Es la ansiedad de lucro de las personas frente a la relacién con entre otros.

Buscar apoyo social (As).

Consiste en facilitar a la persona el afecto, tolerancia, asertividad y

asistencia por el resto.

Accion social (So).

Es permitir que otras personas conozcan las confrontaciones, frente al

conflicto y tratando de alcanzar apoyo.

Buscar ayuda profesional (Ap)

Es buscar a profesionales de salud, formadores, profesores u otros

consejeros.

Autoinculparse (Cu)

Ciertos sujetos son responsables entre cada uno de los conflictos.
Afrontamiento no productivo.

Preocuparse (Pr)

La ansiedad se caracteriz6 frente al miedo a lo que vendra mas adelante.

Hacerse ilusiones (Hi)

Estrategia basada en la fe y adelanto de una salida positiva.

Omitir el problema (Ip)

Es el método de refutar conscientemente que

existe un conflicto.

Falta de afrontamiento (Na)
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Es la falta de eficacia del individuo para afrontar el conflicto y sintomas
psicosomaticos.
- Reduccion de latension (Rt)
Con la caracterizacion se refleja una tentativa de estar bien por la angustia,
ansiedad, inestabilidad y cansancio.
- Reservarlo para si (Re)
El método expresa que el individuo huye del resto y al no desear conocer
las dificultades. (20) (21)
EFECTOS PSICOLOGICOS.
Estan determinados por la ansiedad, estrés y depresién para esta
investigacion
Ansiedad.
1. Concepto.
Es un trastorno caracterizado por impaciencia, incertidumbre, preocupacion
frente a la experiencia de un peligro de origen desconocido. (22)
2. Causas.
En la etiopatogenia de ansiedad interactilan mdultiples factores: biolégicos,
psicodinamicos, sociales, traumaticos. también se menciona otros factores
de peligro y protectores que contribuyen en este trastorno.
También se debe tener presente:
Factores bioldgicos.
La sensibilidad genética en la presentacion con la mayor frecuencia por
el trastorno de terror, obsesivo compulsivo y fobia social.
Factores psicosociales.
Los estresores en este aspecto juegan un papel importante como
factores que precipitan, agravan o causan frente a cada trastorno en la

adaptacion.
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Factores traumaéticos.

Enfrentar situaciones trauméaticas puede ocasionar serias lesiones
cerebrales que se asocian a ansiedad grave.

Factores psicodinamicos.

La ansiedad ocasiona a que el “yo” actle de manera defensiva. Y si ésta
se logra entonces como el factor de la ansiedad se torna en desaparecer, puede
mostrar sintomas conversivos, disociativos, fobicos y obsesivo compulsivos.

Factores cognitivos y conductuales.

Los modelos cognitivos cambiados originan con cada una de las
conductas para des adaptarlas, frente a los trastornos de cada emocién. Siendo
la ansiedad el origen de los estimulos externos y mecanismos de
condicionamiento o conductas ansiosas de otros.

Segun investigaciones anteriores se muestra que las epidemias afectan
a los enfermos y empleados del sector salud.

Sintomas.

Con la finalidad de sintetizar la sintomatologia el sujeto puede mostrar
comportamientos de evitacion. Es necesario tener diferentes aspectos de la
ansiedad en la transitoriedad frente a los trastornos generados por la ansiedad
al durar por un periodo superior a seis meses.

Consecuencias.

El temor o la ansiedad interfieren en la complacencia, frente a las
dificultades entre la vida plena, al practicar lo habitual del sujeto, actividad
ocupacional, o en las actividades sociales y relacionales los mismos que son el
efecto del trastorno.

La pandemia ha originado grandes cifras de letalidad en todo el entorno
mundial, afectando muy seriamente a la salud mental de los individuos

expuestos al contagio, y que en este caso con mayor frecuencia son los
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trabajadores del hospital. Entre estas enfermedades esta la ansiedad, que
puede asociarse a un mayor consumo de sustancias psicoactivas como
comportamiento evocativo para reducir dicha sintomatologia. (22)
Depresion.
1. Concepto.
Son los trastornos mentales cuya caracterizacion se genera por la tristeza,
falta de autoestima, alteracion en concebir el suefio, apetito, generacién de
cansancio y carencia de la concentracion. (23)
2. Causas.

Se presenta en personas con problemas vitales adversos (desempleo,
luto, traumas psicolégicos) quienes son mas probables de padecer de
depresion.

En muchas personas, los factores familiares, biolégicos, psicolégicos y
sociales conflictivos originan depresion.

Factores genéticos.

Existe influencia genética en pacientes con graves trastornos depresivos
y generados con la sintomatologia de la depresion endégena.

Alteraciones de neurotransmisores.

Los factores anormales de serotonina (5- hidroxitriptamina, 5-HT),
norepinefrina y dopamina, neurotransmisores aminérgicos, podrian ser
significativos en la fisiopatologia de la depresion.

Sintomas.

1. Sintomas psicolégicos con la depresion:
+  Se siente deprimido.
* Sensacion de inutilidad y/o culpabilidad.
»  Sentimientos de quitarse la vida.

2. Sintomas fisicos frente a la depresion:
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+ Trastornos de la carencia del suefio insomnio.

*  Disminucion o aumento de peso.
3. Sintomas conductuales de la depresion:

« Disminucidn del interés por realizar actividades que antes lo hacia.
4. Sintomas cognitivos de la depresion:

« Dificultad en pensar, no generar la concentracion y/o tomar decisiones.
5. Sintomas sociales de la depresién:

» Aislamiento de relaciones personales.

Consecuencias.

El trastorno depresivo altera cada uno de los estados frente al animo
disminuyéndose con el interés al generar las actividades diarias, la confianza
personal, autoestima baja, sentimientos de culpa, incompetencia y cansancio.
(23)

Estrés.

1. Concepto.

Siendo una respuesta corporal vital ocasionada por algin contexto
complicado, fisico o mental. (24)

Como la respuesta normal del organismo, creando una respuesta frente
a situaciones externas que lo percibe como amenazas.

El estrés como una carrera interactiva variada, que esta explicito, en la
discrepancia del Leve externo e interno de los individuos. Mencionan que
el doctor Hans Selye, lo caracteriza frente a la capacidad para disminuir y
cansancio acumulado en el organismo. El estrés excesivo puede ocasionar
desasosiego; o llamado distrés. El estrés no se da en forma inoportuna. El
cuerpo de los individuos va a mostrar las sefales frente una nueva

induccidn, a partir de su inicio hasta que logra superar estas etapas.
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Siendo el estrés un factor del trabajo hace nocién a una fase de
interaccion complicada determinada por las caracteristicas del empleado y
del Leve laboral.

Causas.

Es necesario ubicar los agentes estresantes externos que pueden estar
en el entorno familiar, laboral, escuela, etc. En segundo lugar, esté el agente
interno presente en la misma persona.

Los factores que causan estrés pueden o no ser conocidos, es por ello
gue su inicio puede ser involuntario y va acompafiado con anteriores
traumas fisicos o psicoafectivos.

Sintomas.

Area cognitiva, los individuos generan dificultades de mantenerse
concentradas, la capacidad de memoria disminuye. Con ello se genera los
individuos las incapacidades de apreciar un hecho actual y no podran
recordar en el futuro.

Area emotiva (emociones y sentimientos), las personas presentan
dificultades para estar bien en el aspecto fisico y emocional. Los desajustes
fisicos comienzan con nuevos

padecimientos (hipocondria).

Area conductual (comportamientos y actitudes), el individuo siente
ineptitud para conversar con los grupos de individuos de manera apropiada,
puede mostrar dificultad en su expresion oral.

Consecuencias.

La persona estresada afrontard diferentes desordenes, derivados por la

incoordinacion con su entorno, por ello el organismo responde con diversos

trastornos fisio-psicolégicos, que pueden manejarse en base al tipo de estrés e

incorporard cambios en su estilo de vida. (24)
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2.3.

2.4.

2.5.

Definicion de términos bésicos.

+ Capacidad de afrontamiento.
Es cuando el personal asistencial muestra fortaleza para afrontar al COVID-
19 y sus consecuencias psicologicas que esta enfermedad produce.

+ Efectos psicolégicos.
Son las reacciones psico-emocionales que se presentan en los trabajadores
como resultados del COVID-19.

* Personal de salud.
En esta investigacion se refiere al personal asistencial profesional y no
profesional, técnicos, y administrativos.

Formulacion de hipoétesis.

2.4.1. Hipotesis general.

Existe relacién entre la capacidad de afrontamiento con el efecto
psicolégico en el personal del primer nivel de atencién de la Red de Salud
Tarma.

2.4.2. Hipotesis Especificas.

+ Existe relacion entre las capacidades de afrontamiento al covid- 19
con el efecto psicoldgico del estrés en el personal del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Tarma.

+ Existe relacién entre la capacidad de afrontamiento al covid- 19 con
el efecto psicologico de la ansiedad en el personal del primer nivel
de atencion de la Red de Salud Tarma.

» Existe relacién entre la capacidad afrontamiento del covid- 19 con el
efecto psicologico de la depresion en el personal del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Tarma.

Identificacion de variables.

Variable 1
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Capacidad de afrontamiento del covid- 19
Bueno
Regular
Malo
Variable 2
Efecto psicolégico
Normal
Leve
Moderado

Severo

22



2.6. Definicién operacional de variables e indicadores.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1 “Son las respuestas alPara la Busqueda Apoyo familiar Busqueda de apoyo social (BAS)
los individuos que presente de apoyo Orientacion 1. Contar los sentimientos a familiares o
emplean frente a la | investigacion, se social. Sentimientos amigos
solucion de | evaluara la 2. Pedir consejo a parientes o amigos
situaciones capacidad de 3. Pedir informacion a parientes o amigos
conflictivas y reducir la | afrontamiento 4. Hablar con amigos o parientes para ser
tension y los efectos | debido a que el tranquilizado
que suelen generar”. |personal de Conducta 5. Pedir orientacion sobre el mejor camino a
Con ello, desarrollan | salud del primer y inadecuada seguir
en la persona cieras | nivel de atencién Expresion Relaciones 6. Expresar los sentimientos a familiares o
caracteristicas,  que | g emocional interpersonales amigos
sirven de ayuda en el reaccionad abierta.
gﬁ?ﬂtﬂdes ,fsei o Expresion emlociolr;]al abierta I(EE(,;-\)
: aldni 7. Descargar el mal humor con los deméas
CAPACIDAD DE | mismo influyen en el pms(;csi)rlgg(ljc:mente Espiritualida 8. Insultar a otras personas
AFR%%L’T&ENTO' |nd|y!du9 de manera estrés, ans'iedad Religion. Creencia de |o. Comportarse hostilmente
positiva; ~ como  a - Fe 10.Agredir a alguien
identificar y resolver | Y depresion en 11.Irritarse con la gente
conflictos diverso 12.Luchar y desahogarse emocionalmente
e nivel frente
inquietudes que a la Religion (RLG)
aparecen en el | pandemiade la Blsqueda 13. Asistir a la Iglesia
quehacer diario. | Covid-19. solucion de u| 14. pedir ayuda espiritual
Aquellos  individuos Focalizado en la | . pjanifica 15. Acudir a la Iglesia para rogar se solucione
que poseen un exitoso solucion del soluciones el problema
afrontamiento, no solo problema. 16. Confiar en que Dios remediase el
saben como y cuando problema
hacer las cosas, si no, Blsqueda 17. Rezar
también como hacer o distraccion 18. Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar
frente a experiencias Evitacion. ocupacion
inesperadas. Evita Focalizado en la solucion del problema
(Casullo y (FSP)

Fernandez 2001)

19. Analizar las causas del problema
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O Auto focalizacién
negativa.

Reevaluacion positiva.

concentrarse en el
problema.

* Sentimientos
negativos

* Evita asumir
responsabilidades

* Busca darles valor
a las soluciones
esignacion

20.Seguir unos pasos concretos
21.Establecer un plan de accion

22.Hablar con las personas implicadas'
23.Poner en accién soluciones concretas
24.Pensar detenidamente los pasos a seguir.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.

Evitacion (EVT)

Concentrarse en otras cosas

Volcarse en el trabajo u otras actividades
«Salir» para olvidarse del problema

No pensar en el problema

Practicar deporte para olvidar

Tratar de olvidarse de todo

Auto focalizacion negativa (AFN)

Auto convencerse negativamente

No hacer nada ya que las cosas suelen ser
malas

Auto culpacion

Sentir indefensidn respecto al problema
Asumir la propia incapacidad para resolver
la situacion

Resignarse

Reevaluacion positiva (REP)

Ver los aspectos positivos

Sacar algo positivo de la situacion
Descubrir que en la vida hay gente buena'
Comprender que hay cosas mas
importantes

No hay mal que por bien no venga
Pensar que el problema pudo haber sido
peor
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Variable 2

EFECTOS
PSICOLOGICOS

Se refiere altérmino
efecto cuando se
refiere a un atributo
relacional (causa-
efecto) que describen
las conductas tipicas
gue ocurre cuando

aparece y las
influencias entre ellas.
(Javier Cantera,
2019)

En esta
investigacién nos
referimos a las
manifestaciones

de estrés,
ansiedad, y
depresion

manifestados por
el personal de
salud del primer

nivel como
efectos de
afrontar la
pandemia de la
Covid-19.

o Estrés.

Ansiedad.

O Depresion.

Dificultad para
aceptar el
problema.
Sentirse nervioso
No encuentra
solucion a los
problemas.

Se muestra
preocupado.

Se encierra en
sus dificultades.

Sin ansias de
vivir.

No encuentra
razon de vivir

n

>

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

21.

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca
No podia sentir ningan sentimiento
positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir
Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo
Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona
Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazén a pesar de
no haber hecho ningun esfuerzo fisico 20.
Tuve miedo sin raz6n

Senti que la vida no tenia ningn sentido
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién.

El presente estudio tuvo enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
tedrica y nivel correlacional. (25)
Nivel de investigacion.

Se utilizé el nivel de investigacion relacional.
Métodos de investigacion.

En la investigacion se utilizé el método cientifico, deductivo por ser con
enfoque cuantitativo, asi mismo el método deductivo analitico y sintético.
Disefio de investigacion.

La investigacion fue de tipo correlacional cuyo esquema es:

V1
Vr
V2

Donde:
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3.5.

M = Muestra de trabajadores de salud de la red

Tarma. V1 = Capacidad de afrontamiento
Vr = COVID-19.
V2 = Efectos psicoldgicos.

Poblacion y muestra.

La poblacién de la investigacion estuvo integrada por el personal de
salud profesional y no profesional, y administrativos que trabaja en el primer
nivel de atencion de la red de salud Tarma.

Siendo los establecimientos investigados: Centro de salud de
Huasahuasi, Centro de salud de Palcamayo, Centro de salud de Huaricolca,
Centro de Salud de Acobamba, Centro de Salud de Palca. El total de personal:
157

Muestra.

Para esta investigacion se utilizé al programa de calculo de tamafio de
muestra del SURVEYMONKY, con un margen de error del 5%. Que nos indica
gue la muestra sera de 112 personas. La distribucién de la muestra a investigar

sera de la manera siguiente:

Poblacion Muestra
C. S. de Huasahuasi 47 34
C. S. de Palcamayo 15 11
C. S. de Huaricolca 20 14
C. S. Acobamba 55 39
C.S. Palca 20 14
Total 157 112

El método de muestreo fue el probabilistico al azar aleatorio
seleccionando a cada una de las unidades de analisis en su establecimiento.
Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.
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3.6.

* Personal profesional y técnicos de enfermeria, personal
administrativo.
* Personal con més de 2 afios en el servicio.
*  Menores de 60 afios.
Criterios de exclusion.
* Personal con menos de 2 afios en el servicio.
* Personal de servicios y mantenimiento
* Mayores de 60 afos
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas. Autoregistro.

Segun ello la técnica se realiz6 la recogida cada informacién a cada una
de las unidades analisis de manera individual a quienes previamente se les hizo
firmar la hoja del consentimiento informado y luego se procedio a la entrevista y
entrega de los instrumentos para tener en forma ordenada.

Instrumentos.

Cuestionario de aprontamiento (CAE).

Este cuestionario constdé de 42 proposiciones con alternativas de
respuesta donde el personal de salud entrevistado marc6 en el espacio que
creyd conveniente.

La calificacion de este instrumento determind la calificacion en: bueno,
regular y malo.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21).

A través de este instrumento que consté de 21 proposiciones y sus
alternativas de respuesta se valoro los efectos psicoldgicos del COVID-19 en la
salud mental de los trabajadores de salud del primer nivel de atencion. Se
categoriz6 como: Normal, Leve,

Moderado, Severo.
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3.7.

3.8.

3.9.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de Investigacion.

Cuestionario de aprontamiento (CAE). Los coeficientes de fiabilidad
de Cronbach para las 7 subescalas variaron entre 0,64 y 0,92 (media = 0,79).
Un analisis factorial de segundo orden evidencié una estructura de dos factores,
gue representaban los estilos de afrontamiento racional y focalizado en la
emocion. (27)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21). El andlisis revel6
tres factores correlacionados que presentan una alta proporcion de la varianza
(41,3%). Ademés, se ha encontrado que la consistencia interna (alfa de
Cronbach) de las escalas de depresion, ansiedad y estrés es de .91, .84 y .90,
respectivamente, en estudiantes universitarios, y algo mayor en muestras
clinicas. En este estudio también se administr6 el Inventario de Depresiéon de
Beck (BDI) (Beck & Steer, 1987) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck
& Steer, 1990), encontrandose que el BAl y la escala de ansiedad del DASS
estan muy correlacionados (r = 0,81) (r significa coeficiente de Pearson), asi
como también el BDI y la escala de depresion de DASS (r = 0,74). (28)
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

El procesamiento de todos los datos se realizé a través de los paquetes
estadisticos Excel y SPPS V26. Para ello se procedio a lo siguiente:

»  Caodificacién de los instrumentos de investigacion, con sus reactivos.

» Construccion de la base de datos de los instrumentos utilizados.

»  Tabulacién electronica de los datos. (26)

Tratamiento estadistico.

* Cruce de variables para la construccion de las tablas estadisticas que
dieron respuesta a cada uno de los problemas planteados, logro de

objetivos y contrastacion de hipotesis de la investigacion.
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3.10.

* Presentacion de las tablas estadisticas, aplicando la prueba de contraste
de hipétesis y se establecié su grado de relacion contrastando las hipétesis
estadisticas; (nula y alterna) con un nivel de significancia del 5%.

+ Se realiz6 el andlisis univariado y bivariado de los resultados de
investigacion contenido en las tablas estadisticas.

» Se procedio aformular las conclusiones, resultados yrecomendaciones
del estudio. (26)

Orientacion ética filoséfica y epistémica

En la investigacién se realizé el llenado previo del consentimiento
informado por cada participante, haciendo de su conocimiento el propésito y los
objetivos del mencionado estudio de investigacion; con la finalidad de que cada
participante tenga el conocimiento completo y este de acuerdo con su
participaciéon voluntaria en la investigacion, ademas el participante tendra la

decision de retirarse del estudio en cuanto él lo vea conveniente.
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CAPITULO IV

4.1. Descripcién del trabajo de campo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacion se ha efectuado siguiendo el cronograma de trabajo en

la poblacién determinada para el estudio y de ello se ha obtenido los siguientes

resultados que presento en esta oportunidad.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados.

Tabla 1. Capacidad de afrontamiento al Covid-19 en los efectos psicoldgicos en
el personal del primer nivel de atencion de la red de salud Tarma 2021

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

EFECTOS Total
PSICOLOGICOS BUENO REGULAR
N° % N° % N° %
Leve 44 39,3 18 16,1 62 55,4
Moderado 23 20,5 20 17,9 43 38,4
Severo 0 0,0 7 6,3 7 6,3
Total 67 59,8 45 40,2 112| 100,0

Fuente: Cuestionario de aprontamiento (CAE)

y Estrés.
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Figura 1. Capacidad de afrontamiento al COVID — 19 en los efectos psicoldgicos
en el personal del primer nivel de atencion de la red de Salud Tarma 2021
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COMENTARIO:

Se tiene a los efectos de forma psicolégicos, como el estrés, la ansiedad
y la generacién de la depresion observados en los trabajadores investigados,
reflejan que en el 55,4% de los trabajadores de salud del primer nivel de atencion
es leve y su capacidad de afrontamiento a la Covid- 19 bueno en el 39,3%.

Con ello se observa que el efecto psicolégico es moderado en el 38,4%
de los investigados y frente a sus capacidades para el afrontamiento es
bueno en el 20,5% de los empleados.

El efecto psicolégico severo se presenta en el 6,3% de los empleados
del sector salud, frente a la capacidad de afrontamiento es regular con este

mismo porcentaje.
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Se entiende que el afrontamiento son estrategias conductuales y

cognitivas para obtener un desarrollo y adaptabilidad efectiva, en este caso

frente a los efectos que ocasiona el Covid-19 en la poblacion estudiada.

Tabla 2. Capacidad de afrontamiento al COVID-19 en los efectos psicologicos
del estrés en el personal del primer nivel de atencién de la red de salud Tarma

2021
CAPACIDAD DE

EFECTO AFRONTAMIENTO Total
PSICOLOGICOS

DEL ESTRES BUENO REGULAR

N° % N° % N° %

Leve 51 45,5 20| 17,9 71| 63,4
Moderado 16 14,3 19 17 35| 31,3
Severo 0 0,0 6 54 6 54
Total 67 59,8 45| 40,2] 112] 100,0

Fuente: Cuestionario de aprontamiento (CAE). Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés.

Figura 2. Capacidad de afrontamiento al COVID — 19 en los efectos psicologicos
del estrés del personal del primer nivel de atencion de la red de salud Tarma
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COMENTARIO:

La generacion de los efectos psicolégicos del estrés frente al covid-19
en los individuos de salud del primer nivel es leve en el 63,4% y con la capacidad
en afrontar esta en un factor bueno en el 45,5% y regular en el 17,9%.

El efecto psicoldgico del estrés es moderado y se presenta en el 31,3%
de los servidores de salud y el 17,0% presentan capacidad de afrontamiento
regular.

El efecto psicoldgico del estrés severo se presenta en el 5,4% de los
servidores de salud y su capacidad de afrontamiento regular.

Es estrés genera una respuesta corporal vital que es ocasionada por
algin hecho o circunstancia complicada, y afecta lo fisico y mental en un
individuo. (61) esta pandemia ha afectado de sobremanera a toda la poblacién
en su conjunto, y también ha originado mecanismos de afrontamiento en los
trabajadores para poder desempefiarse en su labore de confianza.

Tabla 3. Capacidad de afrontamiento al COVID-19 en el efecto psicolégico

en la ansiedad en el personal del primer nivel de atencion de la red de
salud Tarma 2021

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO
EFECTO Total
PSICOLOGICOS
DE LA ANSIEDAD BUENO REGULAR
N° % N° % N° %
Leve 32 28,6 16 14,3 48 42,9
Moderado 34 30,4 21 18,8 55 49,1
Severo 1 0,9 8 7,1 9 8,0
Total 67 59,8 45 40,2 112| 100,0

Fuente: Cuestionario de aprontamiento (CAE). Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés.
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Figura 3. Capacidad de afrontamiento al COVID — 19 en el efecto psicoldgico en
la ansiedad en el personal del primer nivel de atencién de la red de salud Tarma
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El efecto psicoldgico frente a la ansiedad en los servidores es moderado

en el 49,1%, y su capacidad de afrontamiento es bueno en el 30,4% de los

individuos que laboran en salud.

El efecto psicoldgico de ansiedad es leve en el 42,9% y la capacidad de

afrontamiento de los servidores de salud es bueno en el 28,6%. Y la ansiedad

severa se observa en el 8% de ellos y su capacidad de afrontamiento es regular

en el 7,1%.

La ansiedad genera los trastornos que caracterizan por impaciencia,

incertidumbre, preocupacion frente a la experiencia de un peligro de origen

desconocido. Como es en este caso, la pandemia del Covid-19 que ha afectado
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aun gran numero de personas ocasionando mortalidad y morbilidad en la

colectividad.

Tabla 4. Capacidad de afrontamiento al COVID-19 en los efectos psicoldgicos
en la depresion del personal del primer nivel de atencién de la red de salud

Tarma 2021
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO
EFECTO Total
PSICOLOGICOS DE LA
DEPRESION BUENO REGULAR
N° % N° % N° %

Leve 42 37,5 21 18,8 63 56,3
Moderado 25 22,3 20 17,9 45 40,2
Severo 0 0,0 4 3,5 4 3,5
Total 67 59,8 45 40,2 112| 100,0

Fuente: Cuestionario de aprontamiento (CAE). Escala de Depresion, Ansiedad y

Estrés.

Figura 4. Capacidad de afrontamiento al COVID — 19 en el efecto psicoldgico en
la depresion en el personal del primer nivel de atencién de la red de salud Tarma
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4.3.

COMENTARIO:

El efecto psicologico frente a la depresion en los trabajadores del primer

nivel de atencion es leve en el 56,3% y su capacidad de afrontamiento es bueno

en el 37,5% del personal de salud.

El efecto psicolégico depresivo de nivel moderado se observa en

segundo lugar en el 40,2% y la capacidad de afrontamiento de los servidores de

salud es bueno en el 22,3%. Y la depresién severa se observd en el 3,5%,

siendo su capacidad de afrontamiento regular.

La depresion mental esta caracterizada por tristeza, falta de autoestima,

alteracion del suefio, apetito, cansancio y falta de concentracién. La pandemia

del Covid-19 ha desencadenado cierto grado depresivo en algunos trabajadores

de salud visualizados a través de su comportamiento e interés de superar esta

etapa.

Prueba de hipoétesis.

Tabla 5. Prueba de hipétesis general de la variable capacidad afrontamiento y

efectos psicoldgicos

Correlaciones

CAPACIDAD EFECTOS
AFRONTAMIEN | PSICOLOGICOS
TO

Rho de CAPACIDAD Coeficiente de 1,000 ,299**
Spearman| AFRONTAMIENTO| Correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 112 112

EFECTOS Coeficiente de ,299** 1,000
PSICOLOGICOS |correlacion

Sig. (bilateral) ,001
N 112 112

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

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05
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Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los efectos
psicolégicos y la capacidad de afrontamiento frente al Covid-19; donde la rho de
Spearman = 0,299 y p valor = 0,001; los resultados permiten rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, por lo que se concluye que existe
correlacion positiva baja entre ambas variables.

Tabla 6.Prueba de hip6tesis especifico de la variable capacidad afrontamiento y
efectos estrés

Correlaciones
CAPACIDAD
AFRONTAMIE
NTO
Estrés
Rho de CAPACIDAD | Coeficiente de correlacion 1,000 ,350%
Spearman | AFRONTAMI | Sig. (bilateral) . ,000
ENTO N 112 112
Estrés Coeficiente de correlacion , 350~ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 112 112
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05

Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacién entre los efectos
psicologicos en la dimension estrés frente a la capacidad de afrontamiento al
Covid-19; donde la rho de Spearman = 0,350 y p valor = 0,000; los resultados
permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se

concluye que existe correlacion positiva baja entre ambas variables.
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Tabla 7. Prueba de hipétesis general de la variable capacidad afrontamiento y
efectos ansiedad

Correlaciones

CAPACIDAD
AFRONTAMIENTO
Ansiedad

Rho de CAPACIDAD Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,195"
Spearman | AFRONTAMIENTO | sig. (bilateral) ,040
N 112 112
Ansiedad Coeficiente de correlacion ,195" 1,000

Sig. (bilateral) ,040
N 112 112

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05

Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relaciéon entre los efectos

psicolégicos en la dimensién ansiedad frente a la capacidad de afrontamiento al

Covid-19; donde la rho de Spearman = 0,195 y p valor = 0,040; los resultados

permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se

concluye que existe correlacion positiva baja entre ambas variables.

Tabla 8. Prueba de hip6tesis general de la variable capacidad afrontamiento y
efectos depresion

Correlaciones

CAPACIDAD
AFRONTAMIENTO
Depresion

Rho de CAPACIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,189"
Spearman | AFRONTAMIENTO | sjg. (bilateral) 046
N 112 112
Depresion Coeficiente de correlacién ,189" 1,000

Sig. (bilateral) ,046
N 112 112

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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4.4,

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05

Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre los efectos
psicoldgicos en la dimension depresion frente a la capacidad de afrontamiento
al Covid-19; donde la rho de Spearman = 0,189 y p valor = 0,046; los resultados
permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se
concluye que existe correlacién positiva baja entre ambas variables.

Discusién de resultados.

En la investigacion se presenta la discusion de las conclusiones; Existe
relaciéon entre la capacidad de afrontamiento bueno; 39,3% con el efecto
psicoldgico leve; 55,4% en el personal de salud del primer nivel de atencion
frente al Covid-19. El personal de salud esta en continua labor de atencion a los
gue demandan atencién al alguno de los servicios dentro del establecimiento y
dado a su experiencia en el trabajo manejan la ansiedad, estrés y depresion. Al
respecto Garcia et. Al. De su investigacion concluye que la salud mental de los
profesionales sanitarios que laboran en la primera linea de atencién, presenta
niveles leves y altos de ansiedad, depresién, insomnio, preocupacion y niveles
de estrés bajo. Por lo encontrado se establece relacién confirmando
parcialmente la hipétesis planteada en esta investigacion. La literatura menciona
gue la ansiedad es un trastorno caracterizado por impaciencia, incertidumbre,
preocupacion frente a la experiencia de un peligro de origen desconocido y que
al afrontarlo adecuadamente con preparacion y experiencia profesional ésta no
afecta el actuar del profesional ni de los que laboran en los establecimientos de

salud del primer nivel de atencion.
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Existe relacion entre el afrontamiento bueno; 45,5% con el estrés leve;
63,4% en el personal de salud del primer nivel de atencién frente al Covid-19.
Segun este resultado se cita a Garcia et al. (2020), quién de su estudio reporta
gue en 13 profesionales de salud afectados se observaron niveles bajos de
estrés y en cuanto al afrontamiento Lazarus y Folkman explican como “Un
conjunto cognitivo y comportamental que realiza un individuo para contrarrestar
las exigencias que generan estrés, es por ello que la covid-19 influye en el
personal de salud, pero a la vez ellos saben afrontarlo para evitar que este
impacto psicolégico sea mayor ya que cuenta con experiencia para el manejo
de enfermedades.

Existe relacién entre capacidad de afrontamiento bueno en el 30,4%
entre el nivel de ansiedad leve; 42,9% del personal de salud del primer nivel de
atencion frente al Covid-19. Segun Condori (2020), reporta que hay relacion
significativa entre la exposicién al Covid-19 con la ansiedad y depresién ademas
de estar asociado a las caracteristicas de ser mujer, y tener alguna enfermedad
cronica preexistente, el contacto de algun colega infectado, ademas del manejo
de pacientes infectados. Es decir, existe relacién entre lo encontrado en nuestra
investigacion y lo reportado por este autor. Toda persona tiene necesidad de
sentirse bien para poder desempefiarse en el trabajo con confianza, y laborar
con un equipo de trabajo donde todos aportan para su autocuidado.

Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento leve, 56,3% el nivel
de depresion leve; 56,3% del personal de salud del primer nivel de atencién
frente al Covid-19. Segun Jacome (2020). reporta que 11 de 12 trabajadores
presentaron ansiedad y depresion, llegando a concluir que la presencia de
ansiedad es provocada por el temor a contagiarse de Covid-19. Resultado que
se asemeja al reportado en nuestra investigacion. Al respecto la literatura

menciona el trastorno depresivo altera el estado de animo disminuyendo el
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interés por sus actividades diarias, la confianza personal, autoestima baja,

sentimientos de culpa, incompetencia y cansancio.
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CONCLUSIONES

Existe relacién entre la capacidad de afrontamiento bueno 39,3% con el efecto
psicologico leve en el 55,4% del personal de salud del primer nivel de atencion
frente al Covid-19. (Objetivo general)

Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento bueno 45,5% con de estrés
leve; 63,4% del personal de salud del primer nivel de atencion frente al Covid-19.
(Objetivo especifico 1)

Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento bueno en el 30,4% entre el nivel
de ansiedad leve; 42,9% del personal de salud del primer nivel de atencién frente
al Covid-19. (Objetivo especifico 2)

Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento bueno en el 37,5% entre el nivel
de depresion leve; 56,3% del personal de salud del primer nivel de atencion frente

al Covid-19. (Objetivo especifico 3)



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud del primer nivel de atencién a incrementar sus
conocimientos sobre los estilos de afrontamiento para poder aplicarlo en el
momento preciso frente a las diversas enfermedades con las que vienen los
pacientes.

Se sugiere a los trabajadores a interaccionar y realizar actividades sociales porque
es un Leve que permite desempefiar mejor su trabajo y en un ambiente armonioso
donde todos aporten para el bienestar personal de cada integrante.

Se sugiere al personal jerarquico, asistencial y administrativo a expresar sus
emociones en los momentos precisos del trabajo al atender a un paciente o al
cumplir sus actividades bajo su responsabilidad, ya que ello mejora el rendimiento
y calidad del servicio.

Se sugiere al personal de los establecimientos de salud del primer nivel mejorar su
ambito espiritual con la intencién de brindar una mejor atencién de salud a los
pacientes.

Se sugiere al personal de salud prepararse para afrontar y superar situaciones y
creencias de que las cosas suelen salir mal en el desempefio de sus actividades
en el servicio del establecimiento donde labora.

Se sugiere al personal de salud evitar los problemas o resolviéndolos en el
momento propicio dentro de los

establecimientos de salud.
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Anexo N° 01 Matriz de consistencia
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO AL COVID-19 RELACIONADO A LOS

EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL PERSONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DE LA RED DE SALUD TARMA 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema general. Objetivo general: Hipotesis general. Variable 1 * BlUsqueda de Tipo de investigacién. El
Capacidad de| apoyo social. presente estudio es de tipo

¢Cémo se relaciona la | Establecer la relacién la | Existe relacién entre los la | afrontamiento * Expresion cuantitativo.

capacidad de | capacidad de afrontamiento | capacidad de afrontamiento em(_)c_lgmal abierta.

afrontamiento al covid-19 al covid-19 con el efecto | del covid 19 con el efecto * Religién Métodos de

con los efectos | psicolégico en el personal | psicoloégico en el personal  Focalizado enla | investigacion.

psicologicos en el personal | del primer nivel de atencion | del primer nivel de atencion solucion del Para  efectuar esta

del primer nivel de atencion | de la Red de Salud Tarma. | de la Red de Salud Tarma. problema, investigacion se utilizara

de la Red de Salud Tarma 0 Evitacion. los métodos estadisticos

20217 * Autofocalizacion | descriptivos e

negativa inferenciales. Asi mismo

Problemas especificos.

O ¢Cémo se relaciona
capacidad de
afrontamiento al covid-19
en el estrés con los

efectos psicolégicos en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de

Objetivos especificos.

O Establecer la relacion
entre  capacidad de
afrontamiento al covid-19
en el estrés con el efecto
psicol6gico en el personal
del primer nivel de
atencion de la Red de

Hipotesis especificas.

O Existe relacion entre la
capacidad de
afrontamiento al covid-19
en el estrés con el efecto
psicol6gico en el personal
del primer nivel de
atencién de la Red de

* Reevaluacion
positiva

el método deductivo,
analitico y sintético.

Disefio de investigacion.
El disefio a utilizar sera el
correlacional, utilizando
las variables: Capacidad
de afrontamiento al covid-

19 y los Efectos
psicoldgicos.

Poblacién muestral: La
poblacion de  estudio

estara conformada por el
personal de salud del
primer nivel de atencion
de la red de salud Tarma




Salud Tarma?

,Cémo se relaciona la
capacidad de
afrontamiento al covid-19
en la ansiedad con el
efecto psicolégico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma?

¢, Cémo se relaciona los la
capacidad de
afrontamiento al covid-19
con la depresién y con el
efecto psicologico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma?

Salud Tarma.

Establecer la relacion
entre la capacidad de
afrontamiento al covid-19
en la ansiedad con el
efecto psicolégico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma.

Establecer la relacion la
capacidad de
afrontamiento al covid-
19en la depresion con el
efecto psicolégico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma.

Salud Tarma.

Existe relacién entre la
capacidad de
afrontamiento al covid-19
en la ansiedad con el
efecto psicologico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma.

Existe relacion entre
afrontamiento al covid-19
con la depresion y el
efecto psicolégico en el
personal del primer nivel
de atencion de la Red de
Salud Tarma.

Variable 2
Efectos
psicol6gicos

1. Estrés
2. Ansiedad
3. Depresion

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.
Técnicas. Autoregistro.

A través de esta técnica se
realizard la recogida de la
informacion a cada una de
las unidades analisis de
manera individual a quienes
previamente se les hara
firmar la hoja del
consentimiento informado y
luego se procedera a la
entrevista y entregara los
instrumentos a cada
personal de salud en los
establecimientos
respectivos.

Instrumentos.

» Cuestionario de
afrontamiento (CAE)
(Bonifacio Sandin Y Paloma
Chorot)d

 Escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (Dass-21)0
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Anexo N° 02 Cuestionario de afrontamiento (CAE)

INSTRUCCIONES:

Buenos dias Sr. Trabajador de este establecimiento, somos estudiantes de la
carrera profesional de Enfermeria de la UNDAC Filial Tarma, a Ud. le
solicitamos colaborar respondiendo nuestro cuestionario que servira para
hacer la investigacibn que necesitamos para poder seguir con nuestra
formacion académica.

Para ello Ud. debera marcar en el espacio que crea conveniente después de
leer las preguntas propuestas. No hay pregunta buena ni mala. Gracias por su
participacion.

DATOS GENERALES: Edad:

1. 25-35afios

2. 36— 45 afios

3. 46 —55 afios

4. 56— 65 afios Sexo:
1. Masculino

2. Femenino.

Grupo ocupacional:
1. Enfermera
2. Obstetra.

3. Técnico de enfermeria. 4. Administrativo.
DATOS ESPECIFICOS:

Nunca A Siempre
PROPOSICIONES vece

. Traté de analizar las causas del problema para poder
hacerle frente

. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas
siempre me saldrian mal

. Intenté centrarme en los aspectos positivos del

problema

. Descargué mi mal humor con los demés

. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba
de concentrarme en otras cosas.

. Le conté a familiares o amigos como me sentia

. Asisti a la Iglesia




8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos
pasos bien pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen
ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para
olvidarme del problema

13. Pedi consejo a algun pariente 0 amigo para
afrontar mejor el problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote,
etc.)

15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a
cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del
problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente
que se preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para
olvidarme del problema

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a
pensar acerca del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el
problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar
una solucién al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la situaciéon

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del
problema, eran para mi mas importantes

25. Agredi a algunas personas 0 1 2 3 4 26. Procuré
no pensar en el problema

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me
tranquilizaran cuando me encontraba mal

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29. Hice frente al problema poniendo en marcha
varias soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer
nada para resolver el problema

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay
mal que por bien no venga»

32. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del
problema

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual
seria el mejor camino a seguir

35. Recé




36.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarme al problema

37.

Me resigné a aceptar las cosas como eran

38.

Comprobé que, después de todo, las cosas podian
haber ocurrido peor

39.

Luché y me desahogué expresando mis
sentimientos

40.

Intenté olvidarme de todo

41.

Procuré que algun familiar o amigo me
escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos

42.

Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

VALORACION:
Bueno 63 -84
Regular 22 -62
Malo 00-21

Focalizado en la solucién del problema (FSP):

1, 8, 15, 22, 29, 36.

Autofocalizacion negativa (AFN): 2,9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacion positiva (REP): 3,10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA): 4,11, 18, 25, 32, 39.
Evitacion (EVT): 5 5,12, 19, 26, 33, 40.
Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.
Religion (RLG): 7,14, 21, 28, 35, 42.
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Anexo N° 03 Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

INSTRUCCIONES:

Buenos dias Sr. Trabajador de este establecimiento, somos estudiantes de la

carrera profesional de Enfermeria de la UNDAC Filial Tarma, a Ud. le

solicitamos colaborar respondiendo nuestro cuestionario que servira para

hacer la investigacion que necesitamos para poder seguir con nuestra

formacién académica.

Para ello Ud. deber& marcar en el espacio que crea conveniente después de

leer las preguntas propuestas. No hay pregunta buena ni mala. Gracias por su

participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

5. 25-35afios

6. 36 — 45 afios

7. 46 —55 afios

8. 56 — 65 afios Sexo:
3. Masculino

4. Femenino.

Grupo ocupacional:

5. Enfermera

6. Obstetra.

7. Técnico de enfermeria.
8. Administrativo.

DATOS ESPECIFICOS:

PROPOSICIONES

Nunca

A veces

Casi
siempr e

1. Me costé mucho relajarme

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar




5.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas

6.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7.

Senti que mis manos temblaban

8.

Senti que tenia muchos nervios

9.

Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el
ridiculo

10.

Senti que no tenia nada por que vivir

11.

Noté que me agitaba

12.

Se me hizo dificil relajarme

13.

Me senti triste y deprimido

14.

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

15.

Senti que estaba al punto de panico

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

Senti que estaba muy irritable

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningln esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razén

21.

Senti que la vida no tenia ningan sentido

VA

LORACION:

Normal 00-11

Leve 12 -21

Moderado 22 -31

Severo 32-42
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Anexo N° 04 Consentimiento informado

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO AL COVID-19 RELACIONADO A
LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL PERSONAL DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA RED DE SALUD TARMA 2021.

sido informada en forma detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio,
asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro que es una
investigacion que reportara beneficios para la mejorar la salud mental de los
trabajadores de salud en el primer nivel de atencién de la Red de Salud

Tarma.

Se tomardn medidas de seguridad para proteger los documentos que
identifican la encuesta.
Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante DNI:



