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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas en los estudiantes de la
escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto. 2024.
Para ello se desarroll6 un estudio de tipo basico descriptivo de disefio no experimental,
de corte transversal y de nivel correlacional. La poblaciéon fue compuesta por los
estudiantes de VI, VIl y VIII ciclo entre varones y mujeres ascendiendo a un total de
110 estudiantes. Asimismo, la muestra estuvo conformada por el total de 78 alumnos
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién correspondientes. Entre los
resultados se encontr6 que, la estrategia mas utilizada por los estudiantes es la
estrategia de afrontamiento centrada en la evitacion con un 15% del total de los
estudiantes, en cuanto a las estrategias a veces utilizadas, destaca la reevaluacion
positiva con un 81% seguida por la estrategia de afrontamiento focalizada en la
solucion del problema con un 71% y en las estrategias no utilizadas predominan la
expresion emocional abierta con un 68% seguida por la religién con 62%. Por otro
lado, un 33% de los estudiantes exhibe sintomas moderados de depresion, mientras
gue el 19% muestra una ausencia significativa de estos sintomas, la ansiedad es
notable, con un 45% experimentando niveles extremadamente severos y el estrés con
un 27% presenta niveles severos o ausencia significativa. Finalmente, se encontr6 que
la estrategia centrada en el problema se relaciona negativamente con la depresién,
pero no con la ansiedad o el estrés. Las estrategias centradas en la emocion tienen
una correlacion moderada con la depresion, ansiedad y estrés, mientras que las
centradas en la evitacion tienen una correlacion negativa débil y no significativa con
las alteraciones afectivas. En conclusién, existe una correlacién positiva muy baja
(0.148) entre las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas de los

estudiantes, con solo un 2% de influencia segun el coeficiente de determinacién (R?).

Palabras claves: Afrontamiento, alteracién afectiva, ansiedad, depresion, estrategia,

estrés.
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ABSTRACT

Strategies and affective alterations in students of the Nursing School of the National
University of San Martin - Tarapoto. 2024
The objective of this research was to determine the relationship between coping
strategies and affective alterations in students of the Nursing School of the National
University of San Martin - Tarapoto. 2024. For this purpose, a basic descriptive study of
non-experimental design, cross-sectional and correlational level was developed. The
population was composed of students of VI, VII and VIII cycle between males and
females, amounting to a total of 110 students. Likewise, the sample consisted of 78
students who met the corresponding inclusion and exclusion criteria. Among the results
it was found that, the most used strategy by the students is the coping strategy focused
on avoidance with 15% of the total number of students, as for the strategies sometimes
used, positive reappraisal stands out with 81% followed by the coping strategy focused
on the solution of the problem with 71% and in the strategies not used, open emotional
expression predominates with 68% followed by religion with 62%. On the other hand,
33% of the students exhibit moderate symptoms of depression, while 19% show a
significant absence of these symptoms, anxiety is notable, with 45% experiencing
extremely severe levels and stress with 27% presenting severe levels or significant
absence. Finally, the problem-focused strategy was found to be negatively related to
depression, but not to anxiety or stress. Emotion-focused strategies have a moderate
correlation with depression, anxiety and stress, while avoidance-focused strategies have
a weak and non-significant negative correlation with affective disturbances. In
conclusion, there is a very low positive correlation (0.148) between coping strategies and
affective disturbances of students, with only a 2% influence according to the coefficient

of determination (R?).

Keywords: Coping, affective disturbance, anxiety, depression, strategy, stress.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Durante la etapa universitaria, los estudiantes se enfrentan a diversas demandas y
desafios que pueden ejercer un impacto significativo en su bienestar psicolégico,
manifestdndose con elevados niveles de estrés, ansiedad y depresion. Esta etapa critica
vital en estudiantes los vuelve especialmente propensos a dificultades psicolégicas,
evidenciando el aumento en el niumero de problemas mentales y conductuales. Es
visible que los estudiantes experimentan estas situaciones, lo que genera
complicaciones en sus estudios, bienestar y estilo de vida (1). Sumado a eso, las
patologias afectivas como estrés, ansiedad y depresion, se ha multiplicado
notablemente en los Ultimos cinco afos, destacandose como las principales causas de

afecciones en la region de las Américas (2).

A nivel mundial, las secuelas mas relevantes de la pandemia por covid-19 se reflejaron
en un marcado incremento del 26% y el 28% en los casos de ansiedad y trastornos
depresivos graves durante este afio (3). Este escenario global es parte de un contexto
mas amplio,donde se estima que la depresion repercute en el 3,8% de la poblacion
mundial, abarcando al 5% de individuos mayores de veinte afios y al 5,7% de adultos
mayores, lo que engloba a 280 millones de personas, dentro de ellos 23 millones de
nifos y adolescentes. Ademas, se calculé que aproximadamente 301 millones de
personas evidencian niveles elevados de ansiedad y dentro de ellos 58 millones

pertenecen a la poblacion infantil y adolecentes (4).

En el contexto peruano, se evidencid que aproximadamente el 30% y 40% de los
jovenes peruanos experimentaron sintomatologia ansiosa y depresiva por el inico de la
pandemiay cuarentena producido por el virus del covid-19, contribuyendo ademas a un
retraso significativo en el desarrollo de las clases académicas debido a la falta de
innovacién tecnoldgica en ciertas instituciones educativas (5). En el primer semestre del
afio 2023, se reportaron resultados epidemioldgicos alarmantes, con alrededor de 7,000
asistencias en salud mental en el pais, reflejando que la atencion de problemas de
afecciones mentales carecia de un enfoque preventido, de tal manera que la atencion

se realizaba después de un diagnostico real (6).

En la regién de San Martin, se evidencio 12,000 atenciones en salud mental durante el
afio 2022, revelando un indice considerablemente alto de depresion y ansiedad entre
los jévenes universitarios (7). Ademas, en la actualidad, se han registrado multiples
casos de suicidios entre estudiantes universitarios, evidenciando la carencia de medidas

efectivas de promocidn y prevencion en salud mental (8). Ante esta realidad, es esencial



16

fomentar un equilibrio armonico entre la salud emocional y confort fisico, destacando la
necesidad en comprender y aplicar estrategias de afrontamiento adecuadas frente a
desafios, tensiones y amenazas. El afrontamiento implica los esfuerzos manifestados en
conductas internas y externas que las personas emplean para hacer frente a las
exigencias cotidianas, asi como los conflictosque superan sus propios recursos. Las
estrategias comunes incluyen enfoques centrados en el problema y las emociones,

buscando soluciones y restauracién del equilibrio (9).

El afrontamiento es el mecanismo complejo y multidimesional que demanda de trabajo
cognitivo y conductual para controlar distintos factores intrinsecos y extrinsecos,
evaluandose cuando los individuos superan sus recursos. Cuando se evidencia la presencia
débil de la sintomatologia ansiosa y depresiva se puede comprender gue la persona esta
haciendo uso de estrategias adaptativas, lo que llega a ser un factor protector crucial en
situaciones complejas o tensas (10). Desde nuestra experiencia, hemos notado la
presencia de estilos de afrontamiento negativos frente a situaciones estresantes, entre
ellos se incluyen intentos de consumir alimentos no saludables, el uso de bebidas
alcohdlicas y sustancias nocivas, entre otros. Es comun observar que los estudiantes
tienden a evitar abordar directamente el problema, adoptando actitudes que mas bien
encubren la busqueda de soluciones apropiadas frente al estrés, la ansiedad o la

depresién generados por la presién académica.

Lainvestigacion abordo ciclos académicos de VI, VIl y VI, teniendo en cuenta que estos
ciclos presentan practicas hospitalarias y cursos presenciales que demandan tiempo y
diferencia de horario, por lo que, se considerdé que existia niveles elevados de las
alteraciones afectivas y estrategias negativas utilizadas para hacer frente a la presion
académica y/o conflictos personales, encontrandonos con estudiantes que no pudieron
realizar los cuestionarios lo cual redujo la muestra obtenida. Esta investigacion tiene
como objetivo centrarse en determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y las alteraciones afectivas, asimismo, las estrategias de afrontamiento segun las
dimensiones utilizadas por los estudiantes, evaluar los niveles de las alteraciones
afectivas y conocer la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento
con los niveles de las alteraciones afectivas, de tal manera que se hipotetizé que existia
una relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de las

alteraciones afectivas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Cabas K, et al. (2019). Colombia. Su tesis tuvo como objetivo determinar la conexion de
los niveles de ansiedad, los métodos y estilos de afrontamiento empleados por los
alumnos de nivel superior del Caribe colombiano. Los resultados demostraron que la
poblacién masculina tiende a tener mayores sintomas de ansiedad concerniente a las
cuatro escalas utilizadas por el investigador (IH media:6,386; AF media: 3,0990; PR
Social media: 22,09; AEX media: 6,8119). Posteriormente concluyo que la poblacion
masculina y femenina desarrollan las estatregias de afrontamiento de manera similiar;
a pesar de ello, el sexo femenino usé considerablemente la estrategia de luchar y
alcanzar el éxito con f= (1,2016) = 4,66; p<0,05 (11).

Valdez Y, et al. (2022). México. Realizé una investigacion con futuros Enfermeros, su
objetivo fue identificar relaciéon alguna entre los niveles de estrés y las estrategias de
afrontamiento, como instrumento empled la escala de estrés percibida y el cuestionario
COPE 28. Concluyendo que el estrés moderado es el nivel mas percibido (78%) y dentro
de las estrategias mas utilizadas se encuentra la estrategia de afrontamiento activo
emocional (60.4%), centrado en el problema (37.2%) y evitacidn (2.4%) respectivamente
(12).

Salamanca Y, et al. (2023). Colombia. Su estudio estuvo enfocado en identificar la
conexién segun los niveles de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en
universitarios colombianos, como instrumentos empleé la escala de Zung para ansiedad
y la escala estrategias de Coping, obteniendo como resultado ansiedad moderada 41%
y severa 4%, en relacién con las estrategias de afrontamiento obtuvo resultados
enfocados en la solucion de problemas 43%, reevaluacion positiva 41% y basqueda de

apoyo social 34% (13).

Collas D. (2019). Lima, Pera. En su trabajo se focaliz6 en establecer el lazo entre las
estrategias de afrontamiento y el confort emocional en estudiantes de una institucién
privada de Lima Este, elegidos de manera aleatoria con grupos etarios entre 16 a 27
afios. Con sus resultados evidencio la presencia de una relacion significativa y positiva
entre la estrategia de afrontamiento enfocado con el problema (rho=.432; p<.01) y la
estrategia afrontamiento enfocado en la emocion (rho=.462; p<.01) dentro del bienestar
psicologico. En consecuencia, los estudiantes universitarios que presentaron alto nivel

de bienestar psicologico (59.9% en varones y 30.2% en mujeres) en su mayoria



18

utilizaron estrategias de afrontamiento focalizadas en el problemay en la emocion (14).

Ramos D. (2021). Tacna, Perd. Su estudio de investigaciébn con estudiantes de
Enfermeria tuvo la finalidad de establecer si existe una relacion entre las estrategias de
afrontamiento con el estrés y la ansiedad. Como instrumento empled el cuestionario de
estrés modificado en universitarios junto al cuestionario de afrontamiento al estrés de
Sandin y Chorot. Concluyendo que los estudiantes presentan estrés medio (65,3%), estrés
alto (19,2%) y estrés bajo (15,5%); en cuanto al uso de estrategia se evidenci6 la utilidad de
estrategias de afrontamiento regulares (86%), adecuadas (13,5%), inadecuadas (0,5%).
Ademas, mediante los resultados significativos de la prueba Chi-cuadrado (p=0,000 < 0,044) se

demostré que las extrategias de afrontamiento con el estrés se vinculan indirectamente (15).

Mezarina J, et al. (2022). Lima, Perd. En su investigacion focalizada en estudiantes
universitarios y las clases virtuales en tiempo de pandemia mantuvo su objetivo de
calcular el uso de las estrategias de afrontamiento frente a estresores académicos
utilizando el cuestionario de escala A-CEA (afrontamiento del estrés académico) como
instrumento. Segun sus resultados obtenidos, se evidencia que los estudiantes que
utilizaron las estrategias de afrontamiento muestran una correlacion significativa frente
al estrés percibido durante el inicio y mitad de su asignatura (r= 0.704). Frecuentemente
los estudiantes utilizaban la estrategia de evitacién (66.4%), seguido por la estrategia
centrada en la reevaluacién positiva (66.1%) y por ultimo la busqueda de apoyo social
(65.9) (16).

Rengifo R, et al. (2021). Tarapoto, Perd. Su investigacion estuvo basada en precisar el
estrés manifestado mediante el tiempo de pandemia por covid-19 en estudiantes
universitarios de la UNSM - Tarapoto. Lo que obtuco como resultado evidencio que la
mayor cantidad de estudiantes evaluados presentan un nivel medio de 79.0%,
asimismo, el 12.1% tienen nivel alto, por otro lado, sdlo el 8.9% evidencia un bajo nivel
de estrés. Por otro lado, el 74.6% de los encuestados en referencia al estrés estima un
nivel medio de fortaleza de afrontamiento, del mismo modo el 21.4% muestra un nivel
bajo y el 4.0% de los futuros enfermeros se encuentran en un alto nivel de capacidad de

afrontamiento a situaciones estresantes (17).
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2.2. Fundamentos teéricos

2.2.1. Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son elementos psicol6gicos que se emplean ante a
diversos sucesos agobiantes. Sin embargo, no siempre conllevan al éxito, pero se usan
para evadir, crear, o disminuir los problemas que presenta el sujeto, otorgandole
beneficios personales que a su vez contribuyen en su fortalecimiento (18). Asimismo,
los métodos de afrontamiento en relacién con el estrés se consideran como un método
en general que encaminan al individuo a suponer y accionar de manera permanente
frente a los diversos problemas y conflictos que ocasionalmente se presenten (19). Son
sistemas mentales de respuesta intencional (cognitivos, emocionales o conductuales)
disefiados para gestionar (controlar, soportar y disminuir) intenciones internas o

ambientales y oposiciones entre ellas que desafian osuperan los recursos humanos (20).
Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Clasificandose en tres categorias: centradas en el problema, la emociény la evitacion,
estas mismas nos presentan 7 tacticas de afrontamiento, con el objetivo de conseguir
una muestra psicométrica que valora una extensa gama de estrategias de afrontamiento

del estrés, ansiedad, depresién y son las siguientes:(21).
a) Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

Definida como el accionar asertivo frente a un problema, es decir que se intenta
encontrar arreglo al problema que ocasiona malestar, de tal manera se busca aumentar
los posibles elementos para llevar a cabo la oposicion al inconveniente (22). Ademas,
se enfoca en disefiar nuevos procedimientos de satisfaccion de problemas hasta
encontrar la solucion de este, siendo asi que la superacion de esa circunstancia otorga
lugar a un incremento en la aptitud de ajuste del sujeto (21). A su vez estas estrategias

se focalizan en:
Focalizado en la solucion del problema (FSP)

Caracterizada mediante el accionar que se da de manera directa y razonablemente
frente al problema para optar por la solucion conveniente. El individuo se centra en

comprender y controlar el problema (21).

e Observar y estudiar el factor causante del problema.
e Meditar, encaminar y determinar la estrategia de accion.
e Comunicarse con las personas implicadas si es el caso.

e Poner en accioén resoluciones concretas.
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Reevaluacion positiva (REP)

Estos estilos estan enfocados en una nueva opinion de la circunstancia del problema,
tratando de obtener el lado positivo que este tenga. A continuacién, se mencionan

algunos aspectos de esta estrategia (21).

¢ Observar las caracteristicas positivas del problema.
e Entender que existen cosas de mas importancia, asimismo, plantearse que
posiblemente el problema pudo ser de mayor gravedad.

e Interpretar que las situaciones problematicas nos dejan un aprendizaje.
Busqueda de apoyo social (BAS)

Esta estrategia se basa en ver las acciones encaminadas a buscar informacién y
consejo para solucionar el inconveniente. Por lo que, esta permite validar la informacién
gue el sujeto siente con el acontecimiento y facilita recibir las razones por el motivo y

secuelas del inconveniente (21).

e Expresar lo que sentimos a la familia 0 amigos cercanos, asi como solicitar consejos.
e Estar en contacto con amistades y parientes cercanos para ser escuchados y
tranquilizados.

e Solicitar orientacion del mejor medio y procedimiento a seguir.
b) Estrategias de afrontamiento centradas en la emocién

Se emplea cuando el individuo percibe que la situacion problematica le provoca
sintomatologia estresante duradera o inmodificable. En este caso el sujeto va a tratar
de disminuir los sintomas del estrés y reducir el malestar emocional, se enfocara en
conducir las emociones relacionadas al acontecimiento. Se concentra en los
sentimientos sobre sus pensamientos y formas de proceder, a pesar de ello se puede

manifestar reprimiendo estas emociones o modificandolas de forma recurrente (21).
Expresiéon emocional abierta (EEA)

Esta estrategia enlaza el afrontamiento con las demostraciones expresivas dirigidas a
otra persona de la parte opositora emocional ocasionada por el inconveniente. El sujeto
tiene la creencia de que expresando su furia o tristeza resolvera el inconveniente. Debido a
esto, este estilo se considera negativo cuando la persona tiene un comportamiento que
demuestra un débil control del manejo de una emocion negativa (21). Actitudes:
Expresar el mal humor con personas de nuestro alrededor utilizando palabras soeces y

agrediendo, comportarse hostilmente, luchar y desahogarse emaocionalmente.



21

Autofocalizacion negativa (AFN)

En este caso la estrategia tiene un significado que se encamina a una falta de aceptacion
de la dificultad o situacién problematica y su evasion por distorsién. En dicho escenario
el humano se enfoca en los puntos negativos que percibe de si mismo con carencia de
veracidad,se autoevalla, se culpa a si mismo y muestra un estado emocional negativo.
Este afrontamiento esta inclinado hacia los individuos con constantes estados de

depresion (21).

e Carencia de realizacién de actividades ya que las cosas suelen salir mal.
¢ Culparse a si mismo y resignacion.

e Percibir falta de defensa respecto a un problema.
c) Estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion

Caracterizada porque el individuo ignora el problema en blusqueda de encontrar una
estabilidad sin hacerle frente a la situacion, es decir, se limita un encuentro brusco con
el problema. Una de las caracteristicas de esta estrategia de afrontamiento es que
resulta ser mas simple de ejecutar ante estimulos exteriores o ambientales que frente

a estimulos internos (21).
Evitaciéon (EVT)

Esta estrategia de afrontamiento supone a no realizar nada como precaucion para que
ningun modo de accionar pueda agravar el problema por apreciar al inconveniente como
imposible de solucionar, siendo este negativo cuando se trata de afrontar de manera

directa la situacion (21).

¢ Dedicarse y concentrarse en otras actividades.
e Distraerse evitando sobre pensar en la situacion estresante.

e Practicar cualquier tipo de deporte ayudara a olvidarse del problema.
Religion (RLG)

Esta estrategia consiste en aferrarse en el acompafiamiento de seres espirituales

cuando existen situaciones que no pueden ser controladas por la persona.

e Asistir a la iglesia a rezar y buscar ayuda espiritual.
e Asistir a la iglesia en busca de solucién del problema.

e Creer que Dios ayudara en la solucién del problema
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2.2.2. Alteraciones afectivas

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales determina que la
afectividad se relaciona con las vivencias del sujeto, ademas de los procesos y
tendencias que pueda experimentar de forma individual e inmediata, presentando una
naturaleza subjetiva. Asimismo, esto representa la forjacién de la personalidad y la

conducta del individuo considerablemente (23).

Es decir, la afectividad hace referencia a los momentos en donde la persona expresa
sus emociones, actitudes, sentimientos y estados de &nimo, se pueden distinguir
mediante su intensidad y duracion. Asi mismo, existen los trastornos afectivos que son
enfermedadesmentales de vigilancia profunda y continua como el trastorno bipolar,

depresién mayor,ciclotimia, etc. (24).

Una reaccion vivencial normal es aquella que se caracteriza por una respuesta
equilibrada al factor causante, en cambio las reacciones vivenciales anormales son
aquellas caracterizadas por una reaccién intensa o insélita ante un acontecimiento
minimo, teniendo como base en estas anormalidades afectivas a la personalidad de la
persona, que nos permite comprender la reaccion vivencial anormal si atendemos a los

estados conscientes e inconscientes del sujeto (25).

Singularmente estas afecciones psicoldgicas representan las acciones activas del
cerebro para interpretar su estado actual e interactuar frente a ella. Estos procesos
afectivos son importantes porque forman parte fundamental de la vida e inciden en la
interpretacion que el sujeto entabla situandose a si mismo y a su entorno. La afectividad
nos perimite encaminarnos en la busqueda de lo que deseamos y buscamos conocer
y/o hacer; asi mismo se realciona con las acciones y el intelecto, se origina de las

reacciones y relaciones que el individuo logra entablar con su entorno (26).
De tal manera las alteraciones afectivas a estudiar son las siguientes:
a) Estrés

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés es considerado como “una
serie de respuestas fisiologicas que previenen al individuo humano para el accionar”,
siendo unsistema bioldgico que pone en alerta esencialmente en situaciones de
supervivencia (27). Asi mismo la Real Academia Espafiola define a este mismo
como la tensidn causada por experiencias abrumadoras originando reacciones
fisiologicas o problemas psicoldgicos que suelen ser peligrosos (28). El estrés estudiantil
es el malestar que los estudiantes manifiestan mediante los componentes fisicos,

sentimentales, ya sean por factores externos que pueden provocar presion en el
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individuo para enfrentar el &mbito escolar, afectando asi el desempefio estudiantil y la

capacidad metacognitiva para solucionar los obstaculos (29).
Estresores

Se conoce por estresor al agente externo o interno (estimulos) que, como consecuencia
de componentes cognitivos y perceptuales, la persona analiza e interpreta las relaciones
propias con los hechos encaminandos a una respuesta de estrés. En este contexto, toda
accion, circunstancia o persona con la que interaccionamos en nuestro ambiente puede

ser un estresor (30).
Sintomas del estrés

El estrés altera el funcionamiento del cuerpo humano y a sus componentes, en lo

gue podemos mencionar los siguientes sintomas:

¢ Nivel cognitivo: Manifestado por medio de la excesiva autocritica, preocupaciones
constantes, miedo a equivocarse y al fracaso, contradicciones al momento de tomar
decisiones, olvidos y disociacion.

¢ Nivel fisico: Manifestado por fatiga, vértigos, mareos, taquicardia, mialgia, falta de
suefio, indigestion, nauseas, temblores, disfuncién sexual, manos frias o sudorosas,
etc.

¢ Nivel emocional: Se hace realce por medio de la depresién, ansiedad, célera, miedo,
falta de seguridad, inatencién y nerviosismo.

¢ Indicios conductuales: aislamiento del ambiente social, comportamiento irresponsable,
alcoholismo, uso de tabaco o drogas en busca de relajacion, onicofagia, tics corporales
etc. (19).

b) Ansiedad

La ansiedad se caracteriza porque la persona se encuentra en un estado en donde
experimenta una sensacion desagradable, temor, miedo, presion, preocupacion de
manera indefinida, que se manifiesta frente a una situacion. No obstante, cuando supera
determinados parametros se transforma en un problema de salud llamandose trastorno
de ansiedad impidiendo asi el confort e interrumpe actividades sociales, laborales o

educativas (31).
Sintomas de la ansiedad

e Sensaciones organicas: Hipertrofia, desmayos, traspiracion abundante, exaltacion,
palpitaciones aumentadas, dilatacion anormal de la pupila, taquicardia, sensaciones

de cosquilleo, temblor, problemas digestivos y molestias urinarias (32).
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e Sintomas psiquicos (conductuales y afectivos): se pueden presentar como: la

inquietud, nerviosismo, preocupacion excesiva y problemas de autocontrol (32).
c) Depresidn

Para la psicologia es un estado mental, manifestado por sentimientos de mediocridad e
impotencia, culpa, anhedonia, tristeza profunda, desesperanza intensa. El trastorno
depresivo, por el contrario, es un duelo no justificado, es grave y persistente, que puede
estar frecuentado de trastornos en la alimentacién, trastornos del suefio, desanimo,
pérdida de motivacién, autocastigo, pérdida de la alegria y entusiasmo e inactividad
(33,34).

Sintomatologia depresiva

Para cada individuo la sintomatologia es diferente, generalmente esto se da por diversos
factores, las cuales pueden ser sociales, académicos, familiares, pasionales, laborales

y demas (35).
Siendo asi que se experimenta los siguientes sintomas:

e El individuo experimenta sentimientos constantes de tristeza, ansiedad,
desesperanza, culpa, irritabilidad, impotencia, falta de concentracion, pensamientos
suicidas o intentos de suicidio.

e La persona presenta fatiga, falta de energia, dificultad para dormir, cefaleas,
problemas digestivos y cardiacos.

¢ El sujeto pierde interés por actividades cotidianas incluyendo las relaciones sexuales

y alteraciones en la alimentacion.

Causas de la depresion:

Social: Asociada a cambios repentinos en el estilo de vida que presente situaciones

estresantes (36).

e Genéticos: La conducta depresiva puede ser heredada por los familiares, por lo que
se encontrarian aqui los factores neuroquimicos. Los neurotransmisores de un
individuo con conducta depresiva presentan un bajo nivel de noradrenalina y
serotonina (36).

e Organica: En el caso de personas que reciben noticias estresantes que suelen
generar una depresion fisiopatoldgica adherida a otras enfermedades mortales como
por ejemplo el cancer (36).

e Sexo y edad: Existe mayor riesgo de padecer depresidon en mujeres y varones de

entre las edades de 12 y 55 afios, por otro lado, se evidencia aumento en la incidencia
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de la presencia de sintomas depresivos en adultos jévenes de las edades entre 18 a
44 afos (36).

e Psicoldgicos: Los episodios depresivos suelen ser comunes en las etapas iniciales
de la vida segun las teorias psicoanaliticas debido a la susceptibilidad para hacer
frente a perdidas futuras. Segun la teoria del conductismo argumenta que las
conductas depresivas son respuestas que se adquieren ante experiencias dificultosas
para no hacer frente a situaciones desagradables (36).

e Enfermedades orgdanicas: Alteraciones digestivas; Ulceras, disritmia cardiaca;
problemas hepaticos; disfunciones intestinales; infecciones; hipertension,
generalmente en todo el metabolismo y empeoramiento de las enfermedades de
salud ya presentes (36).

Niveles de la depresién

e Trastorno leve: El individuo presenta estados de animo cambiantes, por problemas
ocurrentes y sencillos, sin afectar sus actividades cotidianas, modificando su estado
depresivo cuando hay factores que percibe positivos en su vida, este estado solo tiene
una duracion por algunos meses (37).

e Trastorno moderado: Nombrado también distimia, el cual se caracteriza por
presentar sintomas de larga duracién, pero de menor gravedad por lo que no provocan
incapacidad, ya que el sujeto realiza sus actividades con normalidad, la duracion es
de dos a mas afios (37).

e Trastorno depresivo mayor o grave: Impide al individuo desarrollar sus diversas
actividades con normalidad, este trastorno se caracteriza por alterar e impedir

actividades gue antes resultaban placenteras (37).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién

Este estudio fue ejecutado dentro de los espacios académicos de la Universidad Nacional
de San Martin, institucion de ensefianza superior estatal pionera en la region San Martin,
con fundacién por Decreto N° 22803 del 18 de diciembre del afio 1979,durante la
gobernacién presidencial de General Francisco Morales Bermudez Cerruti. EI5 de mayo
del 2019 mediante resolucion de directorio N° 055-2019-SUNEDU/CD. La
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU concedio
licencia a dicha casa de estudios, bajo la Ley Universitaria No. 30220. Actualmente
nuestra universidad cuenta con diez facultades y veinte escuelas profesionales

ofreciendo mayores oportunidades en la educacién superior (38).

Las carreras de Enfermeria y Obstetricia son los pilares de La Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Nacional de San Martin.

La Escuela profesional de Enfermeria (EPE) fue creada el 9 de diciembre de 1994 por
resolucion N° 482-94-UNSM/R e inici6 sus operaciones en el afio 1996. Atiende las
carencias sociales y de salud de nuestra region y del Perd, lo que asegura la

acreditacion de la escuela de Enfermeria (38).
3.1.1. Ubicacién politica

Se sitba en la provincia y departamento a San Martin — Perd, la Universidad Nacional
de San Martin, es una universidad publica, licenciada. Asimismo, la universidad tiene
como sede principal a la ciudad de Tarapoto ubicada en Av. Via Universitaria Cuadra

3, distrito de Morales.
3.1.2. Ubicacion geografica

La casa de estudio superior, Universidad Nacional de San Martin se encuentra ubicada

en el distrito de Morales que pertenece a la provincia de Tarapoto - Peru.
3.1.3. Periodo de ejecucion

El inicio de ejecucién fue en octubre del 2023, finalizando en junio del 2024, cumpliendo
con las actividades de cada objetivo planteado, recopilacion y andlisis de datos

correspondientes, asimismo, la elaboracion del informe final.
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3.1.4. Autorizaciones y permisos

Para poder llevar a cabo el siguiente estudio, se realizé las solicitudes con el objetivo de

obtener la aprobacién correspondiente:

e Se presentd la peticibn mediante documento solicitanto el permiso dirigido a la
decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Martin que nos permita ingresar a las aulas respectivas y ejecutar nuestros
instrumentos. Anexo 02.

e El trabajo de investigacion se realizé con la aprobacion del jurado designado, asi
mismo; se aprobd con la resolucién 055-2024-UNSM-FCS/CF-T aprobando la
ejecucion del proyecto en la Facultad Ciencias de la Salud en la escuela profesional
del Enfermeria.

e Se solicitd al departamento de asuntos académicos la base de datos del total de
alumnos matriculados en el semestre 2023 — Il en la Escuela profesional de
Enfermeria y el total de alumnos matriculados en los ciclos VI, VII y VIII ciclo
respectivamente. Se presenté a los estudiantes el consentimiento informado para

el desarrollo de las encuentas. Anexo 01.
3.1.5. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Velando y protegiendo de manera integra la seguridad de los estudiantes, la aplicacion
de los cuestionarios se desarroll6 de manera personal, respetando los protocolos de

bioseguridad y del ecosistema.
3.1.6. Aplicacion de principios éticos internacionales

Se obtuvo mediante el consentimiento de los estudiantes de Enfermeria inscritos en el
semestre académico 2023-Il, dicha informacién fue recolectada por medio cuestionarios
realizados a cada uno de ellos. Se hace mencién que no se afecto ni se vulneré el derecho
de informacion de los estudiantes, por lo cual la informacién solo se utilizé con fines
investigativos y con mucha confidencialidad, cumpliendo asi con todos los principios
éticos y cbdigos deontoldgicos. Esto fue debidamente explicado para asegurarles que

no se expuso sus datos e identificacion personal.
3.2. Sistema de variables

) Variable 1: Estrategias de afrontamiento.
o Variable 2: Alteraciones afectivas.

3.2.1 Variables principales
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Tabla 1l
Descripcion de variables por objetivos.
Objetivo especifico. N°1: Identificar las estrategias de afrontamiento segin dimensiones

utilizadas por los estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Martin -Tarapoto 2024.

Variable abstracta. Variable concreta. Medio de registro. Unidad de
medida.
Estrategias de Enfocadas en la Técnica encuestay Ordinal
afrontamiento. solucién de cuestionario de
problemas, estrategias de
la emocion y la afrontamiento
evitacion. disefiado por Sandin
y Chorot 2003.

Objetivo especifico. N° 2: Evaluar los niveles de las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin -Tarapoto.
2024.

Variable abstracta Variable Medio de registro Unidad de medida
concreta
Alteraciones afectivas. Estrés Técnica encuesta y Ordinal
Ansiedad cuestionario de Test
Depresion DASS 21.

Objetivo especifico. N° 3: Conocer la relacion entre las dimensiones de las estrategias de
afrontamiento con los niveles de alteraciones afectivas, incluyendo dimensiones de estrés,
ansiedady depresion en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin
-Tarapoto. 2024.

Variable abstracta. Variable concreta. Medio de registro. Unidad de
medida.
Estrategias de Relacion segunprueba Técnica encuesta y Ordinal
Afrontamiento y estadistica. cuestionario de
alteraciones afectivas. Estrategias de

afrontamiento y el
cuestionario Test
DASS 21.

3.3 Procedimientos de lainvestigacion

Tipo de investigacién y nivel de Investigacién
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El siguiente estudio es basico descriptivo, disefiado con una estructura no experimental,
corte transversal y nivel correlacional, ya que la recoleccion de datos correspondientes
a nuestras variables se realizaron mediante cuestionarios, sin manipulacion o alteracion

alguna.
Disefio analitico, muestral y experimental

Disefio no experimental y de nivel correlacional teniendo como finalidad determinar la
relacion las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas estrés, ansiedad y
depresién en los estudiantes de Enfermeria del VI, VIl y VI ciclo de la UNSM-Tarapoto.

2024. Cuyo grafico es el siguiente:

Grafica:
o1
M r
02
Donde:

M = Muestra que engloba a los estudiantes universitarios de la carrera de Enfermeria
del VI, VIl y VliI ciclo de la Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto 2024.

O1 = Estuvo constituida por las estrategias de afrontamiento.
0O2= Estuvo constituida por las alteraciones afectivas.

r = Relacién existente entre ambas variables.

Poblacion y muestra

El estudio tuvo como universo un total de 383 estudiantes de Enfermeria matriculados
en el semestre 2023-11, la poblacién fue compuesta por un total de 110 alumnos de
ambos sexos que cursaban el VI, VIl y VIII ciclo. Asimismo, segun los criterios de
inclusion y exclusiéon estipulados en esta investigacion, se realizé el estudio con una

muestra total de 78 estudiantes respectivamente.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

e Estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin
matriculados en los ciclos VI, VIl 'y VIII del semestre académico 2023-II.
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e Estudiantes de Enfermeria de sexo masculino y femenino.
e Estudiantes que realizaron el consentimiento informado y accedieron a colaborar en

este trabajo investigativo.
Criterios de exclusién

¢ Estudiantes los cuales no colaboraron en el llenado de los cuestionarios.
e Participantes que se encontraron mal de salud.

e Estudiantes de Enfermeria que no pertenecen al VI, VIl y VIII ciclo.

Estimando los criterios de inclusion y exclusiéon solo participaron Unicamente 78
estudiantes, distribuidos en 39 estudiantes de VI ciclo, 24 estudiantes de VIl ciclo y 15

estudiantes de VIl ciclo.
Muestreo

En el estudio se empled la prueba de muestreo no probabilistico por ser de utilidad para
las autoras. Segun Otzen y Manterola (2017) la técnica de muestreo facilité seleccionar
a aquellos estudiantes que accedieron a aceptar ser incluidos (criterios de inclusion y

exclusian) (39).
3.3.1. Objetivo especifico 1

Identificar las estrategias de afrontamiento segun dimensiones utilizadas por los
estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin
- Tarapoto 2024.

En la ejecucion de este objetivo se empled el cuestionario de estrategias de
afrontamiento de Sandin y Chorot, de ese modo se realizé la recopilacién de datos.
Posteriormente se presentd una solicitud a decanatura de la Facultad, que nos permitié
aplicar nuestros cuestionarios para lograr el objetivo. Seguido a ello se encuest6 a los
estudiantes de Enfermeria de los ciclos VI, VIl y VIl del semestre académico 2023-l,
se informd las finalidades de nuestra investigacion solicitando su participacion mediante
un consentimiento informado. Para nuestra recoleccion de datos utilizamos el
cuestionario como instrumento de recoleccion, el cual esta conformado por 42 items que
evaluan las estrategiasde afrontamiento segun las 7 dimensiones considerando las
respuestas como un dato importante referente al participante para el estudio de
investigacion. El instrumento fue tomado de otro estudio realizado, fue validado, no
modificado. Finalmente se ingreso la informacién al software estadistico de Excel y el
analisis se realiz6 con el software IBM SPSS.

Para el proceso y analisis de la informacién recolectada se utiliz6 el programa Microsoft



31

Excel estableciendo una matriz de datos, que posteriormente fueron tabuladas,
codificadas y procesadas respectivamente. Finalizando el analisis con la ayuda del
programa estadistico IBM SPSS logrando presesentar los datos finales, obtenidos mediante

graficos.
3.3.2. Objetivo especifico 2

Evaluar los niveles de las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y depresiéon en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin -Tarapoto.
2024.

Para la ejecucion de este estudio se aplicé el cuestioanario Dass 21, de ese modo se
realizd la recopilacion de informacién. Posteriormente se solicitd el permiso respectivo a
decanatura de la Facultad, para la accesibilidad y facilidad en la aplicacion del
cuestionario a los alumnos. Seguido a ello se encuesto a los alumnos de Enfermeria de
VI, VIl'y VI ciclo del semestre académico 2023-II, informandoles el proposito del estudio,
posteriormente se solicitdé su colaboracién mediante un consentimiento informado. Para
recolectar los datos utilizamos la técnica de encuesta y el cuestionario como
instrumento, que a su vez esta conformado por 21 items que evalu6 los niveles de
estrés, ansiedad y depresion, considerando las respuestas como un dato importante
referente al participante para el estudio de investigacion. El instrumento fue tomado de
otro estudio realizado, fue validado, no modificado. Para finalizar se ingreso la
informacion obtenida al programa estadistico Microsoft Excel y para su analisis al
programa IBM SPSS, en cuanto a la recopilacién de datos se realiz6 la técnica de
encuesta.

Para procesar y analizar la informacion obtenida se utilizé el programa Microsoft Excel
estableciendo una matriz de datos, que posteriormente fueron tabuladas, codificadas y
procesadas respectivamente. Finalizando el analisis de datos con ayuda del programa
estadistico IBM SPSS logrando presesentar los resultados finales mediante graficos y tablas

respectivamente.
3.3.3. Objetivo especifico 3

Conocer larelaciéon entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento con
los niveles de alteraciones afectivas, incluyendo dimensiones de estrés, ansiedad
y depresion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Martin -Tarapoto 2024.

En la ejecucion de este objetivo se empled el cuestionario de estrategias de

afrontamiento de Sandin y Chorot y el test Dass 21, logrando la recoleccion de datos
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correspondientes. Posteriormente se present6 una solicitud a decanatura de la Facultad,
gue nos permitié aplicar nuestros cuestionarios para lograr el objetivo. Seguido a ello se
encuesto a los alumnos del VI, VIl y VI ciclo del semestre académico 2023-Il, se inform6
las finalidades de nuestra investigacion solicitando su participacion mediante un
consentimiento informado. Para su ejecucion, en cuanto a la recopilacion de datos, se
empled los cuestionarios de estrategias de afrontamiento de Sandin y Chorot vy el test
Dass 21, considerando las respuestas como un dato importante referente al participante
para el estudio de investigacion. Finalmente, se ingresé los datos obtenidos al programa
estadistico Microsoft Excel, que luego fue analizado en el programa IBM SPSS.
Procesamos y analizamos la informacion recopilada con la ayuda del programa
Microsoft Excel estableciendo una matriz de datos, que posteriormente fueron tabuladas,
codificadas y procesadas respectivamente. Finalizando con la interpretacion de datos
mediante el programa estadistico IBM SPSS logrando presesentar los datos finales
obtenidos, mediante graficos y tablas respectivamente.

Con el punto obejtivo de conocer el nexo existente entre las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y depresion
se utilizé la prueba de normalidad para las variables en estudio Kolmogorov-Smirnov,
asimismo; el coeficiente de Pearson.

Instrumentos

Cuestionario referido a las estrategias de afrontamiento de Sandin y Chorot:

El instrumento esta estructurado para considerar los métodos de afrontamiento frente al
estrés, ansiedad y depresion. Consta de 42 items respectivamente; asimismo; esta
estructurado por 3 dimensiones: centrada en el problema, evitacion, y la emocién; que
a su vez se dividen en 7 estrategias de afrontamiento: focalizada en la solucién de
problema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional

abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion (41).

Tabla 2
Estrategias de afrontamiento y nimero de items
Estilos de afrontamiento Numero de item

o Focalizado en solucionar el problema. 1. 8. 15. 22. 29. 36.
o Autofocalizacion negativa. 2.9.16. 23. 30. 37.
o Reevaluacion positiva. 3.10. 17. 24. 31. 38.
o Expresién emocional abierta. 4.11. 18. 25. 32. 39.
o Evitacion. 5.12.19. 26. 33. 40.
o Busqueda de apoyo social. 6. 13. 20. 27. 34. 41.
o Religién. 7.14. 21. 28. 35. 42.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento des estrés propuesto por Sandin y Chorot (2003)
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Tabla 3
Puntuacion de utilidad de estrategias de afrontamiento
Estrategias de Puntuacion
afrontamiento Utilizadas A veces No utilizadas
utilizadas
Focalizado en 13-18. 7-12. 0-6.
solucionar el problema.
Autofocalizacion 13-18. 7-12. 0-6.
negativa.
Reevaluacién positiva. 13-18. 7-12. 0-6.
Expresién emocional 13-18. 7-12. 0-6.
abierta.
Evitacion. 13-18. 7-12. 0-6.
Busqueda de apoyo 13-18. 7-12. 0-6.
social.
Religién. 12-18. 6-12. 0-6.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento des estrés propuesto por Sandin y Chorot (2003).

Tabla 4
Puntuacion de estrategias de afrontamiento segun dimensiones
Estrategias de Puntuacion
afrontamiento enfocadas: Utilizadas A veces No utilizadas
utilizadas

Al problema. 37-54. 19-36. 0-18.
A la emocion. 25-36. 13-24. 0-12.
A la evitacion. 25-36. 13-24. 0-12.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento des estrés propuesto por Sandin y Chorot (2003)

Test DASS-21 Escalas de estrés, ansiedad y depresion desarrollado por Lovibond Sy
Lovibond P 1995:

Este cuestionario tiene como prioridad la evaluacion de la sintomatologia negativa del
estrés, ansiedad y depreson. Su estructura esta basada en 21 items que valoran estas
tres escalas, Las respuestas estan elaboradas con cuatro alternativas de tipo Likert que
se organizan en una escala de 0 a 3 puntos de forma respectiva. Las escalas tienen los
siguientes items: Estrés (1; 6; 8; 11; 12; 14; 18), ansiedad (2; 4; 7; 9; 15; 19; 20) y
depresion (3; 5; 10; 13; 16; 17; 21). Asimismo, Para la evaluacion individualizada de
cada subescala se realiza la sumatoria de las puntuaciones de cada item

correspondiente (40).

Tabla 5
Puntos de corte utilizados para estrés, ansiedad y depresion
Estrés Ansiedad Depresion
8-9 estrés leve. 4 ansiedad leve. 5-6 depresion leve.
10-12 estrés moderado. 5-7 ansiedad moderada. 7-10 depresion moderada.
13-16 estrés severo. 8-9 ansiedad severa. 11-13 depresion severa.
17 en adelante, estrés 10 a mas, ansiedad 14 en adelante, depresion
extremadamente severo. extremadamente severa. extremadamente severa.

Fuente: Adaptado de (Antony et al., 1998) (40)
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Puntaciones:

Tabla 6
Puntuacion niveles de estrés
Nivel de estrés Puntuacion
o Estrés leve. 8-9.
o Estrés moderado. 10-12.
o Estrés severo. 13-16.
o Estrés extremadamente severo. 17 en adelante

Fuente: Adaptado de (Antony et al., 1998) (40)

Tabla7
Puntuacién niveles de ansiedad
Nivel de ansiedad Puntuacion
o Ansiedad leve. 4,
o Ansiedad moderada. 5-7.
o Ansiedad severa. 8-9.
o Ansiedad extremadamente severa. 10 en adelante

Fuente: Adaptado de (Antony et al., 1998) (40)

Tabla 8
Puntuacion niveles de depresion
NIVEL DE DEPRESION PUNTUACION
o Depresion leve. 5-6
o Depresién moderada. 7-10.
o Depresion severa. 11-13
o Depresién extremadamente severa. 14 en adelante

Fuente: Adaptado de (Antony et al., 1998) (40)

Confiabilidad y validacion de instrumentos

El cuestionario de afrontamiento Sandin y Chorot (2003) tiene el propésito de reconocer
el accionar de una persona que se encuentra en una situacion emocional dificil mediante
la evaluacién de estrategias de afrontamiento que pueda utilizar en dicha situacion. Sus
dimensiones se clasifican validando la focalizacién en solucionar el problema, auto
focalizacion negativa, reevaluacién positiva, expresion emocional abierta, evitacion,

busqueda de apoyo social y religion.

Con relacion a la validacion y confiabilidad del instrumento, ambos investigadores,
Sandin y Chorot, llegaron a determinar que el cuestionario era confiable tanto en
estructura general como también en las 7 dimensiones, ademds, en cuanto a la
veracidad de los coeficientes del alfa de Cronbach para las 7 dimensiones se determin6
una variacion entre 0.64 y 0.92. Se realizé el estudio con el instrumento original para
determinar la validez y confiabilidad de este mismo, ya que este se acomoda a los
objetivos y la poblacion del siguiente estudio sin alteracion alguna. Como resultados se
evidencio un alfa de Cronbach de 0.746 lo que demostr6 confiabilidad adecuada (42). A
nivel nacional en el afio 2018 Sotomayor, G. en su estudio logr6 demostrar un
Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,74 (43).
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El cuestionario Test Dass 21, en relacion con su confiabilidad y validacion, en el Peru
se realizé un estudio en donde se trabajé un andlisis con las evidencias en cuanto a la
aceptabilidad de contenido estudiado de manera estadistica para los 21 items del
DASS-21. Segun el estudio factorial corroboratorio resalto la pertinencia de tres tipos de
factores: X2/gl = 2.87, CFl = .91, TLI = .89, RMSEA = .05 y SRMR = .04. Se reafirmo
gue el estrés es precursor de ansiedad (r = .88, r2 =.76) y depresion (r = .86, r 2 = .74),
y que ansiedad y depresiéon (r =.86, r 2 =.73) suelen aparecer conjuntamente. Los
coeficientes de consistencia interna alfa y omega > .80 confirman con certeza las tres
escalas. Para terminar, el analisis de invarianza factorial arrojo que el instrumento va en
relacion segun edad y sexo. De tal forma se dedujo que las escalas DASS-21 cuentan
con suficiente evidencia psicométrica que facilita su aplicacion como decifrado en
poblacidn joven peruana. Por otra parte, se recomienda que estos valores se tomen en
cuanta, para lograr evidenciar con mayor facilidad, validez, fiabilidad, equidad y asi

elaborar datos normativos (44).
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Identificar las estrategias de afrontamiento segin dimensiones utilizadas por los
estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin

-Tarapoto 2024.

Eg'g;a':eggias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes de la escuela de Enfermeria 2024
Utilizadas A veces utilizadas No utilizadas
Estrategias 13 - 18 puntos 7 - 12 puntos 0 - 6 puntos Total
N° % N° % N° % N° %
(FSP) 5 6% 55 71% 18 23% 78 100%
(AFN) 1 1% 33 42% 44 56% 78 100%
(REP) 8 10% 63 81% 7 9% 78 100%
(EEA) 1 1% 24 31% 53 68% 78 100%
(EVT) 12 15% 45 58% 21 27% 78 100%
(BAS) 3 4% 36 46% 39 50% 78 100%
(RLG) 7 9% 23 29% 48 62% 78 100%
Nota:

FSP: Focalizado en la Solucion del Problema.
AFN: Autofocalizacién Negativa.

REP: Reevaluacion Positiva.

EEA: Expresion Emocional Abierta.

EVT: Evitacién.

BAS: Busqueda de Apoyo Social.

RLG: Religion.

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacién

En la Tabla 1, se destaca que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los
estudiantes de Enfermeria 2024 es la evitacion con un 15% de total de estudiantes.
Asimismo, para la categoria a veces utilizadas esta la reevaluacion positiva con un 81%
y el focalizado en la solucion del problema (FSP) con un 71%, seguido de la evitacion
(EVT) con un 58%. Por otro lado, en las estrategias no utilizadas sobresalen la expresion
emocional abierta con el 68%, seguida por la religion en el 62% y finalmente la

autofocalizacién negativa (AFN) con un 56%.
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Tabla 10
Estrategias de afrontamiento segln dimensiones
Dimensiones Utilizadas A veces utilizadas No utilizadas Total
Estrategias de 37 - 54 puntos 19 - 36 puntos 0 - 18 puntos
Afrontamiento N° % NG % Ne % N° %
Centradas en el o o o o
problema 4 5% 58 74% 16 21% 78 100%
Dimensiones 25 - 36 puntos 13 - 24 puntos 0 - 12 puntos Total
Estrategias N % N° % N° %
Centradas en la 0 0% 33 42% 45  58% 78 100%
emocion
Centradas en la 5 6% 45 58% 28 36% 78 100%
evitacion

Fuente: Datos propios de la investigacion
Interpretacion

En la Tabla 2, segun las dimensiones analizadas, se observa que las estrategias de
afrontamiento mas utilizada por los estudiantes de Enfermeria 2024 son las estrategias
centradas en la evitacion con un 6% de total de estudiantes, seguida por las estrategias
centradas en el problema con un 5%. Asimismo, para la categoria a veces utilizadas,
resaltan las estrategias centradas en el problema con un 74%. Por otro lado, en las
estrategias no utilizadas sobresalen las estrategias centradas en la emociéon con un

58%, seguidas por las centradas en la evitacion con un 36%.
Discusion

Los hallazgos encontrados en el trabajo hecho por Valdez, Marentes y Correa (2022) en
alumnos de Enfermeria en Espafa revelan un panorama donde el estrés moderado es
predominante, lo que evidencia una carga psicolégica considerable entre los
estudiantes. Ademas, la identificacion de estrategias de afrontamiento activo emocional,
centrado en el problema y evitacion como las mas utilizadas refleja la diversidad de

enfoques que los estudiantes emplean para contrarrestrar coyunturas estresantes.

Por otro lado, los resultados de la investigacion con estudiantes de Enfermeria 2024
ofrecen un panorama diferente en cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas.
A diferencia del estudio realizado en Espafa, donde las estrategias activas de
afrontamiento emocional y centrado en el problema fueron destacadas, en este estudio
las estrategias centradas en la evitacion predominaron, tanto en la categoria de
utilizadas como a veces utilizadas. Esto evidencia una tendencia entre los estudiantes

a evitar o distraerse de las fuentes de estrés en lugar de enfrentarlas directamente.
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4.2 Resultado especifico 2

Evaluar los niveles de las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y depresién en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin -Tarapoto, 2024.

Tabla 11

Escala de valoracién para medir los niveles de las alteraciones afectivas

Sintomatologia Depresion Ansiedad Estrés
No cuenta Menor a 5 Menor a 4 Menor a 8
Leve 5a6 4 8a9
Moderada 7al0 5a7 10a12
Severa 11a13 8a9 13a1l6
Extremadamente severa 14 0 mas 10 a mas 17 a mas

Fuente: Adaptado de (Antony et al., 1998) (40)

Tabla 12
Niveles de las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y depresion
) i Depresion Ansiedad Estrés
Sintomatologia
N° % N° % N° %
No cuenta 15 19% 11 14% 21 27%
Leve 11 14% 4 5% 15 19%
Moderada 26 33% 20 26% 16 21%
Severa 14 18% 8 10% 21 27%
Extremadamente severa 12 15% 35 45% 5 6%
Total 78 100% 78 100% 78 100%

Fuente: Datos propios de la investigacién

40
35
30

0

No cuenta Leve Moderada Severa Extremadamente
severa

==@==Depresion ==@==Ansiedad Estrés

Figura 1
Niveles de las alteraciones afectivas: estrés, ansiedad y depresion

Interpretacion

En la Tabla 3 se muestra las escalas de valoracion que nos permiti6 medir los niveles
de alteraciones afectivas en los estudiantes de Enfermeria 2024. En la Tabla 4, en

cuanto a la depresién, predomina un 33% de los estudiantes, reflejando una intensidad
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moderada de los sintomas depresivos, seguido por un 19% de los estudiantes quienes
se encuentran en la categoria no cuenta, lo que indica una ausencia significativa de
sintomas depresivos. Por otro lado, en cuanto a la ansiedad se encuentra en un 45% en
la categoria extremadamente severa. Finalmente, referente al estrés, predominan las

categorias severas y no cuenta con un 27%.
Discusion

Los resultados obtenidos por Cabas K, Ayala G, Martinez L, et al (2019) en su
investigacion en Colombia, donde se observa un significativo indice de sintomas de
ansiedad en los estudiantes masculinos (11), ofrecen una perspectiva complementaria
a los hallazgos de este estudio sobre los niveles de depresién, ansiedad y estrés entre
los estudiantes de Enfermeria 2024. La conexién entre los niveles de ansiedad y las
estrategias de afrontamiento, aunque abordada desde diferentes angulos en cada
estudio, resalta la importancia de entender cémo los individuos manejan el estrés y las
adversidades. Aunque Cabas y sus colegas encontraron que ambos sexos empleaban
estrategias de afrontamiento de manera similar, con un mayor uso de la estrategia de
"luchar y alcanzar el éxito" por parte de las mujeres, en este estudio, los niveles de
ansiedad son significativamente altos, con un 35% de los estudiantes experimentando
ansiedad extremadamente severa (11).

Ademas, la alta prevalencia de sintomas depresivos moderados, con un 33% de los
estudiantes experimentando esta condiciéon en este estudio, subraya la preocupacion
significativa por la salud mental entre los estudiantes universitarios. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de intervenciones especificas dirigidas a abordar tanto los
sintomas de ansiedad como los de depresién en este grupo demogréfico, especialmente
en entornos académicos donde el estrés puede ser alto y el acceso a recursos de salud
mental puede ser limitado. La comparacion entre estos estudios nos permite
comprender completamente la relacién entre los niveles de ansiedad, las estrategias de
afrontamiento y otros factores que puedan afectar la salud mental de los estudiantes
universitarios, lo que puede informar mejor las politicas y programas de intervencion
dirigidos a mejorar su bienestar psicolégico.

4.3 Resultado especifico 3

Conocer la relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento con los
niveles de alteraciones afectivas, incluyendo dimensiones de estrés, ansiedad y
depresién en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin -
Tarapoto. 2024.



Tabla 13

Prueba de Normalidad para las variables en estudio

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico Gl Sig.
CEPR 0.083 78 ,200"
CEEM 0.083 78 ,200
CEEV 0.135 78 0.001
ESAFRO 0.092 78 0.098
Depresién 0.079 78 ,200"
Ansiedad 0.103 78 0.040
Estrés 0.086 78 ,200"
DASS21 0.054 78 ,200"

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacion

40

Considerando el total de encuestados que fueron 78 estudiantes, donde n es superior a

50 se realizdé las prueba Kolmogorov-Smirnov. En este caso, considerando los

supuestos de normalidad el p valor de las dos variables y sus dimensiones en mayoria

son superiores a 0.05; entonces los datos por mayoria provienen de una distribucion

normal. Por lo tanto, es suficientemente para usar el coeficiente de Pearson.

Tabla 14

Relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento con los niveles de

alteracioén afectivas

Correlaciones Depresién  Ansiedad Estrés
Correlacion de Pearson. -,259" 0.027 -0.165
CEPR Sig. (bilateral). 0.022 0.812 0.148
N 78 78 78
Correlacion de Pearson. ,633™ 597" ,664™
CEEM Sig. (bilateral). 0.000 0.000 0.000
N 78 78 78
Correlacion de Pearson. -0.068 0.051 -0.055
CEEV Sig. (bilateral). 0.553 0.658 0.632
N 78 78 78

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

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

Nota: CEPR: Estrategia de afrontamiento Centrada en el Problema.
CEEM: Estrategias de afrontamiento Centradas en la Emocién.
CEEV: Estrategias de afrontamiento Centradas en la Evitacion.

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Interpretacion

En la Tabla 6, evidenciamos una correlacion negativa muy significante entre la
dimensién de estrategia centrada en el problema (CEPR) y los niveles de depresion,
indicando que a medida que aumenta el uso de esta estrategia, los niveles de
alteraciones afectivas tienden a disminuir. Sin embargo, no se observan correlaciones

significativas con la dimension de CEPR y los niveles de estrés o ansiedad.

Con relacion, a las estrategias sobre afrontamiento centradas en la emocion (CEEM) y
las alteraciones afectivas tanto como la depresion (r = 0.633), la ansiedad (r = 0.597) y
el estrés (r = 0.664) se observa una correlaciéon moderada significativa, evidenciado que
un mayor uso de esta estrategia se relaciona con niveles mas altos de estas

alteraciones.

Finalmente, se obtiene que la correlacion entre la dimension de las estrategias de
afrontamiento centradas en la evitacion y los niveles de alteraciones afectivas es
negativa, lo que indica una relacion inversa entre estas variables, aunque muy débil. Los
valores de correlaciéon son cercanos a cero (-0.068, 0.051 y -0.055), lo que indica que
es minima. Ademas, los valores de significancia (Sig.) indican que estas correlaciones

no son estadisticamente significativas.

Discusion

Los hallazgos de Mezarina J, Salcedo G, Ortiz M. (2022) sobre la utilizacién de
estrategias de afrontamiento por los alumnos universitarios durante las clases virtuales
en tiempos de pandemia arrojan luz sobre cémo los individuos enfrentan el estrés
académico en circunstancias excepcionales. Demostré0 que existe una prevalencia
significativa del uso de la estrategia de evitacion, seguida de la reevaluacién positiva y
la busqueda de apoyo social. Estos resultados evidenciaron que, frente a estresores
académicos, muchos estudiantes recurren a estrategias que implican evitar o

distanciarse de la fuente de estrés, posiblemente para evitar una sobrecarga emocional

gue esta asociada con la educacion virtual durante la pandemia (16).

En contraste, los resultados de este estudio sobre la relacién entre las estrategias de
afrontamiento y las alteraciones afectivas en estudiantes de Enfermeria muestran una
dinamica diferente. Se evidencia una correlacion negativa significativamente entre el
uso de la estrategia centrada en el problema y los niveles de depresion, indicando que
aquellos que recurren a esta estrategia tienden a experimentar niveles mas bajos de

alteraciones afectivas. Sin embargo, se obtiene una correlacion moderada significativa
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entre el uso de estrategias centradas en la emocion y niveles mas altos de depresién,
ansiedad y estrés, indicando que estas estrategias pueden estar asociadas con un
mayor malestar psicologico en los estudiantes. Por ultimo, la correlacién entre las
estrategias centradas en la evitacion y las alteraciones afectivas es débil y no
significativa, lo que indica que, en este contexto particular, la evitacion puede no estar
relacionada de manera significativa con los niveles de alteraciones afectivas. Estas
diferencias destacan la complejidad de la intereccién entre las estrategias de
afrontamiento y la salud mental, y subrayan la importancia de investigaciones
adicionales para comprender mejor como los individuos enfrentan el estrés en contextos

especificos.

4.4. Resultado general

Determinar la relacién entre las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas
en los estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin
— Tarapoto, 2024.
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Grafico de dispersion
En la figura 2, se observa un grafica con una tendencia poco conocida, lo que nos hace

presumir que no existe una linealidad que se aproxime a los puntos.

Tabla 15
Estadisticas de regresion entre las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion r 0.148
Coeficiente de determinacion r? 2%
R”2 ajustado 0.009
Error tipico 12.915

Observaciones 78
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Interpretacion

Al obtener un coeficiente de correlacién de Pearson de 0,148, indica que existe una
correlacion positiva muy baja entre las variables las estrategias de afrontamiento y las
alteraciones afectivas en los estudiantes de la escuela de Enfermeria 2024.
Adicionalmente se observa un valor R? (Coeficiente de determinacién) de 0.02, es decir
gue las estrategias de afrontamiento influyen en un 2% sobre las alteraciones afectivas

en los estudiantes.

Tabla 16
Contraste de hipétesis
Grados de Suma de Promedio de los Valor critico
libertad cuadrados cuadrados F de F

Regresi 1.69764

6n 1 283.17647 283.17647 77 0.197
Residuo

S 76 12677.195 166.8052

Total 77 12960.372

Interpretacion

En la tabla 8 se observa un valor critico de 0.197; siendo este mayor a 0.05, por lo tanto,
existe contundente evidencia para admitir la hipétesis nula con un 95% de confianza;
entonces indicamos que no existe 0 es no es estadisticamente significativa.

Discusion

Los resultados obtenidos por Ramos (2021) en Tacna, Perq, sobre la conexién entre las
estrategias de afrontamiento, estrés y ansiedad en alumnos de Enfermeria, revelan una
conexioén indirecta significativa con el estrés y las estrategias de afrontamiento. Esta
relacion se estableci6 mediante la prueba Chi-cuadrado, lo que indica que las
estrategias de afrontamiento pueden desempefiar un papel crucial en la mitigacion del
estrés y la ansiedad en este grupo de estudiantes (15). Sin embargo, al contrastar estos
hallazgos con los resultados obtenidos en el trabajo realizado en la Universidad Nacional
de San Martin - Tarapoto en 2024, se muestra una correlacién positiva muy baja entre
las estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas, con un coeficiente de
determinacion (R2) de solo 0.02. Esto indica que solo el 2% de la variabilidad en las
alteraciones afectivas puede ser explicada por las estrategias empleadas por los
alumnos. Ademas, con correlacién positiva, los resultados no son estadisticamente
significativos, ya que el valor F es muy inferior al no superar el valor critico de

significancia de 0.05.
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Esta discrepancia en los resultados puede atribuirse a diversas variables contextuales
y metodologicas entre ambos estudios. Por ejemplo, las diferencias en la poblacion
estudiantil, las caracteristicas socioculturales y las condiciones académicas pueden
influir en el modo en el que los alumnos experimentan y manejan el estrés y la ansiedad.
Ademas, las discrepancias en los instrumentos de medicién utilizados, asi como en los
métodos de analisis estadistico, pueden contribuir a las diferencias en los hallazgos. Es
importante tener en cuenta que el estudio de Ramos (2021) se centr6é especificamente
en la relacion entre estrés y ansiedad, mientras que el estudio realizado en la
Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto abordd la relacion entre estrategias de
afrontamiento y alteraciones afectivas de manera mas amplia, incluyendo estrés,

ansiedad y depresion.

A pesar de estas diferencias, ambos estudios resaltan la importancia de abordar las
estrategias de afrontamiento y las alteraciones afectivas en futuros enfermeros. Los
hallazgos de Ramos (2021) indican que implementar intervenciones que promuevan
estrategias de afrontamiento efectivas podria ser beneficioso para reducir el estrés y la
ansiedad en este grupo de estudiantes (15). Por otro lado, los resultados del estudio en
la Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto enfatizan la necesidad de una forma
de pensar mas profunda de las variables que influyen en las alteraciones afectivas y el
desarrollo de intervenciones mas especificas y efectivas para mejorar el bienestar
emocional de los estudiantes de Enfermeria. En conjunto, estos hallazgos destacan la
importancia de abordar las necesidades de salud mental de los universitarios y la
relevancia de investigaciones continuas en este campo para informar précticas y

politicas efectivas.
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CONCLUSIONES

1. La estrategia mas utilizada por los estudiantes es la centrada en la evitacién, con un
6% del total de estudiantes, seguida por la estrategia centrada en el problema, que
representa al 5% de los estudiantes. En cuanto a las estrategias a veces utilizadas
destaca la centrada en el problema con 74% de los estudiantes. Por otro lado, en las
estrategias no utilizadas predominan la centrada en la emocién con 58% de los
estudiantes, seguida por la centrada en la evitacién, con un 36% de estudiantes que
no la utilizan.

2. El 33% de los estudiantes presenta sintomas moderados, mientras que un 19% se
encuentra en la categoria de "no cuenta”, lo que evidencia una ausencia significativa
de sintomas depresivos. Respecto a la ansiedad, se destaca que el 45% de los
estudiantes se encuentra en la categoria de "extremadamente severa", lo que indica
un alto nivel de ansiedad. En cuanto al estrés, se observa que tanto la categoria
"severa" como la categoria "no cuenta" predominan, abarcando en conjunto el 27%
de los estudiantes.

3. Las estrategias centradas en el problema y la depresion presentan una significativa

correlacion negativa, por lo que su uso se asocia con una disminucién en la
depresion. Sin embargo, no se encuentra correlaciones significativas entre las
estrategias centradas en el problema y la ansiedad o el estrés.
Las estrategias centradas en la emocién muestran una correlacion moderadamente
significativa con la depresién, ansiedad y estrés, indicando que su uso se relaciona
con niveles mas altos de estas alteraciones. La correlacién entre las estrategias
centradas en la evitacion y las alteraciones afectivas fue negativa pero débil.

4. Existe una correlacién muy baja (0.148), entre las estrategias de afrontamiento y las
alteraciones afectivas de los estudiantes, representando solo un 2% de explicacién
segun el coeficiente de determinacién (R2). El valor critico de F (0.197) no es
estadisticamente significativo (p > 0.05), lo cual reafirma la aceptacion de la hip6tesis
nula: indicando que es inexistente una relacién significativa entre las estrategias de

afrontamiento y las alteraciones afectivas en este grupo estudiantil.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar evaluaciones mas detalladas lideradas por las autoridades
de la Facultad de Ciencias de la Salud, como la decana y directoras de escuela que
permitan focalizar y desarrollar especificamente las areas de mayor impacto con
relacién al bienestar emocional de los estudiantes, mediante programas de apoyo
psicolégico y estrategias de afrontamiento mas eficaces y personalizadas en bien de
crear un entorno académico que promueva el equilibrio entre la vida académica y
personal.

. Se recomienda fortalecer y promover capacitaciones y talleres dirigidas a los
estudiantes univeristarios para fomentar ain mas el uso efectivo de estas estrategias,
como sesiones de entrenamiento en habilidades y técnicas de resolucién de
situaciones de conflicto frente a casos de estrés, ansiedad y depresion en el ambito
académico y personal y potenciar la toma de decisiones. Ademas, implementar areas
de investigacibn que permitan actualizar estadisticamente los niveles de las
alteraciones afectivas en los estudiantes y su conexion con las estrategias de
afrontamiento que a su vez sean realizadas por estos mismos, tomando como
referencia nuestros resultados encontrados y lograr una comparativa.

. Se recomienda implementar medidas preventivas y de intervencion dirigidas a
mejorar el bienestar emocional y mental de estos estudiantes a través de la
implementacion de unidades didacticas de manejo del estrés, talleres de mindfullness
0 métodos de relajacién junto a la promocion de servicios de asesoramiento y apoyo
psicolégico accesibles para aquellos que experimenten altos niveles de ansiedad y
estrés.

. Se recomienda a la Oficina de Bienestar Universitario implementar evaluaciones
adicionales que permitan exponer los niveles actuales de depresién, ansiedad y
estrés en universitarios, de tal manera evidenciar si hacen uso de estrategias de
afrontamiento positivas, promoviendo una mentalidad orientada a la solucion y
proporcionando recursos para manejar saludablemente las emociones, reduciendo
asi que se utilice excesivamente las estrategias enfocadas en la emocion ya que
pueden contribuir un aumento en las alteraciones afectivas.

. Considerando lo obtenido en nuestra investigacién, se sugiere a las futuras
investigaciones que tendrdn como base nuestros resultados, que amplien su muestra
de estudio incluyendo a los estudiantes de todos los ciclos académicos, siendo estos
propensos a experimentar niveles de alteraciones afectivas por el cambio de contexto

académico.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Estrategias de afrontamiento y alteraciones afectivas en estudiantes de

Enfermeria. Universidad Nacional De San Martin 2024”.

El presente estudio de investigacion es conducido por las Bachilleres de Enfermeria, Jessica
Edmith Cordova Cordova y Karlita Greyss Elescano Rojas, tiene como objetivo de estudio
conocer las estrategias de afrontamiento e identificar los niveles de estrés, ansiedad, depresion
en los estudiantes de Enfermeria de la UNSM-Tarapoto matriculados en el VI, VIl y VI ciclo del

semestre académico 2023— II.

La participacion en este estudio es rigurosamente voluntaria. La informacion que se recolectara
serd confidencial y no se usara para ningun otro fin de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran de manera andnima. Si usted acepta participar en esta investigacion se le
pedira responder las preguntas del cuestionario. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede
hacer preguntas al investigador en cualquier momento durante su participacién en el. Ademas,
tiene todo el derecho a retirarse en el momento que usted desee. Si alguna pregunta le parece
incomoda durante la encuesta, tiene usted el derecho de hacerlo saber al investigador. El
desarrollo de cuestionario le tomara aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo.

POR FAVOR COMPLETE ESTA PARTE DEL DOCUMENTO,

Lea la informacién a continuaciéon y marque uno de los recuadros con una X

|:| ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.
1 NO ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN — TARAPOTO.

Nosotras, Jessica Edmith Cérdova Cordova, identificada con DNI N° 76841961, y Karlita
Greyss Elescano Rojas identificada con DNI N° 72167103, ante usted con el debido

respeto nos representamos y exponemos:

Que actualmente Bachilleres en Enfermeria, estando, realizando nuestro proyecto de
investigacion denominado “Estrategias de afrontamiento yalteraciones afectivas en
estudiantes de Enfermeria. Universidad Nacional De San Martin 2024” solicitamos a
usted de la manera mas comedida, se considere la peticién de aprobacion e informacion
suficiente y necesaria para desarrollar dicho proyecto de tesis, ademas del permiso para

la recoleccion de informacién en los estudiantes que deseen participar.
Con saludos cordiales y al mismo tiempo agradecerle su atencién a esta solicitud

Atentamente:

Est. Jessica Edmith Cérdova Cordova
DNI: 76841961

Est. Karlita Greyss Elescano Rojas

DNI: 72167103
Tarapoto, 20 enero del
2024



ANEXO 3

(Desarrollado Por Chorot y Sandin 2003)

DATOS GENERALES
Fecha de aplicacion: .......... SEeXO: ciiiiiiii

Ciclo Académico: .........ccoeun.... Edad: ...

55

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES,
ANSIEDAD Y DEPRESION

INSTRUCCIONES: A continuacioén, usted encontrara una lista de interrogantes.

Joven o sefiorita estudiante este cuestionario es de caracter anénimo, debe responder

con toda sinceridad las preguntas para lo cual debera escribir conun aspa (X) en el

espacio que usted considere.

¢,Como se ha comportado habitualmente Nunca A Frecucuen| Casi
ante situaciones de estrés, ansiedad y lo veces | temente Siempre
depresion? hago lo hago| Lo hago lo hago
1 | Trato de analizar las causas del
problema para poder hacerle frente.
2 | Me convenci de que haga lo que haga
las cosas siempre me saldran mal.
3 | Intenté centrarme en los aspectos
positivos del problema
4 | Descargué mi mal humor con los demas.
5 | Cuando me venia a la cabeza el problema,
trataba de concentrarme en otras cosas.
6 | Le conté a familiares o amigos como me
sentia.
7 | Asisti alaiglesia.
8 | Traté de solucionar el problema siguiendo
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 algin pariente o amigo
para afrontar mejor el problema.
14 | Pedi ayuda espiritual a algtn religioso
(sacerdote, etc.).
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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 o 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
situacion.

24

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

25

Agredi a algunas personas.

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 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

Experimente personalmente eso de que
«No hay mal que por bien venga».

32

Me irrité con alguna gente

33

Practiqué algun deporte para olvidarme
del problema.

34

Pedi a algin amigo o familiar que me
indicara cudl seria el mejor camino para

seqguir.
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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.
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ANEXO 04
CUESTIONARIO DASS-21 ESCALAS DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES

(Desarrollado por Lovibond S y Lovibond P 1995)

DATOS GENERALES

Fecha de aplicacién...................... Sexo....coeeiiiiiinnnn.

Ciclo Académico........ccoovvevviviinnn... Edad.........coeoeeni

INSTRUCCIONES

Joven o seforita estudiante a continuacion se le presentaran las siguientes
afirmaciones, por favor lea y coloque un circulo o X alrededor de un nimero(0,
1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante

la semana pasada. La escala de calificacion es:

¢ 0: No me ha ocurrido
e 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;

¢ 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del
tiempo;

¢ 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

N° | AFIRMACIONES ESCALA

1 | Me ha costado mucho descargar la tension. 0O (1 |2 |3

2 | Me di cuenta de que tenia la boca seca. O (1 |2 |3

3 | No podia sentir ningin sentimiento positivo. 0 |1 |2 |3

4 | Se me hizo dificil respirar. 0O (1 |2 |3

5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas. 0 |1 |2 |3

6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones. 0O (1 |2 |3

7 | Senti que mis manos temblaban. O (1 |2 |3

8 | He sentido que estaba gastando una gran cantidad de 0O (1 |2 |3
energia.

9 | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia |0 |1 |2 |3
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo.

10 | He sentido que no habia nada que me ilusionara. 0O (1 |2 |3




11

Me he sentido inquieto.

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

He tendido a sentirme enfadado con facilidad.

19

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

20

Tuve miedo sin razon.

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA Estrategias de afrontamiento y alteraciones afectivas en estudiantes de Enfermeria Universidad
Nacional de San Martin, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

DE

INVESTIGACI

ON

¢Como se relaciona | Objetivo general: Existe una | Variable nro. 1: Tipos de investigacion Poblacién y Muestra

las estrategias de relacion El estudio tuvo como universo un total de

afrontamiento  con
los niveles de
alteraciones
afectivas en los
estudiantes de la
escuela de
Enfermeria en los
ciclos VI, VIl y VIl
de la Universidad
Nacional de San
Martin — Tarapoto,
2024?

Determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y las
alteraciones afectivas en los
estudiantes de la escuela de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Martin -
Tarapoto, 2024.

Objetivos Especificos.

-ldentificar las estrategias de
afrontamiento segun dimensiones
utilizadas por los estudiantes de la
escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San
Martin - Tarapoto 2024.

-Evaluar los niveles de las
alteraciones afectivas: estrés,

ansiedad y depresién en los
estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San
Martin -Tarapoto. 2024.

-Conocer la relacion entre las
dimensiones de las estrategias de
afrontamiento con los niveles de
alteraciones afectivas, incluyendo
dimensiones de estrés, ansiedad
y depresion en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Martin -Tarapoto
2024.

significativa entre
las estrategias de
afrontamiento vy

los niveles de
alteraciones
afectivas en los

estudiantes de la

escuela de
Enfermeria de la
Universidad

Nacional de San
Martin —Tarapoto.
2024.

Estrategias de
afrontamiento.

Dimensiones:

-Estrategias centradas en el
problema.

-Estrategias centradas en
la emocion

-Estrategias centradas en
la evitacion

Variable nro. 2:

Alteraciones
afectivas.

Dimensiones:
-Estrés.

-Ansiedad.

-Depresion.

La presente investigacion es de
tipo basico, de disefio no
experimental, de corte transversal
y de nivel correlacional; porque
permiti6 conocer las variables:
estrategias de afrontamiento y los
niveles de las alteraciones
afectivas abarcando las
dimensiones: estrés, ansiedad y
depresion en estudiantes de la
escuela de Enfermeria del VI, VIl y
VIl ciclo en un determinado
momento.

Disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a
un disefio de investigaciéon no
experimental, de nivel
correlacional porque tiene como
finalidad conocer y determinar las
estrategias de afrontamiento y los
niveles de las alteraciones
afectivas abarcando las
dimensiones estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantes de
Enfermeria del VI, VIl y VI ciclo de
la UNSM-Tarapoto 2024.

383  estudiantes  de Enfermeria
matriculados en el semestre 2023-ll, la
poblacién fue compuesta por los
estudiantes de VI, VII y VIII ciclo entre
varones y mujeres ascendiendo a un total
de 110 estudiantes. Asimismo, la muestra
estuvo conformada por el total de 78
alumnos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion
correspondientes.

Técnicas:
Cuestionario

Instrumentos:

Para conocer las estrategias de
afrontamiento:

Cuestionario referido a las estrategias de
afrontamiento del estrés propuesto por
Sandin y Chorot 2003 (Anexo N° 3)

Para medir los niveles de estrés, ansiedad
y depresion:

Test DASS-21 Escalas de depresion,
ansiedad y estrés (Anexo N° 04)
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ANEXO 6

Base de datos del Cuestionario de estrategia de afrontamiento del estrés, ansiedad y depresion

Ver HOJA DE EXCEL -> Respuestas de formulario 1

TES

34
25
31

20
33

12
28
40

24
17

22
58
21

34
36
22
14
36
36

14

Estrés

ES

13

12

13

18

12
11

14
13

P1

P1

P1

P1

Ansiedad

AN

P2

P1

P1

Base de datos del Test DASS-21 Escalas de depresion, ansiedad y estrés

Depresion

P1

DE

P2

P1

P1

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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