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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresion y ansiedad de los profesionales de
enfermeria que hacen su jornada laboral en emergencia area COVID del Hospital de
Barranca, Per 2022. Materiales y Métodos: estudio descriptivo, muestra probabilistica con
25 profesionales de enfermeria entre ambos géneros, la técnica de recopilacion de datos es la
encuesta de Depresion de Beck con una confiabilidad en la escala de Cronbach = 0.931 que
consta con 21items, y en la encuesta de Ansiedad la confiabilidad por alfa de Cronbach =
0,852. Resultados: De la hipotesis 1 la depresion y ansiedad en nivel moderado, no estan
relacionados con el grupo etario, de la hipotesis especifica 2 la ansiedad y depresion es de
nivel moderado y estan relacionados con el género y de la hipétesis especifica 3 a variable
depresion y ansiedad estan relacionados con el tiempo de servicio. Conclusiones: Con
respecto al presente estudio, al evaluar la hipotesis general se concluye que los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia del area Covid, presentan depresion y ansiedad en
nivel moderado. El 80% sufre depresién moderada y ansiedad, es muy alto este porcentaje.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, Covid, enfermeros del Hospital de Barranca.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of depression and anxiety of nursing professionals
who work in the emergency COVID area of the Barranca Hospital, Peru 2022. Materials and
Methods: descriptive study, probabilistic sample with 25 nursing professionals of both
genders, the technique of data collection is the Beck Depression survey with a reliability on
the Cronbach scale = 0.931 consisting of 21 items, and in the Anxiety survey the reliability
by Cronbach's alpha = 0.852. Results: From hypothesis 1, depression and anxiety at a
moderate level are not related to the age group, from hypothesis 2, anxiety and depression are
at a moderate level and are related to gender, and from hypothesis 3, a variable depression.
and anxiety are related to the length of service. Conclusions: Regarding the present study,
when evaluating the general hypothesis, it is concluded that the nursing professionals of the
emergency service of the Covid area present depression and anxiety at a moderate level. 80%

suffer from moderate depression and anxiety, this percentage is very high.

Keywords: Anxiety, depression, Covid, nurses at the Barranca Hospital.
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INTRODUCCION

El presente estudio se titula “Nivel de depresion y ansiedad en el profesional de
enfermeria que trabajan en emergencia area Covid del Hospital de Barranca, Perd 2022.”. La
depresion se define como una enfermedad mental comdn caracterizada por sentimientos de
tristeza, pérdida de alegria o culpa o falta de autoestima, cansancio y pérdida de apetito.
(OMS 2020). La ansiedad, por otro lado, es un estado emocional difuso, desagradable y
ambiguo, a menudo acompariado de sintomas. (OMS 2015).

La enfermedad pandémica presente de coronavirus causada por el SARS-CoV-2 es un
reto sin antecedentes para los humanos. La OMS informo por primera ocasion del nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019 una vez que se enterd de un conjunto de casos de "neumonia

viral" anunciados en Wuhan (Republica Popular de China).

El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la pandemia de COVID-19, y desde ese dia
ha habido una lucha implacable para frenar el virus, que ha mostrado una alta tasa de
transmision, lo que hace que su progreso es dificilisimo de controlar. Luego de mas de un afio
de pandemia, el COVID 19 sigue causando estragos en todo el mundo, afectando a todos los
sectores de la poblacion de diferentes formas: econdmicas, sociales y personales. Revista un

Mundo en Pandemia. (2022).
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Peru es de los paises con mas incidentes reportados, el sistema de salud se ha venido
abajo varias veces, sin embargo, los trabajadores de la salud siguen luchando a pesar de todas
las fallas del sistema de salud que estamos enfrentando, a pesar del impacto que el COVID 19

pueda tener en su estado fisico y la salud mental, causan dafios.

Desde el surgimiento del COVID 19, la enfermedad pandémica mundial demostro ser
uno de los inconvenientes mas relevantes que confronta la raza humana y seguira
enfrentandolo, mientras no se comprenda del todo su fisiopatologia, complicaciones y
tratamientos especificos. Esto abre muchas puertas a todas las areas de investigacion, incluida
la salud mental y el COVID 19, teniendo en cuenta las enfermedades mas comunes: Ansiedad

y depresion. Revista Un Mundo en Pandemia (2022).

La siguiente investigacion esta estructurada de esta manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema.

Capitulo Il: Marco tedrico.

- Capitulo 111: Metodologia.

- Capitulo IV: Resultados.

- Capitulo V: Discusion.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones, con esta investigacion queremos
identificar el nivel de depresion y ansiedad que aquejan a esta poblacion respecto

a niveles de ansiedad y depresion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

El SARS- COV ha sido negativo en muchos paises; ya que no discrimina raza, clase
social, edad, sexo, religion, nacionalidad, entre otros; siendo los profesionales de la salud, los
méas comprometidos y afectados, por trabajar bajo presion, comprometiendo, su equilibrio
fisico, mental, social y espiritual; por ende, su calidad de vida y que muchas veces no es
valorada por la poblacion e institucion de salud. OPS (2020).

A nivel mundial la prevalencia en los servicios de atencion hospitalaria es del 12%,
segun la OMS, ademas estos trastornos de depresion y ansiedad se inician a temprana edad,
cuyo promedio es de 15 afios alcanzando niveles altos entre los 25 a 45 afios, siendo las
mujeres la tasa més alta a diferencia del varon OMS (2021).

Un andlisis de los trastornos mentales en Latinoamerica y el Caribe localizo que la
ansiedad es la méas frecuente (ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de panico)
con un promedio de 3,4%, 1,4% y 1,0%, respectivamente. (OPS 2020). Ademas; La
Organizacion Europea de la Salud informa que, en América del Norte, los trabajadores
latinoamericanos experimentan sintomas como dolor de cabeza (13%), mialgia (17%),
lumbalgia (30%), fatiga (20%). %), depresion (24%) y ansiedad (28%); Los dos Ultimos traen
consigo un grave y complejo desgaste emocional y comportamental. Organizacion
Panamericana de Salud (2020).

Actualmente, la ansiedad global ha aumentado entre la poblacion y entre los
profesionales de la salud segun la OMS, con China (35 %), Iran (60 %) y Estados Unidos
(40%), afectando la salud mental, lo que genera costos economicos y problemas laborales. .
Revista Médica Panacea (2021). La Universidad Complutense de Madrid menciona que la

ansiedad es generalizada a 1.200 médicos que fueron entrevistados y experimentaron
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sintomas de depresion y el 53% mostro signos de estrés postraumatico. Lucefio y Jesus
(2020).

Para la DSAME del MINSA y el ISM “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, los
inconvenientes de salud mental en todos los sectores socioecondmicos son: ansiedad y
depresion, con prevalencia La incidencia fue mayor en Lima, Cusco, Cusco, Libertad,
Arequipa, Ancash y el Callao. En 2019, los Trastornos de Ansiedad fueron 91,604,
mostrando nimeros alarmantes ya que la poblacion peruana acepta los problemas
emocionales y el estigma a un lado. (Minsa 2020). Asi mismo; durante el COVID- 19 y toque
de queda se realizaron encuestas sobre la salud mental participando 58,349 personas de la
poblacidn, reflejando que el 28.5% sufre depresion, el 41% presentan sintomas asociada a
depresion moderada-severa y el 12.8% ideacidn suicida, siendo las damas con mayor
porcentaje de depresiva (30.8%) y seguido del varon (23.4%). (Plan de Salud Mental 2020-
2021). Ante los reportes, el MINSA implemento como estrategia las llamadas telefonicas en
linea 113 opcidn 5 como apoyo psicosocial durante el periodo de un mes (8 de abril y 14 de
mayo 2020) teniendo una acogida favorable de 657 llamadas diarias de todo grupo etario, el
53% mujeres y el 47% hombres, orientacion por estrés 12.68% (depresion y ansiedad, estrés
por temor al contagio o pérdida familiar, el tema econdmico y prueba descarte que generan
mucha ansiedad. Plan de Salud Mental (2020-2021).

El 15 de marzo del 2020 se dio inicio de la cuarentena en nuestro Pais, por presentar
el primer caso el 06 del mismo mes y ser incontrolable para las regiones; significando
cambios bruscos e inicio de una nueva etapa de transformacion para la humanidad. Asi
mismo, el gobierno central, tomo6 medidas drasticas para la poblacion ante los hechos como:
suspension de clases, cierre de fuentes de trabajo (restauran, mercados, cines, campos de
recreacion, etc.), inmovilizacién social con horario establecido, con un sistema de salud

precario, con recursos insuficiente (humanos, logistica y econémico) para cubrir la demanda

15



de las personas entre otros; generando incertidumbre y desconcierto en la poblacion que no
solo afecto el equilibrio fisico, social, espiritual, sino el incrementos de sintomas e
inconvenientes de salud mental como el estrés, ansiedad y temor causados por COVID19. Es
importante la identificacion y determinacion de dichos factores, porque permitira evaluar y
prevenir a largo plazo los efectos causados en las personas y trabajadores de salud. Estudios
en China reflejaron impacto psicoldgico de moderado a severo. Virto (2021).

Durante mi estancia en el Hospital de Barranca se ha observado que en la pandemia se
brind6 descansos médicos ya que muchos profesionales de enfermeria poseian factores de
riesgo tales como diabetes mellitus, hipertension, edad, etc. Priorizando asi su salud fisica,
pero hemos descuidado y excluido los problemas de salud mental los que se quedaron
laborando ya que esta se vio comprometida muy seriamente, observando a corto plazo que el
personal de enfermeria presentaba reacciones emocionales como cambios de humor,
irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion, falta de control de impulsos, baja autoestima,
labilidad emocional, cuadros de tristezas, todos estos aspectos por la situacion que estaba
presentado. Este es un fendmeno que ha cobrado mayor importancia en el Gltimo afo, ya que
muchos de los profesionales de enfermeria también tuvieron pérdidas irreparables de
familiares creando sentimientos de culpa, en la cual cada profesional presenta respuestas muy
personalizadas como cansancio, cuadros de estres y tristeza originando diversos desérdenes
emocionales como ansiedad y depresion, disminuyendo la calidad de atencién al usuario y
teniendo un efecto negativo en la atencion al usuario. Con base en lo anterior, se realizo el

siguiente estudio:

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General:
¢Cual es el nivel de depresién y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022?
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1.2.2. Problemas Especificos.
¢Cudl es el nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Per 2022 segun grupo etario?

¢Cual es el nivel de depresién y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género?

¢Cual es el nivel de depresién y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022 segun el tiempo de servicio?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que

labora en emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de depresién y ansiedad del profesional de enfermeria que

labora en emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Per 2022 segin grupo etario.

Identificar el nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora

en emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género.

Identificar el nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora

en emergencia area COVID del, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun el tiempo de servicio.

1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia:
Este estudio se realizo en el Hospital de Barranca con los Profesionales de Enfermeria

que labora en emergencia area Covid donde nos permitira obtener informacion sobre el estrés
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y depresion en el profesional de enfermeria y asi poder ampliar conocimientos, donde servira
para el desarrollo de lineas de investigacion y apoyo para otras investigaciones. Mediante la
aplicacion del instrumento obtener evidencias que permitan buscar alternativas y crear
estrategias preventivas que ayuden a mejorar la situacion de salud mental del profesional de

enfermeria.

Relevancia social:

En el Hospital de Barranca el estudio estara dirigido a los Profesionales de Enfermeria
que hacen labores en emergencia area Covid, pero servira de ayuda a los miembros del
equipo de salud, para asi generar una respuesta oportuna por parte del establecimiento de
salud con una intervencién especializada ante la depresion y ansiedad de estos profesionales
en el contexto del COVID 19. Garantizando una atencion oportuna y de calidad a la

poblacion en total.

Valor Tedrico:

La investigacion contribuird con conocimientos para proximos estudios. Ademas;
determinara el nivel de depresion y ansiedad en el profesional de enfermeria que hace labores
en emergencia area COVID de esta forma podemos brindar informacién objetiva y confiable
para la institucion y asi puedan crear programas preventivos reduciendo sintomas de acuerdo
a los resultados prevalecer estrategias de manera primordial para mejorar y brindar un buen

servicio de salud al paciente.

Implicancia practica

El enfermero (a) tiene gran compromiso y responsabilidad con el usuario al cual
brinda cuidados en forma integra. Por qué es importante realizar mas analisis que evidencien

la apariencia de este problemay, a partir de los datos recopilados, crear sistemas que apoyen
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la deteccion y el tratamiento rapidos, de esta manera se creara un trabajo en equipo, creando
armonia, equilibrio y que todos los profesionales lo sepan cémo manejar su inteligencia
emocional para brindar atencion y tratamiento de calidad, enfrentando los miedos usandolos
como parte de su poder y creando soluciones, de esta forma el profesional de enfermeria evita

enfermedades mentales lo que puede mejorar la calidad del servicio.

Uso Metodoldgico:

Hay estudios recientes en la Escuela de Enfermeria sobre ansiedad en la pandemia
COVID19 siendo descriptivo, mas no de depresion. Teniendo una utilidad metodoldgica ya
que cuenta con un instrumento validado que medira niveles de ansiedad y depresion con una
poblacion de profesionales de enfermeria donde los resultados seran de forma confiable para

la investigacion.

1.5 Delimitacion de la investigacion.

Delimitacion espacial:

El presente estudio se efectud en el Hospital de Barranca a los Licenciados de
enfermeria que hacen labores en emergencia area COVID.
Delimitacion Tematica:

Va a comprender la Depresion y Ansiedad a los Licenciados de Enfermeria que hacen
labores en emergencia area COVID, Hospital de Barranca.
Delimitacion Social:

Los licenciados de Enfermeria que hacen labores en emergencia area COVID,
Hospital de Barranca.
Delimitacion Temporal

El periodo de estudios se desarrollard en los meses de enero a abril de 2022.
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1.6 Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad tematica: cuando se inici6 la pandemia, se vio afectado en muchos

profesionales la salud mental, donde el profesional de enfermeria se vio comprometido y con

la responsabilidad de enfrentar esta situacion donde cambiarian los estilos cotidianos de
trabajo como ejemplo la dotacion del personal sea la causa de la sobrecarga de trabajo y el
incremento de horas laborales, afrontando sintomas de Depresion y Ansiedad.

Viabilidad econémica: el presente estudio de investigacion fue autofinanciado, ya
sean recursos fisicos, econdmicos, teniendo en cuenta que el presupuesto se encontro al
alcance de la investigadora.

Viabilidad logistica: Se realiza previa presentacion de autorizacién al director. del
Hospital de Barranca.

Viabilidad técnica: Caracteristicas sociodemograficas del poblado de estudio nos
permitiran cumplir con los objetivos de nuestra investigacion mediante la aplicacion de una

encuesta validada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigaciones Internacionales

(Miranda, R.,Murguia,E., 2020). “Sintomas de ansiedad y depresion en trabajadores de
la salud que trabajan con enfermos con COVID 19”. Cuba. El objetivo, precisar la aparicion
de sintomas de ansiedad y depresion en trabajadores de la salud que trabajan con pacientes de
COVID19, fue una investigacion transversal en el que colaboraron 61 profesionales de la
salud, incluidos Técnicos Médicos entre 20 y 59 afios que han trabajado en area COVID.
Como resultado, el 54,1% de los trabajadores de la salud presentaron estrés con sintomas
relacionados con la ansiedad, y el sintoma relacionado con la depresion de fatiga que afecto al
59,02% de los participantes y el 62,5% de las mujeres informaron fatiga como sintoma de
depresion. El personal de salud dijo que tenian miedo de morir pacientes fue del 90,16%, de
los cuales el 92,5% eran personal femenino. Conclusion: "A raiz de los resultados obtenidos,
es mas importante y urgente desarrollar estrategias para reducir los sintomas asociados con el
estrés de salud mental en los trabajadores de la salud que prestan atencion a pacientes con
COVID19".

( Pardo.,X., 2021). El estudio se titul6 “Incidencia de sintomas de depresion, ansiedad

y estrés en trabajadores de salud que prestan atencidn a pacientes con Covid 19 en Quito”.
Ecuador. El objetivo principal para determinar la prevalencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés de los trabajadores de salud que prestan atencién a enfermos con COVID 19
fue un andlisis descriptivo transversal, utilizando una muestra no probabilistica de 92
participantes, aplicando la escala DASS 21. Los resultados arrojaron que el mayor nivel de
depresion fue en las mujeres mas que en los hombres, el 63% present6 depresion, el 79,3%
presento sintomas de ansiedad y el 63% presentd sintomas de estrés, los trabajadores de la

salud presentaron un 80,3% mas sintomas de ansiedad y depresion. 65,5%. Son mas
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frecuentes en mujeres que en hombres en cuanto a los sintomas de depresion y ansiedad., y
tanto mujeres como hombres presentan estos sintomas. Inferencia. "Los trabajadores de la
salud que trabajan con enfermos con COVID 19, la depresion, el estrés, la ansiedad han
tenido un gran impacto en ellos y en la sociedad".

(Torrecilla,N.,Victoria,J., y Richaud,M., 2021). fue publicado en la revista de salud
publica "Ansiedad, depresion y estrés entre enfermeras que trabajan en unidades de cuidados
intensivos con pacientes con COVID19". Argentina. Objetivo, fue describir y explorar los
niveles de ansiedad y depresion entre los cuidadores de enfermos con COVID 19 en unidades
de cuidados intensivos y describir indicadores de su estrés relacionado con el trabajo, es
descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 52 profesiones de enfermeria
entre mujeres y hombres, se aplico la encuesta para evaluar las variables, y el procesamiento
de datos se realiz6 mediante el software SPSS. Resultados el 72,1% mostré niveles altos de
ansiedad, y el 13,5% depresion, mencionando el estrés entre los indicadores méas destacados:
fatiga 80,8%, agotamiento mental 76,9%. Se concluye “Los niveles de ansiedad y depresion
entre los cuidadores son muy altos, el 76,9% son mujeres de 26 a 59 afios, en relacion a la
carga laboral, el 51,5% trabaja 12 horas, en comparacion con la antigtiedad el 28,8%, menos
de 5 afios, el 40,4% de 5 a 10 afios y 38,8% durante mas de 10 afios, con respecto al estrés, las
estadisticas son altas porque esté relacionado con el trabajo”.

(Fernandez, A.,Estrada, M., y Arizmendi, E., 2018). Revista del Instituto Nacional de
Neurologia publicé una investigacion titulada “Relacion de estrés- ansiedad y depresion
laboral del personal de enfermeria”. México. Objetivo, Identificar factores relacionados con
el estrés, ansiedad y depresion en enfermeras con variables personales y laborales,
observacional transversal con 106 enfermeras en las que se aplicé los cuestionarios NSS,
Goldberg y Beck para precisar el nivel de depresion y ansiedad al personal de enfermeria.

Resultados, del 100%, el 88% eran mujeres y el 12% hombres con 1% depresion grave, 22%
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depresion leve y una media de 40%, siendo superior en mujeres a la tasa de mortalidad de los
pacientes, exceso de trabajo, desconocimiento o miedo a cometer errores o tener problemas
en el ambiente de trabajo. Inferencia. “Los ambientes de trabajo afectan la salud mental al
crear estrés, depresion y ansiedad”.

Flores y Troyo (2017) Titulado” “Ansiedad y depresion en los profesionales de
enfermeria de un Hospital de 111 nivel de Guadalajara”. México. Objetivos establecer el efecto
de la depresion y la ansiedad en la practica de enfermeria, asi como su interaccién con la
salud y el ejercicio profesional. Estudio transversal; Muestra fue de 214 enfermeros,
identificandose el 91,6% del género femenino y el 8,4% del género masculino. con un
promedio de edad de 34,9 afios, 116 personas con 1 a5 afios de antigiiedad, 40 personas con
mas de 20 afios de antigliedad y solo 27 personas de 11 a 27 afios trabajando, el 81,8% afirmé
no padecer depresion y el 18,2% dijo presentan esta condicion, la ansiedad cognitiva se
presenta en menor proporcion que la ansiedad fisioldgica, el 54,2% tiene una buena practica
profesional y el 38,8% identifica que tiene una muy buena practica profesional, el 26,5% del
departamento de pediatria provoca méas depresion a comparacion de otros departamentos: el
horario de trabajo también es una variable de depresion y ansiedad, siendo el turno de noche
la causa mas frecuente de depresion y ansiedad, de los cuales el 57,5% se encargan de la
atencion de la salud mental y fisica. sus enfermos les preocupan y el 56,5% de los enfermeros
se preocupan por la responsabilidad, confianza y disposicion a pagar por todas las actividades
planificadas, ubicacion y antigiedad. y el trabajo indujo una manifestacion mas depresiva
como la ansiedad cognitiva y somatica. Final. “La variable que influyd mas en el ejercicio
profesional y provoco ansiedad y depresion fue; Los horarios de trabajo, el servicioy la
antiguedad, al ser turnos de noche, departamento de pediatria y personal con antigliedad
menor a 5 afios y mayor a 20 afios, han incrementado las manifestaciones de ansiedad tanto

cognitiva como somatica”.
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2.1.2. Investigaciones Nacionales

(Lazaro.,J., y Septimo., G., 2022). Titulado “Ansiedad y Depresion durante la
pandemia Sars- Cov-2 en profesionales de enfermeria de &reas Covid- 19, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz-2021”. Huaraz. Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y
depresion durante la pandemia de Sars Cov2 entre profesionales de enfermeria de areas
Covid 19, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2021. Estudio descriptivo, no
experimental, transversal, que incluyd a 56 profesionales de enfermeria, se emple6 la Escala
de Hamilton para calcular la ansiedad y la Escala de Depresion para carcularlo de Beck
(BDIII). Resultados 44,6% de los profesionales de enfermeria presentaron ansiedad leve, en
el campo somatico predomino la ansiedad moderada 35,72%. Para depresion el 53,7% fue
minima, en el area de afecto emocional y en el area de comportamiento fisico fue de 67,86%.
Final. Que mientras los profesionales de enfermeria del area Covid19 presentan ansiedad y
depresion, predomina el nivel de ansiedad leve y minimo, se ha cumplido la hip6tesis de

investigacion.

(Ojeda.,M., 2020-2021) El estudio se tituld “Niveles de estrés, ansiedad y depresion
por COVID19, entre médicos residentes del Hospital Goyeneche 2020-2021”. Arequipa.
Obijetivo establecer la relacion y los niveles de ansiedad, depresion y estrés entre los médicos
residentes del Hospital 111 Goyeneche-Arequipa, 2020-2021, mediante un estudio transversal
en el que colaboraron 150 participantes, analitico y transversal. El estudio empleo el método
de muestreo por conveniencia, nivel de significancia del 5% para la chi cuadrada. Resultados
18,7 estudiantes sufrieron de depresion severa y 12,7 con estrés severo, respecto a la ansiedad
27,3 estudiantes sufrieron de depresién severa y 20,7% con depresion severa. Inferencia.
"Cuando se administrd la chi-cuadrado, los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los

internos que trabajaban en la sala de COVID eran més graves".
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(Moran., E., y Rosas., M., 2021). Estudio “Niveles de depresion, ansiedad y estrés en
trabajadores de la salud que laboran en salas COVID de dos nosocomios de la region
Arequipa 2021”. Arequipa. La finalidad ha sido entablar la interaccion entre los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de la salud que laboran en la sala Coronavirus de
2 nosocomios del territorio de Arequipa. El estudio cuantitativo, de corte transversal, en el
que incluyeron a 181 trabajadores de la salud del area Covid, para identificar variables se
utilizo la prueba chi-cuadrado de Pearson. Como resultado, el 51,93% de los trabajadores de
la salud no estaban deprimidos, seguido del 24,82% de estrés leve. El 46,96% sin ansiedad, el
14,92% con ansiedad leve, el 13,81% con ansiedad moderada y el 17,3% de los trabajadores
de la salud que trabajan en el area COVID experimentan estrés moderado. EI 13,18% padecia
estrés leve, el 8,29% padecia estrés severo. Se concluye. “No se muestra relacion en las
caracteristicas sociodemogréficas en los niveles de ansiedad, depresion y estrés”.

(Lazo de la Vega.,A., 2021), realizd una encuesta titulada “Nivel de ansiedad y
depresion por confinamiento por COVID 19 en adolescentes de 4to afio de secundaria del
colegio Nuestra Sefiora de Fatima-Arequipa”. Arequipa. Tuvo como fin explicar el grado de
ansiedad y depresion vinculada al confinamiento social por Coronavirus 19 en jovenes del 4to
afio de secundaria de la escuela Nuestra Sefiora de Fatima, siendo el procedimiento de
averiguacion observacional y prospectivo, la muestra ha sido de 70 jévenes en 4to afio, donde
se aplicd una encuesta virtual y se recolectaron datos sociales y demogréaficos, midiendo la
depresion por medio de la escala de Goldberg. Como resultado obtuvieron que el 78,6% de
los adolescentes presentaban sintomas y signos de ansiedad y el 84,3% de estrés. Se
concluye “Lo cual con el aislamiento social durante el COVID 19 en adolescentes, tuvo un
efecto significativo en el bienestar mental, desarrollando ansiedad (p=0.348) y depresion
(p=0.353)".

(Sanchez.,M., 2020) titulado “Estrés, ansiedad y depresion en personal asistencial,

area Covid 19 del Hospital Virgen del Carmen 2020". Amazonas. El proposito ha sido
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evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresion del personal asistencial del area
Coronavirus 19 del Nosocomio Virgen de Fatima”, disefio de analisis detallado,
observacional, prospectivo, de vanguardia, horizontal, con una muestra de 60 personal de
salud entre doctores, enfermeros y técnicos de enfermeria se usé la escala DASS21 validada,
con coeficiente alfa de Cronbach (global) de 0,911, para depresion o = 0,758, para ansiedad a
=0,732 y estrés a = 0,826, aplicada por medio de Google Forms. Los resultados fueron
estrés moderado 76,7%, ansiedad severa 38,3% Y estrées moderado 46,7%. Mujeres
profesionales de la salud de 30 a 39 afios experimentaron niveles de depresion, ansiedad y
estrés de moderados a severos. Se concluyd. “En mayor proporcion de trabajadores tienen
niveles moderados de depresion, ansiedad y estrés y requieren intervenciones para mejorar la

salud mental del personal de la salud”

(Aguilar.,J., 2018). Titulado “Niveles de depresion y ansiedad en trabajadores de
salud del Hospital Modular Virgen de Chapi-Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
2020”. Arequipa. La finalidad ha sido establecer la existencia de ansiedad y depresion, de
acuerdo con la Escala de Hamilton, en el personal asistencial del Nosocomio Modular Virgen
de Chapi, Nosocomio Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020. Procedimientos:
Se entrevisto al personal asistencial por medio del cuestionario de datos sociales y
demograficos. y la Escala de Ansiedad y Depresion de Hamilton. Se hizo un analisis de
campo observacional, prospectivo y transversal. Los conjuntos se compararon por medio de
la prueba de chi-cuadrado y las cambiantes se vincularon por medio del coeficiente de
correlacion de Spearman. Poblacion y muestra: Todo el personal asistencial del Nosocomio
Modular Virgen del Chapi del Nosocomio Regional Honorio Delgado a lo largo del lapso de
andlisis, de alrededor de 55 personas que cumplieron con los criterios de integracion y
exclusion. Como consecuencia, participaron 55 trabajadores de servicios; El 50,91% tiene de
25 a 29 afos y el 5,45% tiene bastante mas de 40 afios. El 78,18 de los trabajadores son

damas y el 21,12% hombres, el 7,36% son solteros, el 21,81 son casados o convivientes y el
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1,82% son viudos. El 45,45% de los competidores eran doctores, el 29,09% enfermeros y el
25,45% técnicos de enfermeria. Se concluye "Las propiedades sociolaborales no influyeron
de manera significativa en el desarrollo de ansiedad o depresion entre los trabajadores de la
salud de ambos nosocomios, sin embargo, la gravedad de la ansiedad influy6 de manera

significativa como la depresion”.

2.1.3. Antecedentes Locales.

(Valladares., T y Linares.,D., 2021). Analisis “Programa de mediacion en enfermeros
del Nosocomio Regional de Huacho que inducen ansiedad y estrés en el entorno del
Coronavirus 19-2021”. Huacho. Fines comprobar la efectividad del programa de mediacion
para enfermeros del Nosocomio Regional de Huacho que muestran con ansiedad y estrés en
el entorno del Coronavirus 19-2021 por procedimiento pre-experimental, la recoleccion de
datos ha sido una encuesta pre y post examen, entre 72 enfermeras del Nosocomio Regional
de Huacho. Obtuvieron los resultados del pre examen de ansiedad que el 64,4 % presentd
moderada, 25% baja y 5,6% alta, a lo largo del estrés 52,8% baja, 41,7% media y 5,6% alta.
Concluyen. "EIl programa de participacion ha sido efectivo con un 95 % de confianza y un
grado de significancia p=0,250 y una media de 18,9, mostrando niveles reducidos de

ansiedad y estrés en el entorno de la Coronavirus 19"

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Definicion de la Depresion

La depresion es un cambio en el estado de &nimo causado por problemas que ocurren
en la vida cotidiana, puede derivar en serios problemas de salud ya que su intensidad puede
variar de moderada a severa, afectando sus actividades profesionales y familiares. Cada afio,

maés de 700.000 personas se suicidan. (OMS 2021).
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Dimensiones de la primera variable

La tristeza representa una pequefia parte de la depresion; Algunas personas con
depresion pueden no sentirse tristes y otras pueden tener sintomas diferentes. Algunos de los
sintomas de la depresion incluyen: la depresion produce una ruptura del plan importante de
tres vias: estado de &nimo deprimido, energia impulsiva o vacio y finalmente falta de
comunicacion; Este modelo tridimensional nos dice que la patogenia de la depresion es una
serie de manifestaciones neuroldgicas que dafian la neurofisiologia, neuroendocrino; no
permite la hemostasia. (Fernandez 2020).

Humor anhedonico: Inicialmente, hay pesimismo o desesperacion, tristeza, hastio o
falta de alegria, ansiedad moral o econémica, debilidad fisica, dolores de cabeza, opresion
corporal y sentimientos dificiles de llevar sobre el cuerpo.

Anergia: Deprimido o letargico (falta de emociones, entusiasmo y motivaciones
diversas), ensofiacion obsesiva, indecision, disminucion del funcionamiento normal en el
trabajo o el ocio, abstinencia o excitacion (cansancio corporal), que se presenta con mucha
frecuencia desde el inicio y el cese del deseo sexual.

Discomunicacion: Las caracteristicas tempranas mas comunes fueron: problemas con
todo, retraimiento social, sentimientos de soledad o aislamiento, irritabilidad, saltarse la
lectura, la radio o la television, y el descuido en el arreglo personal y la ropa.

Ritmopatia: Es la desorganizacion o cambio repentino en la dieta y cambios en los

patrones de descanso y suefio.

Epidemiologia de la Depresion

La depresion es un trastorno de la mente comun, que se considera perjudica a mas de
300 millones de individuos a nivel mundial; es una de las primordiales razones de
discapacidad y una de las primordiales razones de la carga general de morbilidad; llegando a

10-15% de depresion, que en los ancianos puede llevar a el deceso por suicidio.
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La depresion es la primordial causa de discapacidad en las naciones desarrollados (segun la
OMS) y sera la principal causa en todo el mundo para 2020; En cuanto a la incidencia, a
pesar de la escasez de estudios de este tipo, se pueden desarrollar aproximadamente 5.00-
1.000 nuevas depresiones por 100.000 habitantes al afio. en los hombres, al menos en la
mediana edad; La edad de mayor riesgo es alrededor de la tercera edad de vida, por estado
civil muchas veces asociado a trastornos depresivos cuando la persona estéa casada (separada
o divorciada); Asimismo, existe una relacion inversa entre el niveles sociales y econémicos y
la prevalencia de esta condicién, al menos para la depresion leve.
Clasificacion de la Depresion.

La depresion se agrupa segun sus signos Yy sintomas en depresion leve, moderada y
severa.

Depresion leve: Es un sentimiento de pena, pérdida afectiva, desinterés por las cosas
que antes se disfrutaban; La depresion no es culpa del individuo, ni es un defecto de
personalidad. La depresion leve es una enfermedad comun que a veces pasa desapercibida o
negada. El peligro de la depresion leve es que sus victimas no se identifican como
deprimidas. Las personas con depresion leve a menudo piensan que todos los demas son
diferentes. Como ellos, estar triste es normal; Esta es una enfermedad que inicia con sintomas
leves. Si no se trata adecuadamente, puede conducir a una condicion crénica y repetitivo.

Depresion Moderada: Puede provocar dificultad en las labores o con el trabajo
cotidiano: Los sintomas suelen estar presentes y son leves; generalmente mas ligero. Durante
un episodio depresivo moderado, los signos reveladores son cambios de humor, infelicidad,
pensamientos negativos y disminucion de la energia, todo lo cual conduce a una disminucion
de la actividad social y laboral.

Depresion Grave/Severa: Es una situacion en el que los individuos siempre estan de

insatisfechos, se mueven lentamente, se sienten cansadas; En mayor parte, los individuos con
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depresion mayor se confinan en sus habitaciones y se echan a llorar porque todavia se sienten
emocionalmente desposeidos y tienen la intencion de quitarse la vida.

Para calcular la depresion se utilizo la Escala de Depresion de Beck (BDI), creada por
Beck, Brown y Steer en 1961, también revisada en 1971 con el titulo BDI- 1A'y BDI-II,
publicada en 1996. Disefiada con fines de medicion de sintomas. Se puede emplear de forma

unipersonal o grupal. La puntuacién que va de 0 a 3, con una escala de 4 puntos.

2.2.2.Definicién de la Ansiedad.

Definicion conceptual: Se trata de un grupo variado de trastornos afectivos,
caracterizados por estado de animo abatido, descenso del placer, apatia y disminucion de
interés laboral, sentimientos de inutilidad, insomnio, pérdida de apetito e intencion suicida. a
menudo se presenta con ansiedad y varios sintomas corporales. La ansiedad se considera un
estado emocional y mixto de sensaciones y sensaciones fisioldgicas, relacionadas con el
comportamiento que realiza una persona, es un mecanismo de adaptacion natural que le
permite a la persona enfocarse y enfrentar diferentes desafios. (Alvarez, Aguilar y Lorenzo,

2012).

Definicion operacional: Este es el resultado de aplicar el Inventario de Depresion de
Beck, que esta disefiado para ser muy confiable y proporciona una medida de la intensidad o

trastorno de la depresion.

Enfoque de la segunda Variable.

1. Enfoque psicofisioldgico
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En este enfoque se ha propuesto estudiar los procesos psicoldgicos a través de la
conducta y las respuestas fisiologicas, hacia el sistema nervioso autbnomo, donde se
menciona que las emociones provocan cambios en el cuerpo el cambio emocional, menciona
que la percepcidn de los estimulos bioldgicos produce cambios fisiol6gicos y motores.
cambios conocidos como respuestas emocionales. El estado emocional de cada persona es
Unico. James 1884 citado por La Universidad de Argentina 2019.

Canon menciona que las emociones ocurren a través del sistema nervioso central y no a
través del sistema periférico, donde el cuerpo debe prepararse para situaciones de
supervivencia. Canon (1927) citado por la Universidad de Palermo, Buenos Aires (2019).
2. Enfoque psicodinamico

Este enfoque emprende una investigacion utilizando como modelo la introspeccion,
refiriéndose a la relacion con la conducta y el entorno o adaptaciones que tiene el sujeto,
mencionando que la ansiedad es una respuesta emocional debido a conductas negativas.

Skinner (1969), citado por la Universidad de Argentina (2019).

3. Enfoque experimental motivacional.

Esta investigacion surge de una linea de investigacion de introspeccion y métodos
psicodinamicos, este método experimental se utiliza para explicar y modificar los
comportamientos que poseen las personas, donde se transmiten emociones como
pensamientos, ideas, expectativas y sentimientos; son comportamientos privados en los que
las personas aprecian su comportamiento observable teniendo en cuenta las respuestas

emocionales. Watson (1976) citado por la Universidad de Palermo, Buenos Aires (2019).

4. Enfoque Psicométrico Factorial.
La ansiedad en este enfoque nos dice que es un estado transitorio, forma parte de

nuestra personalidad, esté ligada a mecanismos cognitivos y afectivos y que la duracion del
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estado de ansiedad es el depdsito, los mecanismos cognitivos, la persistencia del estimulo y la
experiencia adquirida. Spielberger (1966) citado por la Universidad de Palermo, Buenos

Aires (2019).

5. Enfoque Cognitivo conductual

Dentro de este enfoque, existe una teoria propia que conceptualiza la ansiedad como
un sistema complejo a través del cual se desencadenan respuestas conductuales, fisioldgicas,
emocionales y cognitivas ante eventos o circunstancias que no se pueden controlar y que
amenazan la vitalidad humana. Clark y Beck (2012) citado por la Universidad de Palermo,
Buenos Aires (2019).
Epidemiologia de la Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son vistos con mayor frecuencia por los médicos de
cabecera con una prevalencia de aproximadamente el 3% en la poblacion general y del 57%
en pacientes que acuden a consultas de atencion primaria, ademas, son la condicion con
mayor incidencia en personas entre 40 y 50 afios. y en menor medida en la poblacién adulto
mayor, las mujeres se ven afectadas con el doble de frecuencia que los hombres y la
incidencia aumenta con la edad.

Existe una variacion considerable en la prevalencia de los trastornos de ansiedad, con
una variacion notable entre las muestras de la poblacion general, por ejemplo, recientemente
en los Estados Unidos. La prevalencia anual de los trastornos de ansiedad en la poblacion
general es del 12,6%; Las mas comunes son la ‘fobia social’ (3-13 %) y la ‘fobia especifica’
(10-11 % general), donde la prevalencia global del trastorno de ansiedad generalizada ronda
el 5 %. Se estima que la prevalencia anual del trastorno obsesivo-compulsivo es del 2,1%.
Factores de riesgo

La mayoria de los factores de riesgo de este trastorno son muy similares a los de la

depresion; mas comun entre los 30 y los 60 afios en mujeres, nivel socioecondémico bajo,
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estado civil, tabaquismo intenso, acontecimientos vitales estresantes, padres frios y
sobreprotectores, caracteristicas de personalidad (inhibicion del comportamiento,
neuroticismo, evitacion del dafio), antecedentes personales o de los padres de psicosis,

antecedentes de ansiedad trastorno y tratamiento psiquiatrico.

Clasificacion o Niveles de la ansiedad

Los estados de ansiedad se pueden clasificar segun el grado o severidad en leve,
moderado, severo y panico; cada uno de ellos exhibe diferentes manifestaciones con diferente
intensidad e impacta en la respuesta de la persona en diferentes aspectos (fisioldgico,

cognitivo y conductual). Segin Martinez y Cerna clasifica la ansiedad en tres niveles:

Ansiedad Leve

La persona estd mas alerta, viendo, escuchando, en control de la situacion que antes
de que ocurriera este estado; es decir, los poderes de percepcion y observacion son mas
activos porque se dedica mas fuerza al estado que provoca ansiedad. Este grado de ansiedad
asimismo se conoce como ansiedad ligera o ansiedad benigna.

Reacciodn fisiologica: Puede haber dificultad para respirar, con poca frecuencia
aumento leve del ritmo cardiaco y la presion arterial, sintomas estomacales leves,

convulsiones faciales, temblores en los labios.

Ansiedad Moderada

El campo perceptivo de la persona que experimenta este nivel de ansiedad ha sido
algo limitado; Al ver, escuchar y tomar el control de la situacion, la situacion es menos una
crisis que una ansiedad leve. Tienes limitaciones para percibir lo que sucede a tu alrededor,
pero puedes observar si los demas dirigen tu atencion a una red periférica.

Reaccidn fisiologica: Dificultad para respirar frecuente, aumento del ritmo cardiaco,
presion arterial alta, sequedad de boca, dolor de estdbmago, pérdida de apetito, diarrea o

estrefiimiento, temblores corporales, expresion facial asustada, tension muscular, inquietud,
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reaccion de sobresalto demasiado aumentado, incapacidad para relajarse, dificultad para

poder dormir.

Ansiedad Grave

En este nivel de ansiedad, el campo perceptivo esta claramente alterado, por eso la
persona no observa lo que sucede a su alrededor, no puede hacerlo, aun cuando los demas
dirijan su cuidado al estado. El interés se centra en uno o0 mas pormenores disipados y lo que
se observa puede distorsionarse. Ademas, el aprendizaje es dificil, la vision periférica se ve
afectada y los individuos tienen dificultad para ordenar una progresion logica entre grupos
ideales.

Reaccidn fisiologica: Puede experimentar dificultad para respirar, sensacion de
asfixia o ahogo, presion arterial baja, movimientos involuntarios, temblores en todo el cuerpo
y una expresion facial aterrorizada.

Manifestaciones de la Ansiedad
La ansiedad implica considerar tres tipos de ingredientes, aunque cada uno de ellos

puede actuar de forma independiente.

Escala de Valoracion de Ansiedad

Para evaluar la depresion se utilizara la Escala de Depresion de Beck (BDI), creada
por Beck, Brown y Steer en 1961, también revisada en 1971 con el titulo BDI -1A y BDI- 11,
publicada en 1996. Disefiada con fines de medicién de sintomas. Fue validado en 2019, su
proceso de validacion fue de 30 personas aplicando el test de Pearson, logrando un indice de
discriminacion superior a 0,2 para el intervalo de Ansiedad. Se utiliz6 la confiabilidad Alfa
de Cronbach = 0.852, se puede aplicar de forma individual o colectiva. Las puntuaciones van

de 0 a 3, en una escala de 4 puntos. (BAI) Inventario de Ansiedad de Beck. Explora
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principalmente los sintomas somaticos y la ansiedad subjetiva. Estd menos contaminado por

contenidos depresivos.

2.2.3.Teorias del Estudio:

Teoria humanista de Paterson y Zderad

La teoria humanista de Paterson y Zderad asume en la formacion de los profesionales
de enfermeria el conocimiento de si mismos y de sus habilidades, donde el enfermero tendra
la oportunidad de brindar habilidades de critica, analisis, clasificacion y categorizacion a
otros profesionales. Paterson y Zderad (1988) citado por Revista Digital Prospectivas en

Psicologia (2020).

También se aborda cémo la relacion basica del enfermero, la interaccion que tendra
con el usuario, mejora su motricidad y responde a determinadas necesidades y con la
experiencia, la experiencia, los conceptos humanos, de enfermeria, ambientales y otros seran
el didlogo fundamental en cualquier proceso. Hay divisiones y finalidades como: encuentro,

relacién, presencia, llamada y respuesta. Romero (2018).

Dialogo e Interaccion:

Encuentro: Primer contacto de enfermero —usuario.

Relaciones: Enfermera- usuario

Presencia: Enfermeros involucrados en el proceso de enfermedad de salud.

Llamado: Que sus necesidades sean totalmente satisfechas.

Respuesta: Es decir, somos participes de la recuperacién de usuarios.

El enfermero mantiene un didlogo permanente con el usuario de forma positiva y

temporal, por lo que ser enfermero humano, con el objetivo de contribuir al bienestar del
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usuario. Por lo tanto, conociendo conceptos metaparadigmaticos:

Persona: Las personas son capaces de asumir la responsabilidad de sus propias

elecciones de vida.
Salud: Estado de venir hacer, todo ser humano encuentra el significado de vivir.

Enfermeria: Enfermeria es un dialogo establecido entre los usuarios, que es una

busqueda activa, responsable y transaccional.

Entorno: De las experiencias vividas de su vida diaria o con su entorno de las personas

se genera aprendizaje.

El cuidado crea un componente humano, la persona que sufre de angustia psiquica o
enfermedad mental requiere la participacion de la enfermera. Para ello, los empleados
deben buscar nuevas estrategias para mejorar su salud mental y lograr una felicidad

Optima: fisica, mental y espiritual.

Modelo de Marea en la Recuperacion en la Salud Mental: Phil Barker

Esta teoria es un método filoséfico que va ayudar a la recuperacion en la salud mental,
no para usarlo como tratamiento de la enfermedad, sirve como apoyo hacia la enfermera y
aplicarlo en las practicas profesionales y que la ayudara a comprender el significado de la
salud mental y empezar a entender su recuperacion. Esta teoria es importante porgue se basa
en usar instrumentos como escuchar y dialogar. Revista Colombiana Psiquiatrica (2020).

Los patrones de marea son metaforas para los expertos porque estan ligados al poder
del agua y del mar, estas metaforas hacen referencia a los sentimientos que puede
experimentar una persona debido a la enfermedad o trastorno mental que pueda tener. La
enfermedad mental altera su identidad personal y social, por lo que se denomina enfermedad

mental o problemas de salud mental, lo que hace que las personas sean vulnerables. Entonces

36



tenemos 10 compromisos, para revivir el espiritu de progreso:

Los 10 compromisos: Valores esenciales en el modelo de la marea:

Valorar la voz: consejo experto, donde los usuarios cuentan sus propias experiencias.

Respetar su lenguaje: respetar la expresion y su forma de comunicacion coloquial al

describir su experiencia.

Desarrollar la curiosidad genuina: el profesional debe estar atento a su historia de

vida para comprender mejor al paciente.

Saber que el cambio es constante: dentro de este proceso de recuperacion hay

cambios y es inevitable, aqui la profesional toma decisiones para mejorar su recuperacion.

Llegar a ser el aprendiz: el usuario conoce su historia y el personal de enfermeria

tiene que respetar y comprender su historia.

Ser transparentes: el personal siempre debe generar confianza, confidencialidad y

transparencia.

Revelar la sabiduria personal: Quien relata sus experiencias se convierte en fuente

de sabiduria y esta historia de vida sera su camino hacia la sanacion.

Utilizar el equipo de herramientas disponibles: historias de los pacientes, podemos

juzgar su recuperacion basandonos en sus historias.

Trabajar un paso mas alla: Debemos imaginar y creer que podemos lograr la
recuperacion porque establecer metas, por pequefias que sean, pueden contribuir a su

recuperacion.

Dar el don del tiempo: Es importante dedicarle todo el tiempo disponible, de lo
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contrario el tiempo que se pasa con €l es algo preciado para el paciente. Revista Colombiana

Psiquiatrica (2020).

Callista Roy y su Modelo de Adaptacion:

Callista Roy describe a los humanos como seres holisticos cuyo propoésito no es la
causalidad como sistema humano, incluidos los humanos como grupos, familias,

comunidades y la sociedad en general.

Las personas se adaptan aprendiendo, por eso las enfermeras deben tratar a las
personas como Unicas y autbnomas, de ahi las percepciones y situaciones a las que se
enfrentan. A la hora de valorar a una persona, se diferencian globalmente de forma fisiologica
y psicosocial, de manera que podemos conocer su estado de salud y ver como esta afrontando
cada experiencia, asi como implantar medidas de apoyo y cuidados de enfermeria para
favorecer la adaptacion y con ello el ser humano. bienestar. Se dirigi6 a las enfermeras a los 4
modos de adaptacion en la teoria de Roy, donde encontramos una evaluacion del

comportamiento de las personas generado por el estrés:

Modo fisioldgico de adaptacion: Con base en el conocimiento teorico, el enfermero
identifica que la persona puede estar estresada y, por lo tanto, necesita intervenir y ensefiarle a
reconocer sus propias reacciones e implementar técnicas para manejarlas, como: aumento de
la frecuencia cardiaca, respiracion, sudoracion, el sistema parasimpatico entra en juego para
ayudar a establecer el equilibrio y mantener la hemostasia. Donde las enfermeras ayudan a

ayudar a mejorar y manejar su estrés.

Modo de adaptacion del auto concepto de grupo: se refiere a los aspectos
psicoldgicos y espirituales del sistema humano aqui se refleja en como las personas son
percibidas y percibidas en un grupo, dependiendo del entorno, que tienen una vision positiva

de si mismos y una autoestima favorable frente a situaciones estresantes. Las enfermeras
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pueden aprovechar sus habilidades y ayudarlo a convertir su fuente de estrés en un logro

positivo y ayudarlo a crecer como persona.

Modo de adaptacion de desempefio de rol: Es la adaptacion de las personas a la
sociedad, y el enfermero puede identificar la posicion de la persona y observar la sobrecarga,

lo que se denomina conducta afectiva.

Modo de adaptacion de la interdependencia: En esta adaptacion las personas tratan
de adaptarse a una situacion dificil y buscan ayuda y apoyo de los demas, la enfermera debe

detectar las dificultades que presentan las personas y crear un sistema de Apoyo.

2.2.4 Bases filoséficas

En la antigiedad la depresion y la ansiedad es considerada melancolia o trastorno del &nimo,
ya que podia ser hereditario propuesta por Hipdcrates, ya que el relacionaba el temor y la
tristeza. Se describe también la melancolia o la obsesion de un pensamiento y la tendencia a
la tristeza la cual incluia como terapia escuchar cuentos, terapias ambientales, viajes o

tratamiento farmacoldgico. (Areteo de Capadocia siglo I).

En la actualidad la pandemia genero un desgaste emocional a nivel mundial aumentando los
sintomas de depresién y ansiedad, colapsando el sistema de salud y el impacto de la salud
mental de esta forma con el paso de los afios descubriendo que aln no se crean politicas de
proteccion a la salud mental, de esta forma organizar y mejorar el ambiente laboral y las

mejoras de las condiciones de trabajo. (OMS 2022).

2.3 Definicion de términos Bésicos.
Salud Mental: La OMS la define como: “Un estado de bienestar en el que el
individuo es consciente de sus propias capacidades, es capaz de hacer frente a las tensiones

normales de la vida, es capaz de trabajar productiva y satisfactoriamente y es capaz de
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contribuir a la comunidad”. Relacionado con este concepto, la salud mental busca mantener el
equilibrio total en una relacién dinamica dentro o dentro de la persona, incluyendo la esfera
fisica (relacion con el cuerpo), el dominio psicolégico (pensamientos, sentimientos,
sensaciones, comportamiento y comportamiento) y el mental. reino. (creencia, ideologia,
cosmovision, religion); como en una dinamica extrinseca que incluye el dominio social
(relaciones individuales con la familia, colegas, amigos, socios, grupos, comunidad,
sociedad), espacial (relaciones con el entorno y el ambiente), localidad y tiempo, es decir, en
el contexto histdrico en que la persona desarrolla su identidad sociocultural.

Depresion: define la depresion como el resultado de un malentendido sobre una
situacion o evento que el paciente esta enfrentando.

Ansiedad: estudiada como una respuesta afectiva y una cualidad de personalidad que
se manifiesta en respuestas experienciales, expresivas y fisiologicas a situaciones o incentivo
que el individuo percibe como amenazantes, pero no necesariamente. Cano, Vindel (1997),
citado por la Universidad de Argentina (2019).

Profesionales de Enfermeria: Los profesionales de la salud son personas que han
superado el reto de enfrentarse a situaciones de salud mental, bajo una tremenda presion
mental y fisica. La escasez de materiales, sumada al miedo al contagio, ha producido un alto
indice de sintomas de salud mental, mas a menudo entre los jovenes, que se convertiran en la
mayor fuerza laboral del mundo el proximo afio.

Como resultado, los trabajadores de la salud estan sujetos a altas demandas laborales y
condiciones peligrosas, especialmente durante emergencias de salud nacionales e
internacionales. Los trabajadores pueden experimentar cambios emocionales debido al
ambiente de trabajo en el que se desenvuelven, ya que deben manejar sus emociones y
dificultades y responder a las necesidades emocionales de los pacientes y familiares.

Género: Es un concepto abstracto que diferencia lo masculino de lo femenino.
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La OMS argumenta que se ha prestado poca atencién a los determinantes especificos

de género de los mecanismos que genera y cuidan la salud mental y promueven la resiliencia

al estrés y la adversidad.

2.4 Hipdtesis de la Investigacion

2.4.1. Hipdtesis General
El nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022, es moderado.

2.4.2. Hipotesis Especificas.

El nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en
emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022 segln grupo etario, es
moderado.

El nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en
emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género, es moderado.

El nivel de depresion y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca, Per 2022 segun el tiempo de servicio, es

moderado.
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2.5. Operacionalizacion de variable

_— - Definicion . Yalor ¥ Criterios
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Final Escala
Agitacion
E:= un trastorno mental frecuente,
)  [Trastorno mental
que ze caracteriza por la presencia _ o
) ) ] encontrado en el Afectivo Pérdida de enerzia
de tristeza, pérdida de interés o )
NIVEL DE o Personal de Enfermeria Grave (31-20) Escala
. placer, sentimientos de culpa o o )
DEFPRESION ) ique laboran en Haibito del suefio Moderado (31-30) Nominal:
falta de autcestima trastornes del L Teve (1.- 30)
lemergencia area . eve(l-
suefio o del apetito, sensacidn de _ Somatico o
_ (COVID del Hospital de Irritabilidad
CANSANCio ¥ falta de
Barranca.
concentracion. (Segin OMS). o ) o
Hahbitos alimenticios,
Atemorizado
Estado emocional en | Afectivo
NIVEL DE Es un estado emocional de el profesional da Nervioso
ANSIEDAD aprehension difusa, desagradable | Enfermeria que Grave (51 - B0) Excal
scala
v vaga, acompafiada laboran en Somatico Latidos acelerados Moderado (31- 50 Nomi
ominal:
frecuentemente con sintomas. emergencia area Leve (1-30)
{Segun OMS). COVID del Hospital Inquieto
de Barranca
Sudores frios o calientes
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
Es un estudio descriptivo, porque permite determinar la caracteristica de manera
méaxima y esta orientado al conocimiento de los fendmenos de la realidad tal como existe en

una situacién de espacio y de tiempo en el presente proyecto de investigacion:

Nivel de depresion y ansiedad en el profesional de enfermeria que labora en

emergencia area COVID Hospital de Barranca, Pert 2022

3.1.2. Nivel de investigacion

Transversal: Esta Investigacion se caracteriza porque mediante la observacion y la
recoleccion de datos se realizard un momento Unico, tanto la aplicacion y verificacion del
instrumento del nivel de depresion y ansiedad en el personal de enfermeria que labora en

emergencia area COVID del Hospital de Barranca.

3.1.3. Disefio de investigacion
Descriptivo: Porque permite buscar o entender de manera maxima el comportamiento
en si de cada una de las variables a estudiar en el presente proyecto de investigacién como

son:

Depresion y ansiedad segun: Género, edad, tiempo de servicio.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
El presente estudio esta conformado por 25 profesionales de enfermeria entre ambos

sexos que labora emergencia area COVID del Hospital de Barranca.
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3.2.2. Muestra
Se considerd el calculo de un tamafio de muestra de una poblacion total ya que abarca

todos los integrantes que cumplan los criterios seleccionados.

Criterios de inclusion
Licenciados de Enfermeria que trabajan en emergencia area COVID del Hospital de

Barranca.

Criterios de Exclusion

Personal que se encuentra de licencia por motivos de comorbilidad o grupo de riesgo y
de los Profesionales de Enfermeria que realizan trabajo remoto.

Personal que labora menos de tres meses en el area de emergencia area COVID del

Hospital de Barranca.

3.3. Tecnicas de recoleccion de datos
Técnicas.

La técnica utilizada en esta investigacion para recolectar informacion es la técnica de
la encuesta la cual consiste en la recoleccidn de informacion de los sujetos de investigacion,

proporcionada por ellos mismos.

Instrumentos.

Se aplicara dos instrumentos de Beck, validados para medir la depresion y ansiedad en
el profesional de enfermeria:

INSTRUMENTO 1:

Inventario de depresion de Beck (BDI):(Beck Depression Inventory-Second Edition,
BDI-I1; Beck, Steer y Brown, 1996). Fue confirmado recientemente en 2022 por un estudio

descriptivo en el que se busco la opinion de 01 psicologo y 04 profesionales de enfermeria
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sobre el tema. La confiabilidad de la escala es alfa de Cronbach = 0,931, lo que indica que la
herramienta es Optima, consta de 21 items, alcanzara el estandar por el puntaje total: 0- 9
puntos para depresion minima, 10- 16 para depresion leve. Y de 17- 29 puntos de depresion
moderada y de 30 a 63 puntos de depresion grave con el fin de evaluar los sintomas
depresivos, midiendo dos escalas:

Afectiva: pesimismo, errores del pasado, culpa, desagrado, autocritica, suicidio y

comportamientos inutiles.

Somética: pena, pérdida de satisfaccion, inquietud, pérdida de interés, indecision,
pérdida de energia, variacion del suefio, irritabilidad, variacion del hambre, fatiga, pérdida en

el sexo.

INSTRUMENTO 2:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck et al.,
1988; Beck y Steer, 1993. Fue validado en 2019, su proceso de validacion fue con 30 personas
aplicando el test de Pearson, logrando un indice de discriminacion superior a 0,2 para el
espacio Ansiedad. Se utilizo la confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,852. Incluye valoracién de
sintomas de ansiedad somatica, el cuestionario consta de 21 items, cada puntuacion
corresponde a 0- 3, siendo 0 la puntuacién absoluta, siendo 1 leve, 2 moderada y 3 severa.

Esta escala es del tipo Likert:

El cuestionario permite obtener informacién acerca del nivel de ansiedad en los

profesionales de enfermeria esta conformada por puntos e items:

Ansiedad muy baja (00-21)

Ansiedad moderada (22-35)

Ansiedad severa (mas de 36)
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3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion sera recopilada, ingresada en Excel 2016, luego procesada en software
estadistico (SPSS) y analizada con informacion pre verificada, los datos recopilados seran
utilizados a través de la encuesta. Para los resultados se utilizara estadistica descriptiva para

interpretar las variables y se tabularén tablas con las cifras correspondientes.
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3.5. Matriz de consistencia.

Tesis: “Nivel de Depresion v Ansiedad del profesional de enfermeria que labora en emergencia irea COVID del Hospital De Barranca, Peru 2022

i Cual es el nivel de depresion
v ansiedad segin Tiempo de
Servicio de la profesional
enfermeria que labora en
Emergencia area COVID del
HB, Pemi 20227

Identificar mivel de depresion v
ansiedad del personal segin el
tiempo de servicio del profesional
de enfermeria que labora en
Emergencia area COVID del HB,
Peri 2022

El nivel de depresion y ansiedad
del profesional de enfermeria que
labora en emergencia &rea
COVID del Hospital de Barranca,
Pema 2022 segun el tiempo de
servicio, es moderado.

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia

v - Determinar el mivel de depresion v | El mivel de depresion v ansiedad Agﬂgcmn . Poblacién: 25 enfermeros
i Cual es el mivel de . ) . Pérdida de energia

o ansiedad del personal de del profesional de enfermeria que . - .
depresion v ansiedad del p . lab lab - Afectivo Habito del suefio Muestra: total

ersonal de enfermeria que = St que ;anora e A o0a en emergencia area Irritabilidad
P . Emergencia area COVID del HB, COVID del Hospital de .- o - . . .
lahora en Emergencia area Perd 2027 Barranca. Perg 2022, es Depresidn Somatico Habitos Nivel de investigacion:
COVID del HB, Perti 20227 - ’ - pr alimenticios. Descriptivo
moderado.

Cual es el nivel de depresion | Identificar el nivel de depresion v El nivel d.-e depresion y ans:lbdad Tl,p'.] de investigacién:

- A . , . del profesional de enfermeria que Basica
v ansiedad segin el Grupo | ansiedad segin grupo etario del - .

- : ) . labora en emergencia drea
Etario del profesional de | profesional de enfermeria que , . N . ..
. T ; COVID del Hospital de Barranca, Meétodo de investigacion:
enfermeria que labora en | labora en Emergencia area COVID Perti 2022 . . C o
Emergencia drea COVID del | del HB, Peri 2022 ery SUZS segln grupo etario, es . vantitativo
HB. Perti 2022 moderado. Atemornizado
) Nervioso Disefio: No experimental de

Cudl es el nivel de depresién | Identificar el nivel de depresion y El nivel d_e depresion v ansrledad iedad Afectivo Latldos acelerados | corte transversal

. . ., . , ) del profesional de enfermeria que Inquieto
v ansiedad segun Género del | ansiedad segin  género  del . . .- . .

; . . . labora en emergencia area Somatico Sudores frios o Instrumento: Encuesta
profesional de enfermeria que | profesional de enfermeria que , . )

. | o ks COVID del Hospital de Barranca, calientes
labora en Emergencia area | labora en Emergencia area COVID Dert 2022 . . Variable:
COVID del HB_ Perii 2022 | del HB_ Perii 2022 e segun - genero. es e
moderado Depresion: (21 items) v
Ansiedad (21 items)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados:

Tabla 1: Frecuencias de los Datos Generales y la depresion del profesional de enfermeria que
labora en Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

Depresion
Depresicn Depresion Depresion
Ausencia leve moderada gevera Total
n° % 0 Yo n° %o n® %o o %
Sexo Maszculino 0 00% 3 12.0% 2 80% O 0.0% 35 20.0%
Femenino 0 00% 2 8.0% 18 720% 0 0.0% 20 20.0%
Grupo Etario mayor de 30 0 00% 1 40% 12 480% 0 0.0% 13 32.0%
afios
menor de 30 0 00% 4 16.0% 8 320% 0 0.0% 12 48.0%
afios
Tiempo mayor de 1 0 00% 1 40% 18 720% 0 0.0% 19 76.0%
Servicio afio
menor de 1 0 00% 4 160% 2 g0% O 0.0% 6 24.0%
afio
Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia area COVID
del HB

Segun la tabla 1 se observa los resultados obtenidos del profesional de enfermeria que labora
en Emergencia drea COVID del HB, en el Sexo Femenino tiene mayor depresién Moderada
con 18 casos que representan el 72.0 %, en el Grupo Etario el mayor de 30 afos tiene 12 casos
y representa el 48.0 %, en el Tiempo de Servicio los mayores de 1 afio tienen 18 casos que

representan el 72%. Cabe indicar que no se presento casos de Depresion severa y de Ausencia.

Tabla 2: Frecuencias de la variable depresion del personal de enfermeria que
labora en Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

Depresion n® %o
Ausencia 0 0.0
Depresion Leve 5 200
Depresion

Modorada 20 20.0
Depresion Severa 0 0.0
Total 23 100.0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia area COVID del HB
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Grafica 1: Frecuencias de la variable nivel de depresion del personal de enfermeria
que labora en Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

20.0%
20.0%
nlﬂ% - nlﬂ%
W Ausencia M Depresion Leve Depresion Moderada W Depresion Severa

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia area COVID del HB

Seguln la tabla 2 y grafica 1 se observa los resultados obtenidos del personal de enfermeria que
labora en Emergencia drea COVID del HB, en la Variable Depresion, el mayor nivel fue de
Depresién Moderada con un 80.0 % (20 casos), seguida de la Depresion Leve con 20.0 % (5

casos) y comparten cero casos, el nivel de Ausencia y el nivel de Depresion Severa.

Tabla 3: Frecuencias de la variable ansiedad del personal de enfermeria que labora en
Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Leve Moderada Severa Total
n® o n® o n® % n® %%
Sexo Masculino 2 8.0% 2 g0% 1 4.0% 6 20.0%
Femenino 2 40% 18 T2.0% 0 0.0% 19 80.0%
Grupo Etario mayor de 30 1 402 12 48 0% 0 0.0% 13 52.0%
menor de 30 3 12.0%% 2 32.0% 1 40% 12 43.0%
Tiempo de mayor de 1 2 8.0% 17 68.0% 0 0.0% 19 76.0%
Servicio afio
menor de 1 2 2.0%% 3 12.0%% 1 40% 6 24.0%
afio

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia area COVID del HB
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Segun la tabla 3 se observa los resultados obtenidos del personal de enfermeria que labora en
Emergencia area COVID del HB, en el Sexo Femenino tiene mayor Ansiedad Moderada con
18 casos que representan el 72.0 %, en el Grupo Etario el mayor de 30 afios tiene 12 casos de
Ansiedad moderada y representa el 48.0 %, en el Tiempo de Servicio de mayor de 1 afio tienen
17 casos de Ansiedad moderada que representan el 68.0 %. Cabe indicar que se presentd un

caso de Ansiedad severa y es de sexo masculino.

Tabla 4: Frecuencias de la variable ansiedad del personal de enfermeria que labora en
Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

Ansiedad n° %o
Ansiedad Baja 1 16.0
Anstedad Moderada 20 80.0
Ansiedad Severa 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia area COVID del HB

Grafica 2: Frecuencias de la variable ansiedad del personal de enfermeria que

labora en Emergencia area COVID del HB, Peru 2022.

B0.094%
16.00g
- 4In%
]
W Ansiedad Baja Ansiedad Moderada W Ansiedad Severa

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en Emergencia drea COVID del HB
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Seguln la tabla 4 y grafica 2 se observa los resultados obtenidos del personal de enfermeria que

labora en Emergencia area COVID del HB, en la Variable Ansiedad, el mayor nivel fue de

Ansiedad Moderada con un 80.0 % (20 casos), seguida de Ansiedad Baja con un 16.0 % (4

casos) y el nivel de Ansiedad Severa presenta 1 caso (4.0%).

3.6. Contrastacion de Hipotesis:

HIPOTESIS GENERAL.: Variable Depresion

Ho: El nivel de depresion de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022, no es moderado.

Ha: El nivel de depresion de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID del Hospital de Barranca, Peru 2022, es moderado.

Regla de decision:

Fechazar la hipdtesis nula (Ho) s1: p < 0,05 (mivel de significancia)

Prueba Binomial
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Depresion | Grupo 1 | Depresion 20 .80 50 004
Moderada
Grupo 2 | No Depresidn 5 20
Moderada
Total 25 1,00

Significacion exacta (bilateral) = p = 0.004

Interpretacion: como p=0.004 es menor < 0.05, se rechaza la Hipotesis nula Ho, y se

acepta la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que El nivel de depresion de los

Licenciados de enfermeria que hacen labor en emergencia area COVID, Hospital

Barranca, Pert 2022, es moderado.
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HIPOTESIS GENERAL: Variable Ansiedad

Ho: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022, no es moderado.

Ha: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID del Hospital de Barranca, Pert 2022, es moderado.

Regla de decision:

Rechazar 1a hipdtesis nula (Ho) si: p = 0,05 (nivel de significancia)

Prueba Binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Ansiedad | Grupo 1 | Ansiedad 20 80 50 004
Moderada
Grupo 2 | Distinta 5 20
Ansiedad
Moderada
Total 23 1,00

Sigmificacion exacta (balateral) = p = 0.004

Interpretacion: como p=0.004 es menor < 0.05, se rechaza la Hip6tesis nula Ho, y se acepta

la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que El nivel de Ansiedad de los Licenciados de

enfermeria que hacen labor en emergencia area COVID, Hospital Barranca, Perd 2022, es

moderado

HIPOTESIS ESPECIFICA 1: Variable Depresion

Ho: EIl nivel de depresién de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segln grupo etario, no es moderado

Ha: El nivel de depresién de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun grupo etario, es moderado
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Regla de decision:

Rechazar la hipdtesis nula (Ho) st: p = 0,05 (nivel de significancia)

Depresion | No Depresion
Moderada Moderada Total
Grupo mayor de 30 afios 12 1 13
Etario menor de 30 afios 8 4 12
Total 20 3 25
Pruebas de chi-cuadrado
Sigmificacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,5648 109
Pearson
N de casos vilidos 25

Significacién exacta (bilateral) = p =0.109

Interpretacion: como p=0.109 es mayor > 0.05, se acepta la Hipétesis nula Ho, y se rechaza

la Hipdtesis alterna Ha, donde se concluye que El nivel de depresién moderado de los

Licenciados de enfermeria que hacen labor en emergencia area COVID, Hospital Barranca,

Pert 2022, no esta relacionado con el grupo etario y no es significativo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2: Variable Ansiedad

Ho: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segln grupo etario, es moderado

Ha: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun grupo etario, no es moderado.
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Regla de decision:

Rechazar 1a hipétesis nula (Ho) s1: p < 1.000 (nrvel de sigmificancia)

Ansieda | No
d ansiedad Total
Grupo mavyor de 30 11 2 13
Etanio menor de 30 9 12
Total 20 5 25
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (balateral) (bilateral) {(umilateral)
Chi-cuadrado de 2.594= 1 17
Pearson
N de casos validos 25

Sigmificacion exacta (bilateral) = p = 0.109

Interpretacion: como p=0.109 es mayor > 0.05, se acepta la Hipdtesis nula Ho, y se rechaza
la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que El nivel de Ansiedad Moderado de los

Licenciados de enfermeria que hacen labor en emergencia a&rea COVID, Hospital Barranca,

Pert 2022, no esta relacionado con el grupo etario.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2: Variable Depresion

Ho: El nivel de depresién de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género, no es moderado

Ha: El nivel de depresién de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género, es moderado
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Regla de decisién:

Rechazar la hipdtesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de sigmificancia)

Depresion | No Depresidn
Moderada Moderada Total
Sexo Masculino 2 3 5
Femenino 18 2 20
Total 20 5 25
Pruebas de Chi-Cuadrado
Sigmificacion | Significacion | Sigmificacion
asmtotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {(umilateral)
Chi-cuadrado de 6,2502 012
Pearson
N de casos vilidos 25

Significacion exacta (bilateral) = p=0.012

Interpretacion: como p=0.012 es menor < 0.05, se rechaza la Hipotesis nula Ho, y se acepta

la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que el nivel de depresion moderado de los

Licenciados de enfermeria que labora en emergencia area COVID, Hospital Barranca, Per(

2022 esté relacionado con el sexo y es significativo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2: Variable Ansiedad

Ho: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun género, es moderado

Ha: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Per 2022 segln género, no es moderado
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Regla de decision:

Rechazar |a hipétesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de sigmificancia)

Ansieda No
d ansiedad [Total
Sexo |Masculino 2 4 (4]
Femenino 18 1 15
Total 20 5 25

Pruebas de Chi-Cuadrado

Significacion | Sigmificacion | Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 107462 1 00
Pearson
N de casos vahdos 25

Significacion exacta (balateral) = p=0.001

Interpretacion: como p=0.001 es menor < 0.05, se rechaza la Hipotesis nula Ho, y se acepta
la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que EIl nivel de Ansiedad Moderado de los
Licenciados de enfermeria que hacen labor en emergencia area COVID del Hospital

Barranca, Per( 2022, esta relacionado con el sexo y es significativo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: Variable Depresion

Ho: El nivel de depresidn de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segln tiempo de servicio, no es moderado

Ha: El nivel de depresion de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun tiempo de servicio, es moderado
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Regla de Decision:

Rechazar la hipdtesis nula (Ho) si: p < 0,05 (mivel de significancia)

Depresion | No Depresion
Moderada Moderada
Tiempo de | mayor de 1 afio 18 1 19
Servicio |menor de 1 afio 2 4 (3]
Total 20 5 25
Pruebas de Chi-Cuadrado
Sigmificacion | Significacion | Significacidn
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {(umilateral)
Chi-cuadrado de 10746 | 1 001
Pearson
N de casos validos 25

Significacion exacta (bilateral) = p =0.001

Interpretacion: como p=0.001 es menor < 0.05, se rechaza la Hipotesis nula Ho, y se acepta

la Hipotesis alterna Ha, donde se concluye que EIl nivel de depresion moderado de los

Licenciados de enfermeria que hacen labor en emergencia area COVID del Hospital

Barranca, Per( 2022, esta relacionado con el tiempo de servicio y es significativo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: Variable Ansiedad

Ho: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Per 2022 segun grupo de edad, es moderado

Ha: El nivel de Ansiedad de los licenciados de enfermeria que labora en emergencia area

COVID, Hospital de Barranca, Pert 2022 segun grupo de edad, no es moderado
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Regla de decision:

Fechazar la hipétesis nula (Ho) s1: p < 1.000 (nivel de significancia)

Ansieda No
d ansiedad | Total
Tiempo de mavyor de 1 afio 17 2 19
Servicio menor de 1 afio 3 3 6
Total 20 5 25
Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4 441+ 1 035
Pearson
N de casos validos 25

Significacion exacta (bilateral) = p = 0.035

Interpretacion: como p=0.035 es menor < 0.05, se rechaza la Hipotesis nula Ho, y se acepta
la Hipdtesis alterna Ha, donde se concluye que EIl nivel de Ansiedad Moderado de los
licenciados de enfermeria que hace labores en emergencia a&rea COVID, Hospital Barranca,

Pert 2022, esta relacionado con el Tiempo de servicio y es significativo.

ANALISIS DE RESULTADOS:

La poblacién de estudio son los profesionales de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia del area Covid del Hospital de Barranca, establecimiento de salud de nivel I1-
2, se les aplico un cuestionario a 25 enfermeros para ver su nivel de Depresion y Ansiedad, la
cual arrojo los siguientes resultados:

De la tabla 1, las caracteristicas generales respecto a los niveles de Depresién para los
profesionales de enfermeria, se observa que la variable género, predomina el género femenino
con 20 enfermeros y solo 5 del sexo masculino, ademas son del sexo femenino quienes

presentan mayor porcentaje con 72.0% (18 casos) con depresion moderada y solo los
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profesionales masculinos tienen 12.0 % en Depresion leve (3 casos). De esta tabla también se
desprende que los del grupo etario mayor de 30 afios el 48.0% (12 casos) tienen Depresidn
moderada y solo el 32.0 % (8 casos) tienen los de menor de 30 afios, a la vez también nos
indica que los que tienen mas de 1 afio de tiempo de servicio, el 72.0% (18 casos) presenten
Depresién moderada y solo los de menos de 1 afio de servicio con solo 16.0 %( 4 casos)
tienen Depresion leve. No se presentaron casos de Depresion leve y severa.

De la tabla 2, los niveles de depresion en los profesionales de enfermeria nos indica
que con mayor frecuencia la depresion moderada tiene el 80.0% (20 casos), seguido de la
depresion leve con 20.0% (5 casos) y no se present6 casos en Ausencia y depresion severa.

De la tabla 3, las caracteristicas generales respecto a los niveles de Ansiedad para los
profesionales de enfermeria, se observa que la variable género, predomina el género femenino
con 20 enfermeros y solo 5 los del sexo masculino, ademas son del sexo femenino quienes
presentan mayor porcentaje con 72.0% (18 casos) con ansiedad moderada, con ansiedad leve
tanto para masculino y femenino tienen 2 casos (8.0%), solo hay un caso de Ansiedad severa
y es de sexo masculino. De esta tabla también se desprende que los del grupo etario mayor de
30 arios el 48.0% (12 casos) tengan Ansiedad moderada y solo el 32.0 % (8 casos) tengan de
menos de 30 afios, solo hay un caso de menor de 30 afios con ansiedad severa, a la vez
también nos indica que los que tienen mas de 1 afio de tiempo de servicio el 68.0 % (17 casos)
presenten Ansiedad moderada y solo los de menos de 1 afio de servicio con solo 12.0 %( 3
casos) tienen Ansiedad moderada, en menor de 1 afio se presentd 1 caso de Ansiedad severa.

De la tabla 4, los niveles de Ansiedad en los profesionales de enfermeria nos indica
que con mayor frecuencia la Ansiedad moderada tiene el 80.0% (20 casos), seguido de la
Ansiedad baja con 16.0% (4 casos) y solo un caso de Ansiedad severa.

De la Hipdtesis General, para la variable Depresion y Ansiedad se comprueba con la

Prueba Estadistica Binomial que tienen niveles moderados.
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De la Hipotesis especifica 1, para la Variable Depresion y Ansiedad en nivel
Moderado se comprueba con la Prueba Estadistica de Chi-Cuadrado que no estan
relacionados con el grupo etario.

De la Hipotesis especifica 2, para la Variable Depresion y Ansiedad en nivel
Moderado se comprueba con la Prueba Estadistica de Chi-Cuadrado que estan relacionados
con el género.

De la Hipotesis especifica 3, para la Variable Depresion y Ansiedad en nivel
Moderado se comprueba con la Prueba Estadistica de Chi-Cuadrado que estan relacionados
con el tiempo de servicio.

De lo expuesto se puede decir que los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia del area covid del Hospital de Barranca, presentan en su mayoria

ansiedad y depresion. Los factores asociados fueron el género y el tiempo de servicio.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion De Resultados

La evaluacion de los resultados de nuestra investigacion, se puede decir que las
variables Depresion y Ansiedad al contratar la Hipdtesis general si es moderado, se determind
que en ambas variables estan en niveles moderados, 1o cual no se puede comparar con otras

investigaciones por que solo han aplicado estadistica descriptiva y no inferencial (Hipotesis).

En lo descriptivo (Sanchez., M.,2020) indica en su estudio que la depresién moderada
obtuvo un 76.7% y en la Ansiedad obtuvo un 26.7%, (Moran., E., y Rosas., M., 2021) tiene
menos porcentaje en depresién moderada con 17.6% Yy en ansiedad moderada 13.8 %, otros
autores que no indican niveles, (Torrecilla, N., Victoria, J., Richaud, M., 2021) indica
ansiedad 72.1% y depresion 13.5%, respecto a nuestro estudio obtuvimos un mayor

porcentaje de 80.0% para depresion y ansiedad moderada.

Referente a nuestra hipotesis especifica 1, donde no encontramos relacion entre la
depresion y ansiedad con la variable grupo etario en el nivel moderado, donde el nivel de
significancia p = 0.109 para depresion y el nivel de significancia p = 0.117 para ansiedad nos
indica que no existe relacion. De igual similitud le arrojo en su estudio con p = 0.10 en
ansiedad (Moran., E., y Rosas., M., 2021), otro autor presenta lo mismo (Aguilar., J., 2018)
nos indica que nivel de significancia para ansiedad fue de p = 0.50 y para depresion fue de p =
0.24, los autores mencionados presentan similitud a nuestro estudio al no ser significativos,

cabe indicar para que exista relacion y sea significativo si el valor de p < 0.05.

Al analizar la hip6tesis especifica 2, donde se determin6 que la depresién y la
ansiedad en el nivel moderado esté relacionado con el sexo, su nivel de significancia p =
0.012, para Depresion Moderada y el nivel de significancia p = 0.001 para Ansiedad

Moderada también significativo, por lo contrario (Flores y Troyo 2017) en depresion su nivel
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de significancia p = 0.639 > 0.05 no le salio significativo es decir no puedo demostrar la
relacion de sexo con depresion, de igual manera a (Moran., E., y Rosas., M., 2021) con un
p=0.24 tampoco le sali6 significativo. Los demas autores indican porcentaje, (Torrecilla, N.,
Victoria, J., Richaud, M., 2021) en mujeres es el 76.9 % en nivel de depresion y ansiedad, en
mayor porcentaje de 87.5% también en el sexo femenino (Fernandez, A., Estrada, M., y
Arizmendi, E., 2018), de igual caracteristica (Lazo de la Vega., A., 2021) indica también que
el 84.3 % de las alumnas presentan sintomas depresivos y el 78.6% presentan ansiedad, en
nuestro estudio salid en depresion y ansiedad moderada con 72.0 % en mujeres, lo cual, al

comparar los porcentajes con los otros autores, esta acorde con nuestro estudio.

Respecto a la hipdtesis 3, donde se determiné que la depresion y ansiedad en el nivel
moderado esté relacionado con el tiempo de servicio, obtuvo un nivel de significancia p =
0.001 para la depresion y para la ansiedad fue de p = 0.035, significativos dados que ambos
son < 0.05, no hay temas de investigacion sobre el tiempo de servicio que esté relacionado
con la depresion y la ansiedad, se encontrd una, pero en su nivel de significancia p = 0.41 para
ansiedad y para depresion fue p = 0.56, ambos mayores que 0.05, lo cual no son significativos
(Aguilar., J., 2018). En las investigaciones que estan en los antecedentes no se obtuvo muchos
datos relacionados con el tiempo de servicio, siendo esta variable muy importante como causa

de la depresion y la ansiedad.

Por ultimo, en esta investigacion no se pudo comparar tanto la hipétesis general y las
especificas porque en la mayor parte de investigaciones que estan en los antecedentes son de
tipo descriptivas, cuando se plantea hipétesis nos da un enfoque mas amplio sobre las causas
de la depresion y ansiedad lo cual hace importante para otras investigaciones que desean tener

otro enfoque y mas especifico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

General

Con respecto al presente estudio, al evaluar la hipdtesis general se concluye que los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del area Covid, presentan depresion y
ansiedad en nivel moderado. El porcentaje es alto, el 80% presentan depresion y ansiedad en

el nivel moderado.

Primera

En relacion a la primera hipétesis especifica se determin6 que la depresién y ansiedad
en nivel moderado no esta relacionado al grupo etario, se categorizo en dos, en mayores de 30
afios y en menores de 30 afios, donde porcentualmente no hubo mucha diferencia entre ambas

categorias, tanto en depresion y ansiedad.

Segunda

En cuanto a la segunda hipétesis especifica se concluyé que la depresion y ansiedad en
el nivel moderado esta relacionado con el sexo, el sexo femenino tuvo tanto para depresion y

ansiedad el 72.0 % lo cual fue la mas afectada por causa de la pandemia.

Tercero

En consideracion a la tercera Hipdtesis especifica, se concluye que también la
depresion y la ansiedad en el nivel moderado esté relacionado con el tiempo de servicio, a

mayor tiempo de trabajo en el area covid, mayor lo casos de ansiedad y depresion.
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6.2. Recomendaciones.

1.

Los responsables del Hospital de Barranca, tener cuenta este tipo de investigaciones
respecto al personal de salud que estan en primera linea de atencion a los pacientes de
covid, en el estudio se demostrd que los profesionales de enfermeria al presentar en su
mayoria dos causas que vulneran su salud mental la ansiedad y depresion, los
responsables tienen que hacer las respectivas coordinaciones con la Estrategia de Salud
Mental, para reducir o prevenir los sintomas de la depresion y ansiedad, con el fin de
mantener el bienestar y promover la fortaleza interna.

Los responsables de la estrategia de salud mental deben dar capacitaciones a todos los
profesionales de la salud para identificar y prevenir los sintomas de ansiedad y
depresion.

Los profesionales de enfermeria tienen que hacer promocion de la salud a la comunidad
respecto a la depresién y ansiedad, para que ellos mismos puedan detectar y avisar si
una persona o familia esta en riesgo.

Utilizar de esta investigacion para otros grupos ocupacionales de otras areas o en otros
establecimientos de salud para ver en qué estado se encuentran respecto a la depresion y

ansiedad.
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Amnexo N° 1: Conzentimiento Informado =8
S

kl-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traweés del presemte documento mamifissto mu voluntad de partcipar en |z mvestizacion
titulada: “NIVEL DE DEPRESION Y ANSIEDAD DFL PROFESIONAL DE
ENFEFMFERIA QUE LABORA EN EMERGENCIA ARFA COVID DEL HOSPITAL
DE BARRANCA, PERIU 2021* desarrollados por las Bach. Jomura Gisela Cujes Vigo de la
Ezcuela Profesionzl d= Enfermenia da La Unrverzidad Wacional Jozé Faustino Sanchez Camion
— Huache.

Hahendo sido mformada del proposito de la muzma, as1 como de loz objetivos +v; termuendo la
plena confianza que |a informacion que se vierte en el metnimento sera umea v exclusvaments
para fines de la mveshigacion v assgurandose la maxima confidencialidad firmo el presente

docrmento.

COMPROMISO DE CONFIDENCTALIDAD

Estimadodz) heencado(z) en enfermerna-

La mveshzadora dal estudio Jomara Grsela Cujes Vigo, para las cuales usted ha mamifestado sn
deseo de participar en la presents mrveshizacion v habiendo dado su consentmmuento; se
comprometan a guardar 1z confidencialidzd de 13 informacion brindada, az1 como tambien la
azaguramos que loz halla=zos seran ubihizados solo con fines de mrvestigacion v su persona no
zera parjudicada en lo abscluto.

Atta

Cujes Vigo, Jonura Gizela
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Anexo N° 2: Inztromentos

CUESTIONARIO PARA MEDIRE LA DEPEESION Y ANSIEDAD

CUESTIONARIO

TITULQ: “NIVEL DE DEPRESION Y ANSIEDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EMERCGENCIA AREA COVID HOSPITAL
DE BARRANCA, PERU 20227

Este cpeztionario tiene comeo objetrvo realizar uwn estudic acerca del mivel de depresiom v
anzadad, garanhzando que los resultados e whlhizaran solo para fines de esta mveshigacion v
que no sara publicado.

INSTRUCCIONES:

Se presentan una seme de pregunfas con 4 altemativas, marque Ud. con wm azpa (X)) 1z que
considere corracta.

I. DATOS GENERALES:
Edad: [ | Asios
Sevo: Masculine [ |  Fememmo [
Ocupacion: Médico [ | Enfermero [ | Tec Enfermeria [ |

Tiempo de zervicio en el area COVID:

Rézimen Laboral: Nowhrade [ |CAS [ | Tercero ]
Régimen Laboral: Mombrade [ |CAS [ |Tercero [ ]

II. INVGENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI):

1. tmstesa
0. Mome siento nste
1. hie miento triste gran parte del trempo.
1. Estoy tnists todo el fiempo
3. Estoy tan tnste o soy tam mfaliz que no peedo zoportarlo.

2. Pasmpmi=mo

0. Mo estov deszlantade (3) respecto de pm fitharo.
1. hde miento mas desalentado (3) respacto de nu future de lo que zolia estarlo.
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2. Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3. S1ento que no hayv esperanza para ma fuburo v que zolo puede empeorar.

3. Fracaso
0. Nome =ziento como un (2) fracazado (2).
1. Hsa fracazado mas de lo que huliera debado.
1. Mo esperc que las cozas funcionen para mi.
3. Siento gue como perzona soy un fracaszo total.

4. Perdida de placer
0. Obtaner tanto placer como siempra por las cosaz da las que disfnate.
1. Mo dizfruto tanto de las cosas come =olia hacerlo.
2. Obtengo v poco placer de las cosas de laz que solia disfrutar,
3. No puedo obtener mngun placer de las cozas de las que zolia disfrotar.

5. Sentimento de culpa
0. No me siento particularments culpable.
1. Me =iento culpable respecto de varias cosas gue he hecho o gue deberia haber
hecho.
2. Me =miento bastante culpable la mavor parte del trempo.
3. Me miento culpable todo el hampo.

6. Sentimento de cashigo
0. No =ento que estoy siendo castigado (2).
1. Siento que tal vez pueda ser castigado (3).
2. Espero zar cashizado (2).
3. Siento que estoy mendo castizado (3).

7. Disconformidad con uno musmo
0. Siento acerca de mi lo mismo que siemprs.
1. He perdido la confianza en mi mmemo (2).
2. Eztoy decepcionado commige nu=mo (a).

3. No me gpusto 2 mil nu=mo (a).

8. Autocrifica
0. No me ertico m me culpo mas de lo habitual
1. E=toy mas critico conmugo musmo de lo que solia e=tarlo.
2. M enitico 2 mil musmo por todos mus errores.

3. Me culpo a mi mo=mo por todo lo malo que sucede.

9. Pensarmentos o Deseos smeidas.
0. Mo tengo mngun pensamiento de matarme.
1. Ha temdo pensarmentos de matanme, pero no lo hana
1, Quema matarme.
3. Ile matana @1 tuviera la oportumdad de hacerlo.

10, Llanto

. Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que soliz hacerlo.
Lloro por cualqmer pequenies.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

ol Al S
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11. Agitacion

Mo estoy ma= mgmesto (3) o tenso (2) que lo habitual.

Ma siento mas mgmeto o tenso {2) que lo habitual

Estov tan mgumeto (2) o agitado (3) que me o5 dificil quedarme quueto.

Estov tan moueto (3) o agitado (3) que temgo que estar siempre an
movimento o haciendo algo.

ol A

12, Perdida de intersz
0. Nokhe perdido el mferés an ofras actividades o personas.
1. Estov menos interesado () que antes en ofras personas o cosas.
2., Ha perdido cas: todo el mfersés en otras parsonas o cozas.
3. Nl es difica] mteresarme por alzo.

13, Indecizicm

Tomo mus decisionss tan ben como siempre.

Ma resulta mas dificil que da coshumbre tomar decisiones.
Encuentro nmcha mas dificultad que antss para tomar decisiones.
3. Tengzo problemas para tomar cualgmer decision.

b=

14, Desvalonzacion
0. No=zesnto gque vo no ez valioso (a).
1. Nome considero a mi musmo tan valoso (a) v vl como soliz hacerlo.
1.  Me ziento menos valiozo cuando me comparoe con ofros.
3. Siento que mo valgo nada

=i
2]

Perdida de enerzia
0. Tenzo tanta snergia come siempre.
1. Tenzo menos energia que la que solia tener.
1. Notengo suficiente energia para hacer demaziado.
3. Notengo suficiente energla para hacer nada

16. Cambio en los habitos de suetic

Mo he expenmentado ningim cambio en pus habitos de suano,
Duenmo un poco mas de lo habitual,

Duenmo mucho mas de lo habimal.

Duerme la mayor parte del dia.

Ll e

17. Imitzhilidad
0. Mo estoy mds irritabls que 1o habitual
1. Estoy mis imritable qus lo habitual
3. Estoy mucho mas imitzhle que lo habitual.
3. Estoy imritable todo el tizmpo.

18, Cambios en &l apehiic

Mo he expenimentado mnzin cambio en mu apethto.
I apetito o3 un poco menor que lo habrtual.

I apetito es mucho mayor que antes.

Mo tengo apetrto en absoluto.

Lol ol o
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19, Dhficultad de concentracion

1

L
4
3.

Puedo concentrarmes tan bien como siempra.

Mo puedo concentranme tan bien como habrtualments.

Ila ez difici] mantener ]a mente en algo por ruche tiempo.
Encueentro gque no pusdo concentrarmes en nada.

20, Cansanmo o Fatiga

BRE=

b

Mo estoy mas cansado (3) o fatizado (2) que lo habatual

Mz fahiee o me canso mas fAcibmente que lo habrtual.

Estoy demasizdo fahizado (3) o cansade (3) para hacer mwchas de las cosas
que solia hacer.

Estoy demasizdo cansado (2) o fatizado (3) parz hacer la mayvona de las cosas
que soliz hacer.

21, Perdida de intarsz en 2] sexo

Ll ol

Mo he notado minzun cambio recients an o mteres por el zemo.
Estoy menos imteresado (2) en el zaxo de lo que solia estarlo.
Ahora estov mucho mencs mteresado (3) en 2l sexo.

He perdido completamente 2l interés en el sexo.

DEPRESION PUNTAJE
AUSENCIA 7.5
DEPRESION LEVE T E:
DEPRESION
MODERADA 16 -2
DEPRESION CRAVE I
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECEK (BAI)

1. Torps o entumecido

En abeoluto.
Lavamente.
Moderadamente
Severaments

ol

2. Aralorado
0. En absoluto.
1. Lavemente.
2. DModeradaments
3. Severaments

3. Contemblor en las plemas
0. En absoluto.
1. Lavamenfe.
2. DModeradaments
l. Severaments

4. Incapaz de relzjarze
0. Enabsoluto.
1. Lsvemente.
2. DNloderadaments

1. Severaments

T

Con temor a que ocurra lo peor
0. Enabsoluto.

1. Lsvemente.

2. Moderadamente

3. Severamente

6. Mlareado, o que zava la cabeza

0. Enabsoluto.

1. Lsvemente.

2. Moderadaments
1. Severaments

7. Cen latidos del corazon fuertes v acelerados
0. En abzohuto.
1. Leavemente.
3. Moderadaments
3. Severaments



8. Inestabla
0. En abzohito.
1. Lavemente.
1. DModeradaments
J. Severaments

9, Atemonzado o asustado
0. Enabsoluto.
1. Lavemente.
2. Moderadaments
J. Severaments

10. Werviozo
0. Enabzoluto.
1. Lavemente.
1. DModeradaments
3. Severaments

11. Con zenzacion de bloqueo
En abzoluto.
Lavamente.
Moderadaments.
Beveraments

ol el S

12, Con temblores en laz manos
0. Enabzoluto.
1. Lavemente.
1. DModeradaments
). Severaments

13, Inquisto, msezuro
0. Enabsoluto.
1. Lszvemente.
1. Moderadaments
J. Severaments

14, Con musdo a perder el control
0. Enabsoluto.
1. Lsvemente.
1. Moderadamente
J. Severaments

15, Con zenzacion de ahoso
0. Enabzoluto.
1. Lsvements.

2, Moderadamente
1. Severzments
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16. Con temor a monr
0. En abzoluto.
1. Lavemenfe
1. DModeradaments
3. Severamente

17. Con miade
0. En absoluto.
1. Lavemente.
1. DModeradaments
3. Severamente

18, Con problemas digestrvos
0. En abzoluto.
1. Lavemenfe
1. Moderadaments
3. Severaments

19. Con desvanecimentos

0. En absoluto.
1. Lesvemente.
2. Moderadaments
3. Severamente
20, Con mibor facal

0. En abzoluto.

1. Lavemenfe.

1. Moderadamente
1. Eeveraments

21. Con =udores, fr10s o calientes
0. Enabzoluto.
1. Lsvemente.
1. DNloderadaments
3. Severaments

ANSIEDAD PUNTAJE

BATA 0 -21

MODEFADA 2135

SEVEREA 35 AMAS

GGraciaz
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