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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Niveles de ansiedad y depresion del personal de
enfermeria del area COVID-19 de un hospital de Huanta, 2021, tuvo como objetivo describir
los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del area COVID-19 del hospital
de apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021. La metodologia que se empled fue la del
método cientifico, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal; teniendo
como muestra del estudio a 61 profesionales de enfermeria. Asimismo, se empleo la técnica de
la encuesta aplicando dos instrumentos: la escala de autoevaluacién de la ansiedad de Zung y
el inventario de depresion de Beck BDI 1. En los resultados obtenidos, se identifico que el 27.9
% del personal no presenta ansiedad; el 42.6 %, un nivel de ansiedad minima a moderada; el
24.6 %, un nivel de ansiedad marcada a severa; y el 4.9 %, un nivel de ansiedad en grado
méaximo. De esta manera, el 75.4 % no presenta depresion; el 14.8 %, un nivel de depresion
leve; el 3.3 % presenta un nivel de depresion moderada y el 6.6 % presenta un nivel de
depresion grave. Por tanto, se llega a la conclusion que el personal de enfermeria presenta altos

indices de ansiedad, mientras que mas de la mitad no presenta indicadores depresivos.

Palabras claves: ansiedad, depresién, personal de enfermeria, cognitivo, somatico, afectivo.



ABSTRACT

The present research entitled "Levels of anxiety and depression of the nursing staff of
the COVID-19 area of a hospital in Huanta, 2021", aimed to describe the levels of anxiety and
depression of the nursing staff of the COVID-19 area of the Hospital de Support Huanta
"Daniel Alcides Carrién™, 2021. The methodology used was the scientific method, descriptive
level, non-experimental cross-sectional design; having as sample of the study 61 nursing
professionals. The survey technique was used applying two instruments, the Zung anxiety self-
assessment scale and the Beck BDI Il depression inventory. The results obtained, it was
identified that 27.9 % of the personnel do not present anxiety; 42.6 % present a minimal to
moderate level of anxiety; 24.6 % present a marked to severe level of anxiety and 4.9 % present
a maximum level of anxiety, likewise 75.4 % do not present depression; 14.8 % present a level
of mild depression; 3.3 % present a level of moderate depression and 6.6 % present a level of
severe depression. It is concluded that the nursing personnel present high levels of anxiety,

while more than half do not present depressive indicators.

Key words: anxiety, depression, nursing staff, cognitive, somatic, affective.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, la pandemia originada por la COVID-19 ha ocasionado en el
personal de salud, que hace frente a esta enfermedad, diferentes problemas como ansiedad,
estres y depresion en el personal sanitario, quienes estan frente a lugares de gran demanda de
contagios durante varias horas, eso también genera un temor constante, ya que dia a dia se
exponen al contagio inminente de la COVID-19, lo que genera un distanciamiento de sus seres

queridos, ademas de enfrentar el prejuicio social.

La salud mental en el Per( es un tema fundamental en los trabajadores de la salud, que
es la poblacion méas expuesta, poniendo en riesgo su salud y la de sus familias; sin embargo,
esta pandemia ha dejado en evidencia las fallas de nuestro sistema de salud en diferentes

puntos, lo que ha generado ansiedad miedo, angustia y depresién en el profesional de la salud.

Frente a lo mencionado, la presente investigacion, titulada “Niveles de ansiedad y
depresién del personal de enfermeria del area COVID-19 de un hospital de Huanta, 2021,
describe e identifica el nivel de ansiedad y depresion en el personal de enfermeria del area
COVID-19. Para apoyar la investigacion, se busco teorias de diversos autores a nivel nacional

e internacional, lo cual estan relacionadas con las variables.

Los resultados de la investigacion ayudaran a potenciar la teoria del nivel de ansiedad
y depresion del profesional de enfermeria que viene afrontando la pandemia; ademas los
instrumentos empleados ayudaran a los profesionales de la salud mental poder aplicar, ya que

presentan altos indices de validez y confiabilidad.
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La investigacion tuvo como meétodo de estudio el cientifico, utilizando el nivel
descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal. La muestra que se manejé fue no
probabilistica con un muestreo de tipo censal, ya que toda la unidad de investigacion es

considerada como muestra, conformado por 61 profesionales de enfermeria.

La investigacion permitird incentivar estudios con el prop6sito de desarrollar programas
de intervencion y/o prevencion para el profesional de la salud con el fin de que no aumente el
riego de afectar su bienestar mental del profesional e la salud, ya que en la actualidad sigue

siendo un problema que aqueja considerablemente a las personas.

La presente investigacion esta constituida por los siguientes capitulos:

El capitulo I contiene el planteamiento del problema, asi mismo la formulacion del
problema general y los problemas especificos, estableciendo el objetivo general y especificos
y las justificaciones teoricas, practicas y metodologicas. En el capitulo I, se desarrolla el marco
tedrico a través de los antecedentes nacionales e internaciones, asi como también las bases

tedricas de las variables y dimensiones de la investigacion.

El capitulo 111 contiene el desarrollo de la operacionalizacion de las variables, asi como
también la definicion de términos. En el capitulo 1V, se identifican y describen los métodos y
el alcance de la investigacion, asi como el disefio, la poblacion y la muestra, la técnica y los
instrumentos de recoleccion de datos, ademas de la validez, la confiabilidad, el procedimiento,

los métodos de andlisis de datos y los aspectos éticos.

El capitulo V contiene la descripcion detallada de los resultados del estudio, mediante
tablas y gréaficos, asi como también la discusion donde se contrasta los resultados obtenidos
con investigaciones obtenidas de los antecedentes. El capitulo VI desarrolla la conclusion

segun los objetivos proyectados y las recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La pandemia originada por el nuevo coronavirus (COVID-19) se inicié a finales del
2019, cuyo epicentro fue Wuhan, China, extendiéndose a nivel mundial, y ocasioné més de
100 millones de contagios y 2 millones de decesos en el personal de la salud como en la
poblacién en general. En enero del 2021, Estados Unidos presenté 24 millones de personas
infectadas y 400.000 muertes, poniendo en manifiesto el papel de los profesionales médicos
como factor clave en su prevencion. Sin embargo, el estrés de estos profesionales médicos se
revela todos los dias en diversas noticias en periddicos, television y redes sociales (Sanchez,

2021).

La Organizacion mundial de la Salud refiere que la pandemia ha ocasionado problemas
como ansiedad, estrés y depresion en el personal sanitario a nivel mundial, quienes estan frente
a lugares de gran demanda durante varias horas, eso también genera un temor constante, ya que
dia a dia se exponen al contagio inminente del coronavirus, lo que genera un distanciamiento

de sus seres queridos y se enfrentan al prejuicio social (OMS, 2020).

La investigacion realizada a 61 trabajadores de primera linea del hospital provincial
clinico quirargico docente, en el estado Pinar del Rio, Cuba, hallé la existencia de signos
relacionados con la depresion y ansiedad, donde 64,1 % del personal presencid nerviosismo, el
59,2 %, cansancio, y el 90,16 %, inquietud por el deceso de las personas, asi como el 60,66 %
del personal sanitario que trabaja de manera directa con las personas que padecen de COVID-
19 estima que el tiempo adecuado para prevenir problemas psicolégicos como la ansiedad y la

depresion es de 7 dias. De tal manera que es necesario desarrollar un plan de trabajo que ayude
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a la disminucion del inicio de sintomas relacionados a problemas de su estado mental del
profesional de la salud que estan frente al cuidado de los pacientes COVID-19 (Miranda &

Murguia, 2021).

El Colegio de Médicos del Peru da a conocer que la COVID-19 en el Per( ha causado
una gran cantidad de muertes en personas, y que el sistema de Salud no est4 capacitado para
hacer frente a esta pandemia, ya que se ha visto una gran cantidad de pacientes incluso el
personal de salud infectado sin ser atendidos adecuadamente lo que causa una alta tasa de
mortalidad, a la fecha se reportd 1061 médicos infectados (Rivas, 2020). El personal de la salud
que labora en el hospital Cayetano Heredia manifiesta que los problemas psicoldgicos pueden
desencadenar problemas en el estado emocional del profesional de primera linea, debido a la
pandemia, y que ocasionaron diversos sintomas tales como suefio, apetito, cansancio, rabia,
culpa, entre otros; lo que genera en el personal de la salud dificultades en su desempefio laboral

(Véasquez, 2020).

En el hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, el estado emocional de los
profesionales de primera linea se ha visto perjudicado desde que inicio la pandemia causada
por el virus SARS-CoV2, observando en el personal de enfermeria que hay pensamientos
catastréficos y autocriticos, sentimientos de tristeza, impotencia, irritabilidad frente al deceso
de los pacientes, presién laboral, incertidumbre laboral, insomnio, cansancio, etc., que afectan

el servicio que brinda el profesional de la salud a los pacientes.

Por lo tanto, la actual investigacion tiene el proposito de conocer los niveles de ansiedad
y depresion en los profesionales de primera linea, tras su servicio en el area de atencion a
pacientes contagiados por SARS-CoV2 vy sus diferentes variantes, aportando estos datos que
servirdn como base para elaborar estrategias de direccion e intervencion al personal de salud

que esta al frente en esta pandemia.
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1.1.1 Problema general

¢Cudles son los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del &rea

COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 20217

1.1.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de ansiedad afectiva del personal de enfermeria del area COVID-19

del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021?

¢ Cudl es el nivel de ansiedad somatica del personal de enfermeria del &rea COVID-19

del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021?

¢ Cudl es el nivel de depresién cognitivo del personal de enfermeria del &rea COVID-

19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021?

¢Cual es el nivel de depresion fisico-conductual del personal de enfermeria del area

COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2021?

¢Cual es el nivel de depresion afectivo-emocional del personal de enfermeria del area

COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del area

COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021.
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1.2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad afectiva del personal de enfermeria del area COVID-19

del Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2021.

Identificar el nivel de ansiedad somatica del personal de enfermeria del area COVID-

19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021.

Identificar el nivel de depresion cognitivo del personal de enfermeria del &rea COVID-

19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021.

Identificar el nivel de depresion fisico-conductual del personal de enfermeria del area

COVID-19 de un hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021

Identificar el nivel de depresion afectivo-emocional del personal de enfermeria del area

COVID-19 de un hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021.

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

El estudio tiene como principal funcion describir e identificar el nivel de ansiedad y su
dimensién afectiva y somaética, asi como el nivel de depresion y sus dimensiones cognitivo,
fisico-conductual y afectivo-emocional en el profesional de enfermeria del area COVID-19 del
hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, con el proposito de aportar conocimiento a
través de las diferentes investigaciones de los autores como Ojeda, Vasquez, Menacho,
Plasencia y Silva, Galvis y Rojas, Monroy, Calderén, Delgado y Diaz Calderon, Delgado y
Diaz, quienes en sus estudios realizados presentan que el profesional de la salud se ha visto

afectado en su salud mental, presentando altos niveles de estres, depresion y ansiedad a causa
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de la pandemia. Para esto, se utilizaron los instrumentos de evaluacion como la escala de
autoevaluacion de la ansiedad de Zung y el inventario de depresion de Beck BDI I, cuyos
resultados podran sistematizarse en proyectos que ayudaran en aportar conocimiento en el area
clinica, demostrando que la pandemia ha generado problemas en la salud mental del profesional

de enfermeria.

1.3.2 Justificacion préactica

Existe la necesidad de investigar las consecuencias que genera el estado emocional,
principalmente en la ansiedad y la depresion que padece el profesional de enfermeria del area
COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, el cual a través de los
resultados que se obtuvieron, permitira a nivel institucional elaborar estrategias de deteccion e
intervencion para desarrollar programas o estrategias de apoyo integral al personal de la salud.
A nivel individual, permitird entender la necesidad de conocer y adquirir los recursos para
poder enfrentar los estados emocionales, como la ansiedad y la depresion que afectan al

personal de la salud, producto de la pandemia.

1.3.3 Justificacion metodologica

En el presente estudio, la aplicacién de los instrumentos como la escala de
autoevaluacion de Zung y el inventario de depresion de Beck BDI-II, brindara validez y
confiabilidad, planteando métodos cientificos, procedimientos y técnicas, que podran ser
utilizados por otros investigadores del area, quienes contaran con ese sustento para disefiar
estrategias encaminadas a la medicion de la ansiedad y la depresion en este tipo de poblacién,

asi también servirda como marco referencial para sustentar estudios en condiciones similares.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes nacionales

Ojeda (2021), en la tesis titulada “Niveles de estrés, ansiedad y depresion debido a la
COVID-19 en internos de medicina del hospital Goyeneche periodo 2020-2021”, tuvo el
objetivo de establecer el grado de depresion, estrés y ansiedad a los estudiantes del internado
médico del hospital 11l Goyeneche Arequipa en la etapa 2020-2021. Asimismo, la metodologia
aplicada es de tipo analitico y de corte transversal. Ademas, se utilizé el disefio de muestra no
probabilistico por conveniencia. Obtuvo como resultado que los estudiantes del internado
manifestaron depresién muy grave en un 18.7 %, depresién grave en 12.7 %, ansiedad muy
grave en 27.3 % y estrés muy grave en 20.7 %. Finalmente, fija como conclusiones que el grado
de depresidn, estrés y ansiedad es mas grave en los estudiantes del internado de medicina que

trabajan en el area COVID-19.

Véasquez (2020), en la tesis de grado titulada “Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante el
20207, tuvo el objetivo de determinar la relacion e incidencia en la depresion, estrés laboral y
la ansiedad en los empleados del Hospital Nacional Cayetano Heredia a lo largo de la pandemia
ocasionada por el virus del SARS-COV-2 en el 2020. La metodologia aplicada en su estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional. Ademas, se utilizé el tipo de muestra no
probabilistico no intencionado. Los resultados de la investigacion son que el 51,1 % de los
empleados tiene ansiedad leve, el 31,1 % no muestra ansiedad. En cuanto a los resultados de
la depresion, el 6,7 % de los empleados no estaba deprimido, mientras que el 26,7 % tenia

depresion leve y el 82.2 %, no presenta depresion moderada. En cuanto al estrés relacionado
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con el trabajo, los empleados no mostraron signos de estrés en un 55,6 % como también
presentaron sintomas de estrés leve en un 26,6 %. Finalmente, fija como conclusiones que el
53,5 %, 68,9 % y 44.4 % del personal sanitario del area COVID 19 manifiestan depresion,

signos ansiosos Y estrés laboral.

Menacho (2020), en la tesis de grado titulada “Prevalencia y factores asociados al estrés,
ansiedad y depresion, en médicos que laboran en areas con coronavirus, Lima, Peru (2020)”,
se propuso calcular la prevalencia y los diferentes factores relacionados con el estrés, ansiedad
y depresion del personal médico que trabaja en la zona COVID-19. La metodologia aplicada
fue observacional y analitica de corte transversal. Tuvo como muestra a 244 médicos que
trabajan en el area COVID-19, sin embargo, solo se evaluaron a 135 médicos, debido a las
limitaciones. Para obtener los datos se utiliz6 un cuestionario con rasgos profesionales,
sociodemograficos y también la escala de DASS-21, aplicada de manera virtual. Obtuvo como
resultados que el 8.15 % presenta ansiedad, 2.96 % estrés y depresion el 0.74 % en los
profesionales médico que trabaja en el area COVID-19. Finalmente, fija como conclusiones
que los médicos evaluados que trabajan en el area con coronavirus presentan un alto indice de

ansiedad, estrés y depresion.

Plasencia y Silva (2021), en la tesis de grado titulada “Niveles de ansiedad y depresion
durante la pandemia de la COVID-19 en el personal sanitario de la Red Asistencial EsSalud-
Cajamarca”, tuvieron el objetivo de calcular el nivel de ansiedad y depresion en el periodo de
la pandemia de la COVID-19 del trabajador sanitario de la Red Asistencial EsSalud-Cajamarca.
La metodologia fue un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La investigacion
estuvo constituida por 244 trabajadores de la salud. Ademas, utilizé el disefio de muestra no
probabilistico de tipo aleatorio, con 150 trabajadores de salud de la Red Asistencia EsSalud-

Cajamarca que queddé como muestra. Asimismo, utiliz0 dos encuestas para obtener
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informacion, empleando una encuesta de datos demogréaficos, la escala GAD-7 y el
cuestionario PHQ9. El resultado obtenido fue que el 49 % manifestd un nivel leve de ansiedad,
el 29 % no presenta ansiedad, el 21 % ansiedad moderada y el 1 % ansiedad severa. En cuanto
a la estadistica que se obtuvo en los niveles de depresion, se muestra que el 89 % no presenta
depresion, el 9 % depresion leve, 1 % depresion moderada y el 0 % depresion moderadamente
severa y severa. Finalmente, fija como conclusiones que la preeminencia en el grado ansiedad
y depresion del personal sanitario del area de enfermeria y técnicos en enfermeria durante la

pandemia del coronavirus muestran un nivel de afectacion de manera significativa.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Galvis y Rojas (2020), en la tesis de grado titulada “Estrés, ansiedad y depresion en
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de una entidad prestadora de salud de
Villavicencio, en tiempos de pandemia”, describieron el grado de estrés, ansiedad y depresion
del profesional médico, personal enfermero y también el personal auxiliar de enfermeros de un
centro sanitario de Villavicencio durante la pandemia. Aplicando una metodologia de estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental transversal, se empled una encuesta de datos y el
instrumento DASS-21 validado en Colombia de manera virtual. Se obtuvo como resultados
que el 12 % de participantes manifiesta nivel de estrés leve y el 60 % no reporta sintomas; en
cuanto a la prevalencia de ansiedad el 12 % indic6 un nivel leve de ansiedad y el 60 % no
manifestd sintomas en depresion, el 72 % del personal de la salud no presenta sintomas
depresivos y el 12 % registro niveles severos o extremadamente altos de depresion. Finalmente,
fija como conclusiones que el personal de la salud entidad prestadora de salud de Villavicencio

no presenta una alta prevalencia significativa en sintomas de estrés, ansiedad y depresion.
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Monroy (2021), en la tesis de grado titulada “Depresion y estrés ante COVID-19 en
residentes del HGZMF N.° 1 Pachuca, HGO”, describio el nivel de estrés y depresion ante el
coronavirus en residentes del hospital general de la zona y medicina familiar N.° 1 Pachuca,
Hidalgo (HGZMF). La metodologia que se realizé fue descriptiva, prolectiva, transversal,
observacional. La investigacion estuvo conformada por 106 residentes del HGZMF N.° 1, que
85 residentes fueron seleccionados con la muestra no probabilistico. Ademas, se emple6 dos
test psicoldgicos el Inventario de Depresion de Beck y el test de estrés laboral del IMSS. Se
obtuvo como resultados que en el 57.6 % se observo mayor frecuencia de estrés, el 3.5 %
depresion moderada y el 1.2 % depresion grave, predominando con un mayor ndmero de
incidencia en el 22.4 % de estrés leve, 3.5 % depresion moderada y 1.2 % depresion grave en
el sexo femenino y para las especialidades de medicina familiar y urgencias. Finalmente, fija
como conclusiones que la prevalencia del grado de estrés y depresién en los residentes del
HGZMF N.° 1 que integran el &rea COVID-19 presentan una alta incidencia significativa en

sintomas de depresion y estrés a comparacion de otros residentes que no integran dicha area.

Calderon, Delgado y Diaz (2020), en la tesis de grado titulada “Analisis de salud mental
en el personal de la unidad de cuidados intensivos del hospital Simon Bolivar en la ciudad de
Bogota (Colombia) en el marco de la pandemia COVID-19, 2020, tuvieron como objetivo
explicar la perspectiva del estado psicolégico que experimenta los trabajadores del area UCI
del hospital Simén Bolivar de Bogotad. Ademas, se aplicd una metodologia de estudio de
investigacion cualitativa, con un enfoque descriptivo. Asimismo, la investigacion estuvo
conformada por 43 trabajadores de la UCI. De esta manera, se aplico una encuesta cerrada para
realizar el analisis en ciertas dificultades en el estado mental que puede presentar los
trabajadores del area UCI, se obtuvo como resultados que el 27 % del personal de la UCI
manifiesta algun tipo de ansiedad, el 39 % siente impotencia frente a los nimeros de fallecidos,

el 40 % presenta dificultades de memorizar, el 39 % malestar fisico debido al exceso de trabajo
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y la fatiga y el 20 % de los profesionales que trabajan en el area UCI presenta problemas de
suefio son mujeres. Finalmente, fija como conclusiones que los problemas de estado emocional,
ansiedad, malestar fisico y depresion es el resultado que ha generado el coronavirus en el

trabajador del area UCI, tras hacer frente al peligro del coronavirus.

Alvarez, Benitez y Castellanos (2021), en la tesis de grado titulada “Impacto
psicologico de la COVID-19 en el personal de salud del sistema sanitario salvadorefio”,
determinaron el impacto psicolégico ocasionado por la COVID-19 en el profesional sanitario
salvadorefio. Se aplicd una metodologia de investigacion con un enfoque mixto, tipo
exploratorio y descriptivo. El estudio estuvo conformado por 415 trabajadores de la salud como
poblacién, se utilizé el tipo de muestra discrecional para obtener segun la estadista a 200
trabajadores de la salud seleccionados para la investigacion. Para los resultados se aplico una
ficha virtual que los participantes podran acceder mediante un teléfono movil, se obtuvo como
resultados que un 64.5 % de los trabajadores de la salud del sistema sanitario salvadorefio,
presenta algunos signos o sintomas de algun tipo cognitivo o fisiolégico que pueden estar
asociados con algun nivel de impacto psicologico, con un 64.3 % es de género femenino, un
35.7 % masculino y el 65.1 % concierne al personal entre los 22-31 afios. Finalmente, fija como
conclusiones la prevalencia de un alto nivel de impacto psicolégico como la presencia de un
45.7 % del personal sanitario manifestd signos o sintomas con un grado de influencia
psicoldgica, incluidos los sentimientos negativos, insomnio o hipersomnia y sintomas que
pueden desencadenar la depresion o ansiedad, que ha generado la pandemia en el profesional

de la salud.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Ansiedad

La ansiedad se manifiesta en el ser humano en distintos momentos, manifestando
inquietud desmesurada de estados u tareas de la vida cotidiana, mostrando indicios de
preocupacion o impaciencia, complejidad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular,

dificultad para conciliar el suefio (Villanueva & Ugarte, 2017).

Por otro lado, Clark & Beck (2012) manifiestan que en el trastorno de ansiedad existe
una predisposicion de percibir problemas negativos en el entorno, en la capacidad y en la
conducta; estas diferentes ideas se activan, lo cual suelen aleccionar en la infancia,
manifestandose en el trayecto de su vida un suceso estresante 0 un momento en el que el ser

humano se sienta vulnerable y esto afecte su estado emocional.

Zung (1965), citado por Astocondor (2001), en su escala, da a conocer que el trastorno
de ansiedad presenta dos tipos de sintomas: afectivos, que se muestra con temor, angustia,
angustia, problemas en sus reacciones emocionales, y los somaticos que se manifiesta con
intranquilidad, irritabilidad, dolores musculares, cansancio, decaimiento, mareos, desmayos,
falta de oxigeno, sensacion de hormigueo o entumecimiento, ganas de arrojar, insomnio,

pesadillas, bochornos y frecuencia urinaria.

Sintomas

La ansiedad es un estado emocional desagradable asociada a alteraciones fisicas y

mentales (Zung, 1965, citado por Plasencia y Silva, 2021).
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Somaticos. Los sintomas somaticos ocurren cuando una persona experimenta
sentimientos extremos de ansiedad, debido a sintomas fisicos (Tango, 2021). Los sintomas
somaticos se presentan con rigidez corporal, alteracion de la presion arterial, nauseas,
transpiracion, aceleracion del ritmo cardiaco, entumecimiento o sensacion de hormigueo,

problemas estomacales, frecuencia urinaria y diarrea.

Afectivos. Los sintomas afectivos se evidencian con problemas de comportamiento,
cognitivos y emocionales, tales como nerviosismo, agitacion, ansiedad, miedo irracional,
creencias negativas, la necesidad de huir, el miedo a la pérdida, razén, control y a la sensacion

de estar cerca de la muerte (Plasencia y Silva, 2021).

a) Teoria tridimensional de la ansiedad

Esta teoria plantea modificar el concepto del constructo unidimensional de ansiedad
poniendo en énfasis que la respuesta de ansiedad se presenta en tres componentes (cognitivo,
fisiolégico y motor). Planteada por Lang en el 1968, citado por Martinez, Inglés, Cano, Garcia,

2012.

Nivel cognitivo

La ansiedad a nivel cognitivo o subjetivo se caracteriza por las sensaciones de falta de
control, ideas negativas de uno mismo y de su entorno, sentimientos de intranquilidad, ideas
de angustia, miedo o temor de que las personas se fingen de sus defectos, inseguridad,
problemas para concentrarse o estudiar y dificultad para tomar decisiones (Alvarez, Aguilar,

Fernandez, Salguero, Pérez, 2013).
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Nivel fisiologico

A nivel fisioldgico, la ansiedad es el resultado de la estimulacion ante una alta
intensidad de actividades en el sistema nervioso somético y el sistema nervioso autbnomo.
Asimismo, la persona puede percibir en la estimulacion de estos sistemas un aumento en el
ritmo cardiaco, disnea, transpiracion, dificultad para dormir, rigidez muscular, problemas para
ingerir el alimento, asimismo pueden presentar otros problemas psicosomaticos como migrafa,
mareos, espasmos musculares, problemas gastrointestinales, entre otros sintomas (Alvarez et

al, 2013).

Nivel motor o conductual

Son comportamientos observables como resultado de diversas actividades. Hay
manifestaciones motoras como actividad excesiva, movimientos repetitivos y torpes, tension
facial, problema para hablar, consumo excesivo de comida y reacciones evitativas ante lugares

que provoquen ansiedad (Martinez et al, 2012).

b) Niveles de ansiedad

La ansiedad se clasifica en cuatro categorias. Cada una de ellas tiene diferentes
caracteristicas, intensidades y afecta la respuesta de la persona en sus diferentes dimensiones.

(Spitzer, 2006, citado por Plasencia y Silva, 2021).

Ansiedad normal

Las personas experimentan la ansiedad como un sentimiento normal o un estado
emocional en determinados momentos y que es una respuesta comun a diversas situaciones
diarias, asimismo este nivel de ansiedad es manejable ante circunstancias de la vida (Plasencia
& Silva, 2021).
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Ansiedad minima o leve

Esté relacionada con las presiones del dia a dia. El individuo est& en un estado de vigilia
y su visidn cognitiva aumenta, lo que causa en algunos casos que la persona desarrolle su

creatividad y aprendizaje (Plasencia & Silva, 2021).

Ansiedad moderada

La percepcidn del ansioso es algo limitada, ya que percibe y controla el momento con
menos intensidad que la anterior, por lo que percibe algunas restricciones para ser consciente
de lo que pasa en su ambiente que lo rodea; como consecuencia experimenta reacciones
emocionales son dificultades respiratorias frecuentes, hipertension, malestar estomacal,
sequedad bucal , estrefiimiento o diarrea, expresiones faciales aterradoras, inquietud, reaccion

de jadeo, alteraciones del suefio o del descanso y relajacién (Villanueva, 2017).

Ansiedad grave

La percepcion de un individuo se ve reducida enormemente hasta el punto en que no
puede analizar lo que esta sucediendo. La percepcion se focaliza en algunos detalles dispersos,
provocando alteracion de lo observado, problemas para aprender, y ocasion6 que la persona
experimente sensaciones de asfixia, falta de aire, movimientos involuntarios o temblores

corporales, expresiones faciales de terror, hipertension arterial (Villanueva, 2017).

2.2.2 Depresion

La depresion se caracteriza por sentimientos de tristeza con una magnitud de intensidad
0 permanencia que interfiere con la funcion, y que reduce el interés en las actividades. Se

desconoce el origen exacto, pero posiblemente esté relacionada con la genética, niveles
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alterados de neurotransmisores, funcion neuroendocrina alterada y factores psicosociales

(Coryell, 2020).

La depresion es un trastorno mental, que habitualmente provoca cambios de humor
depresivos, frecuentemente acompafiados de ansiedad, en los que también pueden aparecer
otros sintomas psiquiatricos como inhibiciones, sensacion de vacio y desinterés general.
inquietud o ralentizacion psicomotora, culpa e impotencia, pensamientos de muerte e incluso

suicidio (Garcia, 2009).

Por otro lado, para San Molina & Arranz (2010), la depresiéon es una exageracion
persistente de la tristeza habitual, que aproximadamente dura varias semanas 0 meses, afecta
tanto fisica como mentalmente, la alimentacion, el suefio, la forma en que se juzga a si mismo
y su manera de pensar. La depresion suele ser una afeccidn cronica y recurrente provocando

una falta de interés y una incapacidad para concentrarse en el trabajo.

a) Teoria cognitiva de Aaron Beck

El modelo cognitivo explica que las personas deprimidas se caracterizan por un
conjunto de patrones cognitivos distorsionados, que con su forma negativa de pensar limitan la
construccién de la realidad. La estimulacién de una creencia implica interacciones con sistemas
cognitivos, afectivos, conductuales y motivacionales, que son el producto de experiencias
tempranas en forma de sesgos que inducen una percepcién negativa sobre si mismo, del entorno

y del futuro (triada cognitiva) (Cabana, 2018).

El modelo cognitivo de la depresion se ha manifestado a través de la observacion clinica

sistematica y estudios experimentales (Beck, John, Shaw y Emery, 2010).
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b) Triada cognitiva

Est& conformada por tres esquemas cognitivos, que incitando a la persona a observarse

a si misma, su futuro y su experiencia de manera individual.

e Visidn negativa de si mismo, la persona tiende a verse como un tonto, enfermo, decaido,
miserable, subestimandose a si mismo juzgando sus defectos, piensa que no tiene la
capacidad necesaria para poder alcanzar la felicidad (Beck et al., 2010).

e Vision negativa del mundo, la persona ve a su entorno como un obstaculo para poder
lograr alcanzar sus metas, considerando a sus relaciones como un término de fracaso o
frustracion (Beck et al., 2010).

e Vision negativa sobre el futuro, la persona tiende a percibir de manera pesimista el
futuro; para el paciente depresivo es complicado realizar proyectos con un sentido
optimista, ya que este anticipa fracasos, penas, dificultades para lograr su objetivo

(Beck et al., 2010).

c) Sintomas

e Fisiologico, presenta sintomas como: dolor muscular o general, dolor de cabeza, vision
borrosa, sequedad bucal, insomnio o hipersomnia, poca energia, ausencia del apetito o
disminucion deseo sexual (Plasencia & Silva, 2021).

e Afectivo, las personas con depresion presentan un decaimiento en su estado de animo,
expresando pesimismo, debilidad emocional, incapacidad para expresar sus
sentimientos, anhedonia, disforia, sensacion de vacio, desesperanza, sentimientos de
soledad sentimientos de soledad y aislamiento, culpa, fracaso, impulso incontrolable de
llorar, aunque en lo habitual puede mostrar un bloqueo emocional y sentirse incapaz de

llorar (Plasencia & Silva, 2021).
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1994).

Psicomotor, la persona con depresion presenta una actividad motora reducida, lo que
significa una lentificacion psicomotora y en algunos casos puede manifestar como
consecuencia inhibicion extrema. Asimismo, gradualmente dejan de participar en
actividades agradables, aislandose y dejando de comunicarse con los demas e incluso
dejar su trabajo (Plasencia & Silva, 2021).

Psiquico, la persona con depresion manifiesta problemas de desorientacion, un estado
de desesperacion, indecision y disconformidad consigo mismo, experimentando

sentimientos de inutilidad personal y pensamientos suicidas (Plasencia & Silva, 2021).

d) Niveles

Depresion leve

El paciente suele presentar dos o tres de los sintomas, suelen verse afectados por ellos,

pero es probable que reanuden la mayoria de las actividades que realizan. El paciente debe de
manifestar por lo menos 2 de los 3 sintomas (falta de energia, humor depresivo y pérdida de

interés) (CIE-10, 1994).

Depresion moderada

La persona con depresion moderada por lo general experimenta cuatro o mas sintomas

y pueden tener grandes dificultades para continuar con sus actividades normales (CIE-10,

Depresion grave o severa

Un episodio depresivo grave es el que algunos de los sintomas descritos anteriormente

son marcados Yy repercuten en la persona como ideas de autodesprecio, perdida de autoestima
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y sentimientos de culpa de manera recurrente. Los pensamientos o comportamientos sobre el

suicidio son frecuente y algunos sintomas somaticos (CIE-10, 1994).

Las personas con este episodio depresivo presentan sintomas significativos, que afectan

principalmente a la autoestima, manifiestan culpa y pensamientos irracionales sobre el suicidio.
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CAPITULO IlI: VARIABLES

3.1 Variables

El trabajo de investigacion consta de dos variables.

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
) L Definicion . . ) , Nivel de
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items L
operacional medicion
La ansiedad como wun La variable medira Afectivo Ansiedad, miedo, 1,234y5
trastorno psicolégico con un  las dimensiones de desintegracion
. alto nivel de afectacién en la  la siguiente manera; mental y
Ansiedad . p 2
poblacion general, se lositemsdel 1al5el aprehension.
manifiesta de  diversas &rea afectivos; los
reacciones como el miedo, items del 6 al 20 el
angustia, nerviosismo,  &rea somatica. .
inseguridad, inquietud, la Somético  Temblores, 6,7,8,9,
cual son inherentes que cada dolores musculares 10, 11, 12,
persona que se encuentre en . L
diferente entorno. Diaz & cansancio, agitacion, 14, 15, 16,
Castro (2020) aceleracion cardiaca, 17,18y
vértigo, sudoraciéon, 20 Ordinal
vomito, parestesia,
desmayo,
nausea,
frecuencia urinaria,
sensacion de calor,
insomnio,
pesadillas.
La depresion es un trastorno  La variable medira Cognitivo  Pesimismo, tristeza, 1,2,9y
mental, que habitualmente las dimensiones de . L.
h S ideas suicidas y 14
provoca cambios de humor la siguiente manera,
depresivos  frecuentemente  los items1,2,9y 14 desvalorizacion.
acompafados de ansiedad, en el &rea cognitiva; los
los que también pueden items3,4,5,6,7,8
Depresion  aparecer  otros  sintomas y 10 el érea fisico- Fisico- Sentimiento de 3,4,5,6,
psiquiatricos como conductual; los conductual culba v castico 7810
inhibiciones, sensacion de items 11, 12, 15, 16, pay g0, 10 Y
vacio y desinterés general. 17,18,19,20y21el fracaso, autocritica, 13
inquietud o ralentizacién  area afectivo- . .
: - disconformidad
psicomotora, culpa e emocional
impotencia, pensamientos de hacia si mismo,
muerte e incluso suicidio. erdida de olacer
Garcia (2009) P placer, Ordinal
llanto e indecision.
Afectivo- Pérdida de interés, 11, 12, 15,
emocional dificultad para 16, 17, 18,
concentrarse, 19,20y
pérdida de energia, 21

cambio de habito y
suefio, pérdida de
libido, fatiga e

indecision.
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3.2 Definicion de Términos

Ansiedad

La ansiedad se manifiesta en las personas de diferente manera, como cierta sensacion
de miedo, tension muscular, aceleracién del ritmo cardiaco, bochornos o escalofrios; asimismo
se puede sentir la necesidad de evitar personas, lugares o situaciones que causen miedo o

ansiedad (Moreno, 2002).

Depresion

La depresion se caracteriza por falta de interés y de concentracion, asi como dificultades
de expresar sus sentimientos, fatiga intensa, incluso después de un esfuerzo minimo. A menudo
se altera el suefio y se reduce el apetito. Se ve afectada la autoestima y la confianza en si mismo,

surgiendo ideas de culpa e inutilidad (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Personal de enfermeria

El profesional de enfermeria ha estado frente a la lucha contra enfermedades y
pandemias que son una amenaza de riesgo a la salud de las personas a nivel mundial. Ellos han
prestado asistencia médica en todo el sistema de salud, brindado atencién a la poblacién general

(0.M.S, 2020).

Coronavirus

Es una enfermedad respiratoria infecciosa, se trasmite mediante el contacto directo. Los
sintomas méas comunes del coronavirus (COVID-19) son la dificultad para respirar, fiebre y
tos, en algunos casos también se manifiesta cansancio, dolores corporales y de cabeza,

escalofrios, vomitos, dolor de garganta, secrecion nasal, nausea, diarrea, perdida del olfato y

31



pérdida del gusto; estos signos pueden ser leves como también graves (National Cancer

Institute, 2020).

Ansiedad afectiva

Se caracteriza por presentar malestar, desinterés, participacion desagradable incluyendo
diferentes reacciones emocionales como disgusto, ira, miedo, culpa y ansiedad (Watson, Clark,

& Tellegen, 1988).

Ansiedad somatica

La persona experimenta sintomas fisicos con alta intensidad, manifestando tener
pensamientos, sentimientos y conductas intensas asociadas a la incapacidad de realizar algin

tipo de actividad de la vida diaria (Tango, 2021).

Depresion cognitiva

Las personas deprimidas tienen percepciones distorsionadas, como pensamientos
negativos sobre si mismos, el ambiente o el futuro; asimismo se ha observado que también hay
cambios en el funcionamiento cognitivo como pensamientos suicidas, tristeza, disminucion de
la funcion cognitiva (memoria, atencidn, concentracion, etc.) y desvalorizacién que también

afectan el funcionamiento humano. Maria (2017).

Fisico-conductual

La persona con depresion manifiesta comportamientos inseguros, culpa, fracaso,

desavenencia consigo mismo, sentimientos de castigo, pérdida de placer y deseos de llorar.
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Afectivo-emocional

La persona con depresién manifiesta signos de irritabilidad, inquietud, dificultad para

concentrarse, pérdida de libido, agotamiento, falta de energia y cansancio.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Métodos, y Alcance de la Investigacion

4.1.1 Método de la investigacion: cientifico

Sierra (2001) se basa en elaborar preguntas acerca de la realidad de todo el mundo y de
las personas, enfocandose en la observacion de la verdad y en los conceptos ya existentes, para
prever soluciones a estos inconvenientes y diferir la realidad.

Segun estas consideraciones, se aplicara el método cientifico.

4.1.2 Alcance de la investigacién: nivel descriptivo

Los estudios descriptivos tienen como objetivo esclarecer los rasgos, caracteristicas y
rasgos de una persona, grupo, comunidad, proceso, objeto o cualquier otro fenémeno que se
esté analizando (Hernandez & Mendoza, 2018).

El trabajo de investigacion descriptivo se basa en hechos facticos y su caracteristica
principal es proporcionar una clara interpretacion. Por tanto, definida y analizada

anteriormente, la investigacion pertenece al nivel descriptivo.

4.2 Disefio de la investigacion: no experimental

Se basa en observar o medir fendmenos y variables tal como ocurren en su ambiente
natural, con el fin de analizarlos, sin manipular deliberadamente las variables (Hernandez &
Mendoza, 2018).

El presente estudio se realizard sin manipulacion intencional de las variables,
estableciendo una investigacion transversal, pues la informacion sera recolectada en un solo

momento.
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Descrita anteriormente, la investigacion se desarrollara con el disefio no experimental

de corte transversal.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

Segun Hernandez & Mendoza (2018), la poblacion es el conjunto universal, que viene
a ser delimitado por el investigador conforme al criterio que opte como adecuado; la poblacion
de estudio debe estar especificamente ubicada por caracteristicas de contenido, lugar y tiempo,
asi como de accesibilidad.

La investigacion estd conformada por 61 trabajadores del personal de enfermeria del

hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion que labora en el area COVID-19.

4.3.2 Muestra: no probabilistico

La muestra es un subconjunto de la poblacién, elegido por varios métodos, donde se
recopilaran datos relevantes y debe ser representativo de la poblacion (Hernandez & Mendoza,
2018).

Para realizar el estudio se eligio la muestra no probabilistica.

Factores de inclusion

o El profesional de enfermeria que se encuentre laborando en el hospital.

Factores de exclusion

o El profesional de enfermeria que se encuentra de vacaciones.
o El profesional de enfermeria que se encuentra con descanso medico o
comorbilidad.
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4.3.3 Muestreo: censal

Para Valderrama & Guillen (2013), “el muestreo se caracteriza por un trabajo
deliberado para obtener muestras representativas por medio de la inclusion de grupos que
presuntamente son tipico en la muestra” (p. 65)

El trabajo de investigacion seleccion6 el muestreo tipo censal, ya que toda la unidad de

investigacion es considerada como muestra.

4.4 Técnica e Instrumento de Recoleccidn de Datos, Validez y Confiabilidad

4.4.1 Técnica

Casas, Repullo y Donado (2002) refieren que la técnica de encuesta se usa de manera
considerada como método de estudio, porque permite que los datos se recopilen y procesen de
manera rapida y eficiente.

Se empleara la técnica de encuesta, ya que los datos que obtendremos de manera
sistematica seran a través de la recopilacion de informacion con los instrumentos aplicados al
profesional de enfermeria del area COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides

Carrion, 2021.

4.4.2 Instrumentos

Se utilizardn dos instrumentos, la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung vy el

inventario de depresion de Beck BDI-2.
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a) Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (EAA)

Ficha Técnica

Autor
Procedencia
Afo

Duracion
Aplicacion
Administracion
Objetivo
Adaptado

William W. K. Zung

Berlin

1965

15 minutos

Adolescentes y adultos

Individual y colectiva

Identificar los niveles de ansiedad

Luis Astocondor (2001), adaptado en
algunos pobladores de comunidades nativas

aguarunas, Peru.

La escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung esta compuesta por un total de 20

preguntas, y por 2 dimensiones que la somatica y la afectiva, es una escala de tipo Likert, donde

incluye 4 alternativas a escoger como muy pocas veces (1) algunas veces (2), buen nimero de

veces (3) y la mayoria de veces (4).

Validez

La aplicacion de los instrumentos fue mediante la validacién de tres jueces expertos,

examinando detalladamente cada item, se obtuvo V de Aiken 0.92, esto indica que la prueba

es valida en el rango establecido.

Confiabilidad

Se muestra que la confiabilidad de la escala de cada item por el alfa de Cronbach 0,737,

lo que sefiala que el instrumento presenta una fiabilidad dentro del rango.
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b) El inventario de depresion de Beck 11-(DBI-I1)

Ficha técnica

Autor Aaron Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Brown

Duracion 10 minutos

Afo 1996

Aplicacion Mayoria de edad

Administracion Individual y colectiva

Objetivo Evaluar los niveles de depresion

Adaptado Espinoza Estrada Angela (2016), adaptado

en Perl en universitarios de Lima sur.

Es un inventario auto aplicable de 21 items. Fue elaborado para estimar la gravedad de
los signos de depresion en adolescentes y adultos a partir de los 13 afios a méas. En cada item,
la persona debe elegir entre una serie de cuatro alternativas en orden, describiendo su estado

durante las Ultimas dos semanas hasta el mismo de haber realizado la evaluacion.

Validez

Se realizo la prueba mediante la validacion de tres jueces expertos, examinando
detalladamente cada item, se obtuvo V de Aiken 0.92, esto indica que la prueba es valida en el

rango establecido.

4. Confiabilidad

El indice de confiabilidad del inventario de cada item por el alfa de Cronbach 0,936,

demostrando que el instrumento presenta una fiabilidad dentro del rango.
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4.5 Procedimiento

Se desarroll6 el trabajo de investigacion y se present6 un formato de solicitud que fue
adquirido en caja del mismo hospital en la oficina de mesa de partes, solicitando la
autorizacion del director del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion para
obtener el permiso de realizar la investigacion en el profesional de enfermeria que
labora en el area COVID-19.

La recopilacion de la informacion se desarrollé con la aplicacion de la escala de
autoevaluacion de la ansiedad de Zung y el inventario de depresion de Beck 11 (BDI-11)
al profesional de enfermeria del area COVID-19, de manera virtual a través de un link
que sera enviado a su celular.

Se procedi6 al andlisis de la informacion obtenida que sera registrada en el programa
Excel, para poder obtener datos descriptivos de la investigacion, que se presentara a

través de tablas y gréaficos.

4.6 Métodos de Analisis de Datos

El estudio se desarroll6 a través del procesamiento de informacion con el programa

Microsoft Excel. De esta manera se elabor6 tablas y figuras para interpretar los resultados.

4.7 Aspectos éticos

Al desarrollar la presente investigacion se tomd en consideracion los siguientes

principios: honestidad, verdad, responsabilidad, rigor, justicia y transparencia, segun lo

establece el cddigo de ética para la investigacion cientifica, propuesto por la Universidad

Continental, que sirvié en la efectiva aplicacion de técnicas e instrumentos para la medicion de

la efectividad del presente estudio (Continental, 2018).
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Segun el cddigo de ética para la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica de
la universidad Ricardo Palma, se establece como principio respetar la dignidad, identidad,
diversidad, libertad, autodeterminacion de la informacién, derechos de confidencialidad y
privacidad de las personas en el proceso de investigacion, promoviendo realizar

investigaciones encaminadas a mejorar la vida de las personas (Palma, 2021).

El estudio de investigacion respeto la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos
de la evaluacion de los test psicoldgicos, la propiedad de informacion del autor y también de
la proteccion de identidad de los participantes que colaboren en la investigacion. La
investigacién considero los aspectos éticos como la objetividad, confidencialidad, originalidad
y la autorizacién del permiso para poder realizar la aplicacion de los instrumentos al profesional
de enfermeria que trabaja en el area COVID-19 del hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrion. Cabe precisar que para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se
contd con la autorizacion y aprobacion del comité de ética en investigacion de la Universidad

Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Este capitulo tiene como objetivo presentar los resultados descriptivos de las variables

y sus dimensiones.

5.1.1 Descripcion de la muestra

Tabla 2.

Género de la muestra

Género F %
Femenino 50 82 %
Masculino 11 18 %
Total 61 100 %

50; 82%

Figura 1. Género de la muestra

En latabla 2 y la figura 1 se puede observar que el 82 % (50) del personal de enfermeria
es del género femenino, y el 18 % (11), del género masculino.
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Tahla 3.
Estado civil de la muestra

Estado civil F %
Soltero(A) 38 62 %
Conviviente 13 21 %
Casado(A) 10 16 %
Total 61 100 %

ESTADO CIVIL

CONVIVIENTE [ ISOLTERO(A) | ICASADO(A)

Figura 2. Estado civil de la muestra

En latabla 3y la figura 2 se puede observar que el 62 % (38) del personal de enfermeria
segun su estado civil es soltero; el 21 % (13), conviviente; y el 16 % (10), casado.
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5.1.2 Variable ansiedad

Tabla 4.

Niveles de ansiedad de la muestra
Niveles ansiedad F %
No hay ansiedad presente 17 27.9 %
Ansiedad minima a moderada 26 42.6 %
Ansiedad marcada a severa 15 24.6 %
Ansiedad en grado maximo 3 4.9 %
Total 61 100.0 %

NIVELES DE ANSIEDAD

S
3

NO HAY ANSIEDAD PRESENTE ANSIEDAD MINIMA A ANSIEDAD MARCADA A ANSIEDAD EN GRADO
MODERADA SEVERA MAXIM O

Figura 3. Niveles de ansiedad de la muestra

En la tabla 4 y la figura 3 se puede observar que mas de la mitad del personal de
enfermeria presenta algun tipo de ansiedad, a consecuencia de la pandemia segun el contexto;
mostrando que el 27.9 % (17) del personal de enfermeria no presenta ansiedad; el 42.6 % (26),
nivel de ansiedad minima a moderada; el 24.6 % (15), un nivel de ansiedad marcada a severa;

y el 4.9 % (3), un nivel de ansiedad en grado maximo.
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Tahla 4.
Niveles de ansiedad afectiva de la muestra

F %
No hay ansiedad presente 13 21.3%
Ansiedad leve 30 49.2 %
Ansiedad moderada 11 18.0 %
Ansiedad severa 7 115 %
Total 61 100.0 %

NIVELES DE ANSIEDAD AFECTIVA

30

e

ANSIEDAD LEVE  ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD SEVERA NO HAY ANSIEDAD
PRESENTE

Figura 4. Niveles de ansiedad afectiva de la muestra

En la tabla 5 y la figura 4 se puede observar en la dimension de ansiedad afectiva que,
en el personal de enfermeria, el 21.3 % (13) no presenta ansiedad; por otro lado, el 49.2 % (30)
muestra un nivel de ansiedad leve; el 18.0 % (11), un nivel de ansiedad moderada; y el 11.5 %
(7), un nivel de ansiedad severa, indicando posibles signos de ansiedad, miedo, desintegracion
mental y aprehension, posiblemente esto se deba a las consecuencias que ha originado la

pandemia como la incertidumbre y presion laboral, decesos en los pacientes y otros.
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Tabla 6.
Niveles de ansiedad soméatica de la muestra

F %
No hay ansiedad presente 12 19.7 %
Ansiedad leve 29 47.5 %
Ansiedad moderada 13 21.3%
Ansiedad severa 7 11.5%
Total 61 100.0 %

NIVELES DE ANSIEDAD SOMATICA

ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD SEVERA NO HAY ANSIEDAD
PRESENTE

Figura 5. Niveles de ansiedad somatica de la muestra

En latabla 6 y la figura 5 se puede observar en la dimension de ansiedad somaética que,
en el personal de enfermeria, el 19.7 % (12) no presenta ansiedad; por otro lado, el 47.5 % (29)
presenta un nivel de ansiedad leve; el 21.3 % (13), un nivel de ansiedad moderada; y el 11.5 %
(7), un nivel de ansiedad severa, indicando posibles signos de temblores, cansancio, agitacion,
vértigo, sudoracion, frecuencia urinaria, sensacion de calor, insomnio, pesadillas, etc.;
posiblemente esto se deba a las consecuencias que ha originado la pandemia como la

incertidumbre y presion laboral, decesos en los pacientes y otros.
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5.1.3 Variable depresion

Tabla 7.

Niveles de depresién de la muestra
Niveles de depresion F %
No hay depresion 46 75.4 %
Depresion leve 9 14.8 %
Depresion moderada 2 3.3%
Depresion grave 4 6.6 %
Total 61 100.0 %

NIVELES DE DEPRESION

47 y

DEPRESION GRAVE DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA NO HAY DEPRESION

Figura 6. Niveles de depresion de la muestra

En latabla 7 y la figura 6 se puede observar que el personal de enfermeria no manifiesta
sintomatologia depresiva en el 75.4 % (46); por otro lado, el 14.8 % (9) muestra un nivel de
depresion leve; el 3.3 % (2), un nivel de depresion moderada; y el 6.6 % (4), un nivel de

depresioén grave.
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Tabla &.
Niveles de depresién cognitiva de la muestra

F %
No hay depresion 48 78.7 %
Depresion leve 6 9.8 %
Depresion moderada 3 4.9 %
Depresion grave 4 6.6 %
Total 61 100.0 %

NIVELES DE DEPRESION COGNITIVA

3 —

DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA  DEPRESION SEVERA NO HAY DEPRESION

Figura 7. Niveles de depresion cognitiva de la muestra

En latabla 8y lafigura 7 se puede observar que, en la dimensién de depresion cognitiva,
el 78.7 % (48) del personal de enfermeria no presenta indicadores de depresion; por otro lado,
el 9.8 % (6) muestra un nivel de depresion leve; el 4.9 % (3), un nivel de depresién moderada;
y el 6.6 % (4), un nivel depresion grave. Esto debido a la inmunizacion eficaz que se viene
brindando al personal de la salud y a la poblacion, y a la disminucion de contagios, asi como

al avance cientifico que se viene desarrollado.
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Tabla 9.
Niveles de depresion fisica conductual de la muestra

F %
No hay depresion 40 65.6 %
Depresion leve 13 21.3 %
Depresion moderada 4 6.6 %
Depresion grave 4 6.6 %
Total 61 100.0 %

NIVELES DE DEPRESION FISICA
CONDUCTUAL

4 4

DEPRESION LEVE DEPRESION DEPRESION SEVERA  NO HAY DEPRESION
MODERADA

Figura 8. Niveles de depresion fisica conductual de la muestra

En la tabla 9 y la figura 8 se puede observar en la dimension de depresion fisica
conductual que el 65.6 % (40) del personal de enfermeria no presenta depresion; el 21.3 % (13)
muestra un nivel de depresion leve; el 6.6 % (4), un nivel de depresion moderada; y el 6.6 %
(4), un nivel depresién grave. Esto debido a la inmunizacion eficaz que se viene brindando al
personal de la salud y a la poblacién, y a la disminucion de contagios, asi como al avance

cientifico que se viene desarrollado.
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Tabla L0,
Niveles de depresion afectivo emocional de la muestra

F %
No hay depresion 45 73.8 %
Depresion leve 10 16.4 %
Depresion moderada 4 6.6 %
Depresion grave 2 3.3%
Total 61 100.0 %

NIVELES DE DEPRESION AFECTIVO
EMOCIONAL

10
a 2

DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA  DEPRESION SEVERA NO HAY DEPRESION

Figura 9. Niveles de depresion afectivo emocional de la muestra

En la tabla 10 y la figura 9 se puede observar en la dimension de depresion afectivo-
emocional que el 73.8 % (45) del personal de enfermeria no presenta depresion; el 16.4 % (10)
muestra un nivel de depresion leve; el 6.6 % (4), un nivel de depresion moderada; y el 3.3 %
(2), un nivel depresién grave. Esto debido a la inmunizacion eficaz que se viene brindando al
personal de la salud y a la poblacién, y a la disminucién de contagios, asi como al avance

cientifico que se viene desarrollado.
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5.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir los niveles de ansiedad y depresion
del personal de enfermeria del &rea COVID-19 del hospital de apoyo Huanta, el cual indica
que un 42.6 % presenta un nivel leve de ansiedad; el 24.6 %, un nivel de ansiedad marcada a
severa; el 4.9 %, un nivel de ansiedad en grado maximo. Mientras que el 27.9 % no presenta
ansiedad; asimismo el 75.4 % del personal de enfermeria no muestra indicadores en
sintomatologia depresiva, el 14.8 % presenta un nivel de depresion leve; el 3.3 %, un nivel de
depresién moderada; y el 6.6 %, un nivel de depresion grave. Esta investigacion coincide con
el estudio realizado por Placenciay Silva en el 2021 en el personal sanitario de la red asistencial
EsSalud-Cajamarca, teniendo como resultado que el 49 % manifest6 un nivel leve de ansiedad,
el 29 % no presenta ansiedad, el 21 %, ansiedad moderada; y el 1 %, ansiedad severa; mientras
que en los niveles de depresion se muestra que el 89 % no presenta depresion; el 9 %, depresion
leve; 1 %, depresion moderada; y el 0 %, depresiébn moderadamente severa y severa. Ambos
estudios exponen resultados similares en cuanto al nivel de ansiedad y depresion en el
profesional de la salud que hace frente a la pandemia,; esto indica que en la actualidad los
trabajadores que estan en el area COVID-19 no manifiestan indices altos en cuanto a la
sintomatologia depresiva, debido a la aplicacion de las vacunas, cuyo objetivo fue lograr
inmunizar al personal de la salud, lo cual ayudé en la proteccion y en seguridad de ellos, lo que

redujo la tasa de contagios y muertes.

Con respecto a los niveles de ansiedad se identifico que un 72 % del personal de
enfermeria presenta algun indicador de sintomatologia ansiosa; en comparacién con otro
estudio en internos de medicina del hospital Goyeneche por Ojeda en el 2021, que dio como
resultado que un 48.7 % de los internos de medicina no presentan ansiedad, esto es, debido a

que la responsabilidad de un estudiante interno no es tan comprometida como la de un
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profesional de la salud, ya que el estudiante interno ain esta en proceso de formacion, mientras
que el profesional de la salud se encarga directamente en la intervencién, diagndstico y
tratamiento, cumpliendo normas y reglas que exige su institucion. Por otro lado, coincide con
el estudio realizado por Vasquez, en el 2020, a los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia,
donde el 51.1 % manifiesta un nivel de ansiedad menor; el 31.1 % no declara ansiedad; y un
17.8 % mostré un nivel de ansiedad clinicamente significativo. Otro estudio realizado al
personal de la salud, por Plasencia y Silva en el 2021, indica que hay un 70 % de algunos
indiciadores de ansiedad; analizando los resultados podemos observar que existen diferentes
factores como incertidumbre laboral, presién laboral y largas horas de trabajo que afectan la
salud del personal y desarrollan diferentes problemas como miedo, angustia y amenaza

sanitaria.

Por otro lado, se identificé en el personal de enfermeria en cuanto al nivel de depresién
que un 75.4 % no presenta depresion y el 24.7 % algunos indicadores de depresion. Estos
resultados coinciden con el estudio de Ojeda, en el 2021, en internos de medicina del hospital
Goyeneche periodo 2020-2021, que muestra en sus resultados que el 52 % de los internos de
medicina no presenta depresion; el 18.7 %, depresién muy severa; el 12.7 %, depresion severa;

el 10.0 %, depresion moderada; mientras que el 6.0 % exhibe depresion leve.

Por otro lado, en el estudio de Menacho en médicos que laboran en el &rea COVID-19,
Lima, Per(, 2020, se muestra en sus resultados que el personal médico que labora en el area
COVID-19 no evidencié asociacion de la depresion con los factores laborales. En el estudio
realizado a los trabajadores del hospital Cayetano Heredia por Vasquez en el 2020 se encontrd
que el 53.5 % presenta algunos indicadores de depresion. Asimismo, analizando los resultados
de los estudios se indica que mas de la mitad del profesional de la salud no presenta sintomas

depresivos, mientras que en el estudio de VVasquez si se encontrd una prevalencia de depresion,
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esto se debe a que durante el proceso de evolucion de la pandemia el sistema de salud a nivel
global ha ido aplicando medidas proteccion con el fin de disminuir las infecciones por la
COVID-19 y muertes, cambiando estrictamente nuestra rutina diaria, lo cual permitioé que el

personal de la salud se adapte paulatinamente.

Por otro lado, el porcentaje que se logré identificar en los niveles de ansiedad afectiva
y ansiedad somatica se encontr6 un alto nivel significativo con un porcentaje de 49.2 % y un
47.5 %, indicando un nivel leve de ansiedad que presenta el personal de enfermeria del area
COVID-19. Estos datos coinciden con un estudio de investigacion de impacto psicoldgico de
la COVID-19 en el personal de la salud realizado por Alvarez, Benitez y Castellanos (2020),
donde se presenta a través de sus resultados que si hay la presencia de los sintomas de ansiedad
psiquica con porcentaje del 64 %, presentando la presencia de sintomas de irritabilidad,
preocupacion y cierto grado de temor. En cuanto al resultado obtenido en ansiedad
psicosomatica, este es de 38 %, que manifiesta ligeros signos fisicos de ansiedad. Asimismo,
analizando ambos resultados se observa que aun el profesional de la salud enfrenta riesgos
frente a la amenaza de una nueva recaida en cuanto a los contagios y muertes que ocasiono la
pandemia; también es cierto que el desempefio laboral del profesional de la salud merece un
reconocimiento, por lo que el Estado debe brindar condiciones laborales mas favorables para
ayudar a abordar el problema de salud pablica que ha afectado a nivel global el sistema de

salud.

Por lo tanto, se identifico en los datos obtenidos sobre los niveles de depresion
cognitiva, depresion fisico-conductual y depresion afectivo-emocional que el personal de
enfermeria del area COVID-19 no presenta depresion con un 78.7 %, 65.6 y el 73.8 %; lo que
no coincide con el estudio realizado por Alvarez, Benitez y Castellanos (2020), ya que a través

de los datos obtenidos la mayor parte del personal de la salud presenta sintomas depresivos con
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un 54.5 %. Analizando los resultados de los estudios, se puede observar que durante el inicio
de la pandemia hubo un impacto negativo que afecto el bienestar mental del trabajador de la
salud, como a la poblacién en general; esto origind que el sistema de la salud a nivel mundial
fortalezca sus medidas de proteccion con la aplicacion de las vacunas, ayudando a reducir el
nivel de depresion en el profesional de la salud. Asi mismo, se debe de incorporar el apoyo de
salud mental y psicosocial en proyectos que ayuden a reforzar el bienestar mental del personal

de la salud.
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CONCLUSIONES

El 72 % del personal de enfermeria presenta algun indicador en cuanto a los niveles
de ansiedad, de los cuales el 42.6 % muestra un nivel de ansiedad leve.

El 75.4 % del personal de enfermeria no presenta sintomatologia depresiva.

En la dimension de ansiedad afectiva, la prevalencia es de un 49.2 %, que presentd
un nivel de ansiedad leve.

En la dimensidn de ansiedad somatica se identificé que la prevalencia es de un 47.5
%,, que evidencid un nivel de ansiedad leve.

En la dimension de depresion cognitiva se identifico que el 78.7 % del personal de
enfermeria no presenta ningdn indicio en niveles de depresion.

Se identifico en la dimension de depresién fisico-conductual que un 65.6 % del
personal de enfermeria no presenta ningun indicio en niveles de depresion.

Se identifico en la dimension de depresidn fisico-conductual que un 73.8 % del

personal de enfermeria no muestra ningun indicio en niveles de depresion.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones publicas del sector salud deben implementar estrategias como
capacitacion, campafias y programas de intervencion y/o prevencion para que
reduzcan los problemas en la salud mental y asi permitir que los trabajadores de la
salud que laboran en estas instalaciones disfruten de una mejor calidad de vida, ya
que estan expuestos a situaciones estresantes como largas horas de trabajo y
exposicion frecuente a enfermedades altamente contagiosas como la COVID-19.
Es necesario identificar y realizar seguimientos del area de bienestar a los casos de
ansiedad y depresion con indicador severo.

Se recomienda al profesional de enfermeria poner en practica las técnicas de
relajacion, como la meditacion con la finalidad de reducir algunos sintomas de
ansiedad y depresion, de esa forma los trabajadores podran desempefiarse de
manera eficaz en su area laboral.

Se pide a los profesionales de salud mental poder emplear las pruebas en
poblaciones con las mismas caracteristicas de la muestra, ya que presentan altos
indices de validez y confiabilidad.

Se exhorta a futuros investigadores realizar estudios de nivel longitudinal,
relacionados a la evolucidn del nivel de ansiedad y a la depresion en el profesional

de la salud durante la pandemia.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
«E Continental

Huancayo, 26 de octubre del 2021

OFICIO N° 087-2021-CE-FH-UC
Senor(a):

KATHERINE EMILY PAREDES OSORIO

Presente-
EXP. 087-2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que el estudio de investigacion titulado: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA COVID-19 DE UN HOSPITAL DE
HUANTA, 2021” ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Humanidades, bajo las siguientes observaciones:

e El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucién del trabajo
solicitar informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

e El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal.

Atte,
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “NIVELES ANSIEDAD Y DEPBESION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO
HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION", 2021”

Autora: Katherine Emily Paredes Osorio

PROBLEMA OBIETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Meétado: Cientifico
Afectivo Nivel: Descriptivo
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Diseito: No  experi I de conte
Ansiedad transversal
(Cuiles son los niveles de ansiedad y  Describir los niveles de ansiedad y Poblacidn: El personal de enfermerfa del
depresidn del personal de enfermeria del  depresidn del personal de enfermerin del drea COVID-19 del Hospital de Apoyo
drea COVID-19 del Hospital de Apoyo drea COVID-19 del Hospital de Apoyo Somitico Huanta “Danicl Alcides Carrion™
Huanta “Daniel Alcides Carnon™, 20217 Huanta “Daniel Aleides Carrién™, 2021, Muestra: No probabilistico
Muestreo: Censal
Téenica: Encuesta
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO Instrumentos:
*  Escala de autoevaluacién de ln
(Cuil es el nivel de ansiedad afectiva del  Identificar el nivel de ansiedad afectiva Cognitivo Ansiedad de Zung
personal de enfermeria del drea COVID-  del personal de enfermer(a del drea e Inventario de depresion de Beck
19 del Hospital de Apoyo Huanta *Daniel  COVID-19 del Hospital de Apoyo Huanta I1- BDI-N
Alcides Camon™, 20217 “Daniel Alcides Carrion™, 2021.
iCuil es el nivel de ansiedad somdticadel  Identificar el nivel de ansiedad somitica
personal de enfermeria del drea COVID-  del personal de enfermerfa del drea Depresion

19 del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel
Alcides Carmion™, 20217

¢Cuil es el nivel de depresién cognitivo
del personal de enfermenia del drea
COVID- 19 del Hospital de Apoyo Huanta
“Danicl Alcides Carrion™, 20217

iCuil es el nivel de depresian fisica —
conductual del personal de enfermeria del
drea COVID-19 del Hospital de Apoyo
Huanta “Damel Alcides Carmon™, 20217
iCuil es el nivel de depresion afectivo -
emocional del personal de enfermeria del
dres COVID-19 del Hospital de Apoyo
Huanta “Daniel Alcides Carmian™, 20217

COVID-19 del Hospital de Apoyo Huanta
“Danicl Aleides Carrion™, 2021.
Identificar el nivel de depresidn cognitivo
del personal de enfermerfa del drea
COVID-19 del Hospital de Apoyo Huanta
“Daniel Alcides Carrion™, 2021.
Identificar el nivel de depresion fisica —
conductual del personal de enfermeria del
drea COVID-19 de un Hospital de Apoyo
Huanta “Daniel Alcides Carnon™, 2021
Identificar el nivel de depresion afectivo -
emocional del personal de enfermeria del
area COVID-19 de un Hospital de Apoyo
Huanta “Danicl Alcides Carnaon™, 2021,

Fisica — Conductual

Afectivo— Emacional
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ANEXO 3: AUTORIZACION

UE Red Salud | |§
Ayacucho Norte

P ey
T bt Ministerio
PERU | de Salud Gobiemo Regional Direccién Regional de
Ayatucho Salud Ayacucho

RTA N° - - 5 & -

Sefiorita:

KATHERINE EMILY PAREDES OSORIO
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ESE

ASUNTO: AUTORIZA TRABAJO DE INVESTIGACION

DE MI ESPECIAL CONSIDERACION

Por medio del presente me dirijo a Usted, con la finalidad de
expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Huanta; y a la vez contestar
a su solicitud, AUTORIZA para desarrollar la ejecucién (uso del nombre de la
Institucién y recoleccién de datos) del Proyecto de Tesis titulado “NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA COVID-
19” en el Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle las
muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Huanta, 30 de setiembre 2021

Etson Taipe Mont
CURsOs ngwos .

Reg. Documento: 03074148
Reg. Expediente: 02500637

- :Av— Mariscal Castilla N° 617
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ANEXO 4: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG (EAA)

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Edad: ....... Género: ............ccou...-. L Lo LTI

Estado Civil: ...oveeveiienane.
Instrucciones:

Lea cuidadosamente y marque con una X en el espacio correspondiente como

usted se ha sentido en las ultimas semanas.

eeeeen...S€rVICIO Al QUE pertenece: L...oiiiiiiee il

MUY BUEN LA
N° SITUACION QUE ME DESCRIBE POCAS preskaad ||t o
VECES VECES
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2 Me siento con temor sin razon
3 Despierto con facilidad o siento panico
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme
6 Me tiemblan los brazos y |as piernas
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
8 | Me siento débil y me canso facilmente
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén
11 | Sufro de mareos
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 | Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y
pies
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion
16 | Orino con mucha frecuencia
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes
18 | Siento bochornos
19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante
la noche
20 | Tengo pesadilias
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ANEXO 5:

Edad:

BRtdoiCIviL: <o covesvasiis borsaesisons

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente, luego elija una alternativa de cada item, el que mejor describa el modo como se
ha sentido las iltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el niimero
correspondiente al enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el niimero mds alto. Verifique que no haya elegido mis de uno
por grupo. incluyendo el item 16 (cambios en los hdbitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el

apetito).

1.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1 (BDI-II)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II)

Género: ’ cais Profesion

<. ... Servicio al que pertenece: ... ... ........ ...

Tristeza
0. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Estoy triste todo el tiempo.
3. Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportario.

Pesimismo
0. No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1. Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las
cosas van a empeorar.

Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de |o debido.
2. Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer
0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.
1. No disfruto tanto de las cosas como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas.
3. No puedo obtener ningun placer de |as cosas.

Sentimientos de Culpa
0. No me siento culpable.
1. Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable |la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo
0. No siento que esté siendo castigado.
1. Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de mi lo mismo de siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado de mi mismo.
3. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual lo malo que sucede.

1. Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No pienso en matarme.
1. He pensado en matarme, pero no lo haria.
2. Desearia matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0. No lloro mas de lo usual.
1. Lloro mas que antes.
2. Lloro por cualquier pequenez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que antes.
1. Me siento mas tenso o inquieto que antes.
2. Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.
3. Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento 0
haciendo algo.

12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0. Tomo decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0. Siento que soy valioso.
1.  No me considero tan valioso y ttil como antes.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3. Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que antes.
2. No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueno
0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de sueno.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que |o habitual.
2b Duermo mucho menos que |o habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme.

17. Irritabilidad
0. No estoy mas irritable que antes.
1. Estoy mas irritable que antes.
2. Estoy mucho mas irritable que antes.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0  No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que antes.
1b  Mi apetito es un poco mayor que antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como antes.
2. Me es dificil mantener |a atencion en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual.
1.  Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que antes solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo que antes.
2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 6: VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES
MATRIZ DE EVALUACION
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autocvaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
Objetivo:
Describir los niveles de ansiedad y depresidn del personal de enfermeria del area COVID-19
de un Hospital de Apayo Huanta “Danicl Alcides Carrioa™, 2021.

Dirigido a:
El personal de enfermeria del drea COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021.

D~P O o
Apellidos y nombres del evaluador: C)'Q D@Q Dm &Q)OV}Q

Grado académico del evaluador: TA‘U Lﬂd&

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

/

L. Diaa Siofaa Oré ¥
e
B i

Firma del (la) evaluador(a)
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autoevaluacién de la Ansiedad de Zung (EAA)
Objetivo:

Describir los niveles de ansiedad y depresién del personal de enfermeria del drea COVID-19
de un Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién™, 2021.

Dirigido a:
El personal de enfermeria del drea COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: Bawa \J@lt{ez. Susan X‘amna

Gradoacadémico del evaluador: Thulada .  Jzsal.

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

SUSAN YANA DARRAVAL DL

Firma del (la) evaluador(a)




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

\ \ oy g e ’ ! )
Nombre delinstewmento: Fsealn de putoevaluicion de Iin Ansiedad de Zung (EAA)
Objetivo:

Deseribie los niveles o mstedad y depresion del personal de enfermerfa del drea COVID-19
e o Hospital de Apoyo Huants “Danlel Aleldes Carridn®, 2021,

Divigido n:

EL personal de entfermertu del dren COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021,

Apellidos y nombres del evaluador: {241 tgdgx“ Sune
\

Grado neadémico del evalundor: —r‘ \{\)\;\c\m

Valoracion:

Deliciente Regular Bueno Muy bueno Excelente

L |

JupiopRuiz Melgar
@ slcblogo
C.Pu. P, N* 34627
Firma del (la) evaluador(a)
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ANEXO 7: VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES
MATRIZ DE EVALUACION
NVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI I

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Inventario de depresion de Beck 11 (BDI-IT)

Objetivo:
Deseribir los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermerfa del drea COVID-19 de
un Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”, 2021,

Dirigido a:

El personal de enfermeria del drca COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021.

e "
0N D O
Apellidos y nombres del evaluador: Q"ﬁ DR Dmo 6@&)0&

Grado académico del evaluador: T(\\'UlOéQ .

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

—

Lic. Drua §fang Ord Dras

Bucol fia-Mpunp
G PP 1484
HED ASIG (1 LA AYACUCHD

AN Easakd
Firma del (la) evaluador(a)
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Inventario de depresion de Beck 1T (BDI-IT)
Objetivo:

Describir los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del drea COVID-19 de
un Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién™, 2021.

Dirigido a:

El personal de enfermeria del drea COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021.

Apellidos y nombres del evaluador: ,B?t"a \J&\gl@é, SQusan  J2nina

Grado académico del evaluador: Tilulada. )2s|l
Valoracion:
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
L~

ST

P e

SUSAN YAKSA SARRA V1o
LIC. EN IGICO! (hun
Cre tavet

Firma del (la) evaluador(a)
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Inventario de depresion de Beck [1(BDI-IT)
Objetivo:

I)csm’l:ir los niveles de smsiedad v depresion del personal de enfermeria del drea COVID-19 de
un Hospital de Apoyo Huanta *Daniel Alcides Carridn™, 2021,

Dirigido a:

El personal de enfermeria del drea COVID-19 de un Hospital de Huanta, 2021,

Apellidos y nombres del evaluador: Ruiz Melaac Nonec
J

Grado académico del evaluador: T’h&a

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

v

Firma del (la) evaluador(a)
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ANEXO 08: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

137 20
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ANEXO 09: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI Il

Estadisticas de fiabilidad

Affade Cronbach N de elementos

936 21
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ANEXO 10: LINK VIRTUAL DE LOS INSTRUMENTOS

https://forms.gle/c3DSrM2dFnUEbXhx7

O @ docs.google.com/forms/d/e. (1)

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA
ANSIEDAD DE ZUNG - INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK I (BDI-II)

Estimado profesional,

Estoy realizando una investigacién para conocer las
niveles de ansiedad y depresion del personal de
enfermeria del drea COVID-19. Por ello me pongo en
contacto con usted para solicitar su colaboracion en
esta investigacion resolviendo la encuesta
adjuntada.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La evaluacion se realizara a través de una prueba
psicolégica, donde usted tendra que responder con
la mayor honestidad. Asi mismo se guardara su
informacién mediante el uso de cédigos y no con
sus nombres. La aplicacion del instrumento tendra
una duracién de 15 minutos. La aplicacién del test
no demandara ningun riesgo. Su participacion es
absolutamente voluntaria.

Para cualquier consulta sobre la investigacion
contactese con:

Katherine Paredes
999203175

Q katherineemilyp@gmail.com (no se comparten)

. €& 5= resablzcid e borrador
Cambiar cuenta

*QObligatorio

Acepto voluntariamente participar en esta Investigacion. *

@ Acepto particlpar en |a investigacién

O Na acepto participar en la investigacion

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred nl aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Cond le| Serviclo - Politica de P idad

Google Formularios
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