Universidad
= Continental

FACULTAD DE HUMANIDADES

Escuela Académico Profesional de Psicologia

Tesis

Ansiedad y depresion en el personal asistencial
del Hospital lI-E Juanijui, 2021

Elsa Marcela Bruno Latorre
CeciliaIsla Ramirez
Ronal Salinas Parejas

Para optar el Titulo Profesional
de Licenciado en Psicologia

Huancayo, 2022




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Asesor

Mg. Luis Antonino Lazarte Aranguren



Dedicatoria

Dedicamos esta investigacion a los héroes sin
capa, a todo el personal de salud que estuvo al
frente de la pandemia y a las victimas por

COVID-19.

Esta tesis también va dedicada a nuestros
amigos por permanecer a nuestro lado en los
momentos dificiles y por brindarnos su apoyo

incondicional.

De igual forma, a los maestros que fueron parte
de nuestra formacion profesional, ya que nos

transmitieron sus conocimientos.



Agradecimientos

Nuestro mas sincero agradecimiento a todas las personas que colaboraron en la
realizacion de este trabajo de investigacion, en especial a nuestro asesor Mg. Luis Antonino

Lazarte Aranguren por sus acertados consejos basados en su amplia experiencia profesional.

Elsa Marcela Bruno Latorre
Agradezco a Dios, a mi esposo Julio Ferndndez y a mis hermosos hijos Javiera, Belén

y Jorge por todo el apoyo durante toda mi carrera profesional.

Cecilia Isla Ramirez

Agradezco a Dios, a José Luis Gonzales por su apoyo incondicional, a mi hijo Luis

Javier por ser mi motivo, y a mi familia por su comprension y apoyo.

Ronal Salinas Parejas
Agradezco a Dios por brindarme buena salud, a mis padres por su gran apoyo
incondicional, también a mis colegas de tesis por su apoyo y comprension, a mi perrito

Whatsapp por su gran compaiiia.

Un agradecimiento grupal al director del Hospital II-E de Juanjui Mg. Obsta. Franco
Navarro del Aguila, por brindarnos las facilidades correspondientes para la aplicacién de los
instrumentos psicoldgicos y sobre todo un agradecimiento a los trabajadores asistenciales de

dicha institucion, ya que sin su participacion esta tesis no habria sido posible.



Indice de contenido

Asesor
Agradecimiento
Dedicatoria
Resumen
Abstract
Introduccion
Capitulo I: Plamteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.2. Planteamiento y formulacion del problema
1.3. Formulacion del Problema.
1.3.1. Problema general.
1.3.2. Problemas especificos.
1.4. Objetivos de la Investigacion.
1.4.1. Objetivo general:
1.4.2. Objetivos especificos:
1.5. Justificacion del estudio
Capitulo I1: Marco teodrico
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Estudios internacionales:
2.1.2. Estudios latinoamericanos:
2.1.3. Estudios nacionales.
2.1.4. Estudios locales
2.2. Hipdtesis de la investigacion
2.2.1. Hipdtesis general
2.2.2. Hipotesis especificas
2.3. Descripcion de variables
2.3.1. Ansiedad
2.3.2. Depresion
2.4.1. Ansiedad
Definicion

2.4.2. Depresion

ii
iii
iv

viii
ix

ix

AN L W i R W W W W NN

11
11
11
12
12
12
13
13
20



Definicion
2.5. Operacionalizacion de variables
Capitulo I1I: Metodologia
3.1. Método, tipo y alcance de la investigacion
3.2. Disefio de Investigacion
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacién
3.3.2. Muestra
3.3.3. Muestreo
3.4. Criterios de inclusion y exclusion
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE)
3.5.2. Inventario de depresion de Beck BDI-II
Capitulo IV: Resultados y discusion
4.1. Resultados del tratamiento y analisis de la informacion
4.1.2 Contrastacion de hipotesis
4.1.2.1 Prueba de normalidad
4.1.2.2 Contrastacion de la hipotesis general
4.1.2.3 Contrastacion de las hipotesis especificas
4.3. Discusion de resultados
4.4. Conclusiones
4.5. Recomendaciones
Referencias bibliograficas

Anexos

21
27
29
29
29
30
30
30
31
31
32
33
35
39
39
41
41
41
42
48
52
53
55
62



Indice de tablas

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de variables 37
Tabla 2: Trabajadores asistenciales segun grupo ocupacional. 41
Tabla 3: Ficha técnica inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) 42
Tabla 4: Ficha técnica inventario de depresion de Beck BDI-I1 45
Tabla 5: Ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

49
Tabla 6: Prevalencia segun nivel de ansiedad y depresion en el personal asistencial 50
Tabla 7: Resultados de normalidad de datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov 51

Tabla 8: Prevalencia segun nivel de ansiedad en el personal asistencial del Hospital II-E
Juanjui, 2021 52

Tabla 9: Prevalencia segun nivel de depresion en el personal asistencial del Hospital II-E
Juanjui, 2021 53

Tabla 10: Diferencias con T de Student entre las puntuaciones medias de la variable
ansiedad, segun el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021 54

Tabla 11: Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable

ansiedad, segun el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021 55

Tabla 12: Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable

ansiedad, segun el grupo ocupacional en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021 56

Tabla 13: Diferencias con la U de Mann-Whitney entre las puntuaciones medias de la

variable depresion, segun el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021 57

Tabla 14: Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la
variable depresion, segun el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital II-E
Juanjui, 2021 57

Tabla 15: Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la

variable depresion, segun el grupo ocupacional, en el personal asistencial del Hospital I1-
E Juanjui, 2021 58



Figura 1. Simbologia del disefio

indice de Figuras

40



Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la ansiedad y la
depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021. El disefo de la
investigacion es cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La muestra
obtenida es de 110 trabajadores de régimen asistencial de una poblacion de 152
trabajadores. Ademas, esta muestra se ha realizado bajo el método de muestreo no
probabilistico y no aleatorio por conveniencia. Asimismo, como instrumentos de
evaluacion se ha empleado el inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1967) adaptados por Castro (2016) y el inventario de
depresion de Beck BDI-II de Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown (Barreda
2019). Los resultados del estudio demostraron que existe sintomas de ansiedad en un
67.3 % de la muestra, por otra parte, hay evidencia de sintomas de depresion en un 46.3
% del personal evaluado, los niveles de ansiedad encontrados fueron los siguientes: leve
(14.5 %), moderado (15.5 %) y grave (37.3 %). En tanto, los niveles de depresion fueron
los siguientes: leve (13.6 %), moderado (11.8 %) y grave (20.9 %). De esta manera, los
resultados confirman lo identificado en estudios preliminares donde el personal
asistencial de sexo femenino, de ocupacion enfermeria y con mas de dos afos de
permanencia en la institucion sufre con mayor énfasis los sintomas de ansiedad estado
y depresion en sus diferentes niveles. Por tanto, esta investigacion contribuy6 al estudio
de la ansiedad y la depresion en el personal asistencial, y promueve el desarrollo de la
salud mental de los involucrados.

Palabras clave: ansiedad, depresion, prevalencia, salud mental, personal asistencial,

Covid-19.



Abstract

The objective of this research is to determine the prevalence of anxiety and depression
in the care staff of the Hospital II-E Juanjui, 2021. The research design was non-
experimental, simple descriptive cross-sectional. The study population was made up of
all the staff, a sample of 110 care workers was taken. Data were collected using the
State and Trait Anxiety Inventory (IDARE) and the Beck Depression Inventory BDI-II
by Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown (Barreda 2019). The results of the study
determined the prevalence of anxiety with 67 % and depression with 47 %, confirming
the hypotheses raised, where it indicates that anxiety and depression are more prevalent
in female personnel, also in personnel with more than two years of experience. service
and in the nursing occupational group. This study concludes that there is a high level of
anxiety and depression in care workers.

The anxiety total scores found were: Moderate anxiety (2 %), low anxiety (37 %) and
potentially concerning levels of anxiety (61 %); Regarding levels of depression scores
found were: mild (14 %), moderate depression (12 %) and severe depression (21 %). In
the same way, the results confirm what has been identified in preliminary studies,
female care personnel, nursing occupation and with more than two years of permanence
in the institution suffer with greater emphasis the symptoms of anxiety and depression.
Therefore, it is expected that this research will provide initial contributions on the way
in which anxiety and depression are manifested in healthcare personnel. The
opportunity opens up to enable new research on the validity of intervention programs,
so that it supports the development of workers' mental health.

Keywords anxiety, depression, prevalence, mental health, healthcare personnel, Covid-

19.



Introduccion

La OMS (2020) sostiene que la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. Esto implica que la salud va mas alld de la ausencia de afecciones o
enfermedades fisicas. Dos de los principales trastornos mentales son la ansiedad y la
depresion. A escala mundial, se calcula que 3,6 % de la poblacién sufre de trastorno
ansiedad, mientras que un 4,4 % de la poblacion sufre un trastorno depresivo (OPS, 2017).
Lo que significa que son dos de las enfermedades mentales mas frecuentes a nivel mundial
(OMS, 2018).

El personal de salud, que enfrenta la pandemia por COVID-19, estd expuesto a
multiples peligros que ponen en riesgo su salud fisica y mental. Por ello, es importante que
cada trabajador pueda mantener su bienestar psicoldgico dentro de su centro de trabajo a
efectos que pueda conservar un desempefio eficiente dentro de su labor. El deterioro de su
salud mental como trabajador perjudica su rendimiento y, a su vez, tendria un impacto
desfavorable sobre la calidad de la atencion del paciente. Por esta razon, toma relevancia
la necesidad de promover la salud mental del personal asistencial.

De esta manera, Alvarado (2020) menciona que la pandemia ha incrementado la
ansiedad y la depresion en los trabajadores de la salud y dejo al descubierto que los paises
no han desarrollado politicas especificas para proteger su salud mental. En la actualidad, el
Hospital II-E de Juanjui de la provincia de Mariscal Céaceres no ha desarrollado una politica
de atencion del bienestar psicologico del personal asistencial, lo cual podria ser un
escenario perjudicial para la salud mental de los trabajadores.

Por tanto, esta investigacion tiene relevancia porque nos permitird conocer el estado
de salud mental de los trabajadores asistenciales del centro hospitalario materia de este

estudio, para generar un diagndstico de linea base para proximas investigaciones.
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La investigacion es de método cuantitativa descriptiva transversal no experimental,
ya que se procurd expandir las bases tedricas sobre la ansiedad y la depresion en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui por medio de la recoleccion de datos, mas no indicar
su relacion con el contexto u otras variables. Asimismo, se estudid la variable ansiedad y
depresion en un momento dado, tinico (Herndndez 2014).

La distribucion de la presente investigacion incluye cuatro capitulos: el primero
consiste en el planteamiento del estudio, el segundo plantea el marco teorico, el tercero
detalla la metodologia aplicada para la elaboracion de la tesis y el cuarto capitulo muestra
los resultados, discusion de estos, las conclusiones y finalmente las recomendaciones.

Isla Ramirez, Cecilia
Bruno Latorre, Elsa M.

Salinas Parejas, Ronal
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Capitulo I
Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la Investigacion

El estudio se desarrolldo en el Hospital II-E Juanjui, ubicado en la provincia de
Mariscal Caceres en la region de San Martin, Peru. La recopilacion de datos se realizd a
principios del 2021. El estudio es de método cuantitativo descriptivo, puesto que busca
determinar el nivel de los estados de ansiedad y depresion, empleando las escalas de
interpretacion de los instrumentos de evaluacion.

Los resultados del presente estudio nos permiten determinar la prevalencia de
trastornos psicologicos de la ansiedad y la depresion en el personal asistencial. Por lo que
esta investigacion brinda aportes iniciales sobre la forma como se manifiestan estos
trastornos en el personal asistencial. Por lo que se abre la oportunidad de habilitar nuevas
investigaciones sobre las variables que pudieran explicar la ansiedad y la depresion, asi
como la eficacia de posibles programas de intervencioén, de manera que esta promueva el
desarrollo de la salud mental de los trabajadores.

1.2. Planteamiento y formulacion del problema

Las enfermedades de salud mental, tales como la ansiedad y la depresion,
constituyen una epidemia silenciosa que ha afectado a la poblacion desde antes de la
ocurrencia de la COVID-19 (OPS 2020). Existe evidencia de que esta pandemia constituye
un factor que deteriora significativamente la salud mental del personal asistencial, y afecta
su desempeno laboral. (Huang, Han, Luo, Ren & Zhou., 2021).

Algunas variables relacionadas con el incremento de la ansiedad y la depresion son
la sobrecarga laboral, la falta de cumplimiento de medidas de bioseguridad, el aumento de

la tasa de mortalidad asociada a la COVID-19, miedo al contacto fisico, sumado la



frustracion, los prejuicios y el miedo a contagiarse, los cuales exacerban atn mas los
problemas de salud psicologica sefialados previamente Shahzad, Du, Khan, Fathen,
Shahbaz, Abbas, y Watto (2020).

Existen varios estudios que refuerzan la hipotesis de que el trabajo asistencial
durante la pandemia deteriora la salud mental de los trabajadores. Pappa, Ntella,
Glannakas, & Giannakoulis (2020) identificaron que existe un 29 % de trabajadores
asistenciales que atraviesan cuadros de ansiedad, ademas el 20 % de ellos refieren sintomas
depresivos. Por otro lado, Virto, Virto, Cornejo, Loayza, Alvarez, Gallegos & Trivefio
(2020) determinaron que el 42 % del personal médico tenia sintomas de ansiedad, asi como
también el 31 % presenta sintomas depresivos. Del mismo modo, Lozano (2020) identifico
que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23 %, mayor en mujeres que en
hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos.

Por esta razon, se anticipa que el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui que
desarrolla funciones durante la pandemia por COVID-19 tendrd mayor probabilidad de
desarrollar trastornos psicoldgicos, tales como la ansiedad y la depresion. El objetivo del
estudio serd comprobar la existencia de estos trastornos y su respectiva prevalencia en los

trabajadores asistenciales.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema general

Frente a la ausencia de investigaciones cientificas preliminares que determinen, de
forma confiable y vélida, la existencia de trastornos psicologicos como la ansiedad y la
depresion en trabajadores asistenciales del Hospital II -E Juanjui, surge la siguiente
pregunta: ;cual es la prevalencia de ansiedad y depresion existente en el personal

asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021?



1.3.2. Problemas especificos.

En la presente investigacion, buscaremos responder a las siguientes preguntas:

e ,Cudl es la prevalencia de ansiedad moderada y severa en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021?

e Cuadl es la prevalencia de la depresion moderada y severa en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021?

e ,Existen diferencias significativas en materia de ansiedad, segtn el género, el
tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del
Hospital I1I-E Juanjui, 2021?

e Existen diferencias significativas en materia de depresion, seglin el género,
el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del
Hospital II-E Juanjui, 2021?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal asistencial del
Hospital II-E Juanjui, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de ansiedad moderada y severa en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
e Determinar la prevalencia de la depresion moderada y severa en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
e Determinar la existencia de diferencias significativas en materia de ansiedad,
segun el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del
personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021
e Determinar la existencia de diferencias significativas en materia de depresion,
segln el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal

asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.



1.5. Justificacion del Estudio

En el Hospital II-E de Juanjui se ha identificado un considerable numero de
trabajadores con sintomas de ansiedad y depresion. En tal sentido, la presente investigacion
esta dirigida a determinar la prevalencia de estos trastornos en el personal asistencial del
hospital mencionado. Teniendo como finalidad que los resultados sean fuente de datos para
la institucion y esperando que se produzca mayor interés por el bienestar de los trabajadores

asistenciales y que este estudio sirva como antecedente para futuras investigaciones.

La justificacion teorica de este estudio es generar reflexion y debate académico
sobre el conocimiento existente de la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal
asistencial en contexto de la COVID-19. Alvarado (2020) menciona que esta pandemia
aument6 la ansiedad y la depresion de los trabajadores de la salud, ademas menciona que

los paises no han desarrollado politicas especificas para proteger la salud mental.

En cuanto a la justificacion metodologica del estudio, se aplicé instrumentos
especificos para cada variable, inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) para la
variable ansiedad y el inventario de depresion de Beck BDI-II para depresion; ambos
instrumentos presentan una confiabilidad alta, siendo estas las mas adecuadas para este

estudio.

Asimismo, el presente estudio tiene relevancia social, debido a que nos permitira
brindar aportes iniciales sobre ansiedad y depresion, a la vez comprender mas sobre este
fenémeno, y promovera la mejora de la salud mental de los trabajadores asistenciales de

centros hospitalarios.



Capitulo I1

Marco tedrico
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Estudios internacionales

En esta seccion, detallaremos la investigacion preliminar sobre la ansiedad y la
depresion entre los trabajadores de atencion hospitalaria. Es asi como Tran, Nguyen,
Luong, Bui, Phan (2019) desarrollaron un estudio en Vietnam, con el objetivo de examinar
la coexistencia de ansiedad y depresion entre enfermeras clinicas en un hospital. Se aplico
como herramienta la técnica de encuesta y uso de la Escala de Corto Plazo de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS 21), con tres subescalas: DASS 21-estrés, DASS 21-ansiedad y
DASS 21-reductor, cada subescala incluye 7 elementos. Con retroalimentacion tipo Likert.
Los resultados determinaron que los indices de ansiedad y depresion fueron del 40% y
13%, respectivamente. Ademas, el 45% de los participantes presentaba sintomas de al

menos un trastorno mental.

Salari, Khazaie, Hosseinian, Khaledi, Kazeminia, Mohammadi, & Eskandari
(2020) realizaron un estudio en Irdn con el objetivo de examinar y determinar la prevalencia
de ansiedad y depresion entre los trabajadores de atencidon primaria de la salud en la
pandemia de COVID-19. La muestra estuvo compuesta por un total de 29 estudios previos,
y para analizar los resultados reportados en los estudios recolectados se utilizo un modelo
de efectos aleatorios. De manera similar, la heterogeneidad de los estudios se evalud
mediante un software de metanalisis integral. Los resultados mostraron que la tasa de
ansiedad fue del 26 %, mientras que la tasa de depresion entre los trabajadores de la salud
fue del 24 %. En cuanto a personal médico, la prevalencia de ansiedad es del 20% y la

depresion es del 40%.



Pouralizadeh, Bostani, Maroufizadeh, Ghanbari, Khoshbakht, Alavi, & Ashrafi
(2020), en su estudio transversal en linea, ansiedad, depresion y factores relacionados en
enfermeras de hospitales en la Universidad de Ciencias de la Salud de Guilan durante
COVID-19, habia 441 enfermeras trabajando en el hospital. La ansiedad y la depresion se
midieron mediante el Trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el Cuestionario de
salud del paciente-9 (PHQ-9), y los resultados mostraron que el manejo de la epidemia de
COVID-19 gener6 altos niveles de ansiedad y depresion. Entre el personal médico del
Hospital de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guilan. Segin los autores, los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de ansiedad fueron predominantemente
mujeres, con sospecha de COVID-19, ser personal designado en el area COVID-19 y sin
equipo de proteccion personal completo. En términos de factores de riesgo para la
depresion, también es femenino, tiene una enfermedad crdnica, se sospecha que tiene

COVID-19 o esta en confinamiento por el virus.

2.1.2. Estudios latinoamericanos

En el ambito latinoamericano, Pozzebon, Facco, Toniolo, & Rodrigues (2016)
Realiz6 un estudio en Brasil, cuyo objetivo principal fue evaluar la relacién entre la
ansiedad, la depresion y el dolor craneocervicomandibular entre el personal de enfermeria.
Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de encuesta, se utilizdo como herramienta
la Escala de Estrés Percibido (PSS), la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) y los criterios diagndsticos de investigacion para el estudio y trastorno
temporomandibular (RDC). La muestra estuvo compuesta por 43 participantes, todas
mujeres entre 20 y 50 afios de edad, de las cuales el 74% eran técnicas de enfermeria y el
26% enfermeras. Los resultados mostraron que el 12% presentaba sintomas de ansiedad y

el 9% presentaba sintomas de depresion.



Por su parte, Valdez (2020), en el estudio realizado por el Instituto para el
Desarrollo Humano de Bolivia durante la cuarentena por COVID-19, tuvo como objetivo
conocer la principal respuesta a la experiencia del personal de salud, en la encuestaa 117
personas, entre médicos, enfermeras, bioquimicos y fisioterapeutas, el 36% dijo estar
atendiendo casos de COVID-19, y el 67% dijo haber recibido equipos de bioseguridad para
la atencion durante la cuarentena. El método de investigacion utilizado para el estudio es
descriptivo y la herramienta es una encuesta virtual, y los resultados mostraron que durante
el periodo de aislamiento el 84% de los trabajadores de la salud sufren de ansiedad,
depresion, cambios de humor, insomnio y miedo, y el 14% consumi6 somniferos,
antidepresivos e incremento el consumo de tabaco, el 30% discutid sus preocupaciones con
compaifieros de trabajo o familiares, y solo al 9% busco apoyo psicologico.

Ademas, Martinez, Azkoul, Rangel, Sandia & Pinto (2020) realizaron un estudio
en Venezuela donde propusieron evaluar el impacto de la pandemia del COVID-19 en la
salud mental de los trabajadores, tomando muestras de 150 personas entre ellas médicos,
enfermeros, administradores y estadisticos y otros trabajadores del estado Mérida. Este
estudio es observacional, descriptivo y transversal, en el que se aplica a la muestra la escala
DASS-21. Ademas, los resultados mostraron que el 33% mostr6 signos de ansiedad y el
35% mostrd signos de depresion en diversos niveles; determinaron que el 43% de los
trabajadores de la salud que atienden a pacientes con COVID-19 mostraron un aumento
significativo en las variables estudiadas.

De igual forma, Conicet (2020) realiz6é un estudio en Argentina por un grupo de
investigadores del Conicet y cuatro universidades: Universidad de Buenos Aires (UBA),
Universidad Adventista del Plata (UAP), Universidad de Austral (UA) y Universidad de
Ciencias Sociales y Empresariales (UCES) Participaron mas de 800 profesionales en

medicina, enfermeria, kinesiologia y otras especialidades de todo el pais. Los resultados



mostraron que el 84% de los trabajadores de la salud sufren ansiedad y depresion por temor
a que un ser querido contraiga el virus COVID-19, el 65% por temor a contagiarse y el
36% por la presion de tener que decidir a quién priorizar. El método utilizado para el
estudio fue virtual a través de un cuestionario en linea del Conicet.

Ademés, Naranjo & Poveda (2021) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la presencia de conductas ansiosas y depresivas entre los trabajadores de la
salud de Ecuador ante una emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, el estudio
fue de método descriptivo, las herramientas utilizadas para la investigacion fueron los
siguientes: perfiles sociodemograficos y escalas hospitalarias de ansiedad y depresion. De
igual forma, se estudiaron variables de edad, sexo, especialidad y sintomas de ansiedad y
depresion. Ademas, se estudiaron a 400 especialistas de diversas areas de la salud, del total
de profesionales estudiados, el 46% presentd manifestaciones de ansiedad, y se
identificaron sintomas de depresion en el 34%. Los puntajes mdas altos de ansiedad y
depresion se han reportado entre el personal de enfermeria, lo que lleva a la conclusion de
que los trabajadores de la salud se encuentran entre los més vulnerables a los efectos
psicolégicos de la lucha contra la pandemia de COVID-19.

De igual forma, Miranda & Murguia (2021) realizaron un estudio en Cuba con el
objetivo de determinar la presencia de sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion
en trabajadores de la salud que atienden a pacientes con COVID-19. Para ello, se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en el que participaron 61 profesionales médicos y técnicos
que trabajan directamente con pacientes con COVID-19. El instrumento utilizado fue la
encuesta, y los resultados identificaron sintomas relacionados con la ansiedad en un 54% y

depresion en un 59%.



2.1.3. Estudios nacionales

Virto, Ccahuana, Loayza, Cornejo, Sanchez, Cedefio, Virto, & Tafet (2021)
realizaron un estudio en la ciudad de Cusco-Pert con el objetivo de determinar la influencia
de los factores relacionados con la ansiedad y la depresion en las primeras etapas del
aislamiento social, en respuesta a los problemas urgentes de salud ocasionados por la
pandemia del COVID-19. El estudio fue descriptivo y cuantitativo y el instrumento
utilizado fue una encuesta en linea, en la que se obtuvieron 1089 respuestas. Segun la
encuesta, las personas que dieron positivo por COVID-19 tuvieron una asociacion positiva
con la ansiedad, y el contacto con alguien sospechoso de tener COVID-19 tuvo una
asociacion positiva con la depresion; Los resultados también mostraron que en los primeros

dias de aislamiento hubo ansiedad (20,7%) y depresion (18,1%).

Por su parte, Franco (2021) tuvo como objetivo en su estudio realizado en la ciudad
de Lima, determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y los sintomas de
ansiedad y depresion en los trabajadores asistenciales, durante la pandemia, de 88 médicos
que laboran en areas COVID. -19. El método guiado por el estudio fue una encuesta en
linea y las herramientas utilizadas fueron PHQ-9 para sintomas depresivos, GAD-7 para
sintomas de ansiedad. Los resultados mostraron que el 59% de los médicos tenian sintomas
de ansiedad. Y el 45% tenia sintomas de depresion. Finalmente, se determin6 que factores
sociodemograficos como ser residente, trabajar en primera linea de atencion, ser jefe de
familia, trabajar en multiples hospitales y trabajar al servicio del COVID-19 se asociaron

con sintomas de ansiedad y depresion.

Ademas, Oliva & Chavarry (2021) realizaron un estudio bibliografico reflexivo

mediante la recopilacion y el andlisis de articulos que tratan sobre el tema en estudio, con



el objetivo de conocer el impacto emocional en los profesionales de enfermeria durante la
pandemia, la busqueda de datos se realizd en fuentes autorizadas de articulos de
investigacion como PubMed, Scielo y Dialnet, entre otros, para un total de 9 evidencias
cientificas, los resultados fueron en tiempos de la pandemia de COVID-19, los
profesionales de enfermeria tuvieron problemas de ansiedad y depresion causados por el
agotamiento y sobrecarga laboral, el temor a contagiarse y poner en riesgo a sus familiares.
Por lo tanto, concluyeron que es importante y necesario potenciar el cuidado del lado
emocional del profesional de enfermeria, a través de acciones que proporcionen un mejor
ambiente para el personal médico y, por lo tanto, mejores condiciones de trabajo para los
trabajadores de la salud.

De igual manera, Obando, Arévalo, Aliaga & Obando (2020) realizaron un estudio
en Pert con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad y depresion de enfermeras
que atienden a pacientes con sospecha de COVID-19. El método utilizado fue descriptivo
transversal, con una muestra no probabilistica de 126 enfermeros de los servicios de
emergencia de dos hospitales de nivel III de Lima y Callao. Ademas, los datos se
recopilaron en mayo de 2020 utilizando la escala en linea de depresion, ansiedad y estrés
DASS-21. Al final, los resultados determinaron que el 39% de las enfermeras expresaron

ansiedad y el 25% depresion.

También, Virto, Virto, Cornejo, Loayza, Alvarez, Gallegos & Trivetio (2020)
desarrollaron un estudio en Cusco (Peru) para determinar la relacion entre la ansiedad y la
depresion en el personal de enfermeria cuando se exponen a pacientes con COVID-19. El
estudio es correlativo, de corte transversal, con una muestra de 89 personas, el instrumento

utilizado es una encuesta en linea, los resultados determinaron que el 42% presentaba
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sintomas de ansiedad y el 31% presentaba sintomas de depresion, concluyeron que existe
relacion entre ansiedad y depresion.

Si bien Condori (2020) realizé un estudio en Arequipa para explorar la relacion
entre la exposicion al COVID-19 y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en
trabajadores de la salud, este estudio es solo observacional, transversal y retrospectivo, se
realiz6 una encuesta en linea con disponibilidad del 24 al 30 de junio, en la que participaron
395 médicos que trabajan en hospitales con y sin COVID-19 en toda la region. En un
analisis previo se revelaron sintomas severos de ansiedad y depresion, luego se confirmé
que el 36% de los médicos tenian sintomas de ansiedad y el 57% de sintomas de depresion,
y finalmente se concluyd que si existe asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la
presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

2.1.4. Estudios locales

Con respecto a los antecedentes locales, es fundamental mencionar que no se
encontraron estudios en los Ultimos cinco afios.

2.2. Hipotesis de la Investigacion

2.2.1. Hipotesis general

Existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresion en el personal asistencial
del Hospital II-E Juanjui, 2021.

2.2.2. Hipaotesis especificas

e Existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el
personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
e Existe prevalencia mayor a 40 % de depresion moderada y severa en el personal

asistencial del Hospital 11-E Juanjui, 2021.
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e Existen diferencias significativas en materia de ansiedad, segun el género, el
tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital
II-E Juanjui, 2021.

e Existen diferencias significativas en materia de depresion, segun el género, el
tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital
II-E Juanjui, 2021.

2.3. Descripcion de Variables

2.3.1. Ansiedad

La ansiedad incluye reacciones emocionales que incluyen sentimientos de tension,
aprension, nerviosismo y ansiedad, en las que se activa el sistema nervioso auténomo

(Schwarzer, van der Ploeg & Spielberger (1984)).

Esta variable sera evaluada segun el Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)
adaptado por Castro (2016), se considera solo dimension: estado; la cual consta de un total
de 20 items, clasificados mediante una escala ordinal, que va desde “sin ansiedad”,

b 1Y

“ansiedad leve”, “ansiedad moderada” y “ansiedad severa”.
2.3.2. Depresion

Esta variable se entiende como la tendencia a interpretar negativamente hechos o
acontecimientos de la vida cotidiana, y verlos de una forma menos util de lo habitual (Beck

etal. 2010).

Esta variable sera evaluada por la segunda edicion del Inventario de Depresion de
Beck, BDI-II Adaptado por Barreda (2019), para determinar el grado de depresion en las

ultimas dos semanas. Tiene 4 niveles, que va desde "sin depresion", "depresion leve",
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"depresion moderada" y "depresion severa". Asimismo, este inventario es unidireccional y
presenta un total de 21 items, en escala ordinal.

2.4. Bases teoricas

En este apartado se presenta el sustento tedrico respecto a las variables ansiedad y
depresion.

2.4.1. Ansiedad

Segun Sarudiansky (2013), sefala que la etimologia de ansiedad se basa en el latin
anxietas, que se deriva de dos palabras indoeuropeas: angh que significa *“constricciéon" y
ango que significa “angustia”. la ambigiiedad sobre el origen del término hizo que la
ansiedad y angustia se relacionaran como uno solo. Respecto a la historia del término como
enfermedad, sefala que los trastornos de ansiedad estan intimamente relacionados con el
concepto de neurosis, segun este autor, Fue Cullen en el siglo XVIII, por tanto, quien
argument6 que la neurosis es una condicidon que afecta principalmente al sistema nervioso,
fue Freud en el siglo XIX quien, en sus diversos trabajos, logré dejar en claro la primera
clasificacion moderna de la ansiedad, definiendo el término neurosis de angustia,
precisando que este es un complejo clinico cuyos sintomas giran en torno a la angustia y
que su caracteristica principal es la excitabilidad. Henry Ey luego dio una descripcion mas
clara de la clasificacion del grupo clinico para la ansiedad. Este es el mismo que se usa'y

prevalece hasta la actualidad (Ojeda, 2003).

Definicion

Encontrando en la actualidad varias definiciones, como con Adwas, Jbireal & Azab
(2019), quienes demostraron que el término puede entenderse como la contraparte
patoldgica del miedo natural, cuya manifestacion se produce a través de cambios en el
estado de 4&nimo, el pensamiento, el comportamiento y el estado fisiologico. Craske & Stein

(2016) por su parte definen el trastorno de ansiedad como una alteracion comun e
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incapacitante que puede aparecer durante la nifiez, la adolescencia y la adultez temprana.
A su vez, Xi (2020) senala que la ansiedad es un sentimiento personal desagradable, y se
manifiesta como una respuesta fisica y mental desadaptativa, cuando un individuo tiene
pensamientos muy arraigados y enfocados en un futuro incierto. Ademads, los autores antes
mencionados han demostrado estar de acuerdo con el hecho de que algunas caracteristicas
de este cuadro conducen a los desequilibrios humanos.

Enfoques teoricos

A lo largo del tiempo, a través de diversos enfoques, la ansiedad ha sido estudiada
y analizada, comenzando por la teoria psicodinamica. Desde este modelo, la ansiedad es,
un reflejo de conflictos no resueltos en las relaciones intimas, o bien es una manifestacion
de ira contenida, y por tanto la conducta compulsiva una manifestacion de enfermedad, la
ansiedad desde este modelo actia como mecanismo de defensa canalizando la energia

psiquica lejos de los impulsos en conflicto (Thorn, Chosak, Baker & Barlow, 1999).

Este concepto también puede explicarse a través del aprendizaje vicario, al observar
la reaccion de otras personas a los estimulos que causan miedo (Thorn et al., 1999). A partir
del modelo conductual de Thorne et al. (1999), la teoria del condicionamiento clasico
explica la ansiedad con estimulos neutrales que adquieren la capacidad de provocar una
respuesta de miedo después de una asociacion repetida con estimulos que producen

ansiedad de forma natural.

Luego, el modelo conductual describe la situacion desde el punto en que el refuerzo
conduce a la ansiedad, especialmente cuando el comportamiento de evitacion no esta
seguro de si sera efectivo (Adwas et al., 2019). Finalmente, los modelos cognitivos prestan

especial atencion a como interpretamos o reflexionamos sobre eventos y situaciones
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estresantes, se induce a la ansiedad cuando la interpretacion es negativa o devastadora
(Thorn et al., 1999). La percepcion es considerada como factor clave para aumentar o

disminuir las respuestas de ansiedad (Adwas et al., 2019).

Cabe destacar el enfoque a partir del cual Spielberg (1966) para desarrollar la
evaluacion de la ansiedad, desde una linea psicométrico-factorial, por tanto,
determina la relacién que existe entre la ansiedad y otros constructos y variables que
componen la personalidad, construyendo asi un modelo tedrico general de la ansiedad,
basado del sustento del analisis factorial y la teoria de los rasgos de personalidad. Asi que
desde la teoria de los rasgos de personalidad, parte la teoria de la ansiedad rasgo, entendida
como la predisposicion a respuestas ansiosas, independientemente del tipo de evento que

le ocurra al individuo (Spielberg, 1966).

Aplicando este enfoque a la ansiedad, Spielberger et al. (1966) brinda una
interesante explicacion al afirmar que la ansiedad como condicion se refiere a un estado
emocional caracterizado por ser transitorio e impredecible, Asimismo, este autor destaca
que los niveles de ansiedad deben ser elevados ante situaciones amenazantes o en
situaciones en las que, a pesar de la presencia del peligro, la persona no es consciente de
tenerlo. Por otro lado, cuando la ansiedad se considera un rasgo, se entiende como una
medida que incluye la diferencia de tendencias ansiosas o tendencias entre una persona u

otra, ya que algunos individuos tienden a reaccionar con ansiedad.

Lo principal sobre el modelo de “ansiedad rasgo y ansiedad estado” de Spielberger
et al. (1966) esta vinculado con el fendmeno de la percepcion y evaluacion del estimulo,

que es visto como una amenaza. Asimismo, la ansiedad como rasgo tiende a presentarse,
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de tal manera que el individuo percibe toda situaciébn una amenaza. Sin embargo, la
ansiedad-estado se manifiesta como una sensibilidad temporal que muestra respuestas
emocionales tan solo en circunstancias especificas. A razoén de la relacion entre ansiedad
rasgo y ansiedad estado, Spielberger et al (1966) determina que la persona que tiene
niveles altos de ansiedad rasgo, muestra también elevados niveles de ansiedad estado. Sin
embargo, es posible que cuando un individuo tiene niveles bajos de ansiedad rasgo, puede
tener reacciones de ansiedad bastante considerables ante condiciones que se perciben como
amenazantes (ansiedad-estado). Cuando se trata a la ansiedad estado (A-Estado), las
situaciones anteriormente descritas funcionan como eventos amenazantes que causan
tension inmediata en el individuo, sin embargo, es una respuesta transitoria. Por lo
contrario, la ansiedad-rasgo (A-Rasgo), que forma parte de la personalidad del individuo,
hay una gran tendencia a ver cada situacion como peligrosa.

Basado en lo anterior, Spielberger et al (1966) explican que cuando un individuo se
encuentra en una situacion generadora de ansiedad, y aumenta su intensidad, se interpreta
como una amenaza, por tanto, experimentara sensaciones de miedo y desasosiego; por tal
razén, se desencadenan una serie de cambios fisioldgicos y de comportamiento, siendo
estos el resultado de la activacion del sistema nervioso autonomo (A-Estado). Para
completar la explicacion, el autor dice que una serie de eventos generadores de estrés puede
generar una sucesion de conductas orientadas a evitar los estimulos amenazantes, para esto,
las defensas psicoldgicas se activan, generando asi la ansiedad rasgo (A-Rasgo). Con
respecto a los estados generadores de ansiedad, el autor utiliza el término “tensién” para
referirse a un proceso psicobioldgico que provoca la ansiedad estado (A-Estado). Por lo

anterior, se puede afirmar que la tension generaria ansiedad en el individuo.
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El autor también sefiala que este proceso se deriva de una situaciéon o estimulo
potencialmente peligroso o dafiino (un factor estresante). Si el agente inicial se considera
peligroso o amenazante, automaticamente se generaria una respuesta de ansiedad estado
(A-Estado). Sin embargo, hubo un aumento con relacion a la intensidad de ansiedad estado.
En resumen, es factible afirmar que hay diversas fuentes de tension capaces de originar la
ansiedad estado (A-Estado); En este sentido, el motivo de preocupacion se refiere a las
mismas presiones que la sociedad demanda. Asimismo, se agrega que los estados de
ansiedad se evaltian de acuerdo a cémo responde el sujeto a las fuentes de estrés y
caracteristicas de la ansiedad rasgo, y estas respuestas se manifiestan en el aprendizaje,
manteniendo mecanismos de tolerancias ante los factores generadores de estrés.

En cuanto a algin aspecto o especificidad de la ansiedad, Maina, Mauri, & Rossi
(2016) definen la caracteristica comun de los trastornos de ansiedad como el miedo
excesivo de las personas con este trastorno. Este miedo crea un estado de angustia
emocional o ansiedad desproporcionada, lo que resulta en un deterioro funcional
significativo. Asimismo, otra caracteristica de la ansiedad es la ansiedad esperada,
fendmeno definido como el aumento de la ansiedad o tension al acercarse a una situacion
temida y evitar estimulos o situaciones.

Segun Adwas et al. (2019), la ansiedad se caracteriza por cambios en el suefio, la
concentracion y el funcionamiento social, ademas de la presencia de agitacion, angustia o
tension emocional, fatiga, dificultad para poner la mente en blanco, tension muscular. e
irritabilidad. Por su parte, Craske et al. (2016) indica que las personas ansiosas muestran
un miedo excesivo y frecuentemente evitan las amenazas percibidas en el entorno.

La ansiedad puede afectar a cualquier persona durante muchos afios. En el campo
médico, se ha comprobado que este trastorno persiste desde la adolescencia. Este aumento

genera como consecuencia un incremento de los costos de atencion medica (Rimvall,
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Jeppesen, Skovgaard, Verhulst, Olsen & Rask, 2020). Otros autores que abordan las causas
de la ansiedad son Munir & Takov (2019), quienes han demostrado que estas causas estan
relacionadas con el estrés y determinadas condiciones fisicas como la diabetes o la
depresion. También sugieren que el origen de la ansiedad puede ser genético debido a
antecedentes familiares del trastorno, por otro lado, también se tienen en cuenta factores

ambientales como el maltrato infantil y el abuso de sustancias.

Consecuencias

Yohannes & Alexopoulos (2014) indican que entre las consecuencias que éste
genera esta el miedo intenso, sensacion de panico, la baja autoestima y, en casos extremos,
el aislamiento social. Por otro lado, la ansiedad misma crea un circulo vicioso que perdura
en el tiempo. Por su parte, Xi (2020) sefiala que las consecuencias de la ansiedad dependen
de lo que hagan las personas que la padecen, asi, pueden responder positivamente
utilizando la enfermedad como una oportunidad de aprendizaje y desarrollo personal,
fortaleciendo el desarrollo fisico y mental o pueden manejar la ansiedad de manera
desadaptativa, permitiendo que este padecimiento llegue a su ultima etapa y se salga de
control. Por lo que puede afectar la salud fisica y psicologica y ocasionar trastornos
corporales y/o mentales.

Evaluacion

Para la valoracion de la ansiedad se considerara el Inventario de Ansiedad: Estado
y Rasgo (IDARE), adaptado por Castro (2016), que mide la ansiedad en las dos
dimensiones mencionadas. Pero para efectos del presente estudio solo se considerara la
ansiedad estado, siendo una de las dimensiones o subtipos los que se pueden interpretar, en

los siguientes indicadores: la calma, que es la sensacion de estar calmado. Seguridad,
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sensacion de sentirse seguro y sin preocupaciones. Tension, si se siente tensa. Contraccion,
si estd contraida. Placer, si tiene la sensacion de un estado de placer. Alteracidn, si se siente
alterada. Preocupacion, si esta preocupada por contratiempos o por cualquier otra razon.
Descanso, si se siente tranquilo. Ansiedad, si percibe sentimiento de ansiedad. Comodidad,
si estd ansiosa. Confianza propia, si siente confianza en si misma. Nerviosismo, si percibe
estar nervioso. Agitacion, si estd agitada o muy agitada. Sentimiento de explotar, si siente
que no aguanta mas y quiere “explotar”. Reposo, tiene la sensacion que ha reposado.

Satisfaccion, si siente satisfaccion. Alegria, si esta alegre. Bienestar, si percibe estar bien.

2.4.2. Depresion

Zarragoitia (2011) hace referencia a que antiguamente se conocia a la depresion
como melancolia. También se menciona que algunos pensadores describieron la
enfermedad, como el caso de Galeno de Pérgamo (131-201), quien detall6 los sintomas de
la depresion confirmando la presencia del miedo, el temor, la duda y el cansancio de la
vida. De manera similar, en Bagdad, en el siglo X, esta enfermedad fue descrita como un
sentimiento que se forma en el alma, crea dolor y hace que las personas se aislen (Medicina
Islamica, ed. 74 Ullmann).

Zarragoitia (2011) contina explicando la investigacion sobre la depresion, a
mediados del siglo XIX, Philippe Pinel detalld las posibles causas de la depresion. Estos
tienen origenes psicologicos por un lado y causas fisicas por el otro. Durante este mismo
periodo, Kahlbaum utilizé por primera vez el término distimia, una palabra que utilizan
hoy en dia los profesionales de la salud mental. En el siglo XX, Freud public6 su obra duelo
y melancolia, y fue ¢l quien aport6 la primera clasificacion moderna de la enfermedad,
estableciendo criterios diagndsticos y determinando sintomas. Luego, en 1952, en el DSM-
I, se introdujo el término reaccion maniaco-depresiva, que fue la primera clasificacion

oficial y aceptada en ese momento, lo que supuso un gran avance en cuanto a la definicion
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y clasificacion de la enfermedad. Luego, en 1981, se establecen y delimitan el trastorno

distimico y el trastorno depresivo mayor, conceptos utilizados hasta la actualidad.

Definicion

En cuanto a su determinacion, organismos internacionales que hacen sus aportes a
la definicion, como la el Instituto Nacional de Salud Mental (2017), indica que la depresion,
conocida como trastorno depresivo, es una afeccion de salud mental grave. Puede afectar
a todos sin importar la edad, la raza o el nivel socioeconémico.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) define la depresion como
un trastorno del estado de &nimo muy grave y muy frecuente en la poblacion general. Por
otro lado, Gonzalez, Valdés, Iglesias, Garcia & Gonzalez (2018) plantean que la depresion
se refiere a un estado de animo persistentemente triste y aunque su causa ya no estd

presente, sus manifestaciones siguen siendo desproporcionadas.

Para fines del estudio, el sustento tedrico base de la depresion se centra a partir del
enfoque cognitivo conductual de Aaron T. Beck, segun sostienen Luyten, Lowyck &
Corveleyn (2003). En este aspecto, junto con Blatt (1974, 1998) y Beck (1983, 1999),
propusieron dos dimensiones de la personalidad: la dependencia interpersonal y el
perfeccionismo, los cuales son factores que generan depresion. Segin Blatt y Beck, dichas
dimensiones estan vinculadas con distintos factores de desarrollo, estilos de apego,
estructuras de personalidad, relacion con sucesos de la vida, vulnerabilidades bioldgicas y

caracteristicas clinicas (Luyten et al., 2003).

En cuanto a sus caracteristicas, la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales

(2017) afirma que la depresion se caracteriza por la presencia de diversos sintomas, entre
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ellos cambios en el ritmo del suefo, alteracion del apetito, dificultad para concentrarse,
pérdida de interés en las actividades, falta de energia y sentimiento de desesperanza, dolor
fisico y pensamientos suicidas. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2018), los
sintomas caracteristicos de la depresion son sentimientos frecuentes de tristeza,
sentimientos de vacio, pesimismo, irritabilidad, culpa, anhedonia, lentitud para hablar o
moverse. problemas para concentrarse y recuperar recuerdos insomnio o hipersomnia,
ideacion suicida o intento de suicidio; La organizacion también sefiala que la presencia de
sintomas varia de persona a persona, algunos de ellos muestran solo ciertos sintomas y

otros muestran mas sintomas.

Segun Maina et al. (2016), el trastorno depresivo se caracteriza por que el paciente
presenta un estado de dnimo que tiende a ser melancoélico, sentimientos de vacio e
irritabilidad, asi como una amplia gama de sintomas cognitivos y somaticos, lo que

conduce a sentimientos de ansiedad significativa y cambios en su funcionamiento normal.

Causas y consecuencias

El Instituto Nacional de Salud Mental (2018) sefial6 que la depresion puede tener
diferentes causas en cada persona, siendo la mas frecuente las crisis vitales, por algunas
condiciones médicas, como alguna enfermedad fisica e incluso puede presentarse de
manera repentina, los factores a considerar son: Cuando un individuo experimentd un
evento traumatico cuando era nifio o un componente genético u hereditario. Circunstancias
de la vida como ruptura de una relacion, pérdida de trabajo, mala situacion econdmica, etc;
o cambios cerebrales relacionados al funcionamiento de la glandula pituitaria y el
hipotalamo asociado con la estimulacion hormonal. Ademas, ciertas enfermedades pueden

predisponer a la depresion, como trastornos del suefio, condiciones médicas, trastornos por
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déficit de atencion, ansiedad y dolor crénico. Abuso de sustancias como el alcohol y otras

drogas.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) sefiala que la depresion
es originada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y
psicolédgicos; Al mismo tiempo, sefiala que, aunque la depresion puede aparecer a cualquier
edad, generalmente se da en la edad adulta, estando entre los factores de riesgo
antecedentes personales o familiares de padecer depresion o cambios importantes en la
vida, traumas o estrés. Algunas enfermedades fisicas y consumo de drogas.

Respecto a los trabajadores de la salud, segin Brandford & Reed (2016), es
necesario estudiar la depresion en el personal de salud, ya que los profesionales de la salud
tienden a sufrir de depresion en casi el doble de la tasa comparando con otras profesiones.
Ademas, esta enfermedad afecta no solo a los empleados, sino también a la propia
organizacion, ya que las tasas de ausentismo son mas altas y los niveles de discapacidad
son significativamente mas elevados, por lo que estos problemas conducen a una menor
productividad. A pesar de que esta patologia no pueda ser completamente prevenida en el
personal de salud, es muy importante determinar la prevalencia de la enfermedad y
promover una vida y medidas saludables, ya que la intervencién oportuna no permite que
la condicion llegue a casos que interfieren en la vida personal y profesional.

Evaluacion

Para evaluar la variable se da la definicion empleada para la misma, es decir, la
tendencia a interpretar eventos o hechos de la vida diaria de manera negativa,
considerandolos menos utiles de lo que realmente son (Beck et al., 2010). A su vez, Beck

propone una valoracién de la variable, en este caso adaptada por Barreda (2019), en la que
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determina que la variable en conjunto actia como un solo factor. Por lo tanto, al explicar
Beck et al.. (2010), tiene los siguientes indicadores: tristeza, dado que las personas
deprimidas muestran cierto grado de infelicidad; pesimismo, pues las ideas del individuo
depresivo suelen ser negativas y pesimistas; ademads fracaso, pues existen recurrentes ideas
de fracaso e incluso pensar que la causa es externa o un elemento en concreto. Igualmente,
se presenta pérdida de placer, ya que a la persona ya no le es placentero aquello que en su
momento lo era; igualmente, puede haber sentimiento de culpa, estando este acompanado
de vergiienza; adicionalmente, puede presentarse sentimiento de castigo, ya que la persona
considera que esta siendo castigada por alguna situacion que €l mismo causo. Otro aspecto
que puede presentarse es la disconformidad con uno mismo, pues el individuo considera
que esta decepcionado de si, esto generalmente acompafiado de autocritica e incluso en
ocasiones con pensamientos o ideas suicidas, llanto, agitacion, pérdida de interés,
indecision, desvalorizacion, abulia, alteraciones del suefio, alimentacién y/o en su
sexualidad, asi como irritabilidad y fatiga.

2.5. Definicion de Términos Basicos

Ansiedad. La ansiedad es un estado no grato, cuyas caracteristicas son expectacion
aprensiva, intranquilidad y aumento del estado de alerta, en la cual se dan reacciones
vegetativas tales como taquicardia, sudoracion, insomnio, tension muscular, entre otros.
Esta es una respuesta natural y adaptativa, que ocurre cuando el individuo percibe el
peligro, proporciona al organismo un mecanismo de adaptacion para afrontar el peligro
(Corsi, 2004).

Depresion. Definen la depresion como un sindrome en el que interactian diversas
modalidades: somadtica, afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las distorsiones

cognitivas en el andlisis y procesamiento de la informacion son la principal causa del
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trastorno a partir del cual se desencadenan los componentes restantes (Hollon y Beck, como
se citd en Barradas, 2014, p. 11).

Prevalencia. La prevalencia describe la proporcion de la poblacion con la
enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es decir es como una
foto fija. Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad para planificar servicios
médicos o para estimar necesidades de atencion. También, se utiliza para medir la
frecuencia de determinadas caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Trastorno. Segun la OMS (2022), el trastorno se caracteriza por una combinacion
de alteraciones en el pensamiento, la percepcion, las emociones, el comportamiento y las
relaciones con los demaés. Si bien la CIE-10 reconoce que este término no es preciso, lo
utiliza para referirse a la presencia de un comportamiento o de un conjunto de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafan de
malestar o interfieren con la actividad de la persona.

Suicidio. El suicidio implica causarse la muerte de forma voluntaria y deliberada,
en la que el individuo se ve invadido por un deseo constante de dejar de vivir. En el suicidio
intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea y el acto suicida como tal (Nizama,
2011).

Emociones. Goleman (1996) utiliz6 el término emocidén para referirse a un
sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a las condiciones psicologicas o bioldgicas
que lo caracterizan, asi como un conjunto de inclinaciones a la actuacion.

COVID-19. Esta es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus llamado
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de neumonia viral

notificados en Wuhan (Republica Popular China) (OMS, 2019).
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2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo preliminar: Ansiedad v depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021.

Variable del estndio: Anziedad. depresion

Conceptualizacion de la variable:

Ansiedad: Se frata de vna reaccion emocional que conlleva sentimientos de tensidn, aprension,
nerviosismo y preocupacion, en donde se activa el sistema nervioso antonomo. (Schwarzer. B
etal , 1984).

Depresion: Se trata de una tendencia a interpretar eventos o hechos de la vida diaria de on
modo negativo, percibiendo de manera menos provechosa de las que realmente serian (Beck et
al. 2010

Definicion operacional:

La ansiedad: se evaluara por medio del inventario anziedad estado-rasgo (IDARE) Adaptado
por Castro (2018).

La depresion: se medira mediante el Inventario de Depresion de Beck Segunda Verzion, BDI-

IT Adaptadc por Barreda (20159).

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicidn
Calma 1
Seguridad 2
Tension 3
Contraccion 4
Placer ] Ordinal
Alteracion 4
Preccupacion 117 Sin ansiedad
Descanso 8 {0-42)

Anziedad estado Ansiedad 9 Ansziedad leve

Comodidad 10 {43-48)
Confianza propia 11 Ansziedad moderada (47-
Nerviosismo 12 51)
Agitacién 13,18 Ansiedad grave (32-64)
Sentimiento de explotar 14
Eeposo 13
Satisfaceion lé
Alegria 19
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Depresion general

Tristeza

Pezimizmo

Fracazo

Pérdida de placer

Sentitniento de culpa
Sentirniento de castigo
Dizconformidad con vno mismo
Awtocritica

Pensamientes o dessos suicidas
Llanto

Agitacidn

Pérdida de interés

Indecisién

Desvalorizacion

Pérdida de energia

Cambios en los habites de
suefios

Irritabilidad

Cambio en el apetito
Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga

Perdida de interés en el zexo

Ordinal

Sin depresion
{0-13)

Depresion leve
(14-1%
Depresion
moderada (20-28)
Depresion severa

(29 2 63)
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Capitulo 111
Metodologia
3.1. Método, Tipo y Alcance de la Investigacion

La investigacion es de método cuantitativo descriptivo transversal no experimental,
ya que se procurd expandir las bases teoricas sobre la ansiedad y la depresion en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui por medio de la recoleccion de datos, mas no indicar
su relacion con el contexto u otras variables. Asimismo, se estudio la variable ansiedad y

depresion en un momento dado, tinico (Hernandez et al., 2014).
3.2. Disefio de Investigacion

El estudio presenta un disefio, que guia todo el procedimiento, el cual orienta desde
el punto de partida que es el objetivo y el problema, hasta la consecucion de los resultados,
y por medio de la recoleccion de datos, entender mejor un hecho (Abutabenjeh & Jaradat,
2018), dicho disefio es no experimental, ya que no se manipulan o influencian en las
variables (Kerlinger & Lee, 2002), y se busca recopilar datos, sobre una variable y como
esta se encuentra (Reiro, 2016). Ademas, es transversal, ya que se recolecta informacion
en un momento o tiempo dado, por medio de encuestas, pero solo una vez (Thompson &
Panacek, 2006). Al mismo tiempo, su disefio presenta un nivel descriptivo, porque se va a

describir los fendmenos o el estado que presentan las variables (Abutabenjeh et al., 2018).
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Y

Figura 1. Simbologia del disefio
Nota. N = Muestra, X = Ansiedad, Y = Depresion

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion viene a ser un conjunto de elementos, personas o cosas que tienen la
potencialidad de tener las caracteristicas que se desea conseguir datos (Asiamah, Mensah,
& Oteng, 2017). Asimismo, la poblacion del presente estudio estd conformada por todo el
personal asistencial de salud del Hospital II-E de Juanjui, que son en total 152 trabajadores
de salud de ambos sexos.

3.3.2. Muestra

Segun definen Martinez, Pereira, Luiz, Gonzalez, & Rangel (2016), la muestra es
un conjunto representativo de elementos o individuos, que forman parte de una poblacion
y que se selecciona para un estudio en particular. Para obtener la muestra, se recurrio al

siguiente, céalculo:

. Z°pgN
E?(N—-1)+ Z%pg
Z = nivel de confianza 1.96
E = error 0.05 |
p = probabilidad de ocurrencia 0.5 |
g = constante 0.5 |
N =poblacion 152 |
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Se ejecuta la operacion:

n= 3.8416 * 0.25 * 152
0.0025 * 151 + 0.9604
n= 509.012
145,9808
n= 1,34
n= 109

Por tanto, la muestra sera de 110 trabajadores del Hospital II-E de Juanjui, del 2021.

3.3.3. Muestreo

El muestreo es un procedimiento que facilita conseguir una parte representativa de
un grupo poblacional (Kerlinger et al. 2002). Por lo cual, se empled un muestreo no
probabilistico y no aleatorio por conveniencia que, en palabras de Hernandez et al., (2014),
las muestras no probabilisticas y la eleccion de los elementos no dependen de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los

propositos del investigador.

Tabla 2
Trabajadores asistenciales segun grupo ocupacional.
Profesionales Cantidad
Médico 23
Enfermero(a) 36
Técnica en enfermeria 24
Obstetra 27
Total 110

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Se trata de aquellos criterios que permiten identificar quiénes pueden formar parte
de una poblacién determinada y de una muestra para un estudio en particular (Manzano &
Garcia, 2016). De este modo como criterios, tanto de inclusion como de exclusion, se
consideran los siguientes:

3.4.1. Criterios de inclusion
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e Personal asistencial de grupo ocupacional médico, obstetra,
enfermero(a) y técnicos en enfermeria.

e Personal asistencial de género masculino y femenino.

e Personal asistencial que se encuentre laborando en el Hospital II-E del
distrito de Juanjui al momento de realizar la investigacion.

e Trabajadores asistenciales que se encuentren en la disposicion de
participar en el estudio de manera voluntaria siempre en cuando
otorguen el consentimiento informado.

e Personal asistencial que tenga la capacidad de comprender y desarrollar

los inventarios utilizados en la investigacion.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Sc excluye al personal asistencial que voluntariamente no deseen
participar en la investigacion.

e Sc excluye a aquellos trabajadores que por motivos de salud fisico y
mental se encuentren incapacitados para responder los tests.

e Se excluye personal administrativo y/o personal asistencial que no se
encuentre laborando en la institucién al momento de realizar el estudio.

e Se excluira al personal asistencial que haya dado positivo para COVID-
19 o se encuentre con los sintomas de dicho virus.

e Se excluye a los trabajadores asistenciales que no hayan firmado el
consentimiento informado.

e Se excluye al personal asistencial que no haya terminado con Ia

resolucion de los inventarios.
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3.5. Técnicas de recoleccion y analisis de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccion datos

La recoleccion de datos para la presente investigacion se realizd de manera
presencial en los ambientes del Hospital II-E Juanjui en el primer semestre del 2021. Se
presentd el consentimiento informado a los trabajadores asistenciales del centro
hospitalario indicando las generalidades del estudio y solicitando su participacion de

manera voluntaria garantizando la privacidad de sus datos personales.

Para evaluar la ansiedad se utiliz6 el inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE)
sin embargo, para el desarrollo de este estudio solo se considero6 la dimension Estado (A-
E) con 20 items unidimensional. Debido a la pandemia de la COVID-19 se evidencio el
incremento de la ansiedad en el personal del sector salud, con la finalidad de conocer el
impacto de este trastorno en el personal asistencial del hospital II-E de Juanjui, se considero
apropiado trabajar solo con la dimension estado del instrumento en mencion. Para evaluar
depresion se utilizd el inventario de depresion de Beck BDI-II con 21 items
unidimensional. La aplicacion de un inventario objetivo se realiza, ya que es una
herramienta practica para evaluar grandes grupos y conocer las ideas o percepciones

(Jones, Baxter & Khanduja, 2013).
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3.5.1. Inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE)

Tabla 3
Ficha técnica inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE)

Ficha técnica

Nombre de la Inventario de Ansiedad Estado v Rasgo (IDARE)

prueba:

Autores; Spielberger, Gorsuch v Lushene

Procedencia: Estados Umdos

Ano 15970

Adaptacién v Se adaptd en México al espafiol en 1975 Spielberger & Diaz
traduccion: Guerrero. En el Peni su primera adaptacion fue en 1997 por Rojas.

Adaptacion peruana:

Castro (2016)

Objetivo:

Determinar el nivel de ansiedad tanto en su estado como en el rasgo

Tipo de aplicacion:

Individual o grupal.

Estructuracion: 20 items unidimensional (solo para estado)
Aplicacidn: Personas con un nivel educativo medio-superior.
Escala: Tipo likent

La escala de respuesta es de tipo Likert de 1 a 4, donde 1 es “no en lo absoluto™, 2 es “un poco”,

3 es “bastante™ v 4 es “mucho”. Se puede aplicar a un grupo de personas o de manera individual

a escala de respuesta es de tipo Likert de 1 2 4, donde 1 es “no en lo absoluto™, 2 es “un poco™,

3 es “bastante” v 4 es “mucho”. Se puede aplicar a un grupo de personas o de manera individual,

dentro de un margen de tiempo de 15 minutos, tras haber explicado el mismo.

Consigna de aplicacion

Instruccion: “Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.

Lea la frase y marque la opcidon que considere como se siente ahora mismo, o sea, en este
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momento o durante estos Ultimos dias. No existen respuestas buenas o malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor desee segun sus
sentimientos ahora”.

Calificacion del instrumento

Cada item respondido genera un puntaje, donde la suma de ellos genera un total,
que, verificando en los percentiles, determina el nivel en el que se encuentra la ansiedad.

Reseiia historica

De acuerdo con Castro (2016), el instrumento fue desarrollado en su momento en
en 1970 inventario de ansiedad estado y rasgo, por Spielberger, Gorsuch y Lushene. Siendo
un instrumento elaborado en Estados Unidos, en poco tiempo se extendio y ya en México,
se adaptd y tradujo al espafiol en 975 por Spielberger & Diaz. Ademas, en el Pert su
primera adaptacion fue en 1997 por Rojas. Dicho instrumento partié desde un andlisis
teorico de los rasgos de personalidad y de las bases tedricas de Freud, diferenciando la
ansiedad-estado y la ansiedad rasgo.

Propiedades psicométricas originales

Dentro de sus propiedades psicométricas, originales, la validez se determino, sobre
la base de correlaciones con otros instrumentos, teniendo como resultados indices de nivel
moderado y alto (de 0.52 a 0.83) para la ansiedad-rasgo. Para la ansiedad-estado, conlleva
un analisis psicométrico sobre la base de 977 estudiantes, en donde se determind su
efectividad. Ademas, luego fue validada en paises hispanohablantes. Por tanto, la
confiabilidad del instrumento fue determinada con la metodologia de test-retest, tomando
como poblacion a 484 estudiantes, encontrando fiabilidad en los coeficientes de alfa de
Cronbach variando entre 0.83 y 0.92 en ansiedad estado y en ansiedad rasgo de 0.86 a 0.92

(Castro, 2016).
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Propiedades psicométricas peruanas

En Peru, Castro (2016) destaca que hubo antecedentes de validacion y confiabilidad

del instrumento en Pert, y que arrojaron buenos indices de confiabilidad. No obstante, en

su tesis doctoral, se determind sobre las propiedades psicométricas del instrumento, del

cual, en su validez, tuvo buenos indices de validez de contenido por juicio de expertos; en

la validez de constructo de igual manera con adecuados indices de correlacion por items-

test superiores a 0.255 y muy significativos. Ademads, el anélisis factorial confirmatorio

establece la bidimensionalidad del instrumento. Con respecto a la confiabilidad, el alfa de

Cronbach obtenido fue para ansiedad estado de 0.909 y para rasgo de 0.873, y en el test-

retest indices en promedio de 0.800, estableciendo asi una fuerte confiabilidad.

3.5.2. Inventario de depresion de Beck BDI-II

Tabla 4

Ficha técnica inventario de depresion de Beck BDI-II

Ficha técnica

Nombre de la prueba:

Inventario de depresion de Beck BDI-II

Autores: Aaron Beck,

Robert Steer v Gregory Brown

Procedencia:

Estados Umidos

Afio:

1994

Adaptacion v traduccion:

Brenlla y Rodriguez (2006), Argentina

Objetivo: Establecer el nivel de depresién
Tipo de aplicacion: Individual o grupal

Tiempo: 10a 15 min

Estructuracion: Unidimensional 21 items
Aplicacién: Adolescentes en adelante
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Consigna de aplicacion

Instruccion: “Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, por favor lea
con atencion cada una de ellas cuidadosamente. Luego elija y marque con una (X) una de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. En las proposiciones o reactivos que se presentan a continuacion
existen cuatro (4) alternativas de respuestas excepto las preguntas 16 y 18, responda segin
su apreciacion”.

El cuestionario, se realiza ya sea grupal o individualmente, y toma entre 10 a 15
minutos, luego de haberles mencionado el propdsito de este a los participantes.

Calificacion del instrumento

Cada item respondido genera un puntaje, donde la suma de ellos genera un total,
que, verificando en los percentiles y determina el nivel en el que se encuentra la depresion.

Reseiia historica

De acuerdo con Beck et al., (2009), el instrumento parte de BDI, que se bas6 en
enunciados de los sintomas de la depresion, concretando asi los 21 items, cada uno se
responde, segun el grado de intensidad que se perciba. Este instrumento llegd a tener
modificaciones, ajustandose a los criterios del DSM-III en su momento, ya que habia
diferencias entre los indicadores, y asi cuando se actualizaba el manual, también los autores
se dieron cuenta que tenian que actualizar su instrumento, llegando a desarrollar el BDI-II.

Propiedades psicométricas originales

Originalmente, el BDI-II, con relacion a su confiabilidad, tuvo una buena
consistencia interna, con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.88 y 0.86, en dos grupos.
Los indicadores también resultaron significativos. Asi como, la correlacion test-retest que

tuvo resultados significativos y una correlacion positiva (0.90). En su validez, se compar6
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y correlacion6 con otras medidas de depresion, resultando significativas. Y en su validez
factorial, establecié adecuados indices de adecuacion (Beck et al., 2009).

Propiedades psicométricas argentinas

Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion (BDI-II; adaptado a la poblacion
de Argentina por Brenlla et al. 2006) se trata de un autoinforme que consta de 21 reactivos
que miden sintomas de depresion en adolescentes de 13 afos en adelante y adultos. Cada
reactivo estd conformado por una escala descriptiva de cuatro opciones; a mayor
puntuacion, mayor gravedad de la sintomatologia. Ademas, el informante valora la
gravedad de cada sintoma durante las dos semanas inmediatas previas. La puntuacion total
puede oscilar entre 0 y 63. En esta investigacion, la escala present6 una confiabilidad alfa

de Cronbach de .88 (estudio 1) y de .89 (estudio 2).

En la adaptacion, desarrollada por Castro (2016), en su tesis doctoral, donde
determino las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad, y encontrd para la
validez una consistencia interna de alfa de Cronbach muy buena (0.93). En su validez, la
validez de contenido por jueces expertos resultd en un puntaje total de V de Aiken de 0.99,
siendo muy valido. Ademas, empleando la adecuacion muestral y prueba de esfericidad,
determinod una gran significancia y una muy buena adecuaciéon. Y en el analisis factorial,
establecid que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores superiores
a 0.40.

Propiedades psicométricas peruanas

En la adaptacion, desarrollada por Castro (2016), en su tesis doctoral, se
determinaron las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad, encontrando para
la validez una consistencia interna de alfa de Cronbach muy buena (0.93). En su validez,
la validez de contenido por jueces expertos resultd en un puntaje total de V de Aiken de

0.99, siendo muy valido. Ademas, empleando la adecuaciéon muestral y prueba de
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esfericidad, determino una gran significancia y una muy buena adecuacion. Y en el analisis
factorial, establecié que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores
superiores a 0.40.

3.3.2. Técnica de analisis de datos

Una vez recolectados los datos con la ayuda de los instrumentos en mencion, se
procedi6 a realizar el andlisis de la informacion recolectada, con la ayuda del programa
estadistico Excel para realizar la tabulacion de los datos y el SPSS (version 25) para la
elaboracion de la matriz de datos y mediante ello con el mismo programa determinar la
validez y confiabilidad de los datos, determinar la normalidad de las variables ansiedad y

depresion y finalmente comprobar nuestras hipotesis planteadas.
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

4.1. Resultados del Tratamiento y Analisis de la Informacion

Para la presente investigacion se utilizdo dos inventarios especializados para cada
variable, inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) para evaluar ansiedad. Cabe
aclarar que para este estudio solo se aplicé el inventario Ansiedad Estado A-E con 20 items,
y para evaluar la depresion el inventario de depresion de Beck BDI-I1. Ambos instrumentos
se aplicaron al personal asistencial del Hospital II-E Juanjui durante el 2021, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Después de la evaluacion de los resultados
alcanzados con la ayuda de los instrumentos mencionados, se procedié a realizar el analisis
de la informacion recolectada con la ayuda del programa estadistico Excel y el SPSS
(version 25).

4.1.1. Ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021.

En las siguientes tablas se evidencia que los 110 trabajadores asistenciales fueron
considerados para la investigacion, debido a que se contd con el consentimiento tanto del
personal asistencial como del director del Hospital II-E Juanjui, para que se les aplique los
inventarios para cada variable. Por otra parte, es importante sefialar que los trabajadores

asistenciales no tuvieron problemas para comprender y resolver los instrumentos.

Tabla 5
Ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021
Ansiedad Depresion
N. personal asistencial 110 110
Media 1.57 1.00
Desviacion estandar 1.288 1.227
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Tabla 6

Prevalencia segun nivel de ansiedad estado y depresion en el personal asistencial

Variables Nivel Frecuencia % % acumulado
Sin ansiedad 36 32.7 32.7
Ansiedad leve 16 14.5 473
Ansiedad Ansiedad 17 15.5 62.7
moderada
Ansiedad 41 37.3 100.0
grave
Total 110 100.0
Sin depresion 59 53.6 53.6
Depresion 15 13.6 67.3
Depresion leve
Depresion 13 11.8 79.1
moderada
Depresion 23 20.9 100.0
severa
Total 110 100.0

Los resultados descritos en la tabla 6 corresponden al objetivo general de la
investigacion, el cual es determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, en el 2021. En la tabla se contempla que el 67.3 %
(74) del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, entre hombres y mujeres, médicos,
técnicos en enfermeria, enfermeros, obstetras, presentan ansiedad estado en los siguientes
niveles: ansiedad leve 14.5 % (16), ansiedad moderada 15.5 % (17) y ansiedad grave 37.3
% (41). Asimismo, el 46.4 % (51) del mismo grupo de personal asistencial presentan
depresion en los siguientes niveles: depresion leve 13.6 % (15), depresion moderada 11.8
% (13) y depresion severa 20.9 % (23), indicando que existe prevalencia de ansiedad y

depresion.
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4.1.2 Contrastacion de hipotesis

4.1.2.1 Prueba de normalidad

Para establecer la normalidad de los datos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (K-S), adecuada para muestras mayores a 50 sujetos; de esta manera se procedio

a obtener la normalidad de los datos de las variables de estudio ansiedad y depresion.

Tabla 7

Resultados de normalidad de datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba Kolmogorov-Smirnov
Variable Estadistico Gl Sig.
Ansiedad 0,084 110 0,055
Depresion 0,138%** 110 0,000

** Significativo al nivel de p<0,01.

Segun los resultados que se registran en la tabla 7, en dichos valores la depresion
es la tnica variable con estadistico significativo al nivel de p<0,01 y, en consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula de normalidad de datos; es decir, los datos de dicha variable no
presentan distribucion normal. Por tal razon, con referencia a esta variable, se decidid
emplear pruebas no paramétricas como las de comparacion con la U de Mann-Whitney y
la H de Kruskal-Wallis, al haberse encontrado que los datos de ansiedad si presentan
distribucién normal, se decidi6 utilizar la prueba paramétrica de comparacién T de Student
para muestras independientes, asi como la prueba ANOVA para la comparacion de mas de
dos grupos.

4.1.2.2 Contrastacion de la hipotesis general

H.: Existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresion en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Ho: No existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresion en el personal
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asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Resultado: En la contratacion de la hipotesis general, de cuyos resultados
encontrados evidencian que existe prevalencia mayor al 40 % en ambas variables, por
tanto, se acepta de la hipotesis general del estudio de que existe prevalencia mayor al 40 %
de ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

4.1.2.3 Contrastacion de las hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

H;: Existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el
personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Hy: No existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el

personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Tabla 8

Prevalencia segun nivel de ansiedad estado en el personal asistencial del Hospital II-E

Juanjui, 2021

Variables Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin ansiedad 36 32.7 32.7
Ansiedad leve 16 14.5 47.3
ANSIEDAD - A hsiedad moderada 17 15.5 62.7
Ansiedad grave 41 37.3 100.0
Total 110 100.0

Los resultados descritos en la tabla 8 son indicadores de que el nivel de ansiedad
severa es el predominante en la variable mencionada, pues se diferencia significativamente
de los otros niveles de ansiedad estado. Asimismo, para efectos de la comprobacion de la
hipotesis planteada, el porcentaje acumulado entre los niveles de ansiedad moderada y
severa equivale a 52,8 %, que supera al 40 % establecido como ansiedad prevalente entre
ambos niveles de la variable ansiedad.

Resultado: se confirma la hipdtesis alterna de que existe una prevalencia mayor a
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40 % de ansiedad moderada y severa en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,

2021.

Hipotesis especifica 2

Ha»: Existe prevalencia mayor a 40 % de depresion moderada y severa en el personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Ho: No existe prevalencia mayor a 40 % de depresion moderada y severa en el

personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Tabla 9

Prevalencia segun nivel de depresion en el personal asistencial del Hospital II-E

Juanjui, 2021

Variables Nivel Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Sin depresion 59 53.6 53.6
Depresion leve 15 13.6 67.3
Depresion Depresion moderada 13 11.8 79.1
Depresion severa 23 20.9 100.0
Total 110 100.0

Los resultados descritos en la tabla 9, para efectos de la comprobacion de la
hipétesis formulada, en el porcentaje acumulado entre los niveles de depresion moderada
y severa equivale a 32,7 %, que no supera al 40 % establecido como depresion prevalente

entre ambos niveles.

Resultado: se acepta la hipdtesis nula de que no existe prevalencia mayor a 40 %

de depresion moderada y severa en el personal asistencial del Hospital I1-E Juanjui, 2021.

Hipotesis especifica 3
Hj: Existen diferencias significativas de ansiedad, segun el género, el tiempo de

servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
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Hpy: No existen diferencias significativas de ansiedad, segun el género, el tiempo de
servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
Tabla 10
Diferencias con T de Student entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, segun

el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021

Variable Género N Media
Masculino 37 47,46
Ansiedad
Femenino 73 47,64
Desviacion tip. t Sig. (bilateral) Diferencia de medias
T
8,539
0,103 0,918 -0,184
9,070

(NS)No significativo al nivel de p<0,05.

El valor de la T de Student obtenido en la comparacion de las puntuaciones medias
en la variable ansiedad, segiin el género, no es significativo al nivel de p<0,05. En
consecuencia, se establece que no existe diferencia significativa en la variable ansiedad
entre el personal de sexo masculino y femenino de la muestra estudiada.

Resultado: se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula de que no
existen diferencias significativas en materia de ansiedad, segiin el género del personal

asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Tabla 11

Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, segun

el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021

Variable T1emp ° de N  Media Desviacion tip. F Sig. (bilateral)
servicio
0 a1 afio 16 43,50 4,967
Ansiedad T T T 1 7,339 0,000
1 a 2 anos 14 40,21 6,554
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2 a 3 anos 5 45,60 8,849

3amasanos 75 49,96 8,881

** Significativo al nivel de p<0,01.

El valor de F de ANOVA obtenido entre las puntuaciones medias en la variable
ansiedad, segtn el tiempo de servicio, es significativo al nivel de p<0,01. En consecuencia,
se establece que existe diferencia significativa en ansiedad, de acuerdo con el tiempo de
servicio.

Resultado: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis principal de que
existen diferencias significativas en materia de ansiedad, seglin el tiempo de servicio del

personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Tabla 12

Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, segun

el grupo ocupacional en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021

Variable Grupo N  Media Desvr1ac1on F . Sig.
ocupacional tip. (bilateral)
Meédicos 23 46,09 9,100
Enfermeros(as) 36 49,42 9,691
Ansiedad 1,062 0,369
Técnicos en
enfermeria 24 48,08 7,144
Obstetras 27 45,96 8,808

(N$) No significativo al nivel de p<0,05.

El valor de F de ANOVA obtenido entre las puntuaciones medias en la variable
ansiedad, segtin el grupo ocupacional, es mayor a p<0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis
alterna y se establece que no existe diferencia significativa en materia de ansiedad, segun
el grupo ocupacional.

Resultado: no existen diferencias significativas en materia de ansiedad, segln el
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grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021; por lo tanto se

acepta la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 4

He: Existen diferencias significativas en materia de depresion, segln el género, el
tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui,
2021.

Hy: No existen diferencias significativas en materia de depresion, segun el género,
el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E

Juanjui, 2021.

Tabla 13

Diferencias con la U de Mann-Whitney entre las puntuaciones medias de la variable
depresion, segun el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021

Rango
promedio

Masculino 37 53,36 1974,50

Sig.

Variable Género N (bilateral)

Suma de rangos U

Depresion

Femenino 73 56,58 4130,50  1271,500N) 0,617

Total 110

NS No significativo al nivel de p<0,05.

El valor de la U de Mann-Whitney calculado en la comparacion de los rangos
promedio en la variable depresion, segun el género, no es significativo al nivel de p<0,05.
Por lo tanto, se establece que no existe diferencia significativa en la variable depresion
entre el personal de sexo masculino y femenino de la muestra investigada.

Resultado: se acepta la hipotesis nula de la cuarta hipotesis especifica de que no
existe diferencia significativa en materia de depresion, segun el género del personal

asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
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Tabla 14

Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la variable
depresion, segun el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital I1I-E Juanjui,

2021

Variable Tlemp ° de N  Rango promedio H Gl Sig. asintot.
servicio

0 a1 afio 16 36,75

1 a 2 afos 14 34,57
Depresion

2 a 3 afios 5 68,30 16,055** 3 0,001

3 a mas afnos 75 62,55
Total 110

** Significativo al nivel de p<0,01.

El valor de la H de Kruskal-Wallis calculado en la comparacion de los rangos
promedio en la variable depresion, segun el tiempo de servicio, es significativo al nivel de
p<0,01. En vista de este resultado, se puede afirmar que existe diferencia significativa en
la variable depresion, de acuerdo con el tiempo de servicio, en el personal de la muestra
investigada.

Resultado: se rechaza la hipdtesis nula de la cuarta hipotesis especifica, es decir,
que si existe diferencia significativa en materia de depresion, segln el tiempo de servicio

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Tabla 15
Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la variable

depresion, segun el grupo ocupacional, en el personal asistencial del Hospital II-E

Juanjui, 2021

. . Rango .
Variable Grupo ocupacional N promedio H gl Sig. Montecarlo
Médicos 23 53,50
36 66,82
Depresion  niermeros(as) 7,419% 3 0,036
Técnicos en 24 45,98

enfermeria
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Obstetras 27 50,57

Total 110

* Significativo al nivel de p<0,05.

El valor de la H de Kruskal-Wallis generado por el software estadistico en la
comparacion de los rangos promedio en la variable depresion, segin el grupo ocupacional,
es significativo al nivel de p<0,01. En virtud de este resultado obtenido, se puede afirmar
que existe diferencia significativa en la variable depresion, de acuerdo con el grupo
ocupacional, en el personal de la muestra seleccionada.

Resultado: se rechaza la hipdtesis nula de la cuarta hipotesis especifica, es decir,
que si existe diferencia significativa en materia de depresion, segun el grupo ocupacional

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

4.3. Discusion de Resultados

A partir de los hallazgos encontrados, respecto a la hipotesis general de la
investigacion, se comprueba que existe prevalencia de ansiedad estado y depresion en el
personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021. Se observa que hay un 67.3 % del
personal asistencial con ansiedad y un 46.4 % con depresion. Concluyendo que hay mayor
ansiedad con respecto a la depresion. Salari et al. (2020), en su investigacion denominada
“La prevalencia de la ansiedad y la depresion en los trabajadores sanitarios de primera linea
que atienden a pacientes con COVID-19”, en donde concluyeron que la prevalencia de
ansiedad es mayor que la depresion. Ello es acorde con lo que se encontro6 en este estudio.

En los resultados obtenidos en nuestra investigacion se demuestra que las hipotesis
especificas 1 y 2, de cuyos resultados encontrados evidencian que existe prevalencia mayor
al 40 % de ansiedad moderada y severa, mas no en la variable depresion en sus niveles
moderada y severa, por tanto, se acepta la primera hipotesis alterna del estudio y se rechaza
la segunda.
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Por su parte Franco (2021), en su estudio “Factores sociodemograficos asociados a
sintomas de ansiedad y depresion en personal médico asistencial en tiempos de pandemia.
Lima 20207, determinaron que el 59 % de los médicos presentaron ansiedad y el 45 %
depresion, llegaron a la conclusion de que los factores sociodemograficos como ser
residente, trabajar en primer nivel de atencion, ser jefe de hogar, trabajar en mas de un
hospital y trabajar en servicio COVID-19 estan relacionados con los sintomas de ansiedad
y depresion.

Respecto a la tercera y cuarta hipotesis especificas de nuestra investigacion que
busca determinar la existencia de diferencia significativa en materia de ansiedad y
depresion segun el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021, se rechazo la hipotesis alternativa general de la
tercera hipdtesis, concluyendo que no existen diferencia significativa en materia de
ansiedad, segun el género del personal asistencial, sin embargo, Lozano (2020) identifico
que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23 %, mayor en mujeres que en
hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Por su parte, Naranjo et al.
(2021), en su estudio “Conductas ansiosas y depresivas en el personal de salud de Ecuador
ante la emergencia sanitaria por COVID-19”, determinaron que el 46,4 % presento
ansiedad, y en el 34,5 % se identificé sintomatologia depresiva. Ademas, las puntuaciones
mas altas de ansiedad y depresion se reportaron en el personal de enfermeria, seguido de
médicos y psicologos. Asimismo, se demostrd que los trabajadores de salud se encuentran
en el grupo vulnerable a presentar afectaciones psicologicas derivadas del enfrentamiento
a la pandemia COVID-19.

Lo mencionado nos hace dar cuenta de que los trastornos de ansiedad y depresion

en los trabajadores asistenciales de la salud es una realidad, la cual dia a dia va
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incrementandose y afecta no solo al personal asistencial de un hospital, sino también a los
pacientes. Esta investigacion ofrece datos relevantes de una poblacién pocas veces
estudiada, debido a que se suele pensar de que un médico, enfermero o psicélogo se
encuentra exento a desarrollar estos trastornos psicoldgicos mencionados, sin embargo, los
resultados de esta investigacion podrian indicar un posible problema dentro de la
institucion ya sea clinica u hospitalaria donde exista trabajadores asistencias con
sintomatologia ansiosa o depresiva.

La presente investigacion confirma la existencia de un porcentaje bastante
considerable con ansiedad y depresion del personal asistencial del Hospital II-E de Juanjui,
2021. Lo obtenido en la investigacion respalda lo referido por Salari et, al (2020), en su
investigacion denominada “La prevalencia de la ansiedad y la depresion en los trabajadores
sanitarios de primera linea que atienden a pacientes con COVID-19”, donde concluyeron
que la prevalencia de ansiedad es mayor que la depresion, con un 26 % de prevalencia de
ansiedad, mientras que la prevalencia de depresion en los trabajadores sanitarios fue del
24,3 %, indicando que la prevalencia de la ansiedad y la depresion no difieren de manera
significativa. Asimismo, guarda relaciéon con la informacién proporcionada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que sefiala que la ansiedad y la depresion son
trastornos que se han exacerbado entre los trabajadores de la salud a nivel mundial debido
a la pandemia de la COVID-19. Por otra parte, se ha visto que la presencia de ansiedad y
depresion en los trabajadores de la salud se debe a multiples factores caracteristicos;
Pouralizadeh et al. (2020) sefialan que una de estas caracteristicas es el sexo; las mujeres
son mas propensas a los trastornos de ansiedad y depresion, sin embargo, también estan los
trabajadores asistenciales que presentan una sospecha de infeccion por COVID-19, el
personal designado para el area encargada de COVID-19, los que no cuentan con equipo

de proteccion personal adecuado. Por otro lado, Zambrano, Romero, Martinez & Vicuna
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(2021) determinan la presencia de la ansiedad y la depresion segun el tiempo de servicio
en la institucion, indicando en cuanto mayor sea el tiempo, menor es el nivel de ansiedad
y mayor la depresion. En cuanto a la presencia de ansiedad y depresion, segun el género
del personal médico, no existe mucha diferencia, los resultados son similares; sin embargo,
el profesional en enfermeria mantiene el mayor porcentaje en presencia de los trastornos
psicologicos tratados en la investigacion. Particularmente en esta investigacion no se
detectd conexion entre el sexo con ansiedad y depresion, dado que, en efecto, no existe
diferencia significativa en materia de ansiedad y depresion seglin el género del personal

asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

50



Conclusiones

Tras los resultados obtenidos en nuestra investigacion se determina la prevalencia
de ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021,
con un 67.3 % (74) de ansiedad, asimismo existe un 46.4 % (51) de depresion del
total de trabajadores evaluados.

Se determina que no existen diferencias significativas en materia de ansiedad,
segun el género con una diferencia de media 0,18 entre masculino y femenino,
segun el grupo ocupacional el valor de F de ANOVA obtenido entre las
puntuaciones medias en la variable ansiedad, segun el grupo ocupacional, que es
mayor a p<0,05. Entonces, se establece que no existe diferencia significativa en
materia de ansiedad, segun el grupo ocupacional. En conclusion, es segun el tiempo
de servicio, por lo que si se halla diferencia significativa en materia de ansiedad en
el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Se determina que no existe diferencia significativa en materia de depresion, segiin
el género. Sin embargo, el estudio demuestra de que si hay diferencia significativa
segun el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del
Hospital II-E Juanjui, 2021.

Se determina que existe diferencia significativa en los trastornos de ansiedad y
depresion seglin el tiempo de servicio del personal asistencial, y se llega a la
conclusion de que el personal asistencial del grupo ocupacional de enfermeria es el
que mas ansiedad y depresion presenta.

Con esta investigacion se llega a una conclusion general: el personal asistencial que
hizo frente a la pandemia de la COVID-19 present6 multiples trastornos

psicolégicos, entre los que mas se destacaron fue la ansiedad y la depresion.
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1.

Recomendaciones

Luego de concluir con la discusion de los resultados, serd de gran importancia
sefalar que las instituciones de atencidon primaria en salud como los hospitales,
clinicas, entre otros y los directivos de estos deben tener como responsabilidad
administrativa el capacitar a los profesionales para su desarrollo integral y velar por
la salud fisica y psicoldgica de todo el recurso humano. Por lo que se considera que
los resultados de la presente investigacion podrian emplearse en la realizacion de
programas preventivos.

Es importante crear programas destinados a identificar las condiciones emocionales
y de calidad de vida que posee el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui.

Se recomienda realizar constantes evaluaciones, con el fin de identificar durante la
jornada de trabajo si se presenta alguno de estos trastornos para darle el debido
tratamiento, evitando asi el deterioro de la salud de los trabajadores del hospital.
El area de recursos humanos de los establecimientos de salud debe llevar a cabo
programas preventivos para el personal asistencial, con el proposito de disminuir la
sintomatologia de los trastornos de ansiedad y depresion.

Se recomienda al jefe de recursos humanos realizar un seguimiento del impacto por
la pandemia de la COVID-19, al que fueron expuestos los trabajadores de salud de
primera linea que laboran en el establecimiento, identificando los grupos mas
vulnerables respecto al padecimiento que se expone en esta investigacion.

Este no es un trabajo que presente el final de una linea de investigacion, sino que
suma a muchos otros previos que abordan la ansiedad y la depresion, dentro del
ambito laboral y que constata la necesidad de seguir investigando sobre el

problema.
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Anexos

Anexo A: Matriz de consistencia de la tesis

Titulo preliminar: Ansiedad v depresion en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjui 2021,

Problema general:

Objetivo general:

i Cual es la prevalencia de ansiedad v depresion existente en el personal Determinar la prevalencia de ansiedad v depresion en el personal asistencial

asistencial del Hospital I1-E Juanjui, 20217

del Hospital II-E Juanjui, 2021.

Problemas especificos:

1. ;Cudl es la prevalencia de ansiedad moderada v Servera en el
personal asistencial del Hospital II-E Juamui, 20217

2. ;Cual es la prevalencia de la depresion moderada y severa en el
personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 20217

3. ;Existen diferencias significativas en materia de ansiedad, segun el
género, el tiempo de servicio v el grupo ocupacional del personal
asistencial del Hospital II-E Juanjui, 20217

4. ;Existen diferencias significativas en matenia de depresion, segun el
género, el tiempo de servicio v el grmupo ocupacional del personal

asistencial del Hospatal II-E Juanjui, 20217

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de ansiedad moderada v severa en el personal

asistencial del Hospital IT-E Juanjui, 2021,

. Determinar la prevalencia de la depresion moderada v severa en el

personal asistencial del Hospatal II-E Juanjui, 2021.

. Determinar la existencia de diferencias significativas en materia de

ansiedad, segin el género, el tiempo de servicio v el grupo ocupacional

del personal asistencial del Hospital I1I-E Juanjui, 2021

. Determinar la existencia de diferencias sigmificativas en matena de

depresion, segin el género, el tiempo de servicio v el grupo ocupacional

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.
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DISENO METODOLOGICO

TECNICA O TIPO DE MUESTREO

MUESTEA

DATOS

TECNICAS DE RECOLECCION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

La muestra esta conformada Se empleé un muestreo

1. Escala de ansiedad estado v rasgo
IDARE adaptado por Castro (2016)

no Se empled el cuestionario como la 2. Inventario de depresion de Beck

por 110 trabajadores probabilistico v no aleatorio por principal técnica de recoleccion de Adaptado por Barreda (2019)
asistenciales del Hospital II- conveniencia. datos.
E de Juanjui del 2021.
Hipatesis Variables Indicadores/Dimensiones
Hipitesis General Ansiedad estado:
- Existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad v depresion en Calma, _ 'Eegund-ad. Tens 16n, Contraccidn, P_Iace:r.
el versonal asistencial del Hospital TL-E Juaniui. 2021 Alteracion, Preocupacion, Descanso, Ansiedad,
pe P UL, ) Comodidad, Confianza propia, Nerviosismo,
Hipétesis Especificos Agitacién, Sentimiento de explotar, Reposo,
1. Ansiedad. Satisfaccion, Alegria, Bienestar.

- Existe una prevalencia mavor a 40 % de ansiedad moderada v

severa en ] personal asistencial del Hospatal IT-E Juanjui, 2021.

- Existe prevalencia mayor a 40 % de depresion moderada v
severa en &l personal asistencial del Hospital I1-E Juanjui, 2021,

- Existen diferencias significativas en matenia de ansiedad, segiin
el género, el iempo de servicio v el grupo ocupacional del
personal asistencial del Hospital [I-E Juanjui, 2021.

2. Depresion.

- Existen diferencias sigmificativas en materia de depresion,
segin el género_ el tiempo de servicio v el grupo ocupacional
del parsonal asistencial del Hospital [1-E Juanjui, 2021,

Depresion General:

Tristeza, Pesimismo, Fracaso. Pérdida de placer,
Sentimiento de culpa, Sentimiento de castigo,
Disconformidad con wuno mmsmo, Awutocritica,
Pensamientos o deseos smcidas, Llanto, Agitacion,
Pérdida de interés, Indecisidon, Desvalorizacion,
Pérdida de energia, Cambios en los habitos de suefios,
Irmtabilidad, Cambio en el apetito, Dificultad de
concentracion, Cansancio o fatiga, Pérdida de interés
en el sexo.
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segun el género, el tiempo de servicio v el grupo ocupacional concentracion, Cansancio o fatiga, Pérdida de interés

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjui, 2021.

en el sexo.

Bibliografia de sustento para la jqustificacion v
delimitacion del problema (en formato APA)

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodologico (en formato APA)

CONICET, (2020). Personal de salud sufre ansiedad v
depresion.  hitps:/orww.0221 . com ar/nota/2020-4-29-13-
8-0-el-85-del-personal-de-salud-sufre-ansiedad -
depresion-por-miedo-a-contagiar-a-su-fanmilia-con-
COTONAVIIUS

Gomez, A., Ocampo, S., Montoya, D., Valtierra, C.,
Renteria, F., Vazquez, M., Eeyna, A. & Rodriguez, V.
(2020} Ansiedad. depresion v estrés laboral asistencial en
personal sanitario de un hospital de psigmairia. Lux
Medica, 16(48). Recuperade a  partir de
https://revistas vaa mx/index php/luxmedica/article/view/
2918

Miranda, B & Murguia, E. (2021). Sintomas de Ansiedad
v Depresion en Personal de Salud que Trabaja con
Enfermos de COVID-19. Revista Imternacional de
Ciencias Meédicas v Quirurgicas, 8 (1), 1-
12 http://portal. amelica org/ameli/jatsRepo/d 78/4782042
007/html/index hitml

Hernandez-Sampieni, B, & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: las
rutas cuantitativas, cualitativas y mixta. McGraw-Hill.

Kerlinger, F., & Lee, H. (2002). Imyvesticacion del Comportamiento Metodos de
Investigacion Ciencias Sociales. McGRAW-HL

Hernandez Sampieri, R, Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia
de la investigacion (6a. ed. --). Meéxico D F_: McGraw-Hill.
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Anexo B: Operacionalizacion de las variables

Titulo preliminar: Ansiedad y depresion en el personal asistencial del Hospital 1I-E Juanjui, 2021.

Variable del estudio: Ansiedad y depresion

Conceptualizacion de la variable:
Ansiedad: Se trata de una reaccion emocional que conlleva sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo y preocupacion, en donde se activa el sistema nervioso autdbnomo. (Schwarzer, R.
et al., 1984).
Depresion: Se trata de una tendencia a interpretar eventos o hechos de la vida diaria de un serian
modo negativo, percibiendo de manera menos provechosas de las que realmente (Beck et al.

2010).

Dimensiones Indicadores tems Escala de medicion
Calma 1
Seguridad 2
Tension 3
Contraccion 4
Placer 5
Alteracion 6
Preocupacion 7,17 Ordinal
Descanso 8
Ansiedad 9 Sin ansiedad (0-42)
Ansiedad Comodidad 10 Ansiedad leve (43 = 46)
estado Confianza propia 11 Ansiedad moderada (47-51)
Nerviosismo 12 Ansiedad grave (52-64)
Agitacion 13,18
Sentimiento de explotar 14
Reposo 15
Satisfaccion 16
Alegria 19
Bienestar 20
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Depresion

general

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Disconformidad con uno mismo
Autocritica

Pensamientos o deseos suicidas
Llanto

Agitacion

Pérdida de interés

Indecision

Desvalorizacion

Pérdida de energia

Cambios en los habitos de suefos
Irritabilidad

Cambio en el apetito

Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el sexo

O 0 9 N N B~ W N =

| NS T NS B e e e e e T e T e
—_— O O 0 NN N B Bk WD = O

Ordinal

Sin depresion (0-13)
Depresion leve (14-19)
Depresion moderada (20-28)
Depresion severa (29-63)

64




Anexo C: Instrumentos utilizados

DATOS DE FILIACION
Nombre v Apellido. .
Fecha............oooo..........8exo: Masculino enino Edad:. . | ... Tiempo
de servicio. ...
Grupo ocupactonal il

Instrumento para medir la ansiedad
Escala de Ansiedad Estado v Rasgo (IDARE)
(Solo estado)

Instruccion: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea la
frase v marque la opcidn que considere como se siente ahora mismo, 0 sea en este momento
o en durante estos ultimos dias. No existen respuestas buenas o malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor desee segun sus sentimientos
ahora.

Ne [tems Noenlo Un Bastante | Mucho
absoluto poco

Me ziento calmado (a)*

Me siento seguro(a)®

Estoy tenso (a)

Estoy contraido (a)

Estoy a gusto®

L I N e B O B B

Me siento alterado (a)

Estoy preocupado (a)
actualmente por un posible
7| contratiempo

8 | Me siento descansado (a)*

9| Me siento Ansioso (a)

10 | Me ziento comodo (a)*

Me ziento con confianza en mi
11 | mismo (a)*

12 | Me ziento nervioso (a)

13 | Me siento Agitado (a)

14 | Me siento “a punto de explotar”™




15

Me siento reposado (a)*

16

Me siento satisfecho (a)*

17

Estov preocupado (a)

18

Me siento muyv agitado (a)

19

Me siento alegre®

20

Me siento bien®

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, por favor lea
con atencion cada una de ellas cuidadosamente. Luego elija v marque con una (X) una de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas,
incluvendo el dia de hov. En las proposiciones o reactivos que se presentan a continuacion
existen cuatro (4) alternativas de respuestas excepto las preguntas 16 v 18, responda segiin

; Gracias por participar!

Instrumento para medir la depresion

Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

5U apreciacion:

1 - Tristeza

0 No e siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el iempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2 - Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto a mi futuro

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que solo puedo empeorar
3 - Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.




3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que solo puedo empeorar

3.- Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4 .- Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

3.- Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de 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.

6.- Sentimiento de castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 s1ento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7.- Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8.- Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual




1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9 - Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10 .- Llanto

0 Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11.- Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquisto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
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 o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

15 - Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.




3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14 - Desvalorizacion

0 No siento que vo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso v 0til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15 - Perdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2

No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3 Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

16.- Cambios en los habitos de suefio

0 No he expenimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

la Dhuermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

ib Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormirme.

17.- irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irntable todo el tiempo.

18 - Cambio en el apetito

0 No he experimentado ningin cambio en m1 apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b M1 apetito es un poco mavor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.




2b

Mi apetito es mucho mavor que lo habitual

3a

No tengo apetito en absoluto.

3b

(Quiero comer todo el dia.

19 - Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.- Cansancio o fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mavoria de las cosas que
solia hacer.

21.- Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.




Anexo D: Captura de matriz de datos en SPSS V25

@ 3 MATRIZ (ANSIEDAD Y DEPRES\C’}NJ‘sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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1 1 Masculina 4 Tec. Enfermeria Sin ansiedad Sin depresion Bastante Bastante  Noen lo absoluto  No en lo absoluto 4
2 2 Femenina 1 Tec. Enfermeria Ansiedad grave Depresidn leve Mucho Mucho! Mucho  Na en lo absoluto
3 3 Masculino 4 Tec. Enfermeria Sin ansiedad Sin depresidn Mucho Mucho  Noen lo absoluto Un poco
4 4 Masculino 2 Enfermero(a) Ansiedad leve Sin depresidn Mucho Bastante Un poco Un poco
5 5 Masculino 4 Enfermero(a) Sin ansiedad Depresidn leve Un poco Mucho: Un poco Mo en lo absoluto
6 6 Femenino 1 Tec. Enfermeria Ansiedad modera... Sin depresion Bastante Mucho  Noen lo absolute Mo en lo absoluto
7 7 Femenina 4 Tec. Enfermeria Ansiedad leve Sin depresidn Bastante Bastante Un poco Un poco
8 8 Femenino 1 Tec. Enfermeria Ansiedad leve Sin depresidn Bastante Bastante Un poco Un poco
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14 i Femenino 1 Tec. Enfermeria Ansiedad leve Depresidn leve Mucho Unpoco Mo enlo absoluto Mucho
15 15 Femenino 1 Tec. Enfermeria Ansiedad lave Sin depresion Bastante Bastante Un poco Mo en lo absoluto
16 16 Femenino 4 Obstetra Ansiedad modera... Sin depresion Mucho Mucho: Mucho: Muchao
17 17 Femenina 1 Obstetra Sin ansiedad Sin depresidn Un poco Mucho: Un poco Mo en lo absoluto
18 18 Masculing 2 Médico Sin ansiedad Sin depresion Bastante Unpoco  Noenloabsoluto Mo en lo absoluto
19 19 Femenino 2 Obstetra Ansiedad leve Sin depresidn Un poco Bastante  Noen lo absoluto  No en lo absoluto
20 20 Femenino 1 Obstetra Ansiedad modera... Sin depresion Bastante Bastante  No en lo absoluto Un poco
il pal Masctlina 4 Tec. Enfermeria Ansiedad leve Sin depresion Bastante Bastante  Noen lo absoluto  No en lo absoluto
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Anexo E: Captura de tabulacion de datos en Excel 2019

Afiosd - [ GRUPC - Valoracidn
senvicio | OCUPACIO |PRG.12PRG.13(PRG.14|PRG.15 PRG.16{PRG.17|PRG.18
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Sin ansiedad
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Ansiedad leve Valor Minimo por item

Sin ansiedad Valor Miximo por item

Ansiedad leve
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Anexo F: Cartas de presentacion al Hospital II-E Juanjui

,@‘%’w UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA HUMANA
Lima, 12 de febrero del 2021

CARTA N 0000-EPPH-UAP

OBSTETRA FRANCO NAVARRO DEL AGUILA.
Director del HOSPITAL II-E JUANJUL

Tengo el agrado de dirigirme a usted a nombre de la Universidad Alas Peruanas, con la finalidad
de saludarle cordialmente v a la vez presentarle a los sefiores. CECILIA ISLA RAMIREZ, con
codigo nmversitario N® 2015143781, BRUNO LATORRE, ELSA MARCELA, con cadigo
universitario IN° 2015127317, SALINAS PAREJAS, RONAL, con codigo universitario N2
2015143729, alumnos de la Escuela Profesional de Psicologia Humana, quienes desean realizar su
trabajo de Investigacion con el tema “ansiedad v depresion en el personal asistencial del Hospital
II-E Juanjui 20217 por lo que quisiéramos contar con su autorizacion para realizar encuesta a los
trabajadores.

Los datos recogidos seran tratados confidencialmente v utilizados tnicamente para fines de este
estudio.

Agradeciéndole su gentil atencion al presente, v asegurandole que con vuestra colaboracion estard
contribuyendo a la formacion integral de profesionales, aprovecho la ocasion para expresarle los
sentimientos de consideracion v estima personal.

Atentamente.

oo rcliMmaciors
sicologia Humana



Anexo G: Carta de aceptacion

OFICIA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUAILAGA CENTRAL

&

'C"*IJ;I artin HOSPITAL IE JUANJUI - MC. LUIS IZQUIERDD VASQUEZ

il A NEN FORTA ECOMIENTD OF | & SORFRANL NACIONA

“Anfo Del Fortalecimiento De La Soberania Nacional”
JUANJUI 15 DE FEBRERO DEL 2021

OBST. FRANCO NAVARRO DEL AGUILA
DIRECTOR DEL HOSPITAL II-E JUANIUL.

Estimados estudiantes de psicologia CECILA ISLA RAMIREZ, ELSA MARCELA BRUNO
LATORRE, RONAL SALINAS PAREIAS, habiendo recibido y evaluado su solicitud, encontré
oportuna vuestra investigacion debido a la coyuntura actual en que se vive debido a la crisis
sanitaria por el Coronavirus y la creciente preocupadon sobre los efectos en nuestro
personal asistencial.

FPor tanto, como mi cargo de director del Hospital 1I-<E me lo permite, he decidido darles
todas las facilidades a ustedes como investigadores, para llevar a2 cabo su trabajo de
Investigacion con el tema “Ansiedad y depresion en el personal asistencial de nuestro
centro hospitalario I-E de Juanjui.

Sin otro particular les deseo muchos £xitos, espero que vuestra labor como investigadores
sea fructifera tanto para ustedes, asi COMO para nuestra insttucion.

Atentamente

a.:_liﬁ‘;_-“ i ": T L
i w1 mamRm

T an'u In e oul Agla
Rty




Anexo H: Consentimiento informado para participacion en la investigacion

Consentimiento informado

Estimado trabajador. ..o

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el tema: “Ansiedad v
depresién en el personal asistencial del Heospital II-E Juanjui, 2021”; por eso
quisiéramos contar con su valiosa colaboracion. Por lo que mediante el presente documento
se le solicita su consentimiento informado. El proceso consiste en la aplicacion de algunos
cuestionarios que deberan ser completados por su persona en un formato de Word de manera
virtual con una duracion de 25 minutos aproximadamente. Los datos recogidos seran tratados
confidencialmente v utilizados inicamente para fines de este estudio.

En caso tenga alguna duda con respecto a la evaluacion puede solicitar la aclaracion

respectiva contactando los investizadores responsables: Isla Ramirez, Cecilia al niimero de

celular: 947930415, o al correo electronico: caritafeliz1 007 (@ gmail.com.

Salinas Parejas, Ronal al nimero de celular: 975386609, o al correo electrdnico:

ronalsalinazlive@gmail.com. Bruno Latorre, Elsa Marcela al numero de celular:

975000076, o al correo electronico: marcelabrunolatorref@gmail.com.

De aceptar la participacion en la investigacion, debe firmar este documento como evidencia
de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Yo identificado/a

con DNI N® ... L Cel- . ................ como personal asistencial
declaro haber sido informado/a del objetivo de este estudio, los procedimientos que se
seguiran para el recojo de la informacion v el manejo de los datos obtenidos. En ese sentido,
acepto voluntariamente participar en la investigacion respondiendo a los mencionados

cuestionarios para estos fines.

Lugar: ... i Fechar

DNI:
FIRMA



Anexo I: Oficio de aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética HH de la
universidad Continental.

— Universidad
((: Continental
Huancayo, 23 de marzo de 2022

OFICIO N® 129-2021-CE-FH-UC
Sefior{as):

CECILIA ISLA RAMIREZ
ELSA M. BEUNO LA TORRE
RONAL SALINAS PAREJAS

Prezente-
EXP. 129- 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente v a la vez manifestarle que el estudio de
investizacién titulado: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL II-E JUANJUL 2021 ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Humanidades, bajo las siguientes observaciones:

® El Comité de Etica poede en cualquier momento de la gjecucion del trabajo solicitar informacion y
confirmar el complimiento de las normas éticas (mantener la confidencialidad de datos personales de
los individuos entrevistados).

® El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimnientos de nuestra consideracidn y estima personal.

Atte.

Universidad
E Continental



INFORME No. 040-2022-SAUC

INFORME No. 040-2022-SAUC

A : Eliana Mory Arciniega
Decano de la Facultad de Humanidades
DE ' Sandro Alex Urco Caceres
ASUNTO ! Informe de conformidad de tesis BACH. ELSA MARCELA BRUNO

LATORRE BACH. CECILIA ISLA RAMIREZ
BACH. RONAL SALINAS PARETJAS

FECHA : 22 de junic de 2022

Con sumo agrado me dirijo a vioestro despacho para saludarlo v en vista de haber concluido la
revision de la tesis titulada: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL II-E JUANJUT, 20217, perteneciente las estudiantes BACH. ELSA MARCELA
BREUNO LATORRE, BACH. CECILIA ISLA RAWMIREZ, BACH RONAL SATTINAS
PAREJAS de

laE A P. de Psicologia; luego de la respectrva revision a los requisitos de forma v fondo,
habiéndose subsanado las observaciones comunicadas en su oportunidad, en mi condicion
de jurado revisor, v en cumplimiento al Eeglamento Académico de la Universidad
Continental, informo que la tesis se encuentra EXPEDIT A para la sustentacion.

Lo que comunico para conocimiento v fines correspondientes.

Atentamente,

-~ e — -

ilrco Caceres Sandro Alex

Jurado revisor de tesis



RUBRICA PARA EVALUAR TESIS DE LICENCIATURA

Resultados de la evaluacion
Aspectos [ criterios a evaluar Deficiente Resnltado Comentario
= El trabajo El trabajo no |El trabajo cumple L
E E 1.El trabajo carece de coincidencias no citadas, lo que no cumple con cumple una de laz | con todas las
6 = | hasido revisado a través de la plataforma Turnitin. | las dos condiciones condiciones
(ot 2_8e evidencia valores v buenas practicas en la condiciones requeridas. requeridas._
recoleccion de datos. requeridas.
E El trabajo El trabajo El trabajo cuenta L
presenta cuenta con con
. . . ErTores todos los todos los
@ 1. El lenpuaje es impersonal ¥ singular. gjmml am;gg a elementos, me]gmemm
: ; o ero com correctos.
o 2.Tiempo presente para el planteamiento. fodnla R o
" 3 Tiempo pasado para los antecedentes, redaccion. £n paginas
B método, especificas.
E resultados.
4 Respeta las pautas de redaccion, texto, tamafic.
5.8in errores ortoprificos v buena sintaxis.
) o El trabajo El trabajo L
. 1. El hSlEﬂ_D de fEfﬁfﬂﬂﬂiﬂS inchuye tnd:s.is las presenta cuegélinmﬂla El trabajo cumple con
g referenciaz utilizadas en la elaboracion el . %ﬁus a ma 15 ?1& los todas las condiciones
- to. 1o largo de EMtos, -
@ z. El listado de reterencias respeta las normas dela toda la pero con requeridas para las
g American Psychological Association (APA). redaccion. en pamnas citas y referencias.
g 3. Las referencias en las citas son formalmente especificas.
L=
§ cofrectas.
+. Los formatos de presentacion de las citas, tanto
directas como indirectas, son correctos.
:. Hay coincidencia entre cita v referencia.
Cc.
Facultad

Oficina de Grados y Titulos




Partes preliminares de la tesis

Cc.
Facultad

con el nimero de paginas.

. Todos los indices mantienen un orden en la

presentacion y estructura.

Aspectos / criterios a evalnar Defi [ 1 Proces grado Comentario
o
Elementos que deben aparecer en la portada: No cuenta
con portada o La portada
-g ] l.I'_Jombre dela con auzencia — La portada cuenta
§ | Univeridad 2 Tiolo dea bstancial | et o todos los
sis 3 AU
4 Asesor de los elementos elementos
5 Grado E:v:en_:l;::sl correctos. correctos.
solicitados
6.Fecha titulo de la
tesis
Caracteristicas del resumen:
; El resumen El resumen El resumen contiene
g 21 ?D sumaelm_hqll no contiene contiene todos todos elementos
@ .5e menciona el objetivo.
£ | . Seincluye la partgjme‘todnlégica. los elementos, pero correctamente
+. Se incluye una breve mencion de los resultados. elementos con deficiencias presentados.
5.5e incluye la mencion de las conclusiones solicitados. en algunos de
principales. ellos.
6.5e indican al menos seis palabras clave.
1.Cuenta con el resumen en inglés (ghatract).
p El indice o los indices se presentan segin lo El tndice El indice El indice
b signiente: hene comple con
b ) - deficienciaz cuenta con la S
1. Se incluye el indice general ; . todas las condiciones
- P - de diverso mayoria de i
:. Se incluye el indice de tablas, =i el documento requeridas.
contiene tablas. orden y no - Pero
:. Se incluye el indice de graficos, =i el documento cumple con con deficiencias.
contiene graficos. los elementos
+. Todos los indices estin correctamente relacionados planteados.

Oficina de Grados y Titulos




6.Se indican al menos seis palabras clave.
7.Cuenta con el resumen en inglés (abstract).

S.

Aspectos / criterios a evaluar ) ogradc Resultado Comentario
) DI'C 0
Elementos que deben aparecer en la portada: No cuenta
| Nommbre de 1 con La portada
E _1.Nombre de la portada o cuenta con La portada
v Universidad 2.Titulo de . cuenta con todos
& : con un maximo
la tesis 3.Autor . los el
ausencia de tres 0s elementos
4.Asesor b il correctos L
5 Grado substancia elementos :
6.Fecha de los correctos.
elementos
solicitados
1
titulo de la
tesis
Caracteristicas del resumen:
; El El resumen El resumen contiene
% h 1,'N° sobrep asa una | resumen contiene todos todos elementos
E oja. 2.qu r?encwna ¢ no elementos, correctamente L
objetivo. o )
3. Se incluye la parte metodolégica. contiene pero con presentados.
1. Se incluye una breve mencion de los los deficiencias
resultados. 5.Se incluye la mencion de las elemento en algunos de
conclu§101}es s cllos.
principales. -
solicitado

Cc.
Facultad

Oficina de Grados y Titulos



Cc.
Facultad

=l ]

indi

El indice o los indices se presentan segiin lo
siguiente:

1. Se incluye el indice general.
2. Se incluye el indice de tablas, si el documento
contiene tablas.
3. Se incluye el indice de graficos, si el documento
contiene graficos.
2. Todos los indices estan correctamente
relacionados con el nimero de paginas.
5. Todos los indices mantienen un orden en
la presentacion y estructura.

El indice
tlg:ne )
deficiencias

de diverso
orden y no
cumple con
los
elementos
planteados.

El indice
cuenta con la

mayoria de
elementos,
pero con
deficiencias.

El indice
cumple con

todas las
condiciones
requeridas.

Oficina de Grados y Titulos




La introduccion debe

La introducecion
cuenta con

La introdoccidn

& i
‘G | 1. Exponereltema Eltrabajo no | menos de cinco contiene todos los
_E 2. greseng lg::ﬁ:iced&m. 85 rg]eml hmb;' presenta de los elementos | Elementos necesarios
1. Presen vaciones 1jo. . fueci . sentados con
g 4. Explicar los aspectos metodologicos. Latro ) o soh::l?ados ola e ertinencia L
5. Explicar de manera general el contenido de cada lamayoriade | mayoria de estos P ’
uno de los capitulos. los elementos presentan
6. Mencionar los alcances. tiene deficiencias.
7. Mencionar las imitaciones. deficiencias.
Resultados de la evaluacion Comentario
Aspectos [ criterios a evalnar Resultado
E 1. El problema ze enuncia en forma de una pregunta %El prumﬂmz? pum S ﬂM%gﬂ
| el menos dos borsgunlgs derivadas de a cadiifny | CHESEComo | il
| primera, todas ellas vinculadas directamente con el Genciencias | - element ollementos
é tema. ae sus planteados.
3 | =-El problema se enuncia de forma clara, sin elementos. L
. : | ambigiedades y es una pregunta que puede ser
::: 3| resuelta a través de lainvestigacién
= 2. 5e incluye objetivo general y objetivos especificos.
E +. 3e explica la importancia del estudio v sus
& motivaciones (justificacion).
H 1. Presenta los conocimientos existentes sobre el temaa
> E investigar (antecedentes), preferentemente articulos FEl marco El marco El marco
i i, cientificos de revistas indexadas, cuando es aplicable. ontggn%a[i o cmtﬂeﬂﬂm % teorico o o
‘: 7 2. Presenta la perspectiva tefrica (bases tedricas) sobre sl cur‘nlﬁlm sgmsm%cﬁgie e gl esTano oEl
£ 0] 1a cual se basa el estudio, si es aplicable. R, " | Clmmsocis | comwostis L
“ % 3. Se definen con claridad, precisidn v sustento los requeriaas e reqmﬂt%n camEracTae
conceptosclave. mejoras.

Cc.
Facultad

Oficina de Grados y Titulos




. Be expone de manera detallada la informacion

Loz resultados se

. 8e identifica errores metodologicos o necesidades

a futoras mvesti
& 10ENTITICE TOrTAL

1ones.
¥ OE0IN0A0ES 08l eSTIo0.

recogida. lﬁgzuc:nws Los resultados presentan
a ; se presentan
i z.l.osr?lﬂtadusse_pres_entaﬂ con graficos, pero nasiE wEs Oe i | atendiendo a todas
4| también con explicaciones. onnnllﬁms cuatro o hasta o
i| 3. Los resultados inician con la presentacitn de los requeridas se1s de las las condiciones
®| " analisis del primer orden. T opaEte requeridas.
«.Las tablas deben estar citadas en el texto.
=. Las tablas deben estar correctamente tituladas.
&. 5e comentan los datos mas relevantes.
7. Be expone los resultados con la evidencia existente.
2. Los resultados estin ordenados segin categorias y
subcategorias (estudio coalitativo).
1. Se expone los resultados con la evidencia existente
g z. Se 1dmhﬁcagii:talezas v debilidades del estudio en La discusion Ladiscusién | La discusién cumple
i funcion al resultado central. ) cumple como cumple con tres con todas las
4| 3. Be compara y contrasta los resultados del estudiocon | m COn 00s - ..
) ) ) Qe 1as o hasta cinco de condiciones
el de otros estudios y con la literatura vigente. conaiciones las condiciones ,
4. Mo se repite los resultados en forma general. requeridas. . req
requeridas.

Cc.
Facultad

Oficina de Grados y Titulos




BACH. ELSA MARCELA BRUNO

Autor(es) de la
tesis:

LATORRE
BACH. CECILIA ISLA RAMIREZ

BACH. RONAL SALINAS PAREJAS

Titulo preliminar: ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL II-E JUANJUI, 2021

Revisor: SANDRO ALEX URCO CACERES



Universidad
= Continental

INFORME NREO. 001-2022-EJER

A : Eliatia Mory Asciniega
Decatic de la Facultad de Humanidades
DE : Karol Jeaneth Esquivias Ramirez
ASUNTO: Informe de conformidad de tesis
Estudiante:

BACH ELZA MARCELA BRUNO LATOREE
BACH. CECILIA ISLA RAMIEEZ

BACH. REONAL SALINAS PAREJAS
FECHA : 16/06/2022

Con sumo agrado me dirijo a voestro despacho para saludarlo v en vista de haber
concluido la revisién de la tesis titulada “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL II-E JUANJUL

20217, perteneciente alla estudiante BACH. EL5A MARCELA BEUNO LATOREE,
BACH. CECILIA ISLA RAMIREZ BACH REONAT SALINAS

PARETAS de Ia EAP. de Pzicologia; luego de 1a respectiva revizidn a los requisitos de
forma v fondo, habiéndose subsanado las observaciones comunicadas en su oportunidad, en
mi condicién de jurado revisor, v en cumplimiento al Eeglamente Académico de la
Universidad Continental, informo que la tesis se encuentra EXPEDIT A para la sustentacidn,
en concordancia a los principioz de legalidad, presuncion de veracidad v simplicidad,
expresadas en el reglamento del Eegistro Nacional de Trabajos de Investizacion (RENATI-
SUNEDU).

Lo que comunico para conocimiento v fines correspondientes.

Atentaments.

Karol Jeaneth Ezquivias Famirez

Jurado revizor de tesis
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RUBRICA PARA EVALUAR TESIS DE LICENCIATURA

Resultados de la evaluacion
Aspectos / criterios a evaluar Deficiente Resultado Comentario
D)
- El trabajo El trabajo no | El trabajo cumple
E g 1 El trabajo carece de coincidencias no citadas, lo que | no cumple con cumple una de laz | con todas las _ _
o & ha sido revizado a través de la plataforma Tygp it las o dos condiciones condiciones Logrado Emdencm adecuad
Ao in. condiciones requeridas. requeridas. recoleccion de datos
2.5e evidencia valores v buenas practicas en la requeridas.
recoleccion de datos.
g El trabajo El trabajo El trabajo cuenta
presenta cueg:g ED:;:[ tocfﬂ .
: : : errores o= los o= los

z LEl lenguaje es impersonal y singular. sistematicos a elementos, elementos
= 2.Tiempo presente para el planteamiento. mttaég?am d&ﬁ?&iﬁas COTrectos. Logrado
& 3 Tiempo pasado para los antecedentes, redaccion. en paginas Cumple con loz
B método, especificas. elementos
E resultados.

4 Respeta las pautas de redaccion, texto, tamafio.

3.8in emrcres ortopraficos v buena sintaxis.
_ o El trabajo El trabajo
. 1. E1 listado de referenciaz incluye todas las presenta cuﬁgﬂcmm El trabajo cumple con
i ili i6 errores 50 -
i refer;:;las utilizadas en la elaboracion el misée:lmaﬁcgza . .ach los todas laz condiciones
recto. o elementos, -

@ . E'l-ol:{stadu de reterencias respeta las normas dela tngg la pero con requeridas para las Logrado I
% American Psychological Association (APA). redaccion. 'ﬁf ‘ﬁ’;;ﬂ“;' citas y referencias. Elple nunm y
2 ;. Las referencias en las citas son formalmente especificas.
E correctas.

+. Los formatos de presentacion de las citas, tanto

directas como indirectas, son correctos.
+. Hay coincidencia entre cita v referencia.




Partes preliminares de la tesis

Universidad
= Continental

en la presentacion v estroctura

Aspectos / criterios a evalnar Defi [) 1 proces perado Eesultado Comentario
A
No cuenta
Elementos que deben aparecer en la portada: con portada o La portada
3 1. Nombre de la Universidad e ———— ta con B La portada cuenta
;!-; 2. Titulo de la tesis substancial miximo de tres con todos los
3. Autor delo el Cumple con los
8 elementos ementos lemant
4 Asesr L & 0
elementos commectos correctos. ogrado
5.Grado . -
solicitados 1
6.Fecha titnlo de la
tesis
Caracteristicas del resumen:
El resumen El rezumen El rezumen contiene
=] -
g 1. No sobrepasa una hoja. 1o contiene contiene todos todos elementos
3 | 2.3e menciona el objetivo. Eltitulo presentado es
2 ! los elementos, pero correctamente representativo de la
3. Be incluye la parte elementos con deficiencias presentados. . investigacion a
metodologica - algunos de ogrado desarrollar
5. Se incluye una breve mencitn de los resultados. solicitados. = ¢
. .. . ellos.
5.5e incluye la mencion de las conclusiones
principales.
6_3e indican al menos seis palabras clave.
7.Cuenta con el resumen en inglés (abstract).
: El indice o los indices se presentan segtin lo El indice El indice El indice
& . _ . sigmente: deficiencias cuenta con la cumple con
5. Se incluye el indice general - ; todas las condiciones
; - . de diverso mayoria de :
1. Be incluye el indice de tablas, 51 el documento requeridas
. orden v no elementos, pero -
contiene tablas. T Cumple con log
e. Se incluye el indice de graficos, =i el documento cumple con con deficiencias. elementos
contiene graficos. los elementos Logrado
5. Todos los indices estin correctamente relacionados planteados.
con el nimero de paginas.
14. Todos los indices mantienen un orden
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La introduccion debe La introduccion
g cuenta con La _|nt1'n doccidn
‘G | 1. Exponereltema Eltrabajono | menos de cinco contiene todos los
,E 2. Presentar los a.ute_ceda_aﬂtes relex-'a.ﬂte_s. presenta de los elementos | Glementos necesarios
5 3. Presej-ntar las motivaciones del I*_rftha]cl-. introduccién o | solicitados ola presentados con Cumple con los
+.  E=xplicar los aspectos metodologicos. N i inencia Lograde elementos
5. Explicar de manera general el contenido de cada lamayoriade | mayoria de estos pe ’
uno de los capitulos. los elementos presentan
£ Mmﬂﬁﬂﬂﬂi los a_lcg.ruce_s. tiene deficiencias.
7. Mencionar laz limitaciones. deficiencias.
Resultados de la evaluacién Comentario
Deficiente (IF) En proceso Lograde (L)
Aspectos / criterios a evaluar (EP) Resultado
) No cuenta con El El
% 1. El problema se enuncia en fcrrma de una pregunta Ii'algflw Plggll“aﬂs%gﬂ Pﬁg}%ﬁrgﬂ Cumple con la
L] v al menos dos spbprespntas derivadas de la 0 58 conmene como conmens presentacion de
i ° . ) ENCUEATa Maximo o 10002 108 pregunta de forma
2 primera, todas ellas vinculadas directamente con el QENCIENCIAs | roemenros coEmenos amimismo de
3| tema. ae gus Planteanos. g forma
E z. El problema se enuncia de forma clara, sin elementos Logrado especifica,
. : | ambigiedades y es una pregunta que puede ser tomando en
§ 3 resuelta a través de lainvestigacion cuenta
= z. Se incluye objetivo general v objetivos especificos. antecedentes
2 . Se explica la importancia del estudic y sus mnvestigatives
% motivaciones (justificacion).
é 1. Presenta los conocimientos existentes sobre el tema a _
o~ | investigar (antecedentes), preferentemente articulos El marco El marco El marco Registra antecedentes
i 2] cientificos de revistas indexadas, cuando es aplicable. Le0rico o Leorico o Leonico o de Investigacion,
259 z. Presenta la perspectiva tedrica (bases tedricas) sobre €1 est00 el SS1ag0 el ane €1 estu0 gel asimismo, da a
? £ 1a coal se basa el estudio, si s aplicabl MefpEee| QomNe SR SnoiERS L Seyrbar
3 N r cual s basa Es_ - 51 E_S ap 1eable. elondiciones NOACI0NES CONGICIONES ae ogrado tedrica sustentadas en
z. e definen con claridad, precizion y sustento los qUeriaas eital Tequqeren | sansractona o el autor de su
conceptosclave. mejoras. instrumento




Universidad

=

5.

Se identifica errores metodologicos o necesidades

gara futuras invest
& 10BNTITICA TOrTAL

10185,

Y 0etlgaaes gel esTuoi0.

Continental
El disefio metodolégico explica con claridad los La La — I_)esr:;ﬂa_%l tipo rfile
sionientes asnectos: i, .. esentacic mn el Investigacion, mv
. . . E-;'-“ spec presentacion presentacion msegfl JLEI000I0Z1CO de investigacion,
- Tipo de investigacion del dizefio del disefio COMQITIONES Q8 mansra disefio de
#| 2. Poblacitn y muestra (criterios de exclusion e inclusion)) metodolégico | metodolégico satisfactoria. investizacion.
*| =. Técnica(s) de recojo de informacién (procedimiento) | cumple con comple con Presenta la poblacion
. Instrumentos de recoleccion de datos todas las solo aleunas de de estudio,
=. Técnicas de anilisis de los datos i e precisando su
&. Describe las categorias de la investigacion (estudio condiciones, o | las condiciones o con
cualitativo). Jagmn | demanera Logrado formula.
estaﬁequleren satisfactoria. Da a conocer las
mejoras. tgmca{dﬁ
recoleccion v
andlisis de
nformacion
desarrolladas en
el contexto
1. 5e expone de manera detallada la informacion Los resultados ze
ida Los resultados
Tecopida. E0l0 cumplen | Los resultﬂetldns presentan
. : COM 408 O se presentan
Hi ;ﬁ;—e ;ul'ms ﬁﬁiﬁ:ﬁ;ﬂ con graficos, pero fasta Tmes as atendiendoa | atendiendo a todas
| e ) . condiciones cuaﬁo&tll;ssta las condiciones
| 3. Los resultados inician con la presentacion de los requeridas 5015 |
*|  analisis del primer orden ) stete requeridas.
- CONMICIONES. Cumple con los
«_Las tablas deben estar citadas en el texto. Logrado elementos
= Las tablas deben estar correctamente tituladas.
6. 5e comentan los datos mas relevantes.
7. e expone los resultados con la evidencia existente.
2. Los resultados estin ordenados segin categorias y
subcategorias (estudio cualitativo).
1. 5e expone los resultados con la evidencia existente
: z. Se id_.fr:ntiﬁca fortalezas y debilidades del estudio en La discusion Ladiscusién | La discusién cumple
: funcion al resultado central. . cumple como cumple con tres con todas las
4| 2. Se compara y contrasta los resultados del estodio con | m o Con aos . .
- - - Qe 1as o hasta cinco de condiciones
el de otros estudios y con la literatura vigente. conoiciones - : Lozrado C; 1
p - las condiciones requeridas. = umple con los
«. No se repite los resultados en forma general requeridas. d elementos
requeridas.
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los datos (51 el caso lo requiere)
4. Instrumentos de recoleccion de datos.

5. Operacionalizacion de la variable (s1 el caso

Continental
Resultados de la evaluacion
Aspectos / criteri evalua Resultad C tario
! nesa r Deeficiente Logrado ° omen
(D) (EF) (L)
Las conclusiones se relacionan directamente con los Solo algunas de
1. problemas y objetivos de la investigacion. No se cumple las conclusiones .
s f;sﬂ 1!-1!“;11 guna de cumplen con Las conclusiones
i el it C C10MES

. § 2. E:s;;:c%um?nes_]:;cen E:riplmlta_la aceptacién o rechazo - las condici cumpleﬂ con tudas_la: com los
! : potesis (s el caso lo requiere) eatisfactoris requeridas condiciones requerida Loerad glementos
" E 3. Las conclusiones mencionan el aporte al cono que la de manera de manera satisfactoria
] "] investigacién ha hecho evidente. satisfactoria
-=4 ¢ Las conclusiones son concizas y
H
b
i Entre los anexos o apéndices se incloyen los siguientes
3' a elementos: Los s Los anexos v

] Afex - -
u| i 1 Elactade aprobacion del comité de ética en investigacién| y apendic apéndices Los anexos
8 = (si el caso lo ya & incumplen v apéndices cumplen cq L
E .E' mcnm!}lm con tres da todas las condiciones) E Cumple con los

| 1. El modelo de consentimiento informado (si €1 1o con mas de aplicables elementos

" requiere) tresz de los elementos

i los elem entos requeridos.

< | 3. Las avtorizaciones de las instituciones donde recolectado | requeridos.
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