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Resumen

En un hospital pablico de Concepcion se ha examinado una notable alteracion en la emotividad
de los profesionales de la salud. Sentimientos de tristeza, irritabilidad, enojo, presion laboral,
estrés y cansancio son solo algunos de los sintomas que afectan al personal de dicho hospital;
por consiguiente, se propuso como finalidad estipular la descripcién en cuanto a la ansiedad y
depresion en el Personal de Enfermeria del IREN — Concepcidn después de la crisis sanitaria,
2023. Este estudio es de tipo basico, con un enfoque descriptivo-correlacional y un disefio
transversal no experimental.

Por otra parte, en el resultado se encontr6 que la ansiedad presenta una asociacion con la
depresion ademas de que esta es directa y considerable teniendo en cuenta una sig. de 0.00 y
un Rho de Spearman de .764. En conclusion, hay una asociacion entre la ansiedad y la
depresion en el personal de enfermeria del IREN-Concepcidn. Esto sugiere que aquellos que
experimentan ansiedad son mas propensos a experimentar también depresion y viceversa. Por
lo que se recomienda que el IREN-Concepcién priorice la implementacion de estrategias

efectivas de apoyo psicoldgico y bienestar emocional para su personal de enfermeria.

Palabras claves: ansiedad, depresion, personal de enfermeria.



Abstract

In a public hospital in Concepcion, notable alterations in the emotionality of health
professionals have been examined. Feelings of sadness, irritability, anger, work pressure,
stress and fatigue are just some of the symptoms that affect the staff of said hospital; Therefore,
the purpose was proposed to stipulate the description regarding anxiety and depression in the
Nursing Staff of the IREN - Concepcidn after the health crisis, 2023. This study is of a basic
type, with a descriptive-correlational approach and a design non-experimental transversal.

On the other hand, the result found that anxiety presents an association with depression that is
direct and considerable taking into account a sig. of 0.00 and a Spearman's Rho of .764. In
conclusion, there is an association between anxiety and depression in the nursing staff of the
IREN-Concepcién. This suggests that those who experience anxiety are more likely to also
experience depression and vice versa. Therefore, it is recommended that IREN-Concepcion
prioritize the implementation of effective psychological support and emotional well-being

strategies for its nursing staff.

Keywords: anxiety, depression, nursing staff.



Introduccién

La pandemia por COVID-19 mantuvo un impacto importante en diferentes regiones a
nivel global, uno de los paises que registré un elevado porcentaje de mortalidad fue el Perd,
que incluso, durante la primera ola de esta enfermedad llego a ser uno de los primeros a nivel
Latinoamérica. En este contexto, fue notable un aumento en los problemas vinculados a la
salud mental, que se ve reflejado especialmente entre los profesionales de salud quienes han
experimentado un incremento de estrés, asi como de otros indicios de ansiedad y depresion.
Se estima que aproximadamente el 30% de estos casos relacionados a estos trastornos han
aumentado en un hospital publico de Concepcion, mostrando que estas emociones negativas

han estado presentes desde el inicio de la crisis sanitaria. (Rivera, 2023)

Esta investigacion examino si la ansiedad presenta una prevalencia y relacién con la
depresion, considerando al personal de salud, especificamente a los del area de enfermeria
IREN- Concepcion después de la crisis sanitaria. Su objetivo es contribuir al conocimiento
tedrico en psicologia clinica, sobre todo en el espacio de la salud, por lo cual este analisis se
enmarca en un estudio basico y descriptivo, centrado en comprender fenémenos tedricos y
medir caracteristicas de variables sin manipularlas. No tiene determinacion aleatoria, asi
mismo la toma de los datos fue de tipo transversal, para evaluar la asociacion entre variables

en un momento especifico.

En el primer capitulo, se introduce el problema en cuestion se plantea la pregunta y

los objetivos y se argumenta la importancia del estudio.

En el segundo capitulo, se revisan las investigaciones previas relacionadas con el
tema, junto con los fundamentos tedricos que respaldan la definicion de conceptos clave y la

medicion de variables.

En el tercer capitulo aborda las hipotesis planteadas y describe como se miden las

variables, asi como su relacion con la investigacion.

En el cuarto capitulo se describe detalladamente la metodologia utilizada, incluyendo
el tipo de disefio empleado, la seleccion de la muestra y poblacidn, los instrumentos utilizados

y cémo se gestionaron los datos recolectados.

En el quinto capitulo presenta los resultados obtenidos a través de tablas para facilitar
su comprensién. Se realiza una discusion detallada que vincula las hip6tesis con otros estudios

realizados.

Por Gltimo, se resumen las conclusiones principales del estudio y se ofrecen

recomendaciones basadas en los objetivos planteados y en las fuertes consultadas.



Capitulo I: Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento del problema y formulacion del problema

La ansiedad y la depresion son consideradas como problemas vigentes de la salud
mental que pueden afectar a cualquier persona. La pandemia de COVID-19 ha tenido
repercusiones significativas en diversos aspectos de la vida diaria, incluyendo la salud tanto
personal como publica. A nivel individual, muchas personas han sufrido pérdidas familiares,
laborales y sociales, viéndose afectados también otros aspectos econdmicos y sociales. En
cuanto a la salud publica, muchos de estos trabajadores se ubicaron en la linea del frente, donde
se enfrentaban a esta nueva enfermedad. La organizacion mundial de la salud informo que
ocurrié un aumento de hasta 25% en el primer afio de la pandemia de la depresién y la ansiedad
Global. Las areas afectadas por la pandemia experimentaron un aumento en la recurrencia de

estas enfermedades mentales, lo que se convirti6é en un indicador del dafio de COVID-19.

Tal es el caso, por ejemplo, del estudio de Lucefio et al. (Lucefio, Talavera, Garcia, &
Martin, 2020) realizado con una muestra del personal sanitario a quienes evaluaron el impacto
de la pandemia sobre su salud mental en un pais en el que al parecer se ha reportado el mayor
namero de contagios entre los trabajadores de la salud: Espafia Segln los autores, mas de la
mitad de esos profesionales presentan trastorno por estrés postraumatico con comorbilidad con
ansiedad, mientras que alrededor del 50% padece depresion. Ademas, més del 40% se sienten
emocionalmente agotados; asimismo, identificaron factores de riesgo, como trabajar en
hospitales en la Comunidad Auténoma, ser mujer y preocuparse por la posibilidad de
infectarse o infectar a sus seres queridos. La resiliencia y el sentimiento de realizacién personal
fueron variables protectoras, por otra parte, elementos como el agotamiento emocional y en
situaciones mas alarmantes, la despersonalizacion, se vincularon con un mayor riesgo para la
salud mental. En Nepal, por ejemplo, durante la pandemia, Pandey et al. (Pandey, y otros,
2020) llevaron a cabo un estudio en el que encontraron que especialmente los trabajadores de
la salud experimentaron altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, con mujeres, ya sea
enfermeras o personal de laboratorio, siendo los grupos méas afectados. La carencia de un
Optimo equipo protector y de la exposicion a zonas de considerable riesgo incrementaron el
riesgo de depresidn, para hacer frente a esta situacién y brindar proteccion a la estabilidad
mental de los trabajadores, se implementaron intervenciones del tipo psicolégicas ademas de

otras medidas de cuidado -para la pandemia.

En un analisis realizado en siete paises latinoamericanos, se identifico que el miedo al
covid-19 muestra una vinculacion con la aparicion y mantenimiento de la ansiedad y de la
depresion. Aproximadamente una cuarta parte de los participantes mostraron signos o

sintomas ansiosos en algunos casos también se reportaron episodios de depresion mayor. Estos



resultados sugieren que el temor generado por la puede vincularse a la aparicion y desarrollo
de nuevos casos de trastornos mentales como se ve reflejado en la poblacion estudiada
(Caycho, y otros, 2021), en este mismo sentido, en el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2023) sobre salud mental en la region de la Américas se menciona
el aumento de la tasa de sintomas relacionadas al bienestar psicol6gico del personal de salud
y de aquellos que se encuentran en la atencién primaria, es evidente el desgaste ocasionado
por esta crisis sanitaria en el personal médico ya que muchos trabajaron extensas horas y
estuvieron bajo mucha presion durante largos periodos de tiempo, ademas de un aumento del
35% en trastornos depresivos y un 32% de trastornos ansiosos en la poblacion general de
América Latinay el Caribe, destacandose como la region con la tasa mas alta en lo que respecta

a la ansiedad y la segunda respecto a la depresion entre todas las regiones de la OMS.

En el Pert, la pandemia tuvo un gran impacto, es el pais con el mayor indice de
mortalidad en Latinoamérica durante la primera ola de COVID-19, ademas del incremento de
problemas asociados a la salud mental, esto también afect6 a los profesionales de salud,
quienes registraron un incremento en los sintomas afines con el estrés, asi mismo con la
ansiedad y la depresion (Ayuque, Luna, Chaduvi, Vinelli, & De la Cruz, 2022), se ha registrado
un incremento aproximado del 30% vinculados a estos casos ya conocidos, consecuentemente
el personal de salud también puede sufrir desequilibrios en su salud, muchos profesionales
trabajan directamente con la vida de las personas, por lo que a menudo carecen de las
herramientas necesarias para manejar el estrés laboral que esto implica, afectando
directamente en su salud mental (Rivera, 2023), en muchos casos no se da prioridad o no son
atendidos esto debido a la falta de atencion de parte de las instituciones y del estado. Yanez et
al. (Yanez, Jahanshahi, Alvarez, Li & Zhang, 2020) identificados el 21.7% de trabajadores de
la salud sufre ansiedad severa, mientras que un 26.1% tiene angustia mental. En general, el
estrés postraumatico presenta una relacion positiva y negativa, sugiriendo que aquellos con
mayor educacion tendian a experimentar menos ansiedad. Por otro lado, los trabajadores mas
jovenes mostraron una mayor intencién de rotacion laboral en comparacion con sus colegas
de mayor edad. También se encontré que los empleados del sector privado mostraban una

mayor propension a cambiar de trabajo en comparacion con los del sector publico.

En un hospital publico de Concepcién se ha observado un notable impacto en las
emociones que expresan muchos de los profesionales de salud. Sentimientos de tristeza,
irritabilidad, enojo, presion laboral, estrés y cansancio son solo algunos de los sintomas que
afectan al personal de dicho hospital. Estas condiciones han sido evidentes desde la crisis
sanitaria que ha enfrentado el pais. Por ende, esta investigacién se propone indagar sobre la
prevalencia y manifestacion de la ansiedad y la depresion entre el personal de salud de este

centro de atencion en particular.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre la ansiedad y depresion en el Personal de Enfermeria del IREN

- Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢CUuél es el nivel de ansiedad en el Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion

después de la crisis sanitaria, 2023?

¢Cudl es el nivel de depresion en el Personal de Enfermeria del IREN - Concepcidn

después de la crisis sanitaria, 2023?

¢Cual es la relacion entre la ansiedad estado y depresion en el Personal de Enfermeria

del IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la ansiedad rasgo y depresion en el Personal de Enfermeria

del IREN - Concepcidn después de la crisis sanitaria, 2023?
1.3.  Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en el Personal de Enfermeria del

IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023.
1.3.2. Objetivo especifico

Identificar el nivel de ansiedad en el Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion

después de la crisis sanitaria, 2023.

Identificar el nivel de depresion en el Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion

después de la crisis sanitaria, 2023.

Establecer la relacion entre la ansiedad estado y depresion en el Personal de

Enfermeria del IREN - Concepcidn después de la crisis sanitaria, 2023.

Establecer la relacion entre la ansiedad rasgo y depresion en el Personal de Enfermeria

del IREN - Concepcidn después de la crisis sanitaria, 2023.
1.4.  Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

Este estudio se justifica desde la teoria ya que pretender incrementar los

conocimientos sobre la ansiedad asi como de la depresion, contextualizandolo a personal



enfermero que estuvo directamente vinculado con la atencion en tiempos de pandemia. Al
contribuir en la teoria, con un énfasis en la psicologia clinica, identificando ademéas cémo estas
variables afectan al personal médico, uno de los grupos mas impactados. Los resultados
obtenidos enriquecen el conocimiento clinico y se presentan como una base para

investigaciones similares.
1.4.2. Justificacion practica

Ademas, en a evidencia sobre el impacto generado en el personal de salud, existen
investigaciones sobre las consecuencias psicoldgicas, principalmente la ansiedad y la
depresion, sin embargo, hay una debilidad respecto para lo que segun la bibliografia
consultada es necesario realizar investigaciones, se trata de aportar algiin conocimiento nuevo
sobre el tema ya que, en muchos casos, el personal de salud es una poblacién vulnerable y
poco estudiada. Si se tuviera datos méas concretos e intervenirles y por ende, se podrias crear
estrategias y programas de apoyo al personal de los centro de salud a nivel nacional,
explicitamente en Junin.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Este estudio se justifica desde una perspectiva metodolégica al emplear instrumentos
validos y procedimientos cientificos, como el anélisis estadistico, lo cual facilita la obtencion
de resultados objetivos. Ademas, sirve como referencia clave para la fundamentacion de

investigaciones similares realizadas por otros expertos en el campo.



Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Sotomayor et al. (2023) buscaron identificar las variables que aportan al desarrollo de
ansiedad, depresion y estrés entre los que trabajan en el sector de enfermeria después de la
pandemia en el hospital de la provincia de Oro de Ecuador, para lo cual se realizé un estudio
transversal analitico, 40 enfermeros compusieron la muestra. Como resultado se hall6 que el
47,5% a quienes se evaluaron presenta depresion, el 37,5% estrésy el 57,5% ansiedad; ademas,
se identificaron factores como tener 30 a 39 afios, ser de sexo femenino, tener hijos, soltero e
infectarse al menos una vez de COVID 19 sin comorbilidades predispone las probabilidades
de desarrollar trastornos psicoemocionales; en conclusion, los factores mencionados junto a
las comorbilidades y la sobre carga laboral incrementan el padecer de afecciones
psicoemocionales se sugiere adoptar medidas para promover y preservar el estado mental de

los trabajadores de la salud.

Restrepo-Martinez et al. (2023) Se determiné la frecuencia, como también algunas
particularidades sanitarios de los indicios depresivos, como los indicios ansiosos entre quienes
laboran en una institucién de salud en Colombia. Esta investigacion ha sido de tipo
observacional, descriptivo y transversal, involucrando a una muestra de 1247 personas. El
producto mostr6 que el 14.6% manifestaba signos de depresion y por otro lado 18.5% mostraba
sintomas de ansiedad, esto permitié concluir en la existencia predominante de estos sintomas

en aquellos gque laboran en un centro de salud en Colombia.

Garcia et al. (2022) evaluaron preponderante de indicios de depresion, ansiedad y
estrés en profesionales sanitarios, el estudio fue cuantitativo transversal, con una muestra de
529 participantes. Los hallazgos revelaron que el 48,6% presenta sintomas moderados de
depresion, el 55% de ansiedad y el 47,9% de estrés. Esto sugiere que hay una alta frecuencia
de sintomas de ansiedad, depresion, asi como el estrés quienes laboran durante la crisis del

COVID-19, lo cual representa un riesgo importante para su bienestar psicolégico y emocional.

Motahedi et al. (2021) evaluaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en el nivel
de ansiedad y depresion de los trabajadores de la salud y concluir la relacién en ambos
términos de sus caracteristicas demograficas, para lo cual se usé una investigacion cuantitativo
y transversal, con la poblacion de 140 trabajadores del sector salud. El resultado expuso que
el 22,9% exhibié sintomas de ansiedad; ademas, el 19% vy el 38,6% de participantes
experimentaron depresion leve a moderada y grave, respectivamente; también, ser mujer y

tener referencias de enfermedad por COVID-19 se asocia con un mayor nivel de ansiedad.



Mediante una exploracién de retrocesion lineal variable se revel6 una coneccion entre la
inconstante estudiada, donde la ansiedad se consider6 como variable de resultado, asi mismo
se hall6 un nexo directo entre la ansiedad y la depresion (b = 0,32, IC 95% = 0,27, 0,37). Por
otro lado, en el analisis donde la depresion se consider6 como variable en consecuencia, se
hallé una vinculacién directa entre la depresion y la ansiedad (b = 1,55, IC 95% = 1,30, 1,81)
por lo que se concluye priorizar y planificar las intervenciones con el propésito de preservar

el bienestar mental.

Torrecilla et al. (2021) buscaron investigar y caracterizar los niveles de ansiedad y
depresion quienes laboran en enfermeria puesto que son quienes atienden a los que padecen
con COVID-19 en unidades de cuidados intensivos, el estudio pretende analizar los
indicadores de estrés relacionados con la labor profesional, utilizando un método de
investigacion que usaron para describir, explicar esta investigacion, a su vez usaron un enfoque
transversal. El indicio consiste en 52 participantes, en el personal de enfermeria. Se encontrd
como resultado un grado elevado de ansiedad correspondiente al 72.1% y de depresién igual
a un 13.5%; ademas, entre indicadores de estrés se encontr6 sentirse desanimado y cansado,
agotamiento mental, no sentir energia y preocupaciones, concluyendo que es evidente los altos

niveles en ansiedad y depresion al igual que varios indicadores de estrés.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Condori y Feliciano (Condori & Feliciano, 2020) Analizaron la conexion que existe
en planificaciones de encarar el estrés y la ansiedad temporal quienes laboran en el C.S.
durante el aislamiento por COVID-19. Utilizaron un encuadre cuantitativo no experimental
correlacional contando con 70 trabajadores de un Centro de Salud como muestra. Se encontrd
que el 17% no experimentaba ansiedad, el 36% mostraba un nivel minimo, el 41% presentaba
ansiedad moderada y solo un 6% mostraba un nivel marcado de ansiedad, por lo tanto, se
concluye que las tacticas de enfrontar el estrés no presentan una conexion con la ansiedad

temporal en los participantes p = 0.267.

Huarancca y Arroyo (2022) determinaron el nexo entre la ansiedad y depresion en los
que laboranenel C.S. del distrito de Paucara, utilizando un procedimiento cuantitativo de tipo
bésica, con un nivel interrelacionar y un disefio no experimental, Se examind una muestra de
86 trabajadores. Los resultados mostraron que el 4.7% tenia un nivel mesurado de ansiedad,
el 24.4% mostraba un nivel minimo de ansiedad y el 70.9% no presentaba ansiedad. En cuanto
a la depresion, el 8,1% presenta un nivel mesurado, el 27,9% un nivel minimo y el 64% no
muestra signos de depresion. Los hallazgos revelaron una asociacién con un valor de
Spearman de 0.526, indicando que si la cantidad se incremente el indice de ansiedad, de igual

modo aumenta la viabilidad de experimentar depresion entre los trabajadores del centro de



salud. Se finaliz6 que la presencia de ansiedad conserva una colision adverso y significativo

en el crecimiento de la depresion entre profesionales de la salud en Paucara.

Pefia (Pefia, 2020) buscé determinar los niveles de ansiedad de los que laboran en el
sector salud que realizé atenciones que se enfermaron de COVID-19 en un hospital de Lima.
Para lo cual utilizé un método descriptivo transversal, con un grupo de 40 participantes. Uno
de los hallazgos mas destacados fue que, entre los “profesionales de salud” que atendieron a
“pacientes con COVID-19”, los niveles altos, con porcentajes que oscilan entre el 32.5% y el
17.5%, fueron los mas frecuentes segun las dimensiones de estado y rasgo. Le sigue el nivel
medio, con porcentajes entre el 25% y el 10%, y luego esté el nivel bajo, con porcentajes entre

el 7.5% y el 7.5% segun las dimensiones correspondientes.

Paredes (2021) busco detallar “los niveles de ansiedad y depresion del personal de
enfermeria del area COVID-19”. El estudio se desarrollé bajo un planteamiento cuantitativo,
de naturaleza descriptiva, mediante “el disefio no experimental” de tipo “transversal”, 61
profesionales en enfermeria conformaron la muestra. Entre los resultados encontrados, se
observé que el 4,9% presentd un nivel maximo de ansiedad, el 24,6% un nivel marcado a
severo, el 42,6% un nivel de minimo a moderado y 27,9% no present6 ansiedad; por otro lado,
el 6,6% presento un nivel grave de depresion, 3,3% un nivel moderado, 14,8% un nivel leve y
el 75,4% de los evaluados no presentd depresién, concluyendo asi, el personal de enfermeria

muestra niveles elevados de ansiedad, y mas del 50% no presenta sintomas depresivos.

Castro (2021) obtuvo como desenlace estipula la conexion entre las manifestaciones
(sintomas) “de ansiedad y la depresién” en el personal de salud. Para realizar este estudio, se
empled una metodologia que combina la observacion, la correlacion y el disefio transversal,
con una muestra de 116 trabajadores. En efecto del estudio, el 78.4% experimentd niveles
moderados de ansiedad y el 58.6% presentd “sintomas depresivos”, asi mismo se encontro un
nexo positivo en los sintomas de ansiedad y la depresién con un Rho=0.277, del mismo modo
con “la depresion cognitiva-afectiva” Rho=0.282. Por lo cual se puede concluir en que hay
presencia de una conexion directa “entre la severidad de los sintomas de ansiedad y la
manifestacion de sintomas depresivos en los profesionales de la salud del centro”, es decir, a
mayor intensidad de la ansiedad observada, mayor es la probabilidad de que también se

presenten sintomas de depresién en estos profesionales.
2.1.3. Antecedentes locales

Canchihuaman (2020) en su busqueda estipulo la conexion “existente entre la
depresion y la ansiedad en el personal de salud” perteneciente a una institucion hospitalaria de
Junin. Se empled un enfoque “descriptivo correlacional y un disefio no experimental” en este

estudio, con un cuerpo de 120 trabajadores y una muestra de 50 participantes. En efecto



indicaron que el 44% de los participantes mostraron un nivel minimo de depresion, frente al
56% que solo presentaron un nivel moderado, referente a la ansiedad, un 86% de evaluados
muestra un nivel leve respecto al 14% que evidencia un nivel moderado. En conclusion, la
evidencia estadistica permite establecer una asociacién “entre la ansiedad y la depresion

presente en el personal de salud de un hospital en Junin”.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ansiedad

La ansiedad, como estado psicoldgico, implica una intensa sensacién de tension y
preocupacion subjetiva ante posibles situaciones adversas que puedan ocurrir en el futuro. Si
bien se considera una respuesta adaptativa que impulsa comportamientos para enfrentar
amenazas, su manifestacion excesiva y sin justificacién puede dar lugar a disfuncionalidades

gue desencadenan trastornos ansiosos (Saviola, y otros, 2020).

Esta experiencia, marcada por la angustia y la subjetividad, puede resultar dificil de
tratar, ya que los pacientes ansiosos suelen buscar un alivio rapido y urgente, lo que puede
plantear desafios para los especialistas (Roy Byrne, 2022). La busqueda de alivio por parte de
los individuos ansiosos a menudo conduce a comportamientos contraproducentes y, en

ocasiones, impide abordar la raiz del problema de manera efectiva.

Estos trastornos son patologias comunes que causan incomodidad y malestar, con un
impacto significativo en aspectos sociales y econdmicos. Aunque “la ansiedad se presenta
como una respuesta emocional natural frente a situaciones que se consideran de riesgo o
peligro, es crucial identificar y evaluar su naturaleza patoldgica cuando persiste durante
periodos prolongados y altera el funcionamiento normal de la persona” (Chacdn, Xatruch,
Fernandez, & Murillo, 2021).

2.2.2. Dimensiones de la ansiedad

Ansiedad estado

Este estado emocional transitorio, conocido como ansiedad estado, es altamente
susceptible a variaciones en intensidad y duracion, las cuales estan influenciadas por las
circunstancias y estimulos presentes en el entorno (Cabello, Cabello, & Aragon, 2018). Es
importante sefialar que la ansiedad en su forma estado, es una contestacion natural del
organismo al enfrentarse a contextos estresantes, desafiantes o desconocidas que el individuo
enfrenta en un momento especifico. Esta condicion puede manifestarse con sintomas fisicos
visibles, como un incremento del ritmo cardiaco, asi como sudoracion excesiva, tension

muscular y respiracién acelerada. Ademas, la ansiedad estado puede influir en el pensamiento



y en la percepcion del entorno del individuo, intensificando la sensacion de preocupacion y

malestar.
Ansiedad rasgo

Se caracteriza por ser una tendencia persistente y uniforme en la conducta de una
persona, lo que implica que tiende a comportarse de manera similar en diversos contextos y
situaciones a lo largo del tiempo (Rodrich, 2020). Esta inclinacion se puede entender como
una caracteristica de personalidad mas estable, definida como una diferencia individual
constante vinculada con una propension a reaccionar con inquietudes, problemas vy
preocupaciones ante diversas situaciones. Se cree que la ansiedad rasgo forma parte de una
serie de rasgos distintivos del individuo y puede estar asociada con diversas condiciones

psicopatoldgicas; asi como, con una constante excitacién elevada (Saviola, y otros, 2020).
2.2.3. Teorias sobre la ansiedad

Para Clark y Beck (2012) es un sistema de reacciones conductuales, fisioldgicas,
cognitivas y emocionales que se desencadenan cuando un individuo se anticipa a supuestas
amenazas 0 situaciones impredecibles, con la capacidad de amenazar la integridad del
individuo. Vivir con ansiedad afecta varios aspectos del dia a dia, la persona que experimenta
este trastorno puede experimentar que sus pensamientos, emociones y comportamientos estan

determinados por una constante preocupacién y nerviosismo.

Spielberger (Spielberger, 1971) sugiere distinguir entre estrés y ansiedad estado,
definiendo el estrés como el peligro objetivo asociado con las propiedades de una situacion,
en tanto que la ansiedad estado es la respuesta emocional ante una amenaza percibida. Las
diferencias individuales en la evaluacion influyen en la experiencia subjetiva de amenaza,
afectando la intensidad, asi como el tiempo de las reacciones ansiosas. Este estado describe la
respuesta emocional cuando una situacion se percibe como amenazante, independientemente
del peligro real. El miedo, distinto de la ansiedad, involucra tanto la reaccién emocional como
los estimulos que la provocan. Asi, el estrés, la amenaza y la ansiedad estado representan los
aspectos objetivo, subjetivo y emocional, respectivamente, de la secuencia temporal en las

respuestas al miedo.

La ansiedad, conceptualizada tanto como un cambio transitorio del organismo como
un rasgo personal, ha sido objeto de estudio para comprender su compleja relacion con el
comportamiento. Se ha propuesto que los individuos presentan un alto nivel de ansiedad de
rasgo tienen una propension a observar ciertas situaciones como mas peligrosas, lo que puede
influir en su desempefio en tareas dificiles o complejas (O'Neil Jr, Spielberger, & Hansen,
1969).



2.2.4. Signosy sintomas

Los trastornos ansiosos presentan sintomas similares como angustia subjetiva,
alteraciones en el ritmo de suefio, dificultad para concentrar, alteraciones en la capacidad de
socializar y el desempefio laboral; ademas, los pacientes que sufren de algun trastorno ansioso
frecuentemente refieren preocupaciones sobre su salud fisica; aunque estos trastornos puedan
presentar similitudes estos se diferencian en su manifestacion, su evolucién y el tratamiento
(Adwas, Jbireal, & Azab, 2019). “El DSM-5 cataloga los trastornos de ansiedad en distintas
categorias, que incluyen el trastorno de ansiedad por separacion, el mutismo selectivo, el
trastorno de panico, la agorafobia, la fobia especifica, el trastorno de ansiedad social, el
trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad llevado por sustancias, las ansiedades
atribuidas a condiciones médicas y el trastorno de ansiedad no especificado (Chacén, Xatruch,
Fernandez, & Murillo, 2021)”. Ya que estos trastornos se pueden entender como una
intensificacion de dos respuestas que son naturales para el ser humano, el miedo surge como
una contestacion emocional a una advertencia inmediata, ya sea autentico o fingido, mientras
gue la ansiedad se experimenta como una reaccién emocional anticipatoria frente a una
intimidacion futura; la distincion entre la respuesta tipica y la ansiedad patolégica se establece
en el ambito clinico basandose en criterios de intensidad o duracion de seis meses usualmente,
esta distincion debe ser realizada individualmente, teniendo en cuenta consideraciones

culturales y personales del paciente (Reyes & De Portugal Fernandez, 2019).
2.2.5. Tratamiento
Terapia psicoldgica

La psicoterapia es altamente recomendada para el manejo de los trastornos ansiosos,
el proceso de interaccion entre el terapeuta y el paciente, su propdésito es generar
transformaciones y mejoras en la salud mental de quien soporta el problema; actualmente, la
terapia cognitivo-conductual es ampliamente utilizada, esta combinada con estrategias de
exposicion rebuscan regular los pensamientos, desarrollando asi patrones cognitivos y
conductuales aptos para su entorno, esta terapia es una de las mas respaldadas y recomendadas
(Chacon, Xatruch, Fernandez, & Murillo, 2021).

En las sesiones terapéuticas, los individuos aprenden a reconocer y desafiar sus
preocupaciones, desarrollar estrategias para enfrentar situaciones temidas y reducir la
evitacion de estimulos ansiosos. La terapia también puede incluir técnicas de relajacion o
mindfulness para ayudar a las personas a regular sus respuestas emocionales, al brindar
herramientas concretas y apoyo emocional, la terapia para la ansiedad capacita a las personas
para superar los signos que presenta y aumentar su bienestar (Apolinario-Hagen, Driige, &
Fritsche, 2020).



Tratamiento farmacolégico

Este tipo de tratamiento suele implicar el uso de medicamentos conocidos como
ansioliticos o tranquilizantes. Estos medicamentos pueden ser recetados por un médico o
psiquiatra y es fundamental recetar después de un analisis adecuado de la condicién clinica del
paciente. Los farmacos clasificados como inhibidores de la recaptura de serotonina suelen ser
una de las primeras alternativas en el tratamiento de la ansiedad debido a su gran eficacia, su
buena tolerancia y el bajo riesgo de abuso; por otro lado, el uso de medicamentos como las
benzodiacepinas se recomienda para el tratamiento inmediato de sintomas, ya que los ISRS
pueden requerir varias semanas hasta manifestar alguna mejora clinica. En casos donde los
antidepresivos no surten efectos, se ha mostrado evidencia de que los medicamentos como los
antipsicoticos, antihistaminicos, antiepilépticos o meta-bloqueadores sirven para el

tratamiento de pacientes ansiosos (Hernandez C. , 2023).
2.2.6. Depresion

Segun la OMS, este trastorno es una afeccion usual que interfiere con la cotidianidad
de las personas. Puede tener multiples causas y afectar a cualquiera. Esto describe sintomas
caracteristicos de la depresidon, como la presencia continua de tristeza, perder el interés y la
imposibilidad para complacerse con actividades que antes resultaban gratificantes. “La
depresion constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel global, y sus efectos
pueden durar mucho tiempo o presentarse de forma recurrente. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)”

La depresion se considera “como un trastorno psicoldgico”, con una presentacion o
recurrencia de sintomas o sensaciones una forma mas intensa 0 menos intensa, ademas de una
capacidad de adaptacién social disminuida. Esta condicién provoca un considerable
sufrimiento psicoldgico, emocional y fisico, lo que resulta en una reduccion significativa en la
calidad de vida del paciente. Esta afeccion también puede llegar a incidir en su familia, su
capacidad de adaptacién social y laboral, y, en muchas ocasiones, conduce a la discapacidad.
La depresién a menudo acompafia a las enfermedades fisicas, lo que complica de manera
significativa su prondstico (Raspopowa & Liibchenko, 2021), “es una enfermedad frecuente e
incapacitante que impacta en todos los &mbitos de la vida, independientemente de la edad o la
cultura. Quienes sufren de depresion a menudo encuentran dificil mostrar empatia y su

capacidad para expresar preocupacion amorosa disminuye. (Bradley, 2020)”

2.2.7. Teorias sobre la depresion

La depresion se considera un trastorno complejo, que puede ser analizado desde

diversas teorias y enfoques. Desde una mirada clinica, se la define como ““un trastorno afectivo,



cognitivo y conductual” que impacta significativamente en la personalidad y el
funcionamiento diario. A nivel conductual, se entiende como “la falta de refuerzo o
contingencia entre la conducta y la recompensa, lo que puede llevar a una disminucion del
impulso y el entusiasmo hacia las actividades cotidianas. Ademas, la teoria cognitiva resalta
el papel de los procesos mentales y los pensamientos negativos en la percepcién distorsionada
de la realidad, contribuyendo asi al desarrollo y mantenimiento de la depresion” (Alvaro,
Garrido, & Schweiger, 2010).

Los criterios de diagndstico, aunque pueden variar, generalmente “incluyen una
combinacién de sintomas como continua tristeza, falta de interés en actividades agradables,
variaciones en el apetito y el ciclo del suefio, pueden aparecer sentimientos de inutilidad, asi
mismo ideas recurrentes sobre el suicidio o de muerte. Ademas, se considera la duracion de
los sintomas y sus repercusiones en diferentes aspectos de la vida del individuo”. Es crucial
resaltar que la depresion no es solo un problema individual, sino que también tiene
dimensiones sociales y estructurales, influenciadas por factores como el estrés crénico, la falta
de un soporte social y la desigualdad socioeconémica. En este sentido, una aproximacion
integradora gque considere tanto los aspectos personales como los colectivos y estructurales es

fundamental para comprender y abordar eficazmente la depresién. (Puerta & Padilla, 2011)

La teoria cognitiva de la depresion desarrollada por Beck (Haaga & Beck, 1995) ha
generado una amplia investigacion, su descripcion de la cognicién depresiva ha sido bien
respaldada, con una excepcidn notable. Segun la teoria, la persistente negatividad en las
interpretaciones y expectativas de las personas deprimidas se mantiene frente a evidencia
contradictoria debido a prejuicios en el manejo de la informacion como puede ser la
abstraccion selectiva, sobre generalizacion. Es decir, no solo las personas deprimidas se quejan
de si mismas, sino que estas quejas a menudo reflejan percepciones inexactas basadas en

estilos absurdos de procesamiento de informacion.
2.2.8. Tratamiento de la depresion

El manejo de la depresion implica la utilizacion de farmacos, terapia psicoldgica o una
combinacién de ambas. En situaciones menos intensas de depresion, el enfoque inicial puede
ser nicamente la terapia psicoldgica, y se considera la incorporacién de medicamentos si los
sintomas persisten. Cuando pasan por una depresion de moderada a grave, es frecuente que
muchos profesionales de la salud mental recomienden iniciar el tratamiento con una mezcla

de medicamentos y terapia desde el inicio. (National Institute of Mental Health, 2021)
Terapéutico

La determinacién principal del procedimiento es adquirir la epedicién de los sintomas,

mantener el control sobre ellos y permitir la mejora de la capacidad funcional. Segun la



severidad de los sintomas, se sugiere que la terapia psicoldgica sea considerada como la
primera opcion en pacientes con depresion leve. Esta eleccion se basa en la evaluacion del
equilibrio entre riesgos y beneficios. En situaciones donde existen contraindicaciones para el
tratamiento farmacol6gico, como durante el embarazo, la lactancia, en casos de enfermedades
médicas complicadas que requieren multiples medicamentos o cuando hay riesgo de

interacciones medicamentosas, se recomienda optar por la psicoterapia.

Existe amplia evidencia “sobre la intervencion cognitivo-conductual y su eficacia en
el tratamiento de trastornos de ansiedad como en depresion de intensidad leve a moderada”.
Este enfoque terapéutico se concentra en explorar la correspondencia entre pensamientos,
emociones y comportamientos, con el propésito de ayudar al paciente a aprender respuestas
mas adaptativas al estrés, distintas de las reacciones emocionalmente negativas (Vergel &
Barrera, 2021).

Es esencial mantener habitos de vida saludables, ya que esto tiene un impacto positivo
en la depresion. Se recomienda realizar actividad fisica regularmente, abstenerse del tabaco y

el alcohol, y gestionar el peso.
Farmacologico

El tratamiento farmacoldgico debe ser monitoreado de cerca por un profesional de la
salud para ajustar la dosis o cambiar el medicamento si es necesario. Algunos efectos
secundarios pueden ocurrir al principio del tratamiento, pero a menudo disminuyen con el
tiempo o con ajustes en la medicacion. Los tratamientos farmacoldgicos se aplican tipicamente
en casos de depresion moderada a grave. “Los farmacos mas utilizados suelen ser los
antidepresivos, en particular los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),

que se consideran la primera linea de tratamiento” (Soto, 2022).

Estos tratamientos a menudo requieren un periodo de tiempo antes de que sus efectos
sean evidentes, con una eficacia maxima que puede no manifestarse hasta después de unas 2-
4 semanas desde el inicio del tratamiento. “Aunque los antidepresivos triciclicos y otros como
los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)” son considerados en ciertos pacientes, su
uso esta disminuyendo gradualmente. Los antipsicoticos son empleados ya sea para mejorar
la efectividad de los antidepresivos en situaciones depresivas sin respuesta 0 como parte de la
terapia inicial junto con los antidepresivos en situaciones de depresién con sintomas
psicéticos. Por otro lado, el litio y otros estabilizadores del estado de &nimo son
frecuentemente utilizados para mantener a largo plazo a personas que experimentan episodios

recurrentes de depresion (Pereira & Molero, 2019).



2.2.9. Depresion y ansiedad en pandemia

En la etapa inicial de la “pandemia de COVID-19”, se observd incremento en los
“niveles de ansiedad y depresion”, estas eran reacciones comunes en la poblacion en general,
esto no fue la excepcion para el personal de salud, en particular profesionales médicos,
enfermeras y aquellos que estuvieron directamente involucrados en la gestion de individuos
con sospecha o confirmacion de COVID-19 quienes también experimentaron desafios en su

salud mental (Huarcaya, 2020).

Entre los elementos que influyen en la manifestacion de la “depresion y la ansiedad
se encontraron aspectos como el temor a contraer la enfermedad, las medidas de
confinamiento, las dificultades econdmicas, las preocupaciones por la salud de familiares,
amigos y compafieros, asi como el estrés ambiental derivado de las experiencias en unidades
de cuidados intensivos, los temores relacionados con la pandemia y las restricciones sociales.
Estos factores pueden incrementar la posibilidad de desarrollar varios trastornos
neuropsiquiatricos, en los que podemos encontrar el trastorno depresivo mayor, bipolar,
ademas de casos de psicosis o el trastorno obsesivo-compulsivo o el de estrés postraumatico”.
(Rodriguez, Padilla, Jarro, Suérez, & Rables, 2021)

La abrumadora cantidad de informacion relacionada con la COVID-19 también ha
tenido un efecto considerable en el puablico en general, llegando a afectar incluso a los
trabajadores sanitarios, ya que las constantes noticias y datos estadisticos han provocado
niveles significativos de ansiedad y sintomas depresivos. Ademas, los profesionales sobre todo
los de salud “representan un grupo vulnerable, ya que enfrentaron un riesgo sustancial de
contraer la enfermedad. Experimentaron un aumento significativo en su carga de estrés laboral,
alteraciones en su patrén de suefio y el temor constante de contagiar a sus seres queridos.
Todos estos factores tuvieron un impacto negativo en su salud mental, lo que Ileva a que los
trabajadores sanitarios insistan en que la vida después de la pandemia nunca volvera a ser la

misma ““ (Villareal, y otros, 2023).

Las secuelas posteriores al COVID-19 representan un asunto de relevancia, ya que
muchas personas que se infectaron contindan experimentando sintomas persistentes tras su
recuperacion. Estos sintomas pueden abarcar desde fatiga hasta problemas respiratorios y de
salud mental. Este fendmeno no excluye a los médicos, quienes, al encontrarse en la primera
linea de atencion, también fueron susceptibles a la infeccion y, algunos llegaron a perder la
vida. Diversos estudios realizados en América Latina “han documentado que una considerable
proporcidn de pacientes recuperados sigue experimentando al menos un sintoma persistente

meses después”. Es fundamental subrayar que los individuos con condiciones médicas



preexistentes tienen un riesgo mas elevado de presentar sintomas graves y secuelas una vez

superada la pandemia (Géarces, Loor, & Alcocer, 2023).
2.3.  Definicion de términos

Trastorno. Es una alteracién o desviacion significativa del estado normal o de
funcionamiento en un individuo, sistema, 6rgano o proceso. “Cuando se refieren a un trastorno
en el campo de la salud mental se hace alusién a una condicion que causa un deterioro
significativo, la nocién de esta palabra permite la comprension de la afectacién personal y
social” (Hamui, 2019).

Ansiedad. La ansiedad estéa definida como emociones desagradables y conscientes de
nerviosismo, tension, aprension y preocupacion que se experimentan en el momento inmediato
y estan vinculadas con la excitacion del sistema nervioso autbnomo (Sydeman, 2018).

Ansiedad estado. Es una reaccion natural del organismo frente a contextos estresantes
o0 desconocidas, cuya intensidad y duracién varian segun el contexto y los estimulos presentes.
Se presenta con sintomas fisicos como incremento del ritmo cardiaco, tension muscular,
sudoraciones y respiracion acelerada. Esta condicion puede influir en el pensamiento y la
percepcion de la persona, intensificando la sensacién de preocupacién y malestar. (Cabello,
Cabello, & Aragén, 2018)

Ansiedad rasgo. Se define por una tendencia duradera y constante en el
comportamiento de un individuo, lo que significa que tiende a actuar de manera consistente

en diferentes contextos y situaciones a lo largo del tiempo. (Rodrich, 2020)

Depresién. Es la interpretacién de hechos cotidianos y experiencias de manera
negativa, ocasionando una vision distorsionada de lo que es realmente. (Beck , Rush, Shaw,
& Emery, 2010)

Salud mental. “Se define como un estado de bienestar que se caracteriza por el
desarrollo pleno de las capacidades de cada persona”, su capacidad para lidiar con las presiones
de la vida, su habilidad para ser productivo y contribuir al bienestar general de la comunidad;
ademas, en este estado, las personas tienen la capacidad de enfrentar las tensiones y desafios

que la vida les presenta, lo que fomenta su resiliencia y adaptabilidad. (45)



Capitulo I11: Hipdtesis y variables
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la ansiedad y depresion en el Personal de

Enfermeria del IREN - Concepcidn después de la crisis sanitaria, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la ansiedad y depresion en el Personal de

Enfermeria del IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023.
3.1.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre la ansiedad estado y depresion en el
Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023.
Ho: No existe una relacion significativa entre la ansiedad estado y depresion en el

Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023.

Hi: Existe una relacién significativa entre la ansiedad rasgo y depresion en el Personal
de Enfermeria del IREN - Concepcidn después de la crisis sanitaria, 2023.
Ho: No existe una relacién significativa entre la ansiedad rasgo y depresion en el

Personal de Enfermeria del IREN - Concepcion después de la crisis sanitaria, 2023.



3.2.  Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Def|n|_0|on Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
Ansiedad  Laansiedad se define Son Ansiedad Presencia de “Estar Tenso”

como emociones respuestas estado ansiedad “Estar contrariado”

desagradables y que se estado “Se siente alterado”

conscientes de desencadenan “Estar preocupado ahora por posibles desgracias futuras”

nerviosismo, tension, cuando un “Me siento angustiado”

aprension y individuo “Me siento nervioso”

preocupacion que se percibe una “Estoy desasosegado”

experimentan en el situacién “Me siento muy “atado” (como oprimido)

momento inmediato como “Estoy preocupado”

y estan vinculadas amenaza o “Me siento aturdido y sobreexcitado”

con la excitacion del fuera de su

sistema nervioso control, Ausencia de “Me siento en calma”

autébnomo (Sydeman, exhibiendo ansiedad “Me siento seguro”

2018). respuestas estado “Me siento comodo”
subjetivas, “Me siento descansado”
conductuales “Me siento confortable”
y fisioldgicas. “Tengo confianza en mi mismo”

Ansiedad rasgo

Presencia de
ansiedad
rasgo

“Estoy relajado”

“Me siento satisfecho”

“Me siento alegre”

“En este momento me siento bien”

“Me canso rapidamente”

“Siento ganas de llorar”

“Me gustaria ser tan feliz como otros”

“Pierdo oportunidades por no decidirme pronto”

“Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
ellas”

“Me preocupo demasiado por cosas sin importancia”
“Suelo tomar las cosas demasiado seriamente”




“Me falta confianza en mi mismo”

“No suelo afrontar las crisis o dificultades”

“Me siento triste (melancélico)”

“Me rondan y molestan pensamientos sin importancia”
“Me afectan tanto los desengafios, que no puedo
olvidarlos”

“Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales
me pongo tenso y agitado”

Ausencia de “Me siento bien”
ansiedad “Me siento descansado”
rasgo “Soy una persona tranquila, serena y sosegada”
“Soy feliz”
“Me siento seguro”
“Estoy satisfecho”
“Soy una persona estable”
Depresion Es la interpretacion Se entiende la Unidimensional ~Afectiva “Tristeza, pesimismo”
de hechos cotidianos depresion (depresion  en Motivacional  “Fracaso”
y experiencias de como la general) Cognitiva “Pérdida de placer”
manera negativa, intrusion de Conductual “Sentimientos de culpa”
ocasionando una pensamientos Fisica “Sentimientos de castigo”

vision distorsionada

de lo que es
realmente (Beck
Rush, Shaw, &

Emery, 2010).

negativos que
ocasionan

una  vision
alterada de
uno mismo vy
los eventos de
la vida diaria.

“Disconformidad con uno mismo”
“Autocritica”

“Pensamientos o deseos suicidas”
“Llanto”

“Agitacion”

“Pérdida de interés”

“Indecisién”

“Desvalorizacién”

“Pérdida de energia”

“Cambios en los habitos de suefio”
“Irritabilidad”

“Cambios de apetito”

“Dificultad de concentracion”
“Cansancio o fatiga”




Perdida de interés en el sexo




Capitulo IV: Metodologia
4.1. Meétodoy tipo de investigacion

4.1.1. Tipo
Este estudio es de tipo bésica, Segin Naupas et al. (35), “este estudio es de tipo basico
porque se enfoca en obtener conocimientos teéricos y comprender los principios

fundamentales de un fenémeno, sin preocuparse tanto por su aplicacién practica inmediata”.

4.1.2. Nivel

Es de “nivel descriptivo porque el objetivo es medir y explicar las caracteristicas de
las variables tal como son”, y es especialmente de nivel descriptivo correlacional porque se
evalla la medida en que las variables estudiadas estan relacionadas o conectadas entre si (49).
4.1.3. Disefio

“El disefio utilizado es no experimental, ya que no se manipula ninguna variable ni se
busca motivar u ofrecer incentivos que alteren las respuestas de los voluntarios. Ademas, es

transversal porque los datos se recopilan en un momento especifico” (49).

Vi
M r
%)
Donde;:
M: personal de salud
V1: ansiedad

V2: depresion
r: correlacion entre variables

4.2.  Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion

En el cumulo de elementos delimitados por el investigador que comparten
caracteristicas comunes. (Naupas, Valdivia, Palacios, & Romero, 2018), La poblacion estuvo
compuesta por 267 participantes, de los cuales 141 eran enfermeras y 126 eran técnicos en

enfermeria.



4.2.2. Muestra

El subconjunto representativo que comparte caracteristicas similares de una poblacion
se conoce como muestra (50). El tipo de muestreo fue probabilistico, lo que significa que todos

tenian la probabilidad de participar en el estudio.

Se considerara a un grupo de 267 participantes voluntarios que responderian a los
instrumentos. Dado que la poblacién es conocida, se determina a la magnitud de la muestra
inicial del estudio empleandose la siguiente ecuacion:

Z% % P(1—P)N
n =
e?(N —1) + Z?P(1 — P)

Donde:

Z=valor que equivale al nivel de confianza para una probabilidad del 95% (1.96).
P=La probabilidad de éxito, el cual representa al 50% (0.5).

&= El margen de error es de 5% (0.05).

N= poblacion total: 267.

n= tamaiio de muestra.

Obteniendo, asi como muestra un total de 158 adultos

Factores de inclusion

o Profesionales de la salud que estén laborando en Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas entre enfermeras y técnicos en enfermeria

e Personal entre 18 a 70 afios de edad

e Personas que dieron voluntariamente su consentimiento informado

e Participantes que cumplimentaron el instrumento

Factores de exclusion

e Profesionales de salud que no estén trabajando o estén de vacaciones
o Profesionales de la salud con permiso médico o en descanso

e Personal que no completd correctamente el rellenado del instrumento
4.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

Como sefiala Suérez et al. (2022) “la técnica de la encuesta permite obtener o
recolectar informacion de forma sistematica mediante la utilizacion de instrumentos
disefiados, siguiendo pautas metodoldgicas especificas para su aplicacion, con el proposito de
lograr resultados y objetivos méas cercanos a la realidad”. Esta investigacion utiliz6 un método
de encuesta, pues los datos recolectados se realizaron a través de instrumentos aplicados al

personal de salud del C.S Junin.



4.3.2. Instrumentos

Se aplicd el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI) y el Inventario de
depresion de Beck (DBI-II).
a) Inventario de ansiedad STAI

Tabla 2. Ficha técnica del Inventario de ansiedad STAI

“State — Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Questionnaire)”

Autor: “C.D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene*

Procedencia: “Consulting Psychologists Press, Palo Alto, California”

Adaptacion espafiola: “Seccidn de Estudios de TEA Ediciones, S.A., Madrid”

Duracion: “Aproximadamente unos 15 minutos”
NUmero de items: 40 items
Aplicacion: “Adolescentes y adultos con un nivel cultural minimo para

comprender el cuestionario”
Tipificacion: “Muestras de sexo de estudiantes, poblacion general de adultos
y datos estadisticos de grupos clinicos”

Finalidad: Evaluar la ansiedad por niveles

El objetivo al desarrollar el STAI fue crear una herramienta que permitiera explorar
los fendmenos “relacionados con la ansiedad, mediante una autoevaluacion que abarca dos
dimensiones independientes de este estado emocional. Los puntajes se clasifican en niveles

alto, promedio y bajo para su evaluacion”.

Tabla 3. Calificacién Inventario de ansiedad STAI

) Generales
Niveles
AE AR
Alto 48-60 48-60
Promedio 42-47 43-47
Bajo 0-41 0-42

Validez y confiablidad

Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, Olachea (2021) determiné
la autenticidad de consistencia interna por medio del anélisis factorial, obteniendo criterios
para ser considerado valido, esto se hall6 evaluando evalu6 la confiabilidad de cuestionario
haciendo “uso del alfa de Cronbach, obteniendo asi un valor de 0.944”. Este resultado refiere
gue la encuesta tiene una confiabilidad adecuadas para su uso. Ademas, se encontré que la

subescala de Ansiedad Estado tiene un coeficiente de 0.922 y la subescala de Ansiedad Rasgo


https://www.redalyc.org/journal/647/64754595008/64754595008.pdf
https://www.redalyc.org/journal/647/64754595008/64754595008.pdf

tiene un coeficiente de 0.911, lo que confirma la consistencia interna y la confiabilidad de estas
dimensiones especificas dentro del instrumento.

b) Inventario de depresion de Beck

Tabla 4. Ficha técnica del Inventario de depresion de Beck

Inventario de depresion de Beck

Autores: “Beck, A., Steer, R. y Brown, G.”
Duracion: 10 minutos

Administracion: “Individual y colectiva”

Objetivo: “Evaluacion de la depresion por niveles”

“El Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II) es un cuestionario autoadministrado
conformado por 21 items, cada uno se eval(a en una escala de 4 puntos, que va desde 0 hasta
3. Para su calificacion se toma los niveles, bajo de 1 a 24, medio de 25 a 75 y alto de 76 a
mas”.

Validez y confiabilidad

Este instrumento en ampliamente utilizado en diagnésticos e investigaciones. En Perd,
Barreda (2019) determino una fiabilidad alta por medio de “coeficiente de alfa de Cronbach
(alfa = .93) y una validez por V de Aiken (0.99)”, esto nos indica que este instrumento cuenta
con la validez y confiabilidad necesaria para su aplicacion.

4.4. Procedimiento

Se llevo a cabo una evaluacidn psicométrica donde se recolectaron datos utilizando la
herramienta mencionada para obtener un perfil detallado de cada individuo. Se obtuvo el
permiso de dicha institucion para realizar el estudio presentando el consentimiento informado
a los participantes que decidieron aceptar voluntariamente. Después, el instrumento fue
administrado en persona, tras coordinar previamente con el jefe del &rea correspondiente.
4.5.  Técnica de analisis de datos

Luego de utilizar los instrumentos, se introdujeron los datos en una hoja de célculo de
Excel para la tabulacion. Posteriormente, se realizé el analisis estadistico utilizando el software
SPSS” version 27.

Este andlisis incluy6 técnicas de estadistica correlacional, que nos permitié examinar
las relaciones entre variables a través de tablas y figuras detalladas. Este enfoque correlacional
nos brindd una comprension sobre los datos recopilados, identificando asociaciones
significativas entre las variables.

4.6.  Aspectos éticos
Se considero entre los aspectos necesarios para el desarrollo de este estudio, los

permisos necesarios del director del IREN para la aplicacion de las pruebas. Ademas, se



recogieron los consentimientos informados firmados por el personal y técnicos de enfermeria
a quienes se les aplicaron los instrumentos, previa explicacion de las condiciones de
participacion en este estudio. Se preservo la integridad y el anonimato de los voluntarios,

considerando siempre el principio de beneficencia.



Capitulo V: Resultados

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5. Nivel de ansiedad estado

Ansiedad Estado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 83 52.5% 52.5%
Promedio 58 36.7% 89.2%
Alto 17 10.8% 100.0%
Total 158 100.0%

Ansiedad Estado

60

Porcentaje

Bajo Promedio Alto

Ansiedad Estado

Figura 1. Nivel de ansiedad estado

Como se muestra en la tabla 5 y la figura 1, referente al nivel de ansiedad estado de
los participantes, el 52,5% presenta un nivel bajo, el 36,7% un nivel promedio y el 10,8% un
nivel alto. Esto sugiere que gran parte de participantes experimentan “niveles bajos de
ansiedad en su estado”.



Tabla 6. Nivel de ansiedad rasgo

Ansiedad Rasgo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vélido Bajo 111 70.3% 70.3%
Promedio 27 17.1% 87.3%
Alto 20 12.7% 100.0%
Total 158 100.0%

Ansiedad Rasgo

80

Porcentaje

Bajo Promedio Alto

Ansiedad Rasgo

Figura 2. Nivel de ansiedad rasgo

Como se presenta en la tabla 6 y la figura 2, respecto a “los niveles de ansiedad rasgo
de los participantes™, el 70,3% muestra un nivel bajo, el 17,1% un nivel promedio y el 12,7%
un nivel alto. Esto indica que la gran parte de los participantes experimentan niveles bajos de

ansiedad en su forma rasgo.



Tabla 7. Nivel de depresién

Depresion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vélido Bajo 6 3.8% 3.8%
Medio 152 96.2% 100.0%
Total 158 100.0%
Depresion
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Figura 3. Nivel de depresion

En la tabla 7 y la figura 3, se observa en cuanto al nivel de depresién de los
participantes, que el 3,8% presenta un nivel bajo y el 96,2% un nivel promedio. Esto indica
que la mayoria de los participantes experimentan niveles moderados de depresion.



5.2. Resultados inferenciales

Tabla 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad General 101 158 .000
Ansiedad Estado .088 158 .004
Ansiedad Rasgo 107 158 .000
Depresién 114 158 .000

Teniendo en cuenta la prueba de normalidad, para el analisis con muestras mayores a
60 participantes se toma en cuenta el analisis de Kolmogo6rov-Smirnov, respecto al grado de
Sig. al ser menor a p<0.05 se apunta a utilizar pruebas no paramétricas, como el coeficiente

Rho de Spearman, para comprobar las hipétesis.

Prueba de hipétesis

Tabla 9 Relacion ansiedad general y depresion

Correlaciones

Depresién
Rho de Spearman Ansiedad General ~ Coeficiente de correlacion , 764
Sig. (bilateral) ,000
N 158

Como se representa en la tabla 9, teniendo en cuenta la sig. .000 menor a p<0.05
rechazamos la hipdtesis nula y se acepta la alterna, lo que sefiala que la ansiedad presenta una
asociacion con la depresién, ademas de que esta es directa y considerable teniendo en cuenta

el Rho de Spearman = .764.

Tabla 10. Relacion ansiedad estado y depresion

Correlaciones

Depresién
Rho de Spearman  Ansiedad Estado  Coeficiente de correlacion 7417
Sig. (bilateral) .000
N 158

Como se representa en la tabla 10, teniendo en cuenta la sig. .000 menor a p<0.05 se
rechazamos la hipdtesis nula y se acepta la alterna, lo que sefiala que la ansiedad en su forma
estado presenta una asociacion con la depresion, ademéas de que existe una relacion directa 'y

considerable teniendo en cuenta el Rho de Spearman = .741.



Tabla 11. Relacién ansiedad rasgo y depresion

Correlaciones

Depresion
Rho de Spearman Ansiedad Rasgo Coeficiente de correlacion 735"
Sig. (bilateral) .000
N 158

Como se representa en la tabla 11, teniendo en cuenta la sig. .000 menor a p<0.05 se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, lo que sefiala que la ansiedad en su forma rasgo
presenta una asociacion con la depresién, ademéas de que existe una relacion directa y
considerable teniendo en cuenta el Rho de Spearman = .735.

Discusion

Respecto al objetivo general se hall6 una asociacion “entre la ansiedad y la depresion
en el personal de enfermeria”, esto se evidencia al tener en cuenta el valor de sig. de ,000 y
una relaciéon de Spearman de .764. Esto implica que aquellos que experimentan ansiedad
también son mas propensos a experimentar depresidn y viceversa. Tanto la ansiedad como la
depresion pueden tener consecuencias notables en el bienestar mental a su vez en la salud
fisica de los profesionales de enfermeria. Estas condiciones influyen en su desempefio laboral,
en su capacidad para proporcionar atencién para con los pacientes, llegando incluso a afectar
su bienestar. La coexistencia de ansiedad y depresidn sugiere una relacion bidireccional, donde
aquellos que sienten ansiedad tienen una mayor posibilidad de experimentar también
depresion, y viceversa. Este resultado se presenta similar a lo encontrado por Huarancca y
Arroyo (2022) quienes encontraron una asociacion bilateral, con un valor de Rho = 0.526, sig.
= 0.00, comprobando la existencia de que la ansiedad se vincula al desarrollo de la depresion
entre los trabajadores de la salud. Estos datos evidencian cuan importante es abordar esta
problematica de manera integral dentro del ambito laboral. Asimismo, estos datos permiten
sostener la idea de que la ansiedad se aprecia decisiva en la aparicion de la depresion entre los
trabajadores de la salud, subrayando la necesidad de introducir métodos para prevenir y
gestionar estas condiciones. Por su parte, Castro (2021) lleg6 a la conclusion de que se presenta
una conexién directa entre el grado de ansiedad y la manifestacion de sintomas depresivos en
los trabajadores de la salud, donde el 78,4% experimentd niveles de ansiedad moderados,
mientras que el 58,6% exhibi¢ indicios de depresion. Del mismo modo, Canchihuaman (2020)
establece una correlacion que existe entre la depresion y la ansiedad en el personal médico de
un hospital en Junin. Segun los resultados, el 44% de los evaluados presenta un grado leve de
depresion, mientras que el 56% muestra un grado mas moderado. referente a la ansiedad, el
86% presenta un nivel leve y el 14% un nivel moderado. Por otro lado, Rodriguez et al. (43)

identifican varios agentes que colaboran en la aparicién de trastornos como la depresion y la



ansiedad, como el miedo a la enfermedad, el confinamiento, problemas econémicos y la
preocupacion por la salud de los seres queridos, estrés de trabajar en unidades de cuidados
intensivos, miedo a la pandemia y restricciones sociales. Estos elementos pueden aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos neuropsiquiatricos como el de depresivo mayor, el bipolar, el

obsesivo-compulsivo, la psicosis y por estrés postraumatico.

Se identificd que, con relacion al primer objetivo especifico, el personal de enfermeria
evidencia diferentes categorias de ansiedad estado, especificamente, se analiz6 que el 52.5%
de los investigados presentaba un nivel bajo de ansiedad, el 36.7% un nivel promedio y el
10.8% un nivel alto. Respecto al grado de ansiedad rasgo, se observa que el 70,3% presenta
un nivel bajo, el 17,1% un nivel promedio y el 12,7% un nivel alto. Ademas, se destaca que
una proporcion significativa del personal enfermero nuestra niveles bajos de ansiedad, tanto
en su estado actual como en su disposicion general. Esto puede indicar una buena capacidad
de adaptacion y manejo del estrés en este grupo. En este sentido, Condori y Feliciano (Condori
& Feliciano, 2020) encontraron que, entre los empleados de un Centro de Salud, el 17.1% no
experimenta ansiedad, el 35.7% muestra un nivel minimo de ansiedad, el 41.4% presenta
ansiedad moderada y solo el 5.7% exhibe un nivel de ansiedad marcado. Asimismo, Pefia
(Pefia, 2020) encontré en su estudio que el personal de salud que atiende a pacientes con
COVID-19 presentan un nivel alto, con porcentajes entre el 32.5% y el 17.5% y es el mas
comun segin las dimensiones estado y rasgo; asimismo, le sigue el nivel medio, con
porcentajes entre el 25% y el 10% y luego esta el nivel bajo, con porcentajes entre el 7.5% y
el 7.5% segun las dimensiones correspondientes. Estos hallazgos resaltan la importancia de
reconocer y abordar la salud mental del personal enfermero, especialmente en situaciones de
alta carga laboral y estrés. La variabilidad en los niveles de ansiedad encontrados también
resalta la importancia de introducir estrategias de apoyo psicoldgico y gestidn del estrés dentro
de los entornos laborales de la salud para promover el bienestar emocional y el rendimiento

laboral éptimo.

Con relacion al segundo objetivo especifico, en cuanto al nivel de depresion de los
participantes, se observa que el 3,8% exhibe un nivel bajo, frente al 96,2% que muestra un
nivel promedio. Estos datos muestran que los participantes muestran un nivel promedio de
depresion sugiere que la depresion es una condicién comun en este grupo. Esto sugiere que un
gran porcentaje de los participantes experimentan sintomas significativos de depresion,
aunque no necesariamente en su forma mas severa. Por su parte, Sotomayor et al. (2023)
encontraron que el 47,5% de evaluados presenta depresion; ademas, ciertos factores como
tener una edad entre 30 y 39 afios, ser mujer, tener hijos, estar soltero y haber contraido
COVID-19 al menos una vez sin comorbilidades, aumentan las probabilidades de

experimentar trastornos psicoemocionales. Motahedi et al. (2021) encontrd que, el 19% vy el



38.6% de los participantes sufrieron de depresion en grados que van desde leve a moderada y
grave, respectivamente. De estos resultados se puede entender la mayor parte de los
participantes presentan un nivel medio de depresion, lo que sugiere que esto es una condicion
comun dentro de este grupo. Frente a esto, Saviola et al. (Saviola, y otros, 2020) y Chacén et
al. (Chacon, Xatruch, Fernandez, & Murillo, 2021) refieren que la ansiedad, como estado
psicoldgico, implica una intensa sensacion de tension y preocupacion ante posibles situaciones
adversas futuras, siendo una respuesta adaptativa ante amenazas. Sin embargo, su
manifestacion excesiva puede desencadenar trastornos ansiosos. Estos trastornos son comunes
y causan malestar significativo, impactando en varios aspectos de la vida. Es esencial
identificar su naturaleza patolégica cuando persisten en el tiempo y afectan el funcionamiento
diario del individuo. Si bien en los resultados se halla solo un pequefio porcentaje que la gran
mayoria muestra un nivel bajo de depresion exhibe sintomas significativos. Esto refuerza la
idea de que la depresion es una preocupacion importante dentro de este grupo de participantes
y resalta la necesidad de intervenciones y apoyo psicolégico adecuados para abordar esta

problematica.

Con relacidn al tercer objetivo especifico, se encontr6 una sig. de .000, lo que indica
una asociacion muy fuerte entre la ansiedad en su forma de estado y la depresion, siendo esta
relacién directa y considerable. Esto se refleja en el valor de Spearman, el cual es de 0.741.
Por su lado, Restrepo-Martinez et al. (2023) observé que un 14,6% presentd indicios de
depresion, mientras que un 18,5% manifesto sintomas de ansiedad, esto evidencia una alta
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos entre el personal de una institucion de salud en
Colombia. Este resultado respalda la asociacion identificada entre ambas condiciones y
enfatiza la importancia de abordarlas de manera integral en el ambiente laboral de la salud,
destacando la importancia que adquiere las intervenciones especificas para promover el
bienestar emocional del personal. Por otro lado, la ansiedad estado se describe como un estado
emocional temporal, es influenciada por las circunstancias y estimulos presentes en el entorno,
como sefiala Cabello et al. (Cabello, Cabello, & Aragdn, 2018) este estado de ansiedad, que
se manifiesta a través de sintomas fisicos notables y afecta el pensamiento y la percepcion del
individuo, es una reaccion natural del cuerpo ante situaciones estresantes o desafiantes. Estos
descubrimientos subrayan la importancia de considerar tanto factores externos como internos
que influyen en el desarrollo y la manifestacion de la ansiedad. Ademas, tienen implicaciones
significativas para la preparacion y ejecucion de estrategias de intervencion y prevencion,

tanto en entornos laborales como en aspectos individuales.

Sobre el cuarto objetivo especifico, se determind una sig. de .000. Esto indica que la
ansiedad en su forma de rasgo muestra una asociacion significativa con la depresion. Ademas,

se observa una relacion directa y considerable, como lo demuestra el coeficiente de Spearman,



el cual es de 0.735. Torrecilla et al. (2021) encontraron como resultado un grado elevado de
ansiedad correspondiente al 72.1% y de depresion igual a un 13.5%, entre indicadores de estrés
se encontré sentirse desanimado y cansado, agotamiento mental, no sentir energia y
preocupaciones, concluyendo que es evidente los altos niveles en ansiedad y depresién al igual
que varios indicadores de estrés. La ansiedad rasgo, segin lo mencionado por Rodrich
(Rodrich, 2020) se caracteriza por ser una tendencia persistente y uniforme en la conducta de
una persona a lo largo del tiempo. Esta caracteristica de personalidad, como sefiala Saviola et
al. (Saviola, y otros, 2020) se considera una diferencia individual constante que esta
relacionada con una propensidn a reaccionar con inquietudes y preocupaciones ante diversas
situaciones. Estos descubrimientos indican la importancia de tener en cuenta la ansiedad rasgo
como un factor relevante en la comprension y el manejo de la ansiedad, asi como de la
depresion en el personal de salud. En conjunto, esto indica que los resultados apoyan la
importancia de introducir acciones dirigidas especificamente a tratar la ansiedad persistente y
cdémo afecta el bienestar emocional de los profesionales de la salud. Estos descubrimientos
respaldan la evidencia de niveles elevados de ansiedad y depresion, ademas de la presencia de

diversos indicadores de estrés entre el personal estudiado.



Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Como primera conclusion se hallé una asociacién entre la ansiedad y la depresién
teniendo en cuenta una sig. de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,764 en el personal de
enfermeria del IREN-Concepcion. Esto sugiere que aquellos que experimentan ansiedad son
mAas propensos a experimentar también depresion y viceversa. La ansiedad y la depresion
pueden tener repercutir considerablemente en la salud mental y el bienestar del personal de
enfermeria, afectando adversamente su desempefio laboral, su calidad de vida y su habilidad

para proporcionar atencion de alta calidad a los pacientes.

Como segunda conclusion se determind el nivel bajo con 52,5% y 70,3% en la
ansiedad en su forma estado y rasgo respectivamente, esto indica que una gran parte de los
participantes presentan niveles bajos de ansiedad, lo que sugiere una capacidad positiva de
adaptacién y manejo del estrés dentro de este grupo. Es importante ver que mas del 50%
muestra un nivel bajo de ansiedad en su forma estado y que aproximadamente el 70% exhibe
un nivel bajo de ansiedad rasgo. Esto podria indicar que estos profesionales estan equipados

para enfrentar los desafios laborales y personales de manera efectiva.

Como tercera conclusion se identificd que un nivel medio de depresion, simbolizado
por el 96,2%, es el mas predominante y solo un pequefio porcentaje representa un nivel bajo
3,8%. Esta observacion sugiere que la depresion es una condicion bastante comun en este
grupo. Aunque los sintomas no son necesariamente severos en todos los casos, la prevalencia
de sintomas significativos de depresion subraya cuan importante es abordar esta problematica

en el contexto de la poblacion estudiada.

Como cuarta conclusion se hall6 que la ansiedad-estado presenta una relacion con la
depresion, teniendo en cuenta el valor de sig. 0,000, y el Rho de Spearman de 0,741 por lo que
se considera una asociacion directa y considerable, por lo que es importante considerar la
ansiedad como un elemento considerable en la manifestacion y el progreso de la depresion. Es
crucial abordar tanto la ansiedad como la depresién de manera integral en la atencién médica
y en la implementacidon de intervenciones psicoldgicas y terapéuticas adecuadas para mejorar

el bienestar emocional de los individuos afectados.

Como quinta conclusién se encontr6 que la ansiedad-rasgo presenta una relacion con
la depresion, teniendo en cuenta el valor de sig. 0,000 y el Rho de Spearman de 0,735 por lo
cual se puede considerar una asociacidn directa y considerable Esto sugiere que la ansiedad en
su forma de rasgo puede desempefiar un papel importante en la manifestacion y el desarrollo

de la depresion.



Recomendaciones

Se recomienda que el IREN-Concepcion priorice la implementacién de estrategias
efectivas de apoyo psicoldgico y bienestar emocional para su personal de enfermeria. Esto
incluye ofrecer programas de apoyo psicolégico accesibles y especificamente adaptados a las
necesidades y desafios del personal de enfermeria. Estos programas podrian proporcionar
sesiones individuales o grupales con profesionales de la salud mental que estén familiarizados

con el entorno y las demandas laborales de la institucion.

Como segunda recomendacion, es importante fomentar el desarrollo del bienestar
emocional en el personal de enfermeria del IREN-Concepcion, aunque los niveles encontrados
de ansiedad son bajos en la mayoria de los participantes, es importante seguir promoviendo el
bienestar emocional y el autocuidado. Se pueden ofrecer talleres o sesiones informativas sobre
técnicas de manejo del estrés, mindfulness o actividades de relajacion para fortalecer ain mas

las habilidades de afrontamiento del personal.

Como tercera recomendacion, se destaca la importancia de proporcionar acceso a
servicios de apoyo psicolégico individualizado para aquellos empleados que presenten
sintomas significativos de depresion. Esto implica la implementacion de programas que
faciliten sesiones de asesoramiento con especialistas en salud mental entrenados en el
tratamiento de la depresion. Estas sesiones deben ser disefiadas para abordar las necesidades
de los empleados, proporcionando un entorno seguro y confidencial para que puedan compartir
sus inquietudes, explorar sus emociones y desarrollar estrategias efectivas para gestionar su

salud mental.

Como cuarta recomendacion, es importante reconocer y abordar la ansiedad como una
variable trascendental en la manifestacion y el desarrollo de la depresion. Por lo tanto, es
recomendable implementar intervenciones psicolégicas y terapéuticas adecuadas que aborden
tanto la ansiedad como la depresion de manera integral en la atencién médica. Esto puede
intervencion desde el enfoque cognitivo-conductual por medio de sesiones, también
mindfulness o técnicas de relajacion para asistir a las personas, el mejorar las capacidades de
afrontamiento también pueden resultar efectivas, asi como el gestionar sus sintomas

emocionales de manera mas saludable.

Como quinta recomendacidn, el IREN-Concepcion se debe ofrecer recursos educativos sobre
la conexion que existe entre la ansiedad y la depresion; asi como, estrategias de autocuidado
gue promuevan la resiliencia emocional y el bienestar mental a largo plazo. Al tomar medidas
proactivas para abordar la ansiedad rasgo, se puede contribuir a prevenir o reducir la aparicion

de la depresion, lo que mejora el bienestar emocional de las personas afectadas.
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1. Matriz de consistencia

Anexos

Problema Objetivos Hipatesis Variables y dimensiones Metodologia
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Personal de Enfermeria del
IREN - Concepcion después

de la crisis sanitaria, 2023

e Ho: No existe relacion

significativa  entre la
ansiedad y depresién en el
Personal de Enfermeria del
IREN - Concepcidn despueés
de la crisis sanitaria, 2023

Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion

significativa entre la ansiedad

estado y depresion en el

Personal de Enfermeria del

Ansiedad estado

Ansiedad rasgo

Variable 2:
Depresion
Dimensiones

Unidimensional (depresién)

Descriptivo correlacional

Disefio:

No experimental
transversal

Poblacién: 267
participantes entre

enfermeros y técnicos de

enfermeria
Muestra: 158
participantes entre

enfermeras y técnicos en
enfermeria del IREN-
Concepcidn 2023.
Técnica e instrumento:

Cuestionario




del IREN -
después de la crisis sanitaria,
2023?

Concepcidn

¢Cual es la relacion entre la
ansiedad rasgo y depresion
en el Personal de Enfermeria
del IREN -
después de la crisis sanitaria,
2023?

Concepcidn

IREN - Concepcion despues
de la crisis sanitaria, 2023

Establecer la relacion entre la
ansiedad rasgo y depresion en
el Personal de Enfermeria del
IREN - Concepcion después
de la crisis sanitaria, 2023

IREN - Concepcion después de
la crisis sanitaria, 2023

Ho: No existe una relacion
significativa entre la ansiedad
estado y depresion en el
Personal de Enfermeria del
IREN - Concepcion después de

la crisis sanitaria, 2023

Hi: Existe una relacion
significativa entre la ansiedad
rasgo y depresion en el Personal
IREN -
Concepcidn después de la crisis

sanitaria, 2023

de Enfermeria del

Ho: No existe una relacion
significativa entre la ansiedad
rasgo y depresion en el Personal
IREN -
Concepcidn después de la crisis
sanitaria, 2023

de Enfermeria del




2. Documento de aprobacion por el comité de ética del IREN

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" |REN

Concepcioén, 5 de diciembre del 2023

TAN" - TRO/DG

Srtas

Lady Paola Hinostroza Reyes.

Lorena Rosalinda Quinto Rodriguez.

Investigadoras de Pre Grado

Presente.-

ASUNTO : OPINION FAVORABLE SOBRE EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : INFORME 034 -2023-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracion me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de
proyectos de investigacion del Instituto Regional De Enfermedades Neopldsicas- Centro y nota
aprobatoria en la revision metodoldgica y ética, se emite la presente carta de autorizacion para
la ejecucion de la enmienda del proyecto de Investigacién “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL IREN - Concepcién después de la crisis sanitaria, 2023"

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccién General Conceptia que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacion para ejecucién
y la recoleccién de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestion y desarrollo

Atentamente,

de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

coit REGONAL [F BALMD JUNIN

o, TSRO PN R

A RO HESPLASCAS T (CNTi - B CENTHO
ceuccar A

P i N

r. Fduardo Bacillo Berrios
”  DMECTON CENERAL

Fs.

EBB/detg

C.c Archivo
N* DOC. 07322748
N* EXP. 04977302

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N* 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcion - Junin
direccion@rencentro.gob.pe

L B R ]



3. Documento de aprobacion por el comité de ética de la Universidad Continental

Universidad
E Continental

*Afio de la unidad, la par v ¢l desarrallo”

Huancayo, 22 de diciembre del 2023

OFICIO N°0841-2023-CIEI-UC

Investigadores

HINOSTROZA REVES LADY PAOLA
QUINTO RODRIGUEZ LORENA ROSALINDA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: ANSIEDAD Y DEPRESION
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL IREN CONCEPCION DESPUES

DE LA CRISIS SANITARIA2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumphimiento de las normas éticas

o kIl Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

A
. MA' M/ r

Watter Caliluron Gervtein
‘— Presidente del Conwté de fiica
L ac v

Arecupa

fw losrcas SN,

Joos Luts Bustamants y Rveso
(O54) 412030

C ¢ Archivo.

Cale Afonso Unare 807, Yorohuara
(0654) 412030

H

usncayo
Av. Son Carkos 1980
(064) 48143

woontinontal b pe

Cusco
L, Monued Prado < lote B, N* 7 Av. Colamyo
(084) 480 000

Sector Angostura i 10,
conetora Son kedewro - Sl
(064) 480 000

Lma
v, Afredo Mendiob 5210, Los Ovos
(012532760

& i 355, Meaflones
(O 2532760



4. Consentimiento informado

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
CENTRO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Protocolo de Investigacion: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL IREN — CONCEPCION , DE PUES DE LA CRISIS SANITARIA,
2024”

Responsable del protocolo: Lady Paola Hinostroza Reyes y Lorena Rosalinda Quinto

Rodriguez

Yo (Apellidos y Nombres)

Identificado con DNI  N° y/lo  Testigo / Representante
legal DNI, N°, ,Por medio del presente

documento hago constar que acepto voluntariamente mi participacion en el Protocolo de
investigacion
titulado

__Dirigido por el Investigador Principal
Identificado con DNI N™

Declaro, que se me ha explicado clara y suficientemente el propdsito del Protocolo de
investigacion que se realizara en el periodo del 20__.

Comprendo que el procedimiento consistira en

Asi mismo haber leido la hoja de informacion del protocolo de estudio, y que mi
participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del estudio sin perjuicio,
cuando desee, sin tener que dar explicaciones y sin ningin condicionamiento.

Se me ha explicado y he comprendido con claridad que los procedimientos pueden
representar algun tipo de riesgo para mi o molestia y ademas puede haber posibilidad de
eventos inesperados durante el estudio.

Se me ha aclarado que mi participacion en el estudio no me ocasionarad ningun tipo de
gasto. Que sobre la informacién proporcionada se tomard medidas para proteger la
confidencialidad, y s6lo con fines estadisticos o cientificos, que en ningiin caso se
publicard mi identidad.

Sé también con claridad que el examen o procedimiento me seran entregados al fin del
estudio.

Firmo este documento habiendo sido antes informado que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin que ello origine sancion o perdida de los beneficios del cuidado
por el profesional investigador.

Fecha: de del 2024.

Hora:




5. Permisos institucionales

‘u‘ Margarita Elluz Calle Arancibia <mcalle@continental edu pe= jue, Tdic2023,2324 & :

parami

Hola Lorena, puedes enviarlo ya en Vancouver.

En el correo, detallar lo indicado por mi persena: "que dado que el centro en el gue se aplicara el estudio esta exigiendo que el estudio esté en formato
de referencia Vancouver, a pesar que en la EAP de psicologia se utiliza APA, esto ha sido aprobado por la coordinadora de investigacion M. Calle y por
el director de carrera Huancayo J. Salcedo”. Es un texto que deberias modificar, pero cuya idea principal deberia persistir.

Saludos,

=

Margarita Calle Arancibia
Coordinadora de investigacion
Facultad de Derecho

Facultad de Humanidades
977 280 603

‘ LORENA ROSALINDA QUINTO RODRIGUEZ 70165677 @continental edu.pe> sab, 9 dic 2023, T:21 bxd “ H

para Margarita «

Muchas gracias Maestra Margarita .



6. Instrumentos de recoleccidon de datos
Cuestionario de ansiedad estado — rasgo (STAI)
Iniciales: Edad:

A-E INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se SIENTE
USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su

situacion presente

items

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy Tenso

. Me siento comodo (estoy a gusto)

. Me siento alterado

1
2
3
4. Estoy contrariado
)
6
7

Estoy preocupado ahora por posibles

desgracias futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

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

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Me siento nervioso

Estoy desasosegado

Me siento muy “atado” (como oprimido)
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre

En este momento me siento bien

Nada

0

0
0
0
0
0

o

O O O O O O o o o o o o o

Algo

1

N

[ERN

R T = T = T = T e e S S S S SN

Bastante

2

N N N NN DN

N

N N DD NN NN NN DD DD DD DD DD DD

Mucho

w W W W w w

w

W W W W W W W W W W wWw w w



A-R INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE
USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su
situacion presente

items Nada Algo  Bastante Mucho
21. Me siento bien 0 1 5 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo 0 1 5 3
con ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin 0 1 5 3
importancia
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo 0 1 5 3
olvidarlos
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0 1 ) 3

actuales me pongo tenso y agitado



Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Iniciales: Edad:
Sexo:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Margue con un circulo el namero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique
gue no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)
Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del 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 y que sélo puede empeorar.

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.

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 ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos 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.

Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de milo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
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.

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.

Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

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

Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién
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 decisién.

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

Pérdida 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 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo 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
3b. Duermo la mayor parte del dia



3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

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 irritable todo el tiempo.

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

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.

Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas faciimente 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 mayoria de las cosas que
solia hacer.

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.



7. Evidencias fotogréaficas de la aplicacidn del instrumento






