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RESUMEN

El objetivo general de la investigacién fue determinar el nivel de depresion,
ansiedad y estrés que provoco la pandemia Covid-19 en los profesionales de
enfermeria del Hospital JAMO II-2, Tumbes 2023. El estudio presenté una
metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La técnica empleada fue
la encuesta y como instrumento se utilizo la version abreviada de las Escalas de
Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21). La muestra estuvo conformada por 50
profesionales de la salud. Los resultados obtenidos mostraron que, el 76.0% (38)
son mujeres; el 52.0% (26) tienen de entre 25 a 36 afios de edad; el 42.0% (12) son
casados. Por otro lado, el 78.0% (39) mostraron un nivel normal con respecto a la
depresion; de igual forma, el 52.0% (26) alcanzaron un grado normal con respecto
a la ansiedad. Por ultimo, el 84.0% (42) tuvo un nivel normal en relacion al estrés.
Se concluyo que, el nivel de depresion de los profesionales de enfermeria del
hospital JAMO 11-2 en la pandemia covid-19 fue normal, en donde se evaluaron
caracteristicas como desesperanza, la falta de interés y la desmotivacion. Por otro
lado, el grado de ansiedad en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO
[I-2 fue normal, considerando aspectos como la ansiedad que se mostré ante
situaciones adversas. Por ultimo, el estrés en los profesionales de enfermeria del
Hospital JAMO 11-2 fue normal, dichos resultados son relacionados a que los

profesionales no mostraron dificultad para relajarse, ni alteraciones frecuentes.

Palabras claves: Salud mental, estrés, depresién, ansiedad, covid-19.

Xviii



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the level of depression,
anxiety and stress caused by the Covid-19 pandemic in nursing professionals at the
JAMO I1I-2 Hospital, Tumbes 2023. The study presented a quantitative, descriptive
approach methodology. The technique used was the survey and the abbreviated
version of the Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) was used as an
instrument. The sample was made up of 50 health professionals. The results
obtained showed that 76.0% (38) are women; 52.0% (26) are between 25 and 36
years old; 42.0% (12) are married. On the other hand, 78.0% (39) showed a normal
level regarding depression; Likewise, 52.0% (26) reached a normal level with
respect to anxiety. Finally, 84.0% (42) had a normal level in relation to stress. It is
concluded that the level of depression of the nursing professionals at the JAMO |I-
2 hospital in the covid-19 pandemic was normal, where characteristics such as
hopelessness, lack of interest and demotivation are evaluated. On the other hand,
the degree of anxiety in the nursing professionals at the JAMO I1-2 Hospital was
normal, considering aspects such as the anxiety they showed in adverse situations.
Finally, the stress in the nursing professionals at the JAMO 1I-2 Hospital was normal;
these results are related to the fact that the professionals did not show difficulty

relaxing or frequent disturbances.

Keywords: Mental health, stress, depression, anxiety, covid-19.
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l. Introduccion

Actualmente la humanidad enfrenta diversos riesgos, los cuales son mucho
mayores para los profesionales del area de salud. Las investigaciones ponen en
evidencia que ocurrieron varios casos de neumonia grave de etiologia desconocida
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. ElI 31 de diciembre de 2019, China
notifico el brote a la Organizacion Mundial de la Salud. El 7 de enero se identificd
el patdbgeno que es un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia
Coronaviridae (2019-nCoV).

Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? el 11 de febrero del 2020,
publicé en su pagina web oficial, renombrando al 2019-nCoV como SARS-CoV-2
(Sindrome Agudo Respiratorio Severo Coronavirus y lo denomina principal virus

causante de la enfermedad por coronavirus COVID-19.

El nuevo coronavirus es considerado una pandemia a causa de su amplia
capacidad de contagio extendiéndose por varios paises, razon por la cual el 11 de
marzo del 2020, la OMS?, anunci6é que la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia, infectando a una gran
cantidad de personas, representando una urgencia en todos los niveles del sistema
de salud generando un enorme efecto sanitario, social y econémico. Debido a su
acelerada propagacion. El 25 de febrero del 2020 llegd a Latinoamérica siendo
Brasil el primer pais en reportar contagios de COVID-19, creando una alerta en los
sistemas de salud debido a la situacion politica y social que se aprecia en el

continente.

20



Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (ICN?®), miles de profesionales de
enfermeria y al menos 200.000 trabajadores de la salud han contraido la infeccion
por COVID-19, de estos contagios dieron como resultado al menos cientos de
muertes de enfermeras y enfermeros. De acuerdo con la confederacion de salud
mental Espafia‘; el personal de salud entre ellos, médicos y enfermero/as quienes
constituyen la primera linea de batalla contra la pandemia de COVID-19 estan
expuestos a la incertidumbre y el estrés que conlleva las dificultades de atencion
meédica durante un brote epidémico; también menciona retos a los que se enfrenta
el personal sanitario durante dicha crisis como: desbordamiento en la demanda
asistencial, el riesgo de infeccion, equipos insuficientes e incbmodos, exposicion al

desconsuelo de las familias y dilemas éticos y morales®.

En la actualidad, los niveles de exposicién al que se enfrenta el personal de la salud
producto del virus SarsCov2 desencadena en una problematica que influye tanto
en el aspecto fisioldégico, como psicoldgico, siendo la segunda el precursor de
diferentes desordenes emocionales y psicosociales en el sujeto afectando su

productividad laboral*.

Las emociones negativas prevalecen entre los trabajadores de la salud, estan al
limite debido a las condiciones de trabajo, por el agotamiento fisico, el aumento del
namero de pacientes, la exposicion al dolor y la muerte de otros, por lo que se
necesita psicologia independientemente de su funcionalidad o exposicion a virus.
Estos problemas de salud mental pueden afectar la calidad de la atencién brindada
por los trabajadores de la salud, es necesario reconocer los mecanismos de
defensa establecidos para hacer frente a este impacto y desarrollar las llamadas

estrategias de afrontamiento®.

La atencién del personal de enfermeria es actualmente un desafio que enfrenta a
muchas personas. Desafortunadamente, las condiciones en las que enfrentan el
COVID-19, no cumplen con los requisitos minimos requeridos, registrandose
contagios y muertes en el personal de enfermeria. Ademas, la salud mental del
personal sanitario se ha visto fuertemente afectado, esto debido a la elevada
tension asistencial y ciertas necesidades que salieron a flote en temas de

bioseguridad y capacitacion constante que no generaban la seguridad adecuada
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durante la asistencia a pacientes de COVID-19°.

En el caso de Peru, la pandemia ha dado una cruda, pero realista revelacion de la
pésima salud del pais. El sistema de salud ha estado en peligro durante los ultimos
meses, con falta de materias primas, laboratorios especializados, ventiladores,
especialistas, médicos mal pagados, sin seguro médico y menos equipo de
bioseguridad. Todo esto a pesar de ser uno de los primeros paises en imponer
cuarentenas obligatorias y medidas de distanciamiento social. Aun asi, hasta
agosto de 2020 se consideraba que tenia la tasa de mortalidad mas alta entre los
paises mas afectados por el brote”.

Se cree que la gran carga de trabajo de los trabajadores sanitarios de primera linea
fue una fuente de estrés y riesgo psicosocial que afectd negativamente a su salud
y su trabajo. Ademas, considerando que las respuestas psicoldgicas a situaciones
de estrés intenso como las provocadas por la pandemia involucran miedo, ira,
tristeza y preocupacion general por el contagio viral, es necesario estudiar factores

asociados a la salud mental trabajadores de la salud’2.

En Tumbes, la atencion de los pacientes afectados por el covid-19 la brinda el,
hospital referencial de nivel II-2, el cual durante la etapa de pandemia se dividié en
tres areas especializadas. El nUmero de horas de atencion a los usuarios de este
servicio fue de 24 horas por turno, segun el nivel de dependencia se asignaba 1
especialista de enfermeria a 2 pacientes. Hubo 26 licenciados en enfermeria, 5

profesionales médicos y 10 médicos generales y 20 técnicos de enfermeria®.

La pandemia ocasionada por el COVID-19 puso en evidencia la necesidad de
contar con un numero amplio de profesionales de salud y sobre todo del personal
de enfermeria brindandoles 6ptimas condiciones laborales de acuerdo con el rol
gue estos profesionales cumplen en el area de salud. Esto se debe a que el
profesional de enfermeria se mantuvo siempre a la vanguardia del cuidado y
atencion en los pacientes mejorando de ese modo la calidad en la asistencia
sanitaria. Debido a esas carencias reflejadas es importante que los paises hagan
una mayor inversién para mejorar las condiciones laborales del profesional de

enfermeria logrando asi un progreso significativo hacia la cobertura y el acceso
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universal a la salud?°.

De tal modo que todo el escenario antes mencionado, se planted la siguiente
pregunta: ¢Cual es el nivel de depresion, ansiedad y estrés en profesionales de

enfermeria del Hospital JAMO 11-2 en la pandemia Covid-19, Tumbes 20237

La investigacion es de suma importancia porque mediante su aplicacion se pudo
conocer la percepcidn de salud y el estado mental que mostraron los profesionales
de salud durante tiempos de Covid-19, siendo la salud mental una de las mas
afectadas a nivel mundial. El estudio mostro un valor tedrico debido a que es una
investigacion relacionada con la repercusion de la pandemia, mediante los aportes
cientificos, se buscé comprender las emociones y el bienestar fisico y psicolégico
de los seres vivos, en este caso al personal de enfermeria que labora en el centro
hospitalario, para que de esta manera se pueda concluir en posibles soluciones

para la disminucién y/o erradicacién de la problematica en estudio.

Con respecto al aspecto practico, la investigacion se fundamenta porque mediante
los resultados obtenidos en la recopilacién de la informacion, se contribuyé con
nuevos aportes para la solucién de la problemética. Su contribucion metodolégica
se da porque se utilizaron herramientas de medicidén para el cumplimiento de los
objetivos planteados, contribuyendo con propuestas de nuevos instrumentos que
coadyuven el estudio de los fenébmenos sociales. Por ultimo, en relacién a la
implicancia social, debido al impacto que esta enfermedad ha tenido en la sociedad,
y el personal de la salud, al ser parte de este, siendo afectados directamente se
plantearon soluciones de caracter general para la afectacion que se relaciona con

el fendmeno en estudio.

El objetivo general fue determinar el nivel de depresidn, ansiedad y estrés en los
profesionales de enfermeria del Hospital JAMO 1I-2 durante la Pandemia COVID -
19, Tumbes 2023. Por otro lado, se logré identificar el nivel de depresion en los
segun el sexo, edad y estado civil. También, describio el nivel de ansiedad en los
profesionales de enfermeria del Hospital JAMO 11-2 segun el sexo, edad y estado
civil; se analizé el nivel de estrés en los profesionales de enfermeria del Hospital

JAMO I1-2 segun el sexo, edad y estado civil.
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. Revision de la literatura

2.1. Bases tedricas

Brooks et al'!, menciona que después del aislamiento, muchos participantes
continuaron con conductas de evitacion. Para los trabajadores de la salud, el
aislamiento se asocio significativamente de forma positiva con conductas de
evitacion, como minimizar el contacto directo con los pacientes y no acudir al lugar

de trabajo.

Un estudio de personas en cuarentena por posible exposicion al SARS encontro
que, en las semanas posteriores al periodo de cuarentena, el 54 % de las personas
en cuarentena evitaba a las personas que tosian o estornudaban, el 26 % evitaba
los espacios cerrados y el 21 % evitaba abrir todos los lugares publicos. Un estudio
cualitativo inform6é que algunos participantes describieron cambios de
comportamiento a largo plazo después de la cuarentena, como lavarse las manos
con cuidado y evitar las multitudes, mientras que, para algunos, el regreso normal

se retraso varios meses?l,

Para Marquina y Jaramillo'?, la presencia de la pandemia puede tener efectos
psicosociales en los empleados salud, sobre el contagio o la salud de su familia.
Los profesionales médicos deben tratar con casos sospechosos o confirmado, por
ende, esto los pone en una posicion vulnerable debido al alto riesgo de contagio,
asi como problemas de salud mental, como lo confirm6 el COVID-19, y pueden

tener mucho miedo de contraer el virus y su propagacion.

Cuando las personas estan en cuarentena en casa, pueden apreciar las dos formas

de respuesta de estas personas, por un lado, algunas personas pueden aprovechar
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al maximo y otras pueden experimentar estrés, sobrecarga y otros trastornos
psicolégicos en si mismos y en los demas??.

Uno de los estudios examiné las respuestas de los nifios y los padres al estrés
traumatico en el desastre pandémico, tenga en cuenta que estos eventos de
cuarentena pueden ser traumaticos y cumplen con los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). También cabe mencionar que una desaceleracion
econdémica podria ser un problema. Durante la cuarentena, con la mayoria de las
personas sin poder trabajar e interrumpir sus actividades profesionales y su posible

impacto sin una adecuada planificacién ampliar'2.

Es importante comprender los efectos a mediano y largo plazo de la cuarentena es
fundamental. Por ejemplo, en un estudio que examind los niveles de estrés y
angustia un afio después de la epidemia. Encontrado todavia en sobrevivientes de
SARS (poblacion general) con altos niveles de estrés y perturbaciones psicologicas
preocupantes. No se puede ignorar la importancia de los efectos psicolégicos a
largo plazo de las enfermedades infecciosas, especialmente en los trabajadores de
la salud, lo que sugiere que los servicios de la salud mental pueden desempefiar

un papel importante en su recuperacion?.

Poco se sabe sobre el impacto a largo plazo del trabajo de los profesionales de la
salud después de la pandemia del SARS. En otro estudio, se encontré6 que uno o
dos afios después de los brotes, el agotamiento y el estrés traumatico, los sintomas
de ansiedad y la depresion se mantuvieron elevadas entre el personal del hospital
en comparacion con los colegas en las instalaciones que no tratan a los pacientes
con SARS??,

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)?3, en su articulo sobre el miedo,
la ansiedad y el estrés son respuestas normales cuando nos enfrentamos a la
incertidumbre, a lo desconocido a una situacion cambiante o de crisis. Entonces,
en el contexto de la pandemia de COVID-19, es normal y comprensible que las

personas tengan estos sentimientos.

La vida diaria ha cambiado drasticamente debido a los esfuerzos para contener y

frenar la propagacion del virus, aumentando los temores de contraer el virus
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durante una pandemia como la COVID-19. Ante las nuevas realidades dificiles del
distanciamiento social, el trabajo desde casa, el desempleo temporal, la educacién
en el hogar y la falta de conexién con seres queridos y amigos, debemos cuidar

nuestra salud fisica y mental®3.

La Organizacion Panamericana de la Salud'#, menciona que, la depresién es un
trastorno comuan pero grave que interfiere con la vida diaria y afecta la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar la vida. La depresion es causada

por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos.

La depresiéon es una comorbilidad comun que complica la busqueda de ayuda y la
adherencia al tratamiento, y afecta el pronostico. La evidencia sugiere que la
depresion predispone a enfermedades cardiacas y diabetes, o que a su vez
aumenta la probabilidad de depresién. Muchos factores de riesgo, como el bajo
nivel socioeconémico, el consumo de alcohol y el estrés, son factores comunes de

los trastornos mentales y otras enfermedades?4.

La depresion es diferente a los cambios de humor habituales y de las breves
respuestas emocionales a problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un
grave problema de salud, especialmente cuando presenta larga duracion,
intensidad de moderada a severa y causa gran dolor, asi como también interrumpir
en el trabajo, la escuela y las actividades familiares. En el peor de los casos puede
conducir al suicidio. Unas 800.000 personas se suicidan cada afio y el suicidio es

la segunda causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios?®.

La depresion es un trastorno del estado de animo. El concepto trastornos del estado
de animo (TEA) se refiere a una variedad de condiciones clinicas que se
caracterizan fundamentalmente por cambios en el estado de animo y afectivos. El
estado de animo es el estado emocional subjetivo de una persona, y la emocién es
el estado objetivo o observabilidad de las emociones. El TEA incluye trastornos del
estado de animo, pero también algunas veces puede ser euférico. Estos cambios
de humor ya sea depresion o euforia, se diferencia con lo normal por: 1) estado de
animo; 2) duracién; 3) asociacion con otros signos y sintomas clinicos; 4) su

impacto en el funcionamiento individual®®.
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Segun Virues'’, la ansiedad es una respuesta emocional que experimenta un sujeto
ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque
en realidad no puedan ser valoradas como tales. Esta forma de reaccionar de
manera no adaptativa hace que la ansiedad sea dafiina por ser excesiva y
frecuente. Es por ello que la ansiedad es considerada hoy en dia como un trastorno
mental general, ya que engloba un espectro de manifestaciones clinicas que
comparten rasgos comunes, a saber, rasgos patolégicos extremos, manifestados
en multiples funciones a nivel cognitivo, conductual y psicofisiol6gico. Obstaculos y
desequilibrios. Estos factores se manifiestan en diferentes dominios, como la

familia, la sociedad o el trabajo.

Para Sierral et al*®, la ansiedad es parte de la existencia humana y todos la sienten
con moderacion. Una vez mas, esta es una respuesta adaptativa, la ansiedad sigue
siendo un gran tema de importancia para la Psicologia. En general, el término
ansiedad se refiere a diferentes manifestaciones fisicas y mentales que no pueden
atribuirse a un peligro real, sino que adopta la forma de una crisis 0 como un estado
persistente y difuso que puede llevar al panico; sin embargo, pueden ser presencia
de otras caracteristicas neuréticas, como sintomas obsesivo-compulsivos 0

histéricos.

La ansiedad se refiere a una agitacion psicolégica desagradable que experimenta
una persona en determinadas circunstancias cuando se da cuenta de que algo
inesperado y malo puede suceder y amenazar su integridad fisica, salud fisica o
mental. Siempre mira hacia el futuro, a diferencia de la depresién que siempre tiene
sus raices en el pasado. Cuando es proporcional al estimulo que la provocé, puede
ser una respuesta normal. Cuando dura demasiado o cuando alcanza una
intensidad que hace que el paciente se sienta fuera de control, es una

enfermedad?®.

Sanchez?® menciona que el estrés proviene de la estimulacion fisica y las
condiciones sociales que motivan a las personas a cumplir con estos requisitos.
Cuando no puede responder completamente percibir la necesidad de satisfacerla.

Esta sucediendo entonces un desajuste en los requisitos ambientales y recursos
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disponibles.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta
adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la
demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones
adaptativas, de movilizacién de recursos, que implican activacion fisiologica. Esta
reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cuales las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la

depresion?l.

Segun Florencia??, el estrés se puede definir como una amenaza real o las
suposiciones sobre la integridad fisica o psicologica del individuo conducen a
respuestas fisioldgicas y/o conductuales. En medicina hablamos de estrés como

condicion de niveles elevados de glucocorticoides y catecolaminas.

A lo largo de la pandemia, las enfermeras se han enfrentado a niveles de estrés
moderados a altos en el lugar de trabajo. El estrés afecta la salud mental y crea una
carga psicolégica significativa, que puede afectar negativamente nuestra calidad de
vida. Las respuestas de estrés agudo que se observan de forma rutinaria en el lugar
de trabajo tienden a convertirse en sindrome de ansiedad depresiva y psicosis, lo
gue conduce a la progresion a largo plazo de la enfermedad. Limite el estrés
postraumatico u otras enfermedades cardiovasculares. Las manifestaciones

clinicas del estrés incluyen?3:

Emociones como la impotencia, depresion, hostilidad, miedo, culpa, irritabilidad,
tristeza, pardlisis emocional, ira, dificultad para mantener el equilibrio emocional,
disminucién de la libido. Por otro lado, estan los pensamientos confusos o
conflictivos, dificultad para concentrarse, problemas de memoria, pensamientos

obsesivos, dudas, pesadillas, imagenes intrusivas, negacion, irrealidad?3.

Se encontraron también algunos comportamientos como la hiperactividad,

aislamiento, evitacion de situaciones, personas o conflictos, dar vueltas, irritabilidad
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incontrolable, dificultad para cuidarse a si mismo y descanso/desconexion del
trabajo?s.

Es importante mencionar que el manejo del estrés cronico puede conducir al
sindrome de burnout. El agotamiento continuo, tanto fisico como mental, conduce
a un mayor riesgo de incidentes de seguridad del paciente, pérdida de
personalidad, reduccion de la calidad de la atencion debido a la falta de

profesionalismo y reduccién de la frustracion?3.

Asi mismo, Zoch?* sefiala que el estrés expresa una sensacion de tension y
ansiedad debido a la acumulacion de estimulos ambientales, generalmente exceso
de tareas por cumplir, dando lugar a molestias digestivas, dolor en diferentes partes
del cuerpo, insomnio, inquietud, aumento de la necesidad de fumar y consumo de
estimulantes. Cuando el estrés es normal, es una respuesta que prepara al

individuo para enfrentar el problema o evitarlo?-.

Para Clavete?®, en los Ultimos afios, numerosas investigaciones han demostrado
que la forma en que "interpretamos" los eventos negativos puede afectar la
aparicion de problemas emocionales, como la ansiedad y la depresion. La
desesperacion es un estilo de atribucidbn que incluye una tendencia a hacer
inferencias negativas sobre la causa, el efecto y el impacto de los eventos negativos
de la vida en uno mismo. En este sentido, la desesperanza se considera un
importante factor de vulnerabilidad para ciertos tipos de depresion y pensamientos

suicidas.

La desesperanza es un déficits cognitivo, motivacional y emocional, que conduce a
eventos incontrolables. Se representa como un sentimiento de locura, incapaz de
ser capaz de imaginar cosas mejores que podrian suceder, o pérdida de confianza

en que todo es posible?®.

Para Reyes y Quifionez?’, el desinterés define como desapego y separacion de
todo interés o utilidad personal; en este caso, el adolescente carece de interés por
su rendimiento académico. Para ellos es mas importante la inclusién y aceptaciéon

para unirse a un grupo social, para ser reconocido por los miembros del grupo.
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La revista electronica de portales médicos define en su articulo cientifico a la
desmotivacién como la falta de aporte para un determinado comportamiento. La
desmotivacién es un sendero bien definido en el que se pueden distinguir seis
etapas. Al principio, el personal estaba confundido. Esto crea ira, esperanza
inconsciente, frustracion y, en ultima instancia, falta de cooperacién. Una vez que
se completa el paso final, el individuo deja la empresa o0 asume posturas de trabajo
sospechosas y cuestionables, o que resulta en una pérdida de productividad. El
proceso es reversible, pero a medida que avanza, se vuelve cada vez mas dificil de

arreglar?e,

Se pueden dividir en cuatro bloques: en primer lugar, tenemos al entorno fisico, el
cual se identifica por la carga de trabajo, condiciones de trabajo, etc. Por otro lado,
tenemos al ambiente psicoldgico, el cual se muestra a través de la insatisfaccion,
falta de preparacion, bajo sentido de responsabilidad, falta de apoyo, pérdida de
confianza, pérdida de autoestima, etc. También esta el entorno social, el cual no es
reconocido y presenta problemas de relacion, incapacidad para evolucionar o

progresar, influencia de los médicos que trabajan, etc.

El resultado final es que los empleados se sienten infravalorados, lo que reduce su
orgullo, confianza, seguridad y oportunidades de crecimiento, lo que lleva a la
desmotivacion?®. La desmotivacion es la perdida de la ilusién de un progreso
continuo, empleadores que no cumplen con las regulaciones, falta de recursos
humanos, colaboracién de los médicos lo que perjudica la labor de los servicios de

enfermeria?®.

La ansiedad situacional representa el miedo a la incertidumbre, acompafiado de
inquietud y tension. La ansiedad es diferente del miedo normal en que no esta
asociada con un objeto especifico y con ella viene la anticipacion de un desastre
terrible pero desconocido. Los mecanismos de defensa a menudo ayudan a

eliminar o reducir la ansiedad=°.

Como sintoma, los trastornos de ansiedad aparecen en la depresion, la histeria, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y muchos otros problemas psicolégicos. Las

respuestas de ansiedad situacional son respuestas a situaciones estresantes y
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conflictos que conducen a enfermedades cronicas. Los sintomas son una
sensacién general de miedo, ansiedad, tension, ansiedad, entre otros®.

La ansiedad es un “estado emocional” que cambia instantaneamente y se
caracteriza por una combinacion Unica de estrés, preocupacion y ansiedad,
pensamientos y preocupaciones desagradables y cambios fisioldgicos. La
ansiedad, por otro lado, se refiere a diferencias individuales relativamente estables
en la ansiedad, ya sea en tendencias, tendencias o rasgos. A diferencia de la
ansiedad estado, la ansiedad rasgo no se manifiesta directamente en el
comportamiento y debe inferirse de la frecuencia con la que un individuo

experimenta un aumento de la ansiedad®.

La agencia europea para la seguridad y la salud en trabajo sefala que los trastornos
musculoesqueléticos se encuentran entre las enfermedades profesionales mas
comunes. Los disturbios afectaron a millones de trabajadores en toda Europa y
costaron a las empresas miles de millones de euros, abordar los TME puede ayudar

a mejorar la vida de los trabajadores y beneficiar a las empresas®?,

La enfermedad musculoesquelética (TME) se refiere a cualquier tipo de lesién,
lesion o trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extremidades
superiores o inferiores. TME es el tipo mas grande de lesion relacionada con el
trabajo y representa casi el 30% de los costos de compensacion de los
trabajadores®3,

Los estudios han demostrado que las personas con trastornos de ansiedad tienen
una amigdala hiperactiva, un estado de activacion constante que ve cualquier
estimulo como una amenaza. Por el contrario, la corteza prefrontal es menos activa.
Esto hace que la regulacion emocional que mencionamos no funcione
correctamente y provogue que la ansiedad se prolongue. Todo esto conduce a un

desequilibrio de los neurotransmisores involucrados®.

Esto significa que quienes la padecen quedaran atrapados en una espiral de
ansiedad de la que es dificil salir. El papel de la ansiedad y sus efectos en el cerebro
estan confirmados. En particular, un aumento en la eliminacion a las anomalias en

diferentes campos en el sistema nervioso autbnomo puede llevar a muchos
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obstaculos, incluidas los cambios psicolégicoss34.

Los sintomas de los trastornos de ansiedad pueden ser muy angustiantes. Sin la
atencion adecuada para este tipo de enfermedad mental, una persona puede
experimentar adversidades en diferentes &reas de la vida. Si los pacientes permiten
que los sintomas de ansiedad persistan sin intervencion terapéutica, es probable

que ocurran los siguientes efectos:

El desempleo, la dependencia, adiccidn, abuso o uso de sustancias nocivas, las
autolesiones y la disminucién de la cantidad y calidad de las relaciones
interpersonales. Asi mismo, el aislamiento social o retiro, la incapacidad para hacer

un buen trabajo y los pensamientos suicidas®®.

Se evidencian también problemas de garganta, como la ronquera, la cual es una
respuesta directa a situaciones estresantes. Cuando esta ansioso, el liquido se
redirige a partes importantes de su cuerpo, lo que provoca espasmos en los
musculos de la garganta. Esto crea tension y rigidez en la garganta, haciéndola
seca y dificil de tragar®®.

Cuando el cuerpo atraviesa periodos de estrés y ansiedad, el sistema suprarrenal
produce un exceso de cortisol, la hormona del estrés. Cuando se produce esta
hormona, el higado produce mas glucosa, el azlcar energético en la sangre que
respalda la respuesta natural de nuestro cuerpo. Para la mayoria de las personas,
este exceso de azUcar en la sangre se puede reabsorber sin muchos problemas.
Por el contrario, para las personas con riesgo de diabetes, los azUcares afadidos

pueden causar problemas de salud®6.

También se muestran reaccion de la piel, como los sudores frios o las mejillas rojas
son el resultado de cambios en el flujo sanguineo y son la respuesta directa del
cuerpo a situaciones estresantes. Cuando nos sentimos ansiosos, el sistema
nervioso envia mas sangre a los musculos. Esto acelera el envejecimiento de la
piel. Otras reacciones incluyen sudoracion e incluso un aumento de la histamina, lo

que puede provocar inflamacionse.
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Las personas con ansiedad y estrés crénicos tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular debido al aumento continuo de la frecuencia cardiaca,
la presion arterial alta y la produccion excesiva de cortisol. El estrés a largo plazo
también esta relacionado con la presion arterial alta, las arritmias, los derrames

cerebrales y los ataques cardiacos?®.

Las respuestas mas comunes a la ansiedad son las respuestas psicoldgicas a las
condiciones médicas. Afecta varias areas del cerebro que afectan la memoria a
corto y largo plazo y la produccion de sustancias quimicas, lo que provoca
desequilibrios. Ademas, el estrés crdnico activa continuamente el sistema nervioso,
gue a su vez afecta a otros sistemas del cuerpo, produciendo respuestas corporales

como fatiga y desgaste®.

La exposicion al estrés puede causar estragos en el sistema inmunoldgico,
afectando su funcién. Algunos estudios muestran que cuando esta estresado,
también es mas probable que se resfrie y sea mas propenso a las infecciones y la

inflamacionse.

La relajacion debe verse como un estado natural, esencialmente brindando un
descanso profundo mientras ayuda a equilibrar el metabolismo. De esta forma,
saber qué es la relajacién y como relajarse también puede liberarnos del estrés,

tanto muscular como mental, que se puede acumular con el tiempo?®’,

El termino relajacion se basa en el descanso de los musculos estriados del cuerpo,
lo que se traduce en cambios fisioldgicos (cambios en la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, cambios en el ritmo cerebral) y cambios cognitivos. Existen
dos técnicas de relajacion: El entrenamiento espontaneo de J.H. Schultz o
autoformacion. El propésito de esto es inducir un estado similar a la hipnosis. La
relajacion progresiva de Edmund Jacobson. Se basa en la relajacion gradual del

aprendizaje®®.

El aprendizaje comienza contrayendo grupos de musculos y luego relajandolos, de
modo que los sujetos aprenden a distinguir entre tension y relajacion muscular. Los

ejercicios de relajacion se han utilizado para tratar los trastornos de ansiedad con
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resultados mixtos y también se utilizan en procedimientos como la desensibilizacion
sistémica®.

Las personas a veces usan el término “crisis nerviosa” para describir una situacion
estresante en la que temporalmente no pueden funcionar correctamente en su vida
diaria. Naturalmente, esto sucede cuando las demandas de la vida se vuelven fisica
y emocionalmente abrumadoras. Los signos de una crisis nerviosa varian de una
persona a otra y dependen de la causa subyacente. La causa exacta de la
neurastenia también varia de una cultura a otra. Se cree ampliamente que una

persona ya no puede funcionar correctamente.

Una crisis nerviosa ocurre cuando las condiciones ambientales exceden los
recursos con los que tenemos que lidiar. Usamos el término "neurastenia” para
referirnos a los ataques de ansiedad, términos no médicos y cotidianos. Las crisis
mentales pueden ocurrir en personas sanas estresadas (sin ningun trastorno
mental) o0 en personas con ciertos tipos de trastornos mentales. En este ultimo caso,
la neurastenia suele ser uno de los sintomas subyacentes de la enfermedad.
Generalmente, un colapso mental puede durar de minutos a horas, dias o incluso

semanas?°.

Lairritabilidad es una respuesta a tipos especificos de estimulos psicolégicos, como
aquellos que se ven amenazados de alguna manera o frustrados por una accion
deliberada. También puede describir la irritabilidad como un estado emocional
caracterizado por poco control sobre sus emociones, lo que a menudo resulta en
arrebatos verbales o conductuales. En algunos casos, puede verse como una
historia corta o puede ser larga y general. Sentirse irritable es una expresion de

desagrado personal que no desencadena un estallido de ira*:.

Asi mismo, la irritabilidad no se ha evaluado adecuadamente para determinar si
debe considerarse un sintoma, un trastorno mental o un trastorno del estado de
animo. Algunas investigaciones sugieren que la excitabilidad es distinta de otros
trastornos del estado de animo, como la depresion, pero a menudo no se considera
como tal y, a menudo, se considera un sintoma secundario de un diagndéstico, como

la depresioén o la ansiedad*!.
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La impaciencia suele ir asociada a la impulsividad, la hiperactividad, alguna
frustracidén obstinada, etc. Pero sobre todo la necesidad de resultados positivos a
corto plazo y la creciente dificultad de los retrasos. Saber desde pequefios que
tenemos que ver los beneficios de lo que hacemos a medio o largo plazo es muy
importante, y muchas veces merece la pena la espera y la paciencia ya que los
beneficios seran mayores. La incapacidad para retrasar el reforzamiento se observa
ampliamente en la infancia y la adolescencia. Vivimos tan intensamente que no
podemos sacrificar parte de nuestro tiempo por una vida mas préspera a medio

plazo*?.

La impaciencia define la actitud de las personas con baja tolerancia a los
contratiempos, las personas que quieren tener el control de cada situacion y las
personas que quieren estar un paso por delante de la realidad. De acuerdo con este
punto de vista, la impaciencia puede causar estrés y ansiedad en las personas

debido a que su actitud no hace que se camine con comodidad sino con rapidez*3.

2.2. Antecedentes

A nivel internacional

Galvis y Rojas*, en el 2020, en su investigacion titulada Estrés, ansiedad y
depresion en médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de una entidad
prestadora de salud de Villavicencio, en tiempos de pandemia, Colombia. Cuyo
objetivo general fue identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresién en médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria. El enfoque fue cuantitativo, tipo descriptivo,
no experimental; en el estudio participaron 25 profesionales de la salud. Los datos
fueron recopilados utilizando la escala DASS-21. Los resultados mostraron que el
92% eran participantes del sexo femenino; el 60% de los participantes no muestra
sefales de estrés; el 12% mostro niveles de estrés leves. Por otro lado, el 60% no
muestran sintomas de ansiedad, el 12% presentaron niveles leves y el mismo
porcentaje niveles moderados. Finalmente, el 72% no muestra sintomas de
depresion, el 12% tuvo sintomas moderados. El estudio concluyé que, entre los
principales hallazgos es posible mencionar que la mayoria de los participantes no

reportaron sintomas de estrés, ansiedad y depresion, ademas no se encontraron
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diferencias significativas por género y profesion.

Barranco et al*®, en el 2020, en su investigacion titulada Sintomas de depresion,
ansiedad y estrés ante COVID-19 en una unidad de medicina familiar. Cuyo objetivo
principal fue determinar la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés
ante la pandemia COVID-19 en los beneficiarios de una unidad de medicina familiar
de primer nivel de atencion. La investigacion tuvo como metodologia cuantitativa,
observacional, transversal; se evidencio la participacion de 185 personas. Para la
recoleccion de la informacion se empled la escala DASS-21. Los autores obtuvieron
como resultados que, los sintomas de depresion se presentaron en el 12% de los
participantes; la ansiedad en el 23% y estrés en el 15%. Los autores concluyeron
gue existen sintomas de depresion, ansiedad y estrés, con una relacion negativa

débil, estadisticamente significativa entre edad y estrés.

Torrecilla, Victoria y Richaud?®®, en el 2021, en su estudio titulado Ansiedad,
depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja en unidades de terapia
intensiva con pacientes con Covid-19, Mendoza. Cuyo objetivo fue explorar y
describir niveles de ansiedad y depresién en enfermeros. Estudio con metodologia
cuantitativa, descriptiva con corte transversal; participaron del estudio 52
profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos por los autores muestran
niveles elevados de ansiedad (72%), y depresion (14%). Los indicadores mas
presentes fueron: muestra desanimo y cansancio (81%), agotado mentalmente
(77%), sin energia (73%) y preocupaciones presentes (75%). Los indicadores
favorables fueron: 77% no siente obligacién a realizar sus tareas. Los autores
concluyeron que, se observaron niveles elevados de ansiedad y depresion, y se
identificaron indicadores de estrés relacionados con la tension, el agotamiento
fisico-emocional y la sobrecarga laboral; se encontraron indicadores relacionados

a factores protectores dentro del ambito laboral.

Miranda y Murguia*’, en el 2021, en su estudio titulado Sintomas de ansiedad y
depresion en personal de salud que trabaja con enfermos de COVID-19. Cuyo
objetivo general fue determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y
depresion en personal de salud. La metodologia utilizada fue cuantitativa,

descriptiva, transversal; la poblacion estuvo conformada por 61 profesionales de
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salud. Los resultados obtenidos por los autores muestran que el 64% de los
participantes mostro nerviosismo; el 59% tuvo cansancio. El 90% presento miedo y
el 61% indicoO que la etapa adecuada para prevenir la muestra de sintomas
psicolégicos es de 7 dias. Los autores concluyen que es de suma importancia
proponer estrategias laborales para contribuir a la disminucion de la aparicion de
sintomas relacionados al deterioro de la salud mental del personal sanitario que

labora atendiendo pacientes con Covid-19.

A nivel nacional

Ayuque“®, en el 2020, presento su trabajo de investigacion titulado Nivel de
depresion, ansiedad y estrés, contexto covid-19, de profesionales de la salud segun
escala DASS-21, hospital militar central, octubre-diciembre 2020. El objetivo
general fue conocer el nivel de depresién, ansiedad y estrés, contexto COVID-19.
La metodologia utilizada fue descriptiva, analitica, no experimental; la muestra
estuvo conformada por 86 profesionales de la salud del Hospital Militar. La técnica
utilizada fue la escala de DASS-21. Los resultados obtenidos por el autor muestran
que, el 56% de los participantes muestra signos de ansiedad leve. La
sintomatologia del estrés se encontré en un 54% en estadio leve. El 36% mostro
depresion moderada. El autor concluye que, de las 3 psicopatologias estudiadas
en el personal sanitario que labora en el Hospital Militar Central, el que presento
mayor incidencia fue ansiedad, luego se ubica el estrés y al final la depresion.

Menacho??, en el 2020, en su estudio titulado Prevalencia y factores asociados al
estrés, ansiedad y depresion, en médicos que laboran en areas Covid-19, Lima —
Peru. Cuyo objetivo general fue determinar la prevalencia y factores asociados a la
presencia de estrés, ansiedad y depresion en médicos que laboran en areas
COVID-19. La metodologia empleada fue cuantitativa, observacional, descriptiva,
transversal; la poblacién fue de 135 médicos. La técnica de estudio fue la escala
DASS-21. Los resultados obtenidos por el autor evidencian que hubo una mayor
prevalencia de ansiedad (8%). Los factores sociodemograficos y laborales no
tuvieron relacion significativa con el estrés, ansiedad y depresion. La ansiedad se
evidencio con grado moderado en relacién a los participantes. El autor concluye

que existe una prevalencia observable de ansiedad. Las caracteristicas
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sociodemogréficas, fueron factores protectores para la ansiedad en el profesional

médico.

Obando et al®?, en el 2020, en su investigacion titulada Ansiedad, estrés y depresion
en enfermeros de emergencia Covid-19. Cuyo objetivo general fue determinar el
grado de ansiedad, estrés y depresion que presentan los enfermeros que atienden
a los pacientes con sospecha de Covid-19. La metodologia aplicada en la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva; la muestra estuvo conformada por 123
profesionales de enfermeria. La técnica utilizada fue la escala DASS-21. Los
autores obtuvieron como resultados que, el 39% de los participantes mostraron un
nivel leve de ansiedad; el 25% un grado presente de depresion y el 9% un grado
alto de estrés. Las participantes de sexo femenino se encuentran relacionadas
directamente con las 3 dimensiones estudiadas. Los autores concluyeron que el
personal de enfermeria que realiza sus labores atendiendo a los pacientes por
Covid-19 en los servicios de emergencia, muestran un mayor nivel de ansiedad que

depresion, y en minimos casos se presento estrés.

Paredes®!, en el 2021, en su tesis titulada Niveles de ansiedad y depresion del
personal de enfermeria del Area COVID-19 de un hospital de Huanta. Cuyo objetivo
general fue describir los niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria
del &rea COVID-19. La metodologia emplea por el autor fue cuantitativa descriptiva,
no experimental; la muestra estuvo conformada por 61 profesionales de enfermeria.
Los autores encontraron que el 28% no muestra ansiedad; el 43% manifiesta
ansiedad en un nivel moderado. Por otro lado, el 75% no tiene depresién; cerca del
15% muestra un nivel leve; el 3% muestra un nivel moderado. El autor concluye
que, el personal de enfermeria muestra indices elevados de ansiedad, sin embargo,

mas de la mitad no evidencia signos depresivos que los afecten.

Osorio et al®?, en el 2021, en su investigacion titulada Factores asociados al
desarrollo de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores sanitarios en el contexto
de la pandemia por COVID-19 en Peru. Cuyo objetivo principal fue describir las
caracteristicas sociodemograficas y determinar los factores asociados a
manifestaciones psicoldgicas de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores

sanitarios. La metodologia empleada fue de caracter cuantitativo, descriptivo de
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corte transversal; la muestra estuvo conformada por 254 profesionales de la salud.
El autor obtuvo como resultados que, el 62% son mujeres; el andlisis evidencia que
ser médico se asocia con una menor prevalencia a padecer de ansiedad, mientras
que vivir solo se asocia directamente con una mayor incidencia en la depresion.
Los autores concluyen que el personal sanitario evidencio problemas psicologicos,

asociado principalmente al personal no médico y vivir solo.

Cuyes®3, en el 2022, en su investigacion titulada Nivel de depresion y ansiedad del
profesional de enfermeria que labora en emergencia area Covid del Hospital de
Barranca, Perd. Cuyo objetivo general fue determinar el nivel de depresion y
ansiedad de los profesionales de enfermeria. La metodologia planteada en el
estudio fue descriptiva, no experimental; con una muestra de 25 profesionales de
enfermeria. Los resultados obtenidos mostraron que el 80% alcanzo un nivel
moderado de depresioén; con respecto a la variable ansiedad, se encontré un nivel
moderado en un 80%, seguida de un nivel bajo con un 16%. El autor concluye que
el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia - area Covid,
evidencian niveles moderados significativos de depresion y ansiedad. Cerca del
80% de los participantes sufre de depresion y ansiedad, siendo este un gran

porcentaje de incidencia en la muestra estudiada.
A nivel local no existen estudios similares al presente proyecto, considerandose una

investigacion importante para las contribuciones futuras con respecto al fenomeno

en estudio.
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[Il. Materiales y métodos

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, por sus caracteristicas en su
forma de recolectar los datos y medir la variable. El tipo de investigacion fue
descriptivo, de corte transversal, debido a que abordara la variable tal como
es, en su medio natural. Es transversal ya que la variable fue medida una sola
vez en el tiempo. Del mismo modo, la investigacion tuvo un disefio no
experimental. Se denomina no experimental, debido a que el estudio se realizo

sin manipular premeditadamente las variables.

El esquema del disefio a investigar fue el siguiente:

Doénde:

M = Muestra

O = Observacion de la variable sintomas de depresion, ansiedad y estrés.
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 50 enfermeros que laboran en el hospital
regional de Tumbes actualmente. Siendo esta una poblacion reducida, se

utilizé en su totalidad como parte de la muestra, siendo una poblacién censal.

Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria que acept6é voluntariamente su participacion en
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3.3.

el presente estudio.

e Personal de enfermeria que labora en el Hospital JAMO 1I-2 Tumbes
actualmente.

Criterio de exclusion

e Personal de enfermeria que no participo en la encuesta.

e Personal de enfermeria que trabaje de manera remota.

e Personal de enfermeria que labore en el area administrativa en el Hospital
JAMO II-2 Tumbes.

e Personal de enfermeria con licencia, vacaciones o ausencia por tener una

comorbilidad.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizd la versién
abreviada de las Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21). Las tres
escalas de autorreporte dimensional evallan la presencia e intensidad de
estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada item se responde de
acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma en la Ultima semana en
una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene siete
items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a
esa escala y varia entre 0 y 21 puntos. La escala de depresion evallua disforia,

falta de sentido, auto depreciacion, falta de interés y anhedonia.

La escala de ansiedad tiene en cuenta los sintomas subjetivos y subjetivos
del miedo, los desencadenantes autondmicos, la ansiedad situacional y la
experiencia subjetiva de los efectos de la ansiedad. Las escalas de estrés
evallan la activacion persistente inespecifica, la dificultad para relajarse, la

irritabilidad y la impaciencia.

El DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y
21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12,
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3.4.

14 y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse
un indicador general de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de
todos los items. Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de

sintomatologia.

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresién moderada
11-13 depresion severa

14 o mas, depresidon extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada
8-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado
13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo

Validacién y confiabilidad del instrumento

Se precisa que, encontrandose el instrumento ya validado por Lovibond en el
afio 1995, obteniendo una validez por expertos mediante la validez de
contenido y de constructo, solo se realiz6 una prueba piloto y con las
modificaciones necesarias en funcion de los resultados obtenidos para la

aplicacion del instrumento en la investigacion.

La confiabilidad del instrumento DASS-21 obtenida por los autores Lovibond
en el afio 1995, fue de 0.91 mediante la prueba estadistica de alfa de
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3.5.

3.6.

3.7.

Cronbach. Asi que, siendo un instrumento aplicado en una realidad social
diferente a la de Peru, una vez modificado, pudo aplicarse a la realidad del
fendbmeno que se desea estudiar, siendo la muestra diferente a la que se
utilizé en el estudio, con el fin de probar la confiabilidad. Luego que el
instrumento sea aplicado a la una muestra similar con la que se trabajo, se
obtuvo el resultado que evalué el nivel de confiabilidad al aplicar el

instrumento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se inici6 la presente investigacion con una solicitud de permiso al/el jefe del
Hospital JAMO II-2 Tumbes, a través de los documentos elaborados por el
autor, se obtuvo el permiso para la aplicacion de los cuestionarios

correspondientes.

Luego se realizaron las coordinaciones correspondientes con el jefe de
personal para establecer la dinamica y cronograma de recoleccion de datos.
Todo el personal que acepte participar en el estudio recibié un cuestionario.
Luego se recorrio en todas las areas de trabajo los cuestionarios completados.
El anonimato y la seguridad de los datos recopilados son siempre una

prioridad maxima.

Método de andlisis de informacién

Luego de la recoleccién de los datos, estos fueron procesados para el analisis
descriptivo e inferencial mediante el programa de SPSS 22 y Microsoft Excel
2018 segun corresponda. Posteriormente se elaboraron las tablas a fin de ser
procesadas y analizadas para presentar los resultados en graficos

estadisticos para su interpretacion respectiva segun los objetivos planteados.
Aspectos éticos
Criterios de rigor ético. — La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con

las normas éticas para garantizar la calidad, objetividad y validez de la
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investigacion realizada. Se menciona la ética, se consider6 el consentimiento
informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato al contestar el
cuestionario. Ademas, la ética se aplicd en conjuncién con los principios de
indagacion (principios de interés, respeto a la dignidad y justicia).

Este estudio se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y
objetividad de la investigacién, teniendo en cuenta los siguientes criterios

éticos:

Autonomia: Los encuestados respondieron las preguntas planteadas sin ser
influenciados por otros o por el investigador.

No maleficencia: Informacion obtenida después de que el personal médico

accedid a la entrevista.

Consentimiento informado: Los trabajadores de la salud obtuvieron una
comprension clara y precisa de los esfuerzos de investigacién en curso y el

empoderamiento al completar encuestas virtuales.

Justicia: En este contexto el personal de salud obtuvo beneficio con los

resultados.

Privacidad: Se respet6 en todo momento el anonimato del personal de salud

encuestado.
Confidencialidad: Los trabajadores de la salud obtuvieron una comprension

clara y precisa de los esfuerzos de investigacion en curso y el

empoderamiento al completar encuestas virtual
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V. Resultados y discusion

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de depresion, ansiedad y estrés que provoco la pandemia COVID-

19 en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO 1I-2, Tumbes 2023.

Variable Dimension 1. Dimension 2. Dimension 3. Estrés
Sintomas de Depresion Ansiedad '
depresion,

ansiedad i i i . ) )
estrés po?/ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

covid-19.
Normal 39 78.0% 26 52.0% 42 84.0%
Leve 6 12.0% 14 28.0% 6 12.0%
Moderado 4 8.0% 6 12.0% 2 4.0%
Severo 1 2.0% 3 6.0% 0 0.0%
Extremadamente 0 0.0% 1 2 0% 0 0.0%
severo
TOTAL 50 100.0% 50 100.0% 50 100.0%
Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario dirigidos al profesional de enfermeria

del hospital JAMO II-2.

La tabla 1 muestra que, con respecto a la dimensién depresion, del total de los
participantes, el 78.0% (39) mostraron un nivel normal; por otro lado, en relacion a
la dimension ansiedad, el 52.0% (26) tuvo un nivel normal de sintomas. Del mismo

modo, 84.0% (42) mostro un nivel normal con respecto a la dimensién estrés.

45



Tabla 2. Nivel de depresion en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO
[I-2, Tumbes 2023.

Dimension 1. Depresion

Dimension 2. Ansiedad Total
Normal Leve Moderado Severo

Ansiedad Femenino 8 20.5% 3 50.0% 1 25.0% 0 0.0% 12 24.0%
temprana  masculino 31 795% 3 500% 3 75.0% 1 100.0% 38  76.0%
Ansiedad Femenino 21 538% 3 50.0% 2 50.0% 0 00% 26 52.0%
media Masculino 16  41.0% 4 66.7% 3  750% 1 100.0% 26 51.7%
Ansiedad Femenino 24 615% 4 66.7% 3 750% 1 100.0% 20 40.0%
tardia Masculino 15 385% 2 333% 1 250% 0 0.0% 12 24.0%
Total 39 1000% 6 100.0% 4 1000% 1 100.0% 50 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario dirigidos al profesional de enfermeria
del hospital JAMO 1I-2.

La tabla 2 muestra que, del total de los participantes, el 76% de profesionales de
sexo femenino con ansiedad temprana, 31 tienen un nivel de depresion normal, 3
un nivel leve, 3 un nivel moderado y 1 un nivel severo. De 26 profesionales que
tienen de sexo masculino con ansiedad media, 21 tienen un nivel de depresion
normal, 3 un nivel leve y 2 un nivel moderado. De 40% de profesionales del sexo
femenino con ansiedad tardia, 15 tienen un nivel de depresion normal, 4 un nivel

leve y 1 un nivel moderado.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO
[I-2, Tumbes 2023.

Caracteristicas

Dimension 1. Depresién

: ce TOTAL
sociodemograficos Normal Leve Moderado Severo
De 25 a 36

= 7 269% 2 143% 1 167% 1 333% 12 24.0%

gﬁ;ﬁgﬁg Deggoi B 3 11506 7 500% 1 167% 1 333% 12  24.0%
De 4212205 2 16 615% 5 357% 4 667% 1 333% 26 52.0%

De:go"’s‘ 36 15 4620 9  643% 3 500% 1 333% 26 52.0%

Arrfé%?:d De;go"’s‘ B 11 423% 5  357% 3 500% 2 66.7% 21  42.0%
De 4212205 4 3 115% 0 00% 0 00% 0 00% 3  6.0%

De:go"’s‘ 36 11 423% 6 429% 2 333% 0 00% 27 54.0%

A?g;g?;d Dea?’goz 8 10 385% 5 357% 1 167% 2 667% 9  18.0%
De 4312205 4 5 192% 3 214% 3 500% 1 333% 14 28.0%

Total 26 100.0% 14 100.0% 6 100.0% 3 100.0% 50 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario dirigidos al profesional de enfermeria
del hospital JAMO 1I-2.

La tabla 3 muestra que, del total de los participantes, del 52% de los profesionales

de 49 afios a mas con ansiedad temprana, 16 tienen un nivel de depresion normal,

5 un nivel leve, 4 un nivel moderado y 1 un nivel severo. De 52% de los

profesionales que tienen de 25 a 36 afos, 12 tienen un nivel de depresion normal,

9 un nivel leve, 3 un nivel moderado, 1 un nivel severo y 1 un nivel extremadamente

severo. Del 54% de los profesionales que tienen de 25 a 36 afios, 11 tienen un nivel

de depresion normal, 6 un nivel leve, 2 un nivel moderado.
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Tabla 4. Nivel de estrés en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO 11-2,

Tumbes 2023.

Caracteristicas

Dimension 3. Estrés

) L Total P taj
sociodemograficas Normal Leve Moderado ota orcentaje
Genero Masculino 9 2 1 12 24%
Femenino 33 4 1 38 76%
De 25 a 36
anos 23 2 1 26 52%
De 37 a 48
Edad os 16 A 1 21 42%
De 49 afios a
mas 3 0 0 3 6%
Soltero 17 3 0 20 40%
Casado 10 2 0 12 24%
Eitna/:cli 0 Conviviente 10 1 1 12 24%
Viudo 4 0 0 4 8%
Divorciado 1 0 1 2 4%
Total 42 6 2 50 100%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario dirigidos al profesional de enfermeria

del hospital JAMO II-2.

La tabla 4 muestra que, del total de los participantes, de 38 profesionales de sexo

femenino, 33 tienen un nivel de estrés normal, 4 un nivel leve y 1 un nivel moderado.

De 26 profesionales que tienen de 25 a 36 afios, 23 tienen un nivel de estrés normal,

2 un nivel leve y 1 un nivel moderado. De 20 profesionales que tienen un estado

civil soltero, 17 tienen un nivel de estrés normal y 3 un nivel leve.
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4.2. Discusion

Es de suma importancia destacar lo mencionado por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)*3, en su articulo sobre la depresién, miedo, la ansiedad y el
estrés; las cuales se caracterizan por ser respuestas normales cuando nos
enfrentamos a la incertidumbre, a lo desconocido a una situacion cambiante o de
crisis. Entonces, en el contexto de la pandemia de COVID-19, es normal y

comprensible que las personas tengan estos sentimientos.

En la tabla N°1, con respecto al objetivo general, el cual buscé determinar el nivel
de depresion, ansiedad y estrés que provocoO la pandemia COVID-19 en los
profesionales de enfermeria del Hospital JAMO 11-2, donde se pudo determinar que
la gran parte de los profesionales de la salud alcanzaron un nivel normal con
respecto a los factores evaluados, eso indicaria una regularidad por parte del
personal asistencial, considerando el tiempo de aplicacion de la encuesta en

cuestion.

Poco se sabe sobre el impacto a largo plazo del trabajo de los profesionales de la
salud después de la pandemia del SARS. En otro estudio, se encontr6 que uno o
dos afios después de los brotes, el agotamiento y el estrés traumético, los sintomas
de ansiedad y la depresién se mantuvieron elevadas entre el personal del hospital
en comparacion con los colegas en las instalaciones que no tratan a los pacientes
con SARS??,

En la tabla N°2, con respecto al objetivo especifico 1 el buscé identificar el nivel de
depresion de los profesionales de enfermeria, pudo determinar que, de 38
profesionales de sexo femenino, 31 tienen un nivel de depresién normal. De 26
profesionales que tienen de 25 a 36 afos, 21 tienen un nivel de depresién normal.
De 20 profesionales que tienen un estado civil soltero, 15 tienen un nivel de
depresion normal. Es importante mencionar que dichos resultados se relacionan en
consideracion a la situacion que se vivié con respecto a la pandemia, siendo esta
de gran asimilacién dentro de la poblacién, al tomar en cuenta los indices de

presencia de esta enfermedad han reducido considerablemente. Si bien es cierto,
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su asimilacion fue radical, considerando la cantidad de contagios y muertes que
tuvo durante el primer afio de aparicion; también es importante conocer que las

actividades preventivas como la vacunacion.

Dato similar al encontrado por Galvis y Rojas**, en el 2020, en su investigacion
titulada Estrés, ansiedad y depresion en médicos, enfermeros y auxiliares de
enfermeria de una entidad prestadora de salud de Villavicencio, en tiempos de
pandemia, Colombia; quien encontr6 que el 92% eran participantes del sexo
femenino, de ellos el 72% no muestra sintomas de depresién, esto durante el
desarrollo de sus actividades dentro de centro de labores. Finalmente, Obando et
al®3, en su investigacion sobre la ansiedad, estrés y depresion en enfermeros de
emergencia Covid-19, encontré algo comparable, determinando que las
participantes de sexo femenino se encuentran relacionadas directamente con la
dimension de depresion, debido a que el 25% de los participantes alcanzaron un
grado normal de depresién, dentro del desarrollo de su actividad profesional en
relacion la aparicion de la enfermedad que aqueja y amenaza la vida de las

personas.

Al distinto lo mostrado por Torrecilla, Victoria y Richaud*®, en el 2021, en su estudio
sobre ansiedad, depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja en
unidades de terapia intensiva con pacientes con Covid-19, quienes encontraron que
los niveles de depresion en el personal de enfermeria alcanzo un grado elevado en
el 14%, siendo estos de edades mayor a 20 afios, contribuyendo a la deficiencia de
los servicios y prestaciones de calidad en beneficio de la poblacién, actuando como
un indicador negativo en el estudio. Asi mismo, Ayuque*?, en su estudio titulado
nivel de depresion, ansiedad y estrés, contexto covid-19, de profesionales de la
salud segun escala DASS-21; encontro que el 36% mostro depresion moderada,
siendo un dato diferente al presentado en el estudio, primando en el personal del

sexo masculino.

A través de la informacion recolectada y contrastada, es de relevancia saber que la
depresion es una comorbilidad comun que complica la busqueda de ayuda y la
adherencia al tratamiento, y afecta el prondstico. La evidencia sugiere que la

depresion predispone a enfermedades cardiacas y diabetes, lo que a su vez
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aumenta la probabilidad de depresién. Muchos factores de riesgo, como el bajo
nivel socioeconémico, el consumo de alcohol y el estrés, son factores comunes de

los trastornos mentales y otras enfermedades?4.

Con respecto a la tabla N°03, con relacién al objetivo especifico 2, el que busco
describir el nivel de ansiedad en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO
[I-2 segun el sexo, edad y estado civil, aqui se pudo determinar que 38
profesionales de sexo femenino, 19 tienen un nivel de ansiedad normal. De 26
profesionales que tienen de 25 a 36 afios, 12 tienen un nivel de ansiedad normal.
De 20 profesionales que tienen un estado civil soltero, 11 tienen un nivel de
ansiedad normal. Al obtener un porcentaje que supere a mas de la mitad de la
muestra se considera importante, pues esto atribuye a que el estado de las
personas es el adecuado; pero, por otra parte, es de suma importancia observar
que, aunque en su mayoria no se evidencien problemas, existe un grupo reducido
de profesionales que aun tienen ansiedad en un porcentaje menor, formando parte

de los indicadores evaluados dentro del desarrollo del estudio.

Investigacion parecida a la de Barranco et al*, en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la presencia de sintomas de depresidon, ansiedad y estrés ante la
pandemia COVID-19; encontrando algo similar, donde la ansiedad alcanzé niveles
bajos en el 23%, debido a diversos factores extrinsecos e intrinsecos que afectaban
a la poblacion del estudio, donde se evidencia que la mayoria son de sexo femenino
y de estado civil conviviente. Por Ultimo, Paredes®®, mostro algo analogo en su
estudio, donde determino los niveles de ansiedad del personal de enfermeria del
Area COVID-19 de un hospital de Huanta, encontrando que la gran parte de los
participantes no muestran ansiedad, siendo una caracteristica resaltante del
afrontamiento de los profesionales ante la nueva enfermedad en su entorno, en

donde la edad juega un papel importante.

Algo diferente encontré Torrecilla, Victoria y Richaud*®, en su estudio sobre la
ansiedad, depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja en unidades
de terapia intensiva con pacientes con Covid-19, realizado en Argentina, donde
evidenciaron que predominaron los niveles elevados de ansiedad en la muestra,

esto debido a que diversas caracteristicas que influyeron directamente en los
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resultados, como la edad de los participantes y el género. Por otro lado, Cuyes?®,
durante el 2022, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
ansiedad del profesional de enfermeria que labora en emergencia area Covid del
Hospital de Barranca; encontro algo distinto, en donde la ansiedad alcanzo un nivel
moderado en gran parte de los profesionales, considerando que el sexo masculino

fue el mas afectado.

Con el predominio de un nivel normal de la ansiedad dentro del estudio, es relevante
mencionar que se refiere a una agitacibn psicologica desagradable que
experimenta una persona en determinadas circunstancias cuando se da cuenta de
gue algo inesperado y malo puede suceder y amenazar su integridad fisica, salud
fisica o mental. Siempre mira hacia el futuro, a diferencia de la depresién que
siempre tiene sus raices en el pasado. Cuando es proporcional al estimulo que la
provoco, puede ser una respuesta normal. Cuando dura demasiado o cuando
alcanza una intensidad que hace que el paciente se sienta fuera de control, es una

enfermedad?®.

Con respecto a la tabla N°4, con relacién al objetivo especifico 4 el cual buscé
analizar el nivel de estrés en los profesionales de enfermeria del Hospital JAMO II-
2 segun el sexo, edad y estado civil, donde se comprobé que de 38 profesionales
de sexo femenino, 33 tienen un nivel de estrés normal. De 26 profesionales que
tienen de 25 a 36 afios, 23 tienen un nivel de estrés normal. De 20 profesionales
gue tienen un estado civil soltero, 17 tienen un nivel de estrés normal. Considerando
gue el estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
situaciones que enfrenta el individuo, a las cuales debe dar una respuesta

adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.

Informacién similar la encontrada por Galvis y Rojas**, en Colombia durante el
2020, a través de la aplicacién de su estudio titulado estrés, ansiedad y depresion
en médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de una entidad prestadora de
salud de Villavicencio, en tiempos de pandemia; donde se evidencio que mas de la
mitad de los participantes no muestran sefiales de estrés, o que permite el
adecuado desarrollo de las actividades diarias, beneficiando la comodidad del

profesional con las labores que realiza. Por otro lado, Barranco et al*®, encontré
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algo parecido, mostrando que el estrés del profesional de enfermeria ante COVID-
19, en el centro de labores de una unidad de medicina familiar, alcanzo un nivel
normal, relacionandolo a las caracteristicas del ambiente laboral que influye en el

desarrollo de cada profesional.

Contrario a lo encontrado por Ayuque®®, en su investigacion que busco conocer el
nivel de depresion, ansiedad y estrés, contexto COVID-19; obtuvo que la
sintomatologia del estrés se encontré en un estadio leve-moderado, alterando la
comodidad mental del profesional durante actividad laboral, tomando en cuenta la
edad de cada persona. Asi mismo, Obando et al®3, cuyo objetivo general fue
determinar el grado de ansiedad, estrés y depresion que presentan los enfermeros
gue atienden a los pacientes con sospecha de Covid-19; encontrd que el gran parte
presento un grado alto de estrés al momento de su evaluacion dentro de su area

de labores.

A lo largo de la pandemia, las enfermeras se han enfrentado a niveles de estrés
moderados a altos en el lugar de trabajo. El estrés afecta la salud mental y crea una
carga psicolégica significativa, que puede afectar negativamente nuestra calidad de
vida. Las respuestas de estrés agudo que se observan de forma rutinaria en el lugar
de trabajo tienden a convertirse en sindrome de ansiedad depresiva y psicosis, lo
que conduce a la progresion a largo plazo de la enfermedad. Limite el estrés

postraumatico u otras enfermedades cardiovasculares?3.
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V. Conclusiones

1. En consideracion al objetivo general, se determin6 que la gran mayoria de
los profesionales de la salud mostraron un nivel normal con respecto a la
depresion, ansiedad y estrés, lo cual se encontraria involucrado con la
estancia de la enfermedad en la sociedad y diversos factores que puedan

afectar el bienestar general del profesional.

2. Se identificé que el nivel de depresion de los profesionales de enfermeria del
hospital JAMO 1I-2 en la pandemia covid-19 alcanzé un nivel normal,
considerando que el género predominante fue femenino, de estado civil

soltero y de 25 a 36 afios

3. Por otro lado, se describié el grado de ansiedad en los profesionales de
enfermeria del Hospital JAMO 11-2; mostrando un nivel normal, considerando
gue el género predominante fue femenino, de estado civil soltero y de 25 a

36 afos

4. Por ultimo, se analizé el estrés en los profesionales de enfermeria del
Hospital JAMO 1I-2, descubriendo que predomino el nivel normal,
considerando que el género predominante fue femenino, de estado civil

soltero y de 25 a 36 afios
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VI. Recomendaciones

1. Se recomienda a los jefes de area dentro del hospital, realizar evaluaciones
constantes sobre la salud mental de sus trabajadores. Es importante
considerar que las actividades preventivas no solo deben estas enfocadas
en reducir enfermedades que afecten de forma fisica a las personas, sino

también en el aspecto mental.

2. Por otro lado, se sugiere a los encargados de las areas de salud mental
dentro del area del hospital, realizar actividades de evaluacion al personal
en general, en coordinacion con los jefes de direcciones y establecimientos
de salud, con la finalidad de conocer las caracteristicas psicosociales de los
profesionales de salud, siendo relevante para la deteccién de algun

problema que puede afectar el desarrollo de sus labores.

3. Esimportante precisar que dentro de los resultados se encontré que algunos
profesionales mostraron problemas moderados o severos de ansiedad,
depresion y estrés; lo que indicaria que se debe implementar estrategias

para el adecuado manejo de dichas enfermedades.

4. Finalmente, los profesionales de enfermeria deberan realizarse chequeos
constantes para el cuidado de su salud mental, siendo esta un pilar
fundamental para el adecuado desarrollo de sus actividades como persona
y profesional. La salud mental es importante y debe ser tomada en
consideracion por todos, evitando problemas subsecuentes que puedan

poner en riesgo su salud.
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VIIl. Anexos

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: SINTOMAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL JAMO 1I-2 EN LA
PANDEMIA COVID-19, TUMBES 2023.

Y O Identificado con DNI
N i, acepto participar en la investigacion antes mencionada. Siendo
realizada por el estudiante de pregrado de la Universidad Nacional de Tumbes,
ELDER IVAN PENA OLAYA, tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
depresion, ansiedad y estrés que provoco la pandemia COVID-19 en los

profesionales de enfermeria del Hospital JAMO II-2, Tumbes 2023.

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador,
asumiendo gue la informacion sera solamente de conocimiento del investigador y
Su asesora quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando
consiente que el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los

participantes.

Tumbes, agosto 2023

Firma del participante
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Anexo 2.
CUESTIONARIO DAAS - 21
Titulo del estudio: SINTOMAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL JAMO 1I-2 EN LA
PANDEMIA COVID-19, TUMBES 2023.

l. GENERAL

Género: ( ) Femenino ( ) Masculino
Edad:
Estado Civil: () Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado

Servicio donde labora:

. DASS-21

0 = Nunca casi/casi nunca
1 = Pocas veces

2 = Muchas veces

3 = Siempre/Casi siempre

N° ITEMS 0|1]2
1 | Me cuesta mucho relajarme.

2 | Tengo la boca seca.

3 | No puedo sentir ningun sentimiento positivo.

4 | Se me hace dificil respirar.

5 | Se me hace dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

6 | Reacciono exageradamente en ciertas situaciones.

7 | Siento que mis manos tiemblan.
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Me siento nervioso/a.

Estoy preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las

gue podria hacer el ridiculo.

10

Siento que no tengo nada por que Vivir.

11

Noto que me agito.

12

Se me hace dificil relajarme.

13

Me siento triste y deprimido.

14

No tolero nada que no me permita continuar con lo que estoy haciendo.

15

Siento que estoy al punto de panico.

16

No me puedo entusiasmar por nada.

17

Siento que valgo muy poco como persona.

18

Siento que estoy muy irritable.

19

Siento los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo

fisico.

20

Tengo miedo sin razoén.

21

Siento que la vida no tiene ningun sentido.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 3.
PRUEBA PILOTO
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El instrumento es confiable con un

nivel EXCELENTE.

Tabla. Calidad de los procesos de atencion

N de elementos

Alfa de cronbach

21

0.917
Fuente: Prueba piloto
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ANEXO 4.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimension Indicadores items Escala de medicion
conceptual operacional
El conjunto de Desesperanza Normal: 0 — 4
sentimos de 7 items: Leve:5—6
depresion ansiedad y | Es el andlisis de los | L Falta de interés  {(3, 5, 10, Moderado: 7 — 10
estrés suelen acontecimientos epresion 13, 16, Severo: 11 —-13
evidenciarse desde la Desmotivacion 17 y 21) | Extremadamente severo:
mediante un conjunto perspectiva 14 a mas.
de cambios de sicosocial que se . . . .
Sintomas comportamientos, P presenta gn el Ansiedad situacional . . le)rme'll.40 53
de pensamientos o profesional de Efectos del 7 ltems: eve: ._
depresion, emociones que enfermeria que Ansiedad | musculoesquelético | (2,4, 7, Moderado: 6 —7 Escala
ansiedad y aparecen, o se labora durante la Exoeriencias de efect 9,15,19 Severo: 8 -9 de Likert
estrés por intensifican, como | pandemia del covid- Xperiencias de etecto  y 20) | Extremadamente severo:
covid-19. | consecuenciadela | 19, que se expresa ansioso 10 a mas.
experiencia de algun | en la presencia de Dificultad para
tipo de situacion que | depresion, estrés y relajarse Normal: 0 -7
implica una pérdida, ansiedad, el cual Alteracion nerviosa 7 items: Leve: 8 -9
un dafio o una sera valorado con Estrés 1,6,8, Moderado: 10 — 12
amenaza intensos, | la Escala DASS-21. Irritabilidad 11,12, Severo: 13 — 16
importantes o 14y 18) | Extremadamente severo:
prolongados®®. Poca paciencia 17 a mas
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ANEXO 5.

Gréficos estadisticos

Gréfico 1. Depresion en el profesional de enfermeria del hospital JAMO 11-2.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

78,0%

0
12,0% 8.0%

L] ] 2,0%

Normal Leve Moderado Severo

m Porcentaje

Gréfico 2. Ansiedad en el profesional de enfermeria del hospital JAMO II-2.
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Grafico 3. Estrés en el profesional de enfermeria del hospital JAMO 11-2.
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Grafico 4. Caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria del
hospital JAMO 11-2.
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ANEXO 6.
Resolucion de ejecucion

UNNERSIDAD MACIONAL DE TUMEES

FROALTAD BE CERCIAE DE LA EALUD
AY. UMNEREITARIA BH

TUMBEE . PERIl

RESCHLLNCTN %2 0l%96 2023 UNTUMBES - FUS-IF

Tussshes, O de srmryo ded 2003

Viste: El OFICH) NOS13-N23 UNTUMBES-FUS PJ focka 0F de mayo del 1023, mediante ol cuil la Mg
LESLIE BEQUED LLOCLLA SORROZA- Proidenta del jusads, sprucha ¢l proyecio de invesligaciin
demcmminade: ~SINTOMAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERLA IVEL HOSPITAL JAMO 11-2 EN LA PANDEMIA COVID- 19, TUMBES 221, Prescutads
pur =l Bach. en enfermeria: PERA OLAYA, ELDER IVAN,

Enel catapinnde la UNTUMBES en d CAPITULD 1. DE LAS FADUL TADES en so Artssilo 36, Las Fasalimlesson
unidisdess de foemacin acelimica, profosimal ode potin. En dlis s cilulia ma o mis discipline seyin la
afinidid & s conlenslios iy chjstives. Tiene como DNinshlal ¢l fmento de la coliera, d2l ane v el deposie; la
Tiemaion cemlifecs v lensmisics, | peesluccion de bicres o prelaciin de servicios, ¥ B respoasabilided social
dnivemnilarm.

ARTICULO 190 La inVeslngaesin consiie dni funcsin canosl  obhlgpetomn de b UNTUMEES, que b fosenls
¥ realiza, respomdicrlo a Eavds de b peeslucciin de comosimicnte ¥ desarsolls & ks lemologiss, o las aedosidkeles
de b sevsalil, con cspecmal Snlimis en la rcalided ecgional iy mecional. La invesligacson cealifica e pae malular
dil aocsenar acadirmcn, ¥ se eealifa a mvds de oomienies Dhosdlon, peradipmes, sdtodos § procedimicnlo
reflcirvos, sislemdlicos ¥ crites que permilin pracrar nusvos conecsiealos ¥ desarrolle ¥ ramienr easogia
en benelmms de b sociclal.

Due, 2l micvo reglesinio & pre grado ¥ posgralo para ess Je b UNTUMEBEES, e so afscaks 337 camblece &
emzain de la rewlociin cornspondionie pas projede sprobado.

ELCFFRC MY N0 E3-B23 UINT UM EES-FOS- PO de facba 08 de mavo & 003, malianie el cuml, ls Mg LESLIE
BEQUED LLOCLLA SORRIEL -Presidenta dd parade, apeucha el peoyecte & invesligacion denominado:
“SINTOMAS DE DEPRESHIY, ANSIEDAD ¥ ESTRES EX PROFESHINALES DE EXFERMERIA IEL
HOSMTAL JANE -2 EN LA FANDEMLA COVED- 19 TUMEBES M12", preoabslo por el Bach. enfleemesia:
PESAGLAYA, ELDER IVAN. & hace e ol Deocino la opmidn de b eeviadn mdicands gue b cumpldo con
comregir lis oheervaciones comilid por los remibns die decdo junsln, decbnnds apeoaio v qualssdo AFT pasa
ki EjeLACIln.

Qe en radim di b smlerior V lemendo oa cicnls e caka pera d selo resolulv, ha side expalida en vetsl akes
comsilenmdos.

En s de las atrbucionis conffiorsles al scfios Devimo die la Fasulie] de Gl de la Saled iom campe & danienla
al Consspo de Faculiad

5E RESLUELVE:

ARTICULL 17, - APROBAR ¥ AUTORIZAR, la cjecuciin del provedio de tesis demomimdo: “SINTOMAS
DE DEFRESHI%, ANSIEDAD ¥ ESTRES EN PROFESHINALES DE ENFERMERLL DEL HOSPITAL

JANID -2 BN LA PANDEMLA COYID- 1, TUMBES M2, prescnlads por o] Bach. o cafimenis: PENA
THLAY A ELDER I'vVAaN.
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UNNERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD
AV, UNNERSITARA SN
TUMEES - PERL

RESOLUCION N° 819 2023/ UNTUMBES - FCS-D

Tumbes, 08 de meryo ded 23

ARTICULO 2°. - RATIFICAR 4 ks micmshros & jusado calificador aprobudo con RESOLUCION N° 1385
2022UNTUMBES - FOS-I.

* Mg LESLIE BEQUED LLOCLLA SORROZA PRESIDENTA
o Mg XFOMARA MILUSKA CALLE RAMIREZ SECRETARIA
o Mg MIGUEL ANGEL SAAVEDRA LOPEZ VOCAL

ARTICULO 37 - RATIFICAR, comto ssora & la Dean. BEDIE OLINDA GUEVARA HERBIAS, del proyeaw
de Bnvestigacidn indaado en of articulo mlcrice.

Dads on 1a Faculiad de Ciencias de b Salud, o bos oche dius del mes de mayo del & sul veintieds.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDN) De. MAURO PABLO MEZA OLIVERADECANO DE LA
FOS. Mg LESLIE BEQUED LLOCLEA SORROZA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.

oC.

DECANATO - VRACA

leatitute de Investigacion v Desarrelio
TecnobigicoUnidad de Tov.

Jurado

calificador (03)

Asesor (1).

Legajo Br.

Isteroadey

Archive
LBLLS. Sec. Ac.
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