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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la ansiedad y la depresion en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021. Metodologia: Tipo basica, y descriptivo correlacional; en 96 enfermeros,
se utilizé la encuesta y dos cuestionarios. Resultados: El 49% niveles de ansiedad
de minima a moderada, en el 20% la ansiedad fue de moderada a severa y en el
9% muy severa; el 57% mostré depresion leve, 20% moderada y en el 3% la
depresion se presenta en un nivel grave. Conclusion: La ansiedad esta relacionada
en forma significativa, positiva y directa con la depresion 0.735 p=0.000, en los

enfermeros; mientras mayor ansiedad, mayor sera la depresion.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, enfermero.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between anxiety and
depression in nurses of the emergency department of the Sergio E. Bernales
National Hospital in Lima 2021. Methodology: Basic and descriptive correlational
type; a survey and two questionnaires were used in 96 nurses. Results: 49% had
minimal to moderate levels of anxiety, 20% had moderate to severe anxiety and 9%
had very severe anxiety; 57% had mild depression, 20% had moderate depression
and 3% had severe depression. Conclusion: Anxiety is significantly, positively and
directly related to depression 0.735 p=0.000, in nurses; the greater the anxiety, the

greater the depression.

Keywords: Anxiety, depression, nurse
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud’, existe escases de profesionales de
enfermeria para la implementacion del cuidado a los pacientes con Covid-19, los
que laboran actualmente estan en constante presion, no cuentan con herramientas
necesarias, ni con la cantidad de personal de apoyo adecuado. De acuerdo al
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)?, durante este periodo se han reportado

90.000 enfermeros con Covid-19.

Para la provision del cuidado enfermero, los enfermeros se vieron forzados a
trabajar con limitados suministros de barreras de proteccion, con escasez de
elementos necesarios para emplear un cuidado correcto, inadecuada preparacion
para enfrentar una pandemia y algunos mostraron padecimientos en el area mental,
como ansiedad extrema, sintomatologia depresiva, estrés postraumatico, ideas
suicidas, ataques de panico; entre otros; la mayoria estaban expuestas de forma
cotidiana a una presién excesiva que afectaba su salud mental, muerte, frustraciéon
por no tener la posibilidad de resguardar adecuadamente a los pacientes y temor
por su salud propia, sumada a la de sus seres mas allegados, por el contagio

inminente y alto riesgo de muerte .

Asimismo la Organizacién Panamericana de Salud?, en relacion con la situacién de
la pandemia por el Covid-19, resalté el papel de la enfermera, porque sus
capacidades humanas, cientificas y técnicas fueron esenciales para salvar de
muchas vidas, fueron consideradas primordiales en la primera linea de batalla, pero
a pesar de su dedicacion y desvelo por provisionar cuidados esenciales, algunos
factores externos que condicionaron su trabajo fueron inadecuados como el
excesivo numero de horas de trabajo, cambio de turno, falta de apoyo, carencia de
indumentaria de proteccion personal etc.; circunstancias que solo generaron

preocupacion y ansiedad en el profesional de enfermeria.

En un estudio en China, sobre el agotamiento, ansiedad, depresion y miedo en
enfermeras de primera linea durante la pandemia Covid-19, se descubri6 que éstas
presentaban nivel moderado de agotamiento emocional 61%; niveles moderados y

altos de ansiedad, depresion y miedo91%, respectivamente*. Asimismo, otro
1



estudio sobre depresion y ansiedad en enfermeras chinas durante el brote de
Covid-19, mostro un 34,3% con depresién y ansiedad 18,1%; Ademas, la
prevalencia de depresion fue similar entre las enfermeras que trabajaban en

emergencia y las que laboraban en salas de Covid-19 de alto riesgo®.

Dentro del mismo contexto en Iran, en un estudio respecto al estado psicoldgico de
las enfermeras durante el brote de la Covid-19, se encontré que el 93% que estuvo
en contacto con casos sospechoso o confirmados de Covid-19, mostraron niveles
de ansiedad, moderado y grave 20% y 19% respectivamente; las mujeres tenian
mas probabilidad de desarrollar depresion®. En otra investigacién en Turquia, sobre
la prevalencia de la depresidén, ansiedad en enfermeras, el 78% presentaron
depresion, 60% ansiedad, 50% insomnio y 76% sintomas de angustia; los sintomas
de angustia fueron significativamente mayores entre las mujeres’. En un estudio en
el Reino Unido, sobre niveles del sindrome ansioso depresivo en enfermeras
durante la pandemia, se demostré que el 21% experimentaba sintomas de
ansiedad y depresion 17%?3.

Por otro lado, en un estudio en Colombia se descubrié que, hay presencia de
ansiedad y depresion, con relacion a la primera variable en jefes de enfermeria y
personal regular se evidenci6 leve en el 88% y moderado en el 4%, en cuanto a la
depresion el nivel fue leve 4% y minimo 96%°. Un estudio en Perul, expuso que el
profesional de enfermeria se enfrenta a situaciones complejas que afectan su
bienestar psicosocial. Durante la pandemia COVID - 19; las emociones y
pensamientos negativos se incrementan y amenazan su salud mental, el 39%
presentaron algun grado de ansiedad, 25% depresion y 9% estrés'?. Otro estudio
peruano, mostré en la prevalencia de depresién 31% y ansiedad 42% y estrés
34%.M.

Por otro lado, al interactuar con las enfermeras del Servicio de Emergencia, en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima, manifestaron que; en ocasiones
“estan irritables” o “atienden de mala gana al paciente”, “Se encuentran cansadas

por las largas horas de trabajo continuo”, “tienen miedo de contagiarse” “tienen

miedo de llevar el virus a sus hogares” asimismo se encuentra preocupadas



ansiosas porque en ocasiones no llegan a sus hogares por apoyar en el servicio,
también mencionan que; “se siente emocionalmente pésimo cuando uno de sus
pacientes a su cuidado muere” mas una cuando “lo tenemos que comunicar a sus
familiares”, entre otras observaciones, es por ello necesario analizar la salud mental

con referencia a la ansiedad y depresion en las enfermeras asistenciales.

En razdn a estas situaciones emanadas de los estudios y la observacion, surge la
formulacién del problema a investigar ¢ Cual es la relacidon entre la ansiedad vy la
depresion en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales en Lima 20217

Este estudio es de suma necesidad porque acrecienta los conocimientos cientificos
sobre los trastornos ansiosos depresivos que aquejan a las enfermeras que
trabajan en la primera linea de atencion; asi mismo puede servir de base para que
las autoridades de enfermeria disefien estrategias para reducir la sintomatologia
ansiosa depresiva, porque el presente estudio permitira conocer y concientizar de
la importancia de la salud mental, aportando asi en el desarrollo de estrategias que
permitiran la reduccion de la ansiedad como de depresion y metodolégicamente el
estudio tiene un aporte con la estructuracion de los instrumentos de evaluacidn con
la cual se lograra con el proceso de recoleccion de datos y estos generaran

informacion confiable sobre el tema de investigacion.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la ansiedad y la depresion en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021 y los especificos fueron: Establecer la relacién entre el nivel de ansiedad
en las enfermeras con las dimensiones area cognitiva, area conductual, fisica y
area afectiva. Establecer la relacion entre el nivel de depresion de las enfermeras

con las dimensiones sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad.

Hipotesis H1: La ansiedad se relaciona de manera directa y significativa con la
depresion en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en Lima 2021. Hipotesis HO: La ansiedad no se relaciona de manera
directa y significativa con la depresion en enfermeros del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.



Il. MARCO TEORICO

Guzman. 2021 en Chiclayo, realiz6 un estudio con el objetivo identificar la depresion
y como se relaciona con otros factores influyentes en el area mental en el periodo
de la pandemia Covid-19. Investigacion descriptivo correlacional, con 30
participantes. Resultados: El 51% presenta nivel bajo de depresién, ademas que el

23.3% evidencio un grado de salud del area mental regular y 6.7% inadecuada'?.

Vasquez, 2021, Piura, desarrollé una investigacion con el fin de establecer la
relacion con respecto a la ansiedad, depresién y estrés laboral en profesionales de
la salud en H.C. Heredia en el periodo de la Covid 19. El estudio descriptivo
correlacional transversal, utilizando una muestra de 45 personas. Resultados: El
69% presentaron ansiedad, el 54% depresion y el 44% estrés laboral, sin embargo;
no se hallé alguna relacidon de gran significancia entre las variables anteriormente
mencionadas, al igual que ansiedad con las dimensiones de depresién y viceversa
(p=-0.323)"3,

Giraldo. 2021, present6 su trabajo con el objetivo de determinar el nivel de relacion
existente en la ansiedad y el estrés laboral en el profesional de enfermeria del area
de UCI, bajo un enfoque cuantitativo con una muestra de 101 participantes.
Resultados: El 13% tuvo ansiedad leve y el 22% moderada, mientras el 6% severa
y 5% extrema. En lo concerniente al cansancio emocional, el 48,5% mostrd nivel
bajo, 25,7% medio y 25,7% alto presentandose una correlacion directa entre las

variables'4.

Obando, et. al. 2020, realizdé una indagacién para poder determinar el nivel de
ansiedad, depresion y estrés que pueden presentar los enfermeros que se
encuentran cuidando a los pacientes con sospecha de Covid-19, dicho estudio fue
descriptivo, transversal en 126 profesionales de enfermeria. Resultados: El 39%
presentaron ansiedad, 25% depresion y 9% estrés. Los enfermeros que prestan
cuidados en el area Covid-19 presentan mucha mas ansiedad que depresion,

existiendo una relacidon entre las variables'®.

Virto, et. al. 2020 Cusco, realizaron un estudio con el fin de comprobar la relaciéon

en las distintas formas de afrontamiento, estrés, ansiedad y depresion en



enfermeras y quienes que tienen contacto con pacientes que se encuentran
contagiados de Covid-19. Estudio correlacional, transversal en 91 participantes.
Hubo prevalencia de depresion 31%, ansiedad 42% y estrés 34%. El 58% resultd
positivo a una prueba serolégica Covid 19, 42.1% para la molecular. Resultados: El
42% mostro ansiedad, 31% depresion y por otro lado, estrés 34% ademas de una

relacion directa entre estos elementos’®.

Fernandez, Estrada, Arizmendi. 2020 en México con su indagacion para determinar
los diferentes factores que se encuentran asociados a la ansiedad, la depresion y
el estrés en enfermeras, este estudio fue observacional y transversal en 106
enfermeras. Hallazgos: El 40% mostraron depresion leve, 22% grave; la mayoria
manifestaba temor de cometer algun error 64% o a tener problemas con su jefe
superior inmediato 71% y para culminar la dificultad para trabajar con otras
enfermeras 40%. Los grupos que presentaron mayor indice de vulnerabilidad para

ansiedad y depresion fueron las mujeres 87.5%"".

Ruvalcaba, Galvan, Avila, Gémez. 2020 en México, ejecuté un estudio que tuvo
como objetivo estudiar las relaciones que existen entre la actividad autonomica,
depresion y ansiedad en profesionales de enfermeria, dicha indagacion fue
correlacional y tuvo una muestra de 133 unidades de analisis. Hallazgos: Existe
nivel moderado de ansiedad 65%, el 21% mostrd nivel leve y el 13.5 nivel severo.
Hubo niveles minimos de depresion 64%, leve 29% y moderado 5% y se hallé una
correlacion directa entre las variables de estudio’®.

Lasluisa, Llumitasig. 2019, Ecuador, realizaron una investigacion en Ecuador con
la meta de estatuir la incidencia de los diferentes trastornos como la ansiedad y
depresion en profesionales de enfermeria; se estudid a 140 participantes.
Resultados: La prevalencia de ansiedad fue 42.2%, depresiéon 52.9% y ambos
trastornos 34.2%, hubo mayor incidencia con relacién en las variables en las

mujeres con 42.5% y 53.9% correspondientemente™®.

Cabal, Molina. 2019, presentaron su estudio en Colombia con el propdsito de
evaluar los niveles de ansiedad y depresion en enfermeros. Muestra 40 sujetos de
estudio. Resultados: El 100% de auxiliares de enfermeria mostraron ansiedad, el



87% puntuaba ansiedad baja, y el 3% ansiedad moderada. Asimismo, se encontrd
que el 91% presentaba depresion ausente o minima y el 9% leve por lo que se o

mostro que la ansiedad estudio relacionada con los niveles del estrés?.

Pego, del Rio, Fernandez. 2018, Espafia, tuvieron el objetivo principal de poder
determinar la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en los enfermeros.
Resultados: la incidencia de la sintomatologia ansiosa fue 60% y la sintomatologia
de depresion 62%. La sintomatologia de depresién fue minima 70%, leve 22%,

moderada 7% y grave 1% 2.

La ansiedad, es un estado de la mente que se ha visto alterado considerado como
un trastorno, se caracteriza por el desarrollo de sentimiento como el miedo y la
aprension, lo que puede ser indicaciones de que una enfermedad esta presente en
el sujeto, como seria el caso de la ansiedad lo que se acompafia de una
hiperactividad del sistema simpatico, expresado en expresiones somaticas y
trastornos de la mente.??. de igual manera se caracteriza por una sensacion de
angustia en un nivel leve o moderado, donde se produce una aceleracién de la
respiracion y los latidos, también se puede presentar con excesiva sudoracion, lo

que controlado aporta en la resolucion de situaciones de alta complejidad®3.

Por otro lado, la ansiedad es conceptualizada como una emocidn de corte negativo
gue se genera en una sensacion de miedo, tension expresando a través del cuerpo
con sintomas como las nauseas, disminuciéon o alteracion de la respiracion,
problemas estomacales, entre otros, que mayormente se presentan en una
situacion que significa un riesgo para la percepcion del individuo?*. La ansiedad,
es un trastorno que surge cuando se produce una preocupacién o miedo lo que
puede deberse por una situacion comun o una particular, donde se establece una
percepcion y desarrollo de ideas de lo que podria o no pasar, genera nerviosismo,
lo que es en respuesta frente al panorama de una posible amenaza alterando el

organismo de manera tanto fisica como mental.

Respecto a la primera dimension, los sintomas afectivos, estan relacionados con la
experiencia interna de la persona, ocurren subjetivamente y se consideran como

una circunstancia mental engorrosa, como panico, miedo, preocupacion, etc.?.



Desde el punto de vista psiquico, considera que la ansiedad es una emocién
desagradable y desagradable. De la misma manera, el estado de animo emocional
0 general con estos sintomas se distorsiona o no coincide con sus circunstancias e
interfiere con su capacidad para funcionar. La persona, puede encontrarse muy
triste e irritada, del mismo modo puede presentar periodo de felicidad excesiva por
lo que, los trastornos ansiedad afectan también el estado de animo, y con mayor
frecuencia ocurre junta la depresion. Se debe considerar peligroso el padecer
trastorno de estado de animo ya que pueden aumentar el riesgo de cometer

suicidio.?®

De igual manera los sintomas comunes son sentimientos persistentes de pena,
vacio y pérdida de la esperanza o fe; sumada a una falta de autoestima; sensacion
de culpabilidad; Dificultades con referencia; perdida parcial o total del apetito, falta
de energia acompafada de irritabilidad; negatividad y la pérdida de interés en
actividades que antes disfrutaba; Dolencias fisicas frecuentes y muchos otros
sintomas?’. Parte de la dimension son los siguientes indicadores fueron: inquietud
definida como un estado de nerviosismo; es cuando la persona tiene un sentimiento
que no es agradable, porque presiente un peligro eminente que puede o no ser
alcanzable. La angustia es una emocién o comportamiento desagradable, que
podria tener repercusiones en la manera percibir, idealizar o actuar, ademas de
dificultar el manejo y la forma en que la persona toma decisiones y toma medidas

relacionadas con su salud?8.

La desintegraciéon mental; es el cambio mental del individuo que influye en sus
decisiones y comportamientos, asi como en su desempefo en las diversas
actividades de su vida. El ultimo indicador es la preocupacion; se considera como
una forma, actividad o proceso de pensamiento simple a través del cual se captura
(se comprende y se transforma en contenido mental) la informacion percibida®®.
Ocurre en momento en el que la persona, hace frente a una circunstancia nueva o
de suma complejidad a la que el cuerpo reacciona organicamente que es percibida
como un peligro real, para seguir con la preparacion para enfrentarla haciendo uso
del sistema endocrino y produccién de una variedad de hormonas, como la

adrenalina, norepinefrina. y cortisol°.



La segunda dimensidén sintomas somaticos; es en el momento que la persona
exhibe ansiedad a grandes rasgos por la sintomatologia somatica del mencionado
trastorno mental, todo ello es denominado Trastorno Somatico Sintomatico (TSS),
la persona o profesional de enfermeria en este caso, relaciona su sintomatologia a
su comportamiento al igual que determinadas sensaciones de no poder realizar
actividades cotidianas, de tal manera que crean que las condiciones médicas de la
vida cotidiana son fatales; por eso, independiente de resultados de las pruebas, no
hay presencia de mejora frente a la ansiedad®'.

En el caso de la sintomatologia somatica, se encuentra un enfoque de gran
importancia presente en aspectos fisicos, como cansancio, presencia de dolor o
malestar, en cierta medida que existe un gran estrés y situaciones conflictiva que
solian ser cosas cotidianas. Puede que tenga al igual que no una patologia ajena
con sintomatologia similar, sin embargo, la reaccion ante estos sintomas no es
normal. Las complicaciones de salud podrian ser un punto central en la vida del

individuo es dificil de afrontar, lo que a veces puede conducir a una discapacidad.3?

Por otro lado, esta dimension tiene como indicadores; temblores; considerada como
el temblor como una contraccidon muscular ritmica la cual se produce de manera
involuntaria y puede provocar ciertos tipos de movimientos espasmaddicos en
diferentes partes del cuerpo, es considerado un trastorno que ocurre con mayor
frecuencia en las manos ademas podria influir negativamente en otras areas del
cuerpo como son los brazos y la cabeza, y este puede ser constante o intermitente

aunque también puede ocurrir de manera esporadica.3?

Otro indicador son los dolores musculares; los cuales suelen ser muy comunes y
pueden afectar el musculo y a los ligamentos. La fascia es un tejido blando que
conecta musculos, huesos y 6rganos®4. También hay fatiga, debilidad; el primero
es la disminucién o pérdida del tono muscular, al punto que se presente la
sensacion de requerir mas esfuerzo para lograr movilizar los musculos. El indicador
anteriormente mencionado podria deberse al malestar o dolor, que posiblemente
puede ser tratado. La fatiga es una apreciacion sensorial de agotamiento, o el
menester de descanso causado por el déficit de vigor o energia; también podria ser

la reaccidon de un esfuerzo excesivo, falta de suefo, ansiedad, déficit de actividad



fisica; éste es un sintoma que bien podria ser producto de alguna patologia, sin
embargo, también podria ser por alguna medicacion o tratamiento farmacolégico
como contra el cancer, ademas que una sintomatologia ansiosa depresiva puede

producir fatiga®®.

Otro elemento es la inquietud o la falta de quietud; conmocién, confusion, inquietud
o consternacion. Otro indicador se tiene a la sensacién de palpitacion o taquicardia,
donde el corazodn late fuerte o late muy fuerte. El estrés, el ejercicio, la medicacion
0, en casos raros, una enfermedad puede desencadenarlos. Si bien las
palpitaciones del corazdn pueden causar preocupacioén, generalmente no son
dafinas. En casos raros, puede ser un sintoma de una enfermedad cardiaca mas
grave, como un ritmo cardiaco irregular (arritmia), que puede requerir tratamiento®.
El vertigo; es una sensacion de giro repentino que ocurre interna o externamente y
generalmente ocurre cuando mueves la cabeza rapidamente. Desmayo; es una
pérdida temporal del conocimiento. Cuando se desmaya, se siente mareado,
mareado o enfermo. Puede ver "todo blanco" o viceversa. Ademas, que su
temperatura puede verse afectada y piel humeda; sumado a que podria perder

cierta movilidad muscular y caer?’.

La disnea, es considerada aquel padecimiento para ventilar espontdaneamente y
podria deberse a una serie de factores, que no estan necesariamente relacionadas
con una patologia subyacente®. Las parestesias son trastornos de sensibilidad en
el que la persona se encuentra irritada y manifiesta sensaciones anormales sin
haber tenido algun estimulo previo. Las nauseas y vomitos pueden ser frecuentes
en este tipo de trastorno psicoldgico.®® La miccidn frecuente, puede presentarse
pues existe la necesidad psicoldgica de miccionar mucho mas seguido, es decir la

urgencia de manera repentina.*°

Por la sudoracion, la persona con trastornos de ansiedad, libera de liquidos con
mayor frecuencia en las axilas, en la parte inferior de los brazos, y en los miembros
inferiores (pies) y en las manos.*' También se tiene al rubor facial; la piel enrojecida
causada por factores que no estan relacionadas directamente con un padecimiento
de salud fisica; el insomnio denominacion directa para la dificultad al intentar dormir

(conciliar el suefio), mantenerse dormido, hacer que este dure, o que las horas de



suefo sean completadas y no pueda volver a conciliar el suefio. Es posible que aun
se sienta cansado cuando se despierte*?. Las pesadillas son fuertes sensaciones

de miedo, temor, ansiedad producidas durante el suefio*3.

En cuanto a los niveles se puede decir que existen tres tipos de ansiedad; leve,
moderada y severa. en el caso del nivel leve es cuando un individuo controla toda
la situacion antes de que ésta se complique.** Al referirse al campo perceptual la
persona que experimenta ansiedad moderada oye y controla toda la situacién, del
Momo puede tener inquietudes respuestas y algunos sobresaltos exagerados.** Por
ultimo, la ansiedad severa causa que el individuo no pueda percibir lo que pasa su
alrededor por mas atencion que esté ponga, también suele tener una expresion

facial de terror e hipotension arterial.**

La depresion es definida, como aquel estado de animo directamente relacionado
con la tristeza, que se sostiene por un largo tiempo y el cual influye en la conducta
del individuo y la forma en la que ve el mundo que lo rodeas, de igual manera con
la segunda variable, dimensiones e indicadores que presenta. Asimismo, Sausa.
se refiere a ello como el momento en el que la persona se siente infeliz, ademas de
intranquilo, abatido, desmotivado. En su mayoria cuando existe este padecimiento
suelen ser por periodos relativamente pequenos; por el contrario, cuando se refiere
a la depresion en su estado clinico esta podria durar muchas semanas, y esta
acompafado de una sensacidn de intranquilidad, frustracion, sentimiento de

pérdida, lo que interferira con sui vida cotidiana“®.

De la misma manera, la depresion es considerada un trastorno mental que se
presenta con frecuencia, esta depresion puede volverse cronica o constante y
trastocar la escuela y el trabajo, lo que ocasiona dificultades en el individuo para
afrontar lo cotidiano; en una condicibn mas grave, puede llevar al individuo a
suicidarse*’. Dentro del mismo contexto la depresién es un estado del animo de la
persona que se desarrolla de manera negativa relacionandose con la tristeza con
el sentimiento de no valoracion, con la apatia, y con la sensacién de que no pueden
mas, lo que altera la conducta y comportamiento del sujeto lo que puede llevarlo a

tomar decisiones no adecuadas para su salud e integridad siendo inclusive en un
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caso extremo al suicidio, los individuos con depresién grave, presentan una gran
sintomatologia, viéndose principalmente reflejado en la autoestima, sentir de culpa,
pensamientos irregulares, fuera de lugar entre otros, mismos que se reflejaran en

las dimensiones del trastorno depresivo.

Segun Beck, la depresidn se puede dividir en tres dimensiones, el area o dimension
cognitiva, la dimension fisica/conductual y por ultimo a la dimensién emocional, la
primera dimension denominada cognitiva hace referencia a alteraciones en la
afectividad, ello se refiere que la persona manifiesta minusvalia, desvalorizacion,
sentimiento de no tener la capacidad para realizar lo cotidiano, en esta dimension
resaltan la tristeza, la desesperanza, sentimiento de incapacidad, incluso tienen

presencia la tristeza, los pensamientos suicidas y la desvalorizacion.*®

Dentro de la segunda dimensién denominada fisica/conductual, se refiere a todo lo
que corresponde a las alteraciones del comportamiento Aislamiento de la persona,
en ello se evidencia como la persona, se aleja progresivamente de su entorno
social, con el fin de encontrar espacio, busca estar distanciada de su zona de
confort o entorno; ademas también hace presencia la inhibicidn, que es un estado
donde la persona es dominada por un repliegue general del yo, tiene una sensacion
de estar atrapada dentro de si misma, quieta, sentada, acostada por horas
prolongadas, indiferente o distanciada emocionalmente de lo que lo rodea; el
panorama depresivo manifestado hace que todo lo que realiza o pase le de igual,
esta dimension estd conformada por una serie de indicadores, los cuales son la
indecision, autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad propia,

sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.*®

Respecto al area afectiva, esta dimension se conforma por una serie de
alteraciones; como la del suefio, generalmente la persona que padece de
depresion, tiene problemas para dormir, irbnicamente son los que se despiertan
mas temprano; también se encuentran las alteraciones o cambios en el apetito, en
ocasiones hay pérdida del hambre, del deseo o necesidad de comer, que puede
ser progresiva, causar dafnos conforme pasan los dias; la persona afectada suele
padecer de estrefimiento. Uno de los trastornos mas frecuentes en la depresion

con relacion a la dimensién afectiva, es el deterioro de la libido, por la existencia
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barreras negativas psicolégicas que obstruyen o bloquean el interés del ser humado
con relacién al sexo, incluso en el sexo masculino se puede llegar a presentar

disfuncion eréctil*®.

La somatizacion también esta relacionada a esta tercera dimension y suele ser muy
comun en quienes padecen de depresidn, vendria a ser problema reincidente en la
que la persona, en este caso la profesional de enfermeria evidencia sintomatologia
fisica, que afecta mas de una parte del cuerpo, experimenta dolor somatico o
psicoldgico, los sintomas que podria presentar una persona podrian ser reales; a
su vez modificar parcialmente la conducta y su desenvolvimiento en el area familiar

como laboral 4°

Retamal, manifiesta que la depresion es una alteracién de nivel animico, que se
basa en la disminucién variable de pérdida del deseo o dificultad para apreciar
placenteramente las actividades cotidianas y es caracterizada por diversos
sintomas psiquicos y fisicos®C. Asimismo, Sausa manifestd que la sintomatologia
depresiva es una circunstancia mental conflictiva, la persona experimenta
sentimientos parecidos que pueden mermar la dignidad y aumentar la culpabilidad,
origina sensacion de carencia de motivacion necesaria para lograr alcanzar metas,
objetivos y logros; en cierta medida podria desencadenar trastorno psicotico que
puede evitar que el ser se desarrolle o desenvuelva con normalidad. Segun la
clasificacion del CIE 10 en patologias mentales como del comportamiento, esta
determinada como un “trastorno de animo, afectivo y conductual” de manera que
los sintomas de la depresion estan directamente relacionados con la falta de humor,
pérdida del interés en areas o cosas que solian producir felicidad, déficit de energia,

falta de concentracion y baja confianza en si mismo®'.

Finalmente, las variables del estudio ansiedad y la depresion, tienen en relacion
con la teoria cognitiva de Beck, quien menciona detalladamente, como se desarrolla
el trastorno depresivo ademas de su sintomatologia, busca describir el
funcionamiento del cerebro, en su estado sano como el trastorno depresivo. Esta

teoria muestra la existencia de un filtro que coloca en perspectiva las distintas
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situaciones o esquemas que se le presentan a la persona, éstas se encargan de
moderar e interpretar las situaciones cotidianas, atribuyéndoles un significado a
cada una de éstas. Para Beck el trastorno depresivo se vuelve un eje central dentro
de lo que propuso como la denominada la triada cognitiva; sin embargo, en un inicio

es fue referido como un aspecto negativo propio, del entorno y del futuro®2.

El ser humano que se encuentra frente a la depresion suele tener una perspectiva
errénea y sobre todo negativa de su persona, es posible que se considere alguien
“despreciable, merecedor de nada”, siente no tener valor alguno. Los aspectos
negativos salen a relucir, nada bueno encuentra en si mismo y en su entorno.
Frente a esta situacion Beck, desarrolla un modelo de cierta estructura o forma que
explica el funcionamiento psicolégico de un aspecto sano como patolégico; como
premisa basica analiza los trastornos emocionales que pueden existir y asegura
que existe una distorsion o sesgo sistematico en el proceso de la informacion. Este
tedrico, considera a la ansiedad a la percepcion del peligro que se presenta frente
algun obstaculo y éste aparece por la sobreestimacién de grado de peligro que se
encuentra asociado a esta situacién, la persona suele infravalorar a las propias
capacidades que tiene para poder enfrentarlo. Si se trata de un suceso con
referencia a una pérdida o a un fracaso suele involucrar los sentimientos y la
conducta, prima el valor de supervivencia, sin embargo, las personas que suelen
sufrir de depresion suelen tener un sesgo en el procesamiento de dichos sucesos

ya que implican una deprivacion.

El modelo de Callista Roy, menciona los diferentes mecanismos innatos que
presentan los humanos, para poder afrontar los procesos automaticos, ellos no
suelen pensar en si mismos, sino las experiencias que han vivido durante toda su
vida, esta capacidad los ayuda a presentar diferentes reacciones ante los diferentes
estimulos, pueden llegar a adaptarse paulatinamente al entorno y las formas en las
que perciben lo que les rodea los hace unicos y singulares, ya que tienen la
disponibilidad de poder identificar el entorno cambiante en el que se mueven y por
lo cual ponen en marcha diferentes mecanismos que ayudan a afrontar situaciones

de estrés, depresién y ansiedad.®®
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

El estudio es tipo basica, ya que se busca incrementar el conocimiento sobre
la ansiedad y la depresion, indagar sobre el desarrollo de estos fendmenos
y conocer la naturaleza sin alterar el proceso sin un contexto practico.>® El
enfoque es cuantitativo, el cual centra los resultados obtenidos en una
medicidn estadistica, en el estudio de manifestaciones o fendmenos
relacionados con investigar, encontrandose asi determinados patrones
mediante los cuales se puede contrastar la realidad y poner en evidencia la

gravedad de la problematica presente®.

Por otro lado, el estudio fue descriptivo correlacional, pretende especificar el
comportamiento de ambas variables en sus caracteristicas principales,

ademas de medir el nivel de relacion que se presentan entre ellas®.

Disefio de investigacion: El disefio empleado fue el no experimental de
corte transversal, debido a que las variables no fueron modificadas ni
manipuladas, por lo que el estudio fue a través de observaciones del
problema en un contexto natural en un determinado periodo. En este sentido

la investigacion respondio al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy

Interpretando el diagrama tenemos:
M = Enfermeros

Ox = Ansiedad

Oy = Depresion

r = Relacion entre variables
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3.2

3.3.

3.4

Variables y operacionalizacién

El presente estudio de investigacién, desarrollé las variables cuantitativas:
Ansiedad y depresion las cual fueron definida conceptual vy
operacionalmente, indicadores y la escala de medicion. (Ver anexo 1)

Poblacion muestra y muestreo

Poblacién: En este caso la poblacién de estudio estuvo constituida por 96

enfermeros del servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima 2021.
Muestreo: No probabilistico, ya que no intervino la probabilidad.

En el caso de los criterios de inclusion; se considera aquellos enfermeros
que desearon participar, ademas de laborar en el servicio de emergencias o
que rotaron por dichos servicios; por otro lado, en el caso de los criterios de
exclusion se considerd aquellos enfermeros en vacaciones o pertenecientes

a otras instituciones o servicios.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En relacion a la técnica empleada fue la encuesta, utilizada con mucha
frecuencia en investigaciones de distintos indoles tanto como las sociales,
por la estructura que presentan, muy eficiente para obtener la informacién

deseada y/o requerida en el estudio de las variables del estudio.

Instrumento

El instrumento utilizado para poder medir la ansiedad en los profesionales
de enfermeria fue la Escala de Ansiedad de Zung, la cual fue disefada en
1971 por William W. K. Zung; la cual fue adaptada y validad por Astocondor
en su tesis “investigacion explorativa sobre la sintomatologia ansiosa
depresiva en un grupo de pobladores de comunidades nativas Aguarunas”®.
Esta conformada por 20 reactivos, posibilitando cuantificar la sintomatologia
de la ansiedad, pudiendo ser de caracter positivo o negativo, teniendo en
cuenta ello los items 5, 9, 13, 17, 19 presentan direccion o caracter negativo,
cabe resaltar que el resto de los reactivos son de caracter o direccion
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positiva, independiente de la direccion de los reactivos, los primeros 5 items
corresponden a la dimension de S. cognoscitivos, mientras los siguiente 15
corresponden a la segunda dimension S. somaticos. La estructura
presentada es de 4 columnas con respuestas de (nunca, casi nunca, a
veces, frecuentemente, casi siempre y siempre), la respuesta del
participante puede encontrarse en un rango de puntaje de entre 20 a 80, el
cual formara a ser el indice de ansiedad. Asimismo, dicho instrumento fue
validado por expertos para su aplicabilidad y también se us6 de la
confiabilidad del Alfa de Cronbach, donde dicho resultado es de 0.866,

siendo un instrumento confiable.

Por otra parte, la Escala de Ansiedad de Zung puede ser interpretado
teniendo en cuenta lo siguiente: cuando el resultado sea menos de 45 puntos
se interpretara como “no hay ansiedad”; si el puntaje obtenido es de 45 a 59
se interpretara “ansiedad minima a moderada”; de 60 a 74 puntos “ansiedad
moderada a severa”; y finalmente si el resultado indica de 75 a mas la
interpretacion sera “ansiedad muy severa” y respecto a los sintomas
afectivos; Menos de 5 puntos implica que “no hay presencia de ansiedad”; 5
— 9 “ansiedad minima a moderada”; 10 — 14 “ansiedad moderada a severa”
y 15 a mas “ansiedad muy severa” y finalmente para los sintomas somaticos;
menos de 15 “no hay presencia de ansiedad”; 15 — 24 “ansiedad minima a
moderada”; 25 — 34 “ansiedad moderada a severa’ y 35 a mas “ansiedad

muy severa’.

Para medir la segunda variable depresion se utilizd el inventario de
depresion de Beck (BDI-Il) es de uso auto aplicable de 21 items ha sido
realizado con la finalidad de identificar la intensidad de la depresion y sus
sintomas en adolescentes y gente adulta, en este caso para la presente
investigacion se aplicé la adaptacion realizada por la Lic. Estrada Angela en
el Peru; y fue aplicado en profesionales de enfermeria®’; en cada uno de los
reactivos el participante escogera entre 4 respuestas segun mejor les

convenga o se asemeje mas a su situacion actual.
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3.5

3.6

Los estudios psicométricos de manera profunda donde se pudo constatar la
gran consistencia y confiabilidad de esta obteniendo de 0,76 a 0,95, la
fiabilidad del instrumento se encuentra en un promedio de 0,8. En Peruq,
Lima Sur, la investigadora Espinoza en el 2016, realizo la adaptacion del
instrumento y lo aplico en mas de 1000 participantes obtuvo una
confiabilidad. Se realizo una prueba piloto donde se obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0.865 para el nivel general y coeficientes superiores a 0.80 para
las 3 areas El indice del inventario de Beck (BDI-Il) se puede catalogar o
interpretar de la siguiente manera: sin depresién (menos de 9 normal); 10 —
18 (depresion leve); 19-29 (depresion moderada); de 30-63 (depresion

grave).

Procedimientos

Se solicitd los permisos correspondientes al comité de ética del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales; posteriormente se pidid permiso al Jefe de
enfermeros del servicio de emergencia, una vez obtenido el permiso para
aplicar el instrumento se establecié un cronograma para la recoleccion de
datos previa coordinacién los encargados, considerando una duracion
promedio de 15 minutos por cada enfermero y que esta no interfiriera con
sus compromisos, esto se hizo personalmente en encuestas personales con
todas las medidas de seguridad y bioseguridad con un promedio de 3 a 4
semanas; de igual forma se explicé los objetivos del estudio, para obtener
una participacion mas activa. Por otro lado, luego de obtener las respuestas
se analiz6 y codificé cada respuesta para obtener una base datos, para su
analisis estadistico.

Método de analisis de datos

En el analisis de datos, luego de obtener los resultados del instrumento
respondido por los participantes, se paso6 por la tabulacién a través del
programa de Excel, para posteriormente exportarlo al programa Spps 25.0,
donde se analiz6é los resultados, el cual facilito los datos en tablas de
frecuencias y porcentajes ademas de graficos, necesarios para
interpretacion de los resultados de cada variable asi como cada una de sus
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3.7

dimensiones respectivamente, con lo que se podo presentar los resultados
de una manera descriptiva para poder expresar los niveles encontrados en

la muestra de estudio.

Respecto para comprobar la hipétesis, se hizo uso del estadistico de Rho de
Spearman, un analisis no paramétrico, que sirvid para comprobar las
hipdtesis planteadas, y logrando su respectiva interpretacion. A partir de
dichos resultados tanto estadisticos como inferenciales se pudo elaborar las

conclusiones y recomendaciones del caso.

Aspectos éticos

La investigacion se realizé basandose en las normas, criterios y principios de
ética de la Universidad Cesar Vallejo como también las normas del comité
de ética del HNSEB.

Principio de Autonomia: Se pidi6é firmar el documento de consentimiento
informado a los participantes, se respetd su decision al formar parte de la
investigacion. Se mantuvo la confiabilidad absoluta de toda la informacion
recibida, presentando sus resultados de forma general y no especifica.

Principio de beneficencia: Segun este principio lo que se busca con toda
investigacion es el esclarecimiento de los problemas, con el fin de beneficiar

la salud mental de los enfermeros.

Principio de no maleficencia: mediante esta investigacién no se busco
perjudicar de ninguna forma a la poblaciéon y al HNSEB, quien permitié la
realizacion de este estudio, ademas de mencionar que se le dio crédito a
todos los autores de la informacidon vertida en el estudio.

Principio de justicia: El presente estudio no pretende, ni discriminé a nadie,

de ahi que se tomo el principio de justicia para esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Correlacion entre la ansiedad y la depresion en enfermeros del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.

Ansiedad Depresién

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 735"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 96 96

Depresion Coeficiente de 735" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 96 96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La variable ansiedad esta relacionada de manera directa y positiva con la variable

depresion segun la correlacion de Spearman de 0.735 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 menor que el 0.01.
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Tabla 2. Correlacion entre la ansiedad y las dimensiones de la depresion en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021.

Area fisica
Area ) Area
Ansiedad  cognitiva conductual afectiva
(Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,674" ,558™ , 785"
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96
Area cognitiva Coeficiente de 674" 1,000 ,626" ,688"
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000
N 96 96 96 96
Area fisica o Coeficiente de ,558™ ,626™ 1,000 ,633"
conductual correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000
N 96 96 96 96
Area afectiva Coeficiente de , 785" ,688" ,633" 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 .
N 96 96 96 96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La ansiedad se relaciona de manera directa y significativa con las dimensiones area
cognitiva, area fisica o conductual y area afectiva de la depresién en enfermeros
del servicio de emergencia, segun la correlacion de Spearman de 0.674 con el area
cognitiva; 0.558 con el area fisica o conductual y 0.785 con el area afectiva de la
depresion representado estos resultados como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula
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Tabla 3. Correlacion entre la depresion y las dimensiones de la ansiedad en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021.

Sintomas  Sintomas
Depresion  afectivos somaticos
(Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)

Rho de Depresion Coeficiente de 1,000 ,694” ,816™
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) : ,000 ,000
N 96 96 96
Sintomas afectivos Coeficiente de ,694” 1,000 ,809”
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000
N 96 96 96
Sintomas Coeficiente de 816~ ,809™ 1,000
somaticos correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 ,000 .
N 96 96 96

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La variable depresion se relaciona de manera directa y significativa con las
dimensiones sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad en enfermeros del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021,
segun la correlacién de Spearman de 0.694 con los sintomas afectivos y 0.816 con
los sintomas somaticos de la ansiedad, representado estos resultados como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 menor que el 0.01. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula
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Grafico 1. Ansiedad en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en Lima 2021.

¥ No hay presencia de
ansiedad

B Ansiedad minima a
moderada

®m Ansiedad moderada a
severa

® Ansiedad muy severa

El mayor porcentaje de enfermeros mostré ansiedad de minima a moderada 49%
(47), ansiedad moderada a severa 20% (19), ansiedad muy severa 9% (9). Sélo el

22% (21) no presenta ansiedad.
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Grafico 2. Dimensiones de la ansiedad en enfermeros del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.
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somaticos

El mayor porcentaje de enfermeros, present6 ansiedad de minima a moderada 52%
(50) y 47% (45) en las dimensiones sintomas somaticos y afectivos

respectivamente. Menores porcentajes en los otros niveles.
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Grafico 3. Depresion en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.

m Sin depresion
H Depresion leve
H Depresion

moderada

m Depresion grave

El mayor porcentaje de enfermeros mostré depresion leve 57% (55), depresion
moderada 20% (19), depresion grave 3% (3). Soélo el 20% (19) no presenta
depresion.
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Grafico 4. Depresion en enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.
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El mayor porcentaje de enfermeros, presentd depresion leve en las areas cognitiva

57% (55), afectiva 57% (55), y fisica o conductual 48% (46); menores porcentajes

en los otros niveles.
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Contrastacioén de las hipétesis

Hipotesis principal

Ha: La ansiedad se relaciona de manera directa y significativa con la depresién en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021.

Ho: La ansiedad no se relaciona de manera directa y significativa con la depresion
en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en Lima 2021.

Hipétesis especifica 1

Ha: La ansiedad se relaciona de manera directa y significativa con las dimensiones
area cognitiva, area fisica o conductual y area afectiva de la depresion en
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
Lima 2021.

Ho: La ansiedad no se relaciona de manera directa y significativa con las
dimensiones area cognitiva, area fisica o conductual y area afectiva de la depresion
en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en Lima 2021.

Hipotesis especifica 2
Ha: La depresion se relaciona de manera directa y significativa con las dimensiones
sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad en enfermeros del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.
Ho: La depresion no se relaciona de manera directa y significativa con las

dimensiones sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad en enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.
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V. DISCUSION

El estado mental del profesional de enfermeria, durante la pandemia ha sufrido un
impacto negativo, se reportaron casos de ansiedad ante la muerte inminente de los
pacientes afectados con COVID, sobrecarga de trabajo, falta de insumos, reclamos
de la familia, la presion ejercida por el equipo gestion de los servicios, la escases
de personal de apoyo; la depresion estuvo presente ante la imposibilidad salvar
vidas humanas, de prestar cuidados oportunos a todos por igual, la probabilidad de
contagiarse y llevar el virus a sus hogares, en los servicios de hospitalizacion, los
enfermeros se enfrentaron con dilemas éticos, actividades de alta complejidad, en
algunos casos dependia de ellos, el bienestar del paciente y su familia, habia que
tomar decisiones rapidas y complejas, que tal vez, no podrian ser las mas
adecuadas. El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la
ansiedad y la depresion en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en Lima 2021.

En esta investigacion la ansiedad en los enfermeros del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales esta relacionada con la depresion con una
correlacion de 0.735 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.000 menor que el 0.01; por tanto se denota una
relacion directa y positiva entre ambas variables, esto se puede contrastar con lo
reportado por Giraldo'™, en 101 profesionales de enfermeria al encontrar una
relacion positiva y moderada entre las variables de ansiedad y salud mental con
una correlacion de 0,468; que a su vez discrepa con Guzman'?, en 30 enfermeros,
pues por lo reducido de la muestra, no hall6 relacidon entre la depresion y aspectos
de la salud mental que resultd en un coeficiente de correlacion de -0,264, y una
significancia bilateral de 0,159, a diferencia de esta investigacion que obtuvo

p=0.000 menor que el 0.01.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion concuerdan con los resultados de
Virto', et. Al, quienes realizaron un estudio con enfermeras que se encontraban en
contacto con pacientes Covid 19, a fin de encontrar una relacion entre la depresion
y ansiedad, y reportaron una relacion menos significativa pero directa y positiva con

una correlacion de 0.543, ademas guardan una ligera relacion con lo encontrado
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por Fernandez, et. al'’, cuyo trabajo buscé determinar los factores que se
encuentran asociados a la ansiedad, la depresion y el estrés en enfermeras, por
tanto, determin6 que la ansiedad guarda relacion con la depresion, sin embargo,
ésta es minima pues el coeficiente de correlacion solo fue 0.362. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio difieren con los encontrados por Vasquez'3 quien buscéd
establecer una relacion entre la sintomatologia ansiosa depresiva ademas del
estrés laboral en el personal de enfermeria en el periodo de la Covid 19, y revel6
gue no existe una relacion significativa entre dichas variables p=-0.323.

Respecto a la ansiedad y su relacion con las dimensiones de la depresion, en este
estudio, se encontré una relacion directa y significativa con las dimensiones area
cognitiva, area fisica o conductual y area afectiva de la depresién en enfermeros
del servicio de emergencia, con una correlacion de 0.674 con el area cognitiva;
0.558 con el area fisica o conductual y 0.785 con el area afectiva, representado
estos resultados como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
menor que el 0.05. Asi mismo, este estudio, pudo determinar que la depresion se
relacionaba de manera directa y significativa con las dimensiones sintomas
afectivos y somaticos de la ansiedad en enfermeros del servicio de emergencia,
con una correlacién 0.694 con los sintomas afectivos y 0.816 con los sintomas
somaticos de la ansiedad, estos resultados se representan como moderados con

una significancia estadistica de p=0.000 menor que el 0.01.

Respecto a la ansiedad, en este estudio, el mayor porcentaje de enfermeros 49%
presenta, en un nivel minimo a moderado al 49%, seguido por el 20% moderada
severa, muy severa 9%, lo cual difiere con los datos encontrados en el estudio de
Giraldo'¥, donde la mayoria no tenia ansiedad, 13% leve y el 22% moderada, 6%
severa y 5% extrema. Aunque dichos hallazgos se asemejan parcialmente con los
obtenidos por Vasquez'®, ya que en dicho estudio porque la mayoria presento
ansiedad 69%, y el 54% depresion, sin embargo, no hubo correlacion entre

variables.

En esta investigacion, ademas, se encontro la presencia de ansiedad de acuerdo a
sus dimensiones, en cuanto a los sintomas afectivos el mayor porcentaje de

enfermeros presenté ansiedad de minima a moderada 47%, moderada a severa
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26%, muy severa 5% y; con respecto a la dimension sintomas somaticos, el 52%
presentd ansiedad de minima a moderada, ansiedad moderada a severa 20%, muy

severa 8%.

Por tanto, se puede inferir que dichos resultados sean generados a causa de la
presion constante que padece el profesional de enfermeria en su quehacer diario,
en el cuidado de pacientes afectados con el COVID, de diverso grado de
complejidad fisiopatoldgica, social, emocional y espiritual atender; es probable que
las emociones negativas hayan debilitado parcialmente la estabilidad mental del
profesional, llevandolo a ser propenso a presentar cuadros de ansiedad y a la vez
sintomas depresivos que podrian haber afectados su desempefio, se infiere que el
profesional que llega a una inestabilidad emocional el personal con podria efectuar
acciones de cuidado dudosas y afectar el bienestar y vida del paciente, e incluso
contagiarse con el COVID, al disminuir sus defensas naturales.

La ansiedad es un estado de la mente que se ha visto alterado, es considerada
como un trastorno, se caracteriza porque la enfermera desarrolla sentimientos de
miedo y aprension, lo que puede ser indicaciones de que una enfermedad esta
presente en ella, se acompafna de una hiperactividad del sistema simpatico,
expresado en expresiones somaticas y trastornos de la mente?? y la depresion es
como el estado de animo de la profesional, directamente relacionado con la
tristeza, que se sostiene por un largo tiempo y el cual influye en la conducta y la

forma en la que ve el mundo que la rodea*®

Respecto a la depresidn, la mayoria de los profesionales de enfermeria presentaron
depresion leve 57%, moderada 20%, severa en un minimo del 3%; dichos hallazgos
se asemejan con los encontrados en el estudio de Lasluisa, Llumitasig’®, pues
encontraron que el 52.9% de sus participantes padecian de depresion, en forma
similar, los hallazgos de este estudio se parecen a los de Pego, del Rio y
Fernandez?!, porque la gran mayoria 62% presento depresion de minima 70% a
leve 22%. Por otro lado, los resultados de este estudio difieren con los encontrados
por Fernandez et. al, ya que la una minoria de sus encuestados presentaron
depresion leve 22%. Asi mismo, difieren con los resultados obtenidos en el trabajo

de Ruvalcaba, et al'®, donde se hallaron niveles minimos de depresion en el 64%
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de los participantes, seguido por una minoria con depresién leve 21% y 13.5% en
un grado mas severo. También, no son congruentes, con el estudio de Cabal,
Molina?® donde se buscé determinar el nivel de ansiedad y depresion en personal
de enfermeria encontrando que la gran mayoria no presentaba depresion 91%, y

solo el 9% depresion leve.

Los hallazgos encontrados se pueden contrastar con el estudio de Virto'®, que logro
encontrar que hubo prevalencia de depresion 31%, ansiedad 42%, ademas, de una
relacion directa entre estos elementos; los grupos que presentaron mayor indice de
vulnerabilidad para ansiedad y depresion fueron las mujeres, dichos resultado de
ambas investigaciones se asemejan a lo observado en el presente estudio, pero
también dan a conocer que la razones por las que el personal enfermero genera
mas depresidn y ansiedad es por temas propios del trabajo ante la presién, de las
obligaciones, lo que afecta no solo su estado mental sino también fisico ya que los
problemas como los trastornos musculoesqueléticos se originan por un
desequilibrio mental, ya que si el individuo presenta ansiedad, puede generar estrés
y de ello puede tener problemas como la depresién, el sindrome de burnout entre
otros que afectan su vida tanto personal como profesional y por ende en las

decisiones que tome.

Cuando el personal presente ansiedad o depresién por lo general refleja de si
mismo una idea errénea de caracter negativo sobre su persona, encontrandose
como alguien despreciable, merecedor de nada, sintiendo no tener valor alguno.
Los aspectos negativos salen a relucir, por el contrario, nada bueno encuentra,
tanto como de si y el entorno. Ante lo mencionado Beck, presenta su modelo tipo
estructural, mediante el cual busca describir el funcionamiento del cerebro, en su
estado sano como el trastorno depresivo de por medio. Esta muestra la existencia
de un filtro que coloca en perspectiva las distintas situaciones que se le presentan
al individuo, estas situaciones son denominados esquemas, que se encargaran de
moderar e interpretar las situaciones cotidianas, atribuyéndoles un significado a
cada una de estas. Para Beck el trastorno depresivo se vuelve un eje central dentro
de lo que propuso denominada la triada cognitiva; sin embargo, en un inicio es fue

referido como un aspecto negativo propio, y del entorno y futuro®2.
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Segun Roy existen diferentes mecanismos innatos que se tienen para poder
afrontar los procesos automaticos, los seres humanos generalmente no suelen
pensar en ellos sino las experiencias que han vivido durante toda su vida, lo cual
ayuda a poder presentar diferentes reacciones ante los diferentes estimulos, por lo
cual la capacidad que tienen para adaptarse al entorno y las formas en las que
perciben lo que les rodea los hace unicos y singulares ya que tienen la capacidad
de poder identificar el entorno en el que se mueven y por lo cual ponen en marcha
diferentes mecanismos que ayudan a afrontar situaciones de estrés, depresion y

ansiedad®3.

Lo que mas se ha observado en los ultimos tiempos por el tema de la pandemia,
es que los profesionales han sido exigidos en sus maximas capacidades, donde ha
experimentado las muertes de sus pacientes, la impotencia de no poder ayudar,
otras razones que agotaron las emociones positivas, por lo que se tornaron mas
ansiosos, y propensos a cuadros patolégicos como la depresion, esto sumados a
la escasez de suministros, inadecuada preparacion para enfrentar una pandemia y
problemas de salud mental, como ansiedad extrema, sintomas depresivos, estrés

postraumatico, ideacion suicida, ataques de panico; entre otros”.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La ansiedad esta relacionada en forma significativa, positiva y directa
con la depresion 0.735 p=0.000, en los enfermeros del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Segunda: La ansiedad se relaciona de manera directa y significativa con las
dimensiones de la depresion en sus areas cognitiva, fisica o conductual
y afectiva en enfermeros del servicio de emergencia, con una

significancia estadistica de p=0.000.

Tercera: La variable depresion se relaciona de manera directa y significativa con
las dimensiones sintomas afectivos y somaticos de la ansiedad en
enfermeros del servicio de emergencia, con una correlacion de 0.694
con los sintomas afectivos y 0.816 con los sintomas somaticos de la

depresion representado una significancia estadistica de p=0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

A la jefa de enfermeria conjuntamente con el departamento de
psicologia establecer evaluaciones mensuales constantes al personal
enfermero, donde se le brinde estrategias de como afrontar estos casos
principalmente en situaciones de emergencia, con el fin de que puedan

sobrellevar la presion constante en el servicio.

A la jefa de enfermeria conformar un grupo de apoyo para el personal
enfermero al cual puedan asistir ante cualquier duda o problema que
tengan, donde se les pueda ayudar emocional y psicolégicamente,
brindandole todas las herramientas necesarias con el fin de cuidar su

integridad y salud mental.

Tercera: A los profesionales de enfermeria asistir a talleres de control de estrés,

ansiedad entre otros, con el fin de mejorar sus estrategias de
afrontamiento en la presion del servicio y que ella no afecte la calidad
del cuidado y atencion al paciente, mejorando de esta manera su
desempefo ademas de cuidar su salud mental, que es importante para

las decisiones que tomara.
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Anexos 1:

Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicién Definicion . . . Items Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores . s
conceptual operacional medicion
Intranquilidad 1-2
Sintomas afectivos. Angysha o 3
El nivel de ansiedad Desintegracién mental 4
Aprensién 5
en enfermeros, se
medira a través del Temblores 6
La Es un estado | Testde ansiedad de Molestias dolores | 7
emocional William Zung. musculares y 8
caracterizado por Co .
un sentimiento de | 20-44 puntos: sin E?L%:ﬁjgdad’ debilidad ?O
. miedo y aprension y | ansiedad o
Ansiedad puede estar | 45-59 puntos: \Ijzlr[t)iltimones 1 ; Ordinal
acompafado de | ansiedad leve Desrga os 13
componentes 60-74 puntos: | Sintomas Somaticos Disneay 14
somaticos y | ansiedad moderada Parestesias 15
mentales. 75-80 puntos: Nauseas y vomitos 16
ansiedad grave Miccién frecuente 17
Sudoracion 18
Rubor facial 19
Insomnio 20
Pesadillas
Es un trastorno El nivel de | Tristeza 1,2,9,14
emocional en la depresion en Area cognitiva Pensamientos suicidas
persona y se P Desvalorizacion
. enfermeros, se — —
manifiesta como un - . Indecisién, autocritica, | 3,4, 5,6, 7, 8,
‘. medira a través del o
Depresién estado de | . . sentimiento de culpa, | 10, 13 :
g inventario de - ; ) Ordinal
abatimiento, e Area fisica o | fracaso, disconformidad
NS depresion de Beck . L
infelicidad que conductual propia, sentimiento de
(BDN) I . .
puede ser castigo, perdida de
transitorio 0 placer y llanto.




permanente,
manifestado por la
presencia de la
tristeza y perdida de
interés o placer.

0-9 puntos: sin

depresion

10-18 puntos:
depresion leve
19-29 puntos:
depresion
moderada

30-63 puntos:

depresion grave

Area afectiva

Agitacién, perdida de
interés, energia,
cambios de habitos y
suefio, cambios en el
apetito, dificultad de
concentracion,
cansancio o fatiga y
perdida de interés en el
sexo

11, 12, 15,
16, 17,18, 19,
20, 21




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Variable 1: Ansiedad

TEST DE ANSIEDAD
Creado por Dr. William Zung
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Sintomas afectivos
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2 Me siento con temor sin razén
3 Despierto con facilidad o siento panico
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme

Sintomas Somaticos

6 Me tiemblan los brazos y las piernas

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

8 Me siento débil y me canso faciimente

9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11 | Sufro de mareos

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 | puedo inspirar y expirar facilmente.

14 | Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes

18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la
noche

20 | Tengo pesadillas

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/40328




Variable 2: Depresion
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II

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 ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo

le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas alto.

1. Tristeza

0 No me siento ftriste.

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.

2. 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.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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

5. 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.

6. 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.



7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan 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.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que 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.



15. 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.

16. Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

12. 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

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy 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.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12. 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

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy 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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy 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.

Puntaje Total:



ANEXO 03: Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,866

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 44,05 110,892 ,526 ,857
Iltem2 44,00 111,158 ,599 ,854
Item3 44,35 113,713 475 ,859
Item4 44,40 116,989 ,380 ,862
Item5 44,25 114,092 ,401 ,862
Iltem6 44,20 117,011 ,353 ,863
Item7 44,55 116,261 ,426 ,861
Iltem8 44,10 109,568 ,641 ,852
Item9 44,25 120,618 ,219 ,867
Item10 44,40 112,674 ,566 ,856
Item11 44,45 114,366 ,358 ,864
Item12 44,15 117,397 ,355 ,863
Iltem13 44,55 113,629 ,496 ,858
Item14 44,20 117,221 ,321 ,864
Item15 44,25 115,461 ,406 ,861
Item16 44,15 111,608 ,522 ,857
Item17 44,05 110,787 ,584 ,855
Iltem18 44,15 115,924 ,430 ,860
Iltem19 44,00 112,316 ,544 ,856
Iltem20 43,95 110,050 ,540 ,856




Anexo 04: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEPRESION

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,880

21

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 48,85 130,871 ,591 ,872
Item2 48,70 127,589 ,801 ,866
Item3 48,75 136,092 ,441 ,876
ltem4 48,35 130,661 ,585 ,872
Iltem5 48,45 129,313 ,550 ,873
Iltem6 48,90 135,358 ,408 877
Item7 48,40 137,621 ,314 ,880
Item8 48,70 133,905 ,583 ,873
Item9 48,75 133,355 478 ,875
Iltem10 48,95 134,471 ,452 ,876
Iltem11 49,10 134,411 ,557 ,873
Iltem12 48,80 135,747 ,406 877
Item13 48,70 140,326 ,226 ,883
Item14 48,50 133,842 ,518 ,874
Item15 48,85 139,187 ,282 ,881
Iltem16 48,20 135,537 ,410 877
Item17 48,55 128,155 ,735 ,867
Iltem18 49,05 125,524 ,697 ,867
Item19 48,80 128,589 ,651 ,869
Item20 48,80 138,379 ,261 ,882
Item21 48,85 141,292 ,153 ,886




ANEXO 05: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Depresion Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk

(Agrupada) Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad Sin depresion . 19 . . 19 .
(Agrupada) Depresion 441 55 ,000 ,630 55 ,000

leve

Depresion ,229 19 ,010 877 19 ,019

moderada

Depresion ,385 3 . ,750 3 ,000

grave

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors

Se utilizé la prueba de kolmogorov para muestra mayores a 50 el cual presentd una

significancia por debajo del 0.05 siendo no paramétrico.



ANEXO 06: Autorizacion de aplicacion del instrumento

8% Hospital Nacional Sergio E. Bernsics
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ACTA N° 21.0063 CODIGO DE PROYECTO: N°0063
ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacida del Hospital Nacional
Sergio E. Bemales hsce constar Que ¢l proyecto de investigacidn denominado: “Ansiedad y
depresion en enfermeros del servicio de emergencia de un Hespital Nacional de Lima
2621%, presentsdo por ol investigador: Abel Jesis Campodémico Vera, ha sido
APROBADO por garantizar el cumplimiento de los lineamientos metodologices y éticos
establecidos por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigncida,

Ls aprobacién del proyecto de investigacidn ticne una vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 20 de octubre del 2022,

Lima, 20 de octubre del 202)




ANEXO 07: Consentimiento informado

Instituciones:  Universidad Cesar Vallejo
Investigador: Abel Jesus Campododnico Vera
Titulo: Ansiedad y depresion en enfermeros del servicio de emergencia de un Hospital

Nacional de Lima 2021.

Propésito del Estudio:

Lo estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Ansiedad y depresién en enfermeros del
servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima 2021”. Este es un estudio desarrollado un
estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo. Me encuentro realizando este
estudio para determinar la relacion entre la ansiedad y la depresion en enfermeros del servicio de

emergencia de un hospital nacional de Lima 2021.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria, para que pueda tomar
una decision informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las responderé

gustosamente. Este proceso se denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:

Si acepta participar en este estudio se le solicitara completar dos instrumentos de recoleccién de
datos:
1. La escala de Zung.

2. El inventario de depresién de Beck Il (BDI I).

Los cuales tienen preguntas de opcién multiple de respuesta, que tendra que marcar con un aspa
(X) de acuerdo a su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de

aplicacién de cada instrumento es de 15 minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacién tiene como beneficio la produccién de conocimiento cientifico que contribuya a la
mejora de la formacion investigativa de los estudiantes universitarios. Por otro lado, usted con este
estudio conocera de manera clara como se relaciona la ansiedad y la depresiéon en enfermeros del
servicio de emergencia. Si desea informacién de los resultados, tenga a bien indicar el codigo de
este consentimiento en los respectivos instrumentos, de ser el caso, se le informara de forma

personal y confidencial los resultados de los instrumentos, sin ningdn costo econdmico para usted.



Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El llenado de los
instrumentos de recoleccién de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad

de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara cddigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de datos que usted llene, evitando
la exposicion de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participaron.
La informacion documentada no se mostrard a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

La informacién sera almacenada para su posterior uso en acciones de mejora de la formacién en
investigacion, contribuyendo y permitiendo evidenciar la realidad del estado psicolégico del personal

de enfermeria del servicio de emergencia.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del
estudio, por favor pregunte al personal al investigador Abel Jesus Campoddnico Vera al celular 945
356 701.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Cesar Vallejo

Telf.: (044) 485000 — (044) 485020

Fax: (044) 485019

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto
voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con el investigador, al teléfono
arriba mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio o me parece que
me han tratado injustamente, puedo comunicarme con el presidente del Comité de Etica de la

Universidad Cesar Vallejo, al teléfono arriba mencionado.



Participante Fecha

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Abel Jesus Campododnico Vera

DNI: 71862030

Si desea una copia de este documento, solicitelo con toda confianza.
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ANEXO 08
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Tablas cruzadas

Tabla 8.
Ansiedad segun depresion
Depresion
Depresié
Sin Depresion n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a

No hay presencia de 19 1 1 0 21
i ansiedad
3 Ansiedad minima a 0 41 6 0 47
Iz moderada
< Ansiedad moderada a severa 0 10 8 1 19

Ansiedad muy severa 0 3 4 2 9
Total 19 55 19 3 96
Fuente: SPSS 25.0.
Grafico 8.
Ansiedad segun depresion.
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Al correlacionar la ansiedad con la depresion, se encontré que del grupo que no hay
presencia de ansiedad, el 19,79% no presenta depresion, el 1,04% depresion leve y el
1,04% depresion moderada. En el grupo que presenta ansiedad minima a moderada, el
42,71% presenta una depresion leve y el 6,25% una depresion moderada. En el grupo que
presenta ansiedad moderada a severa, el 10,42% presenta una depresion leve, el 8,33%
una depresién moderada y el 1,04% una depresién grave. En el grupo que presenta

ansiedad muy severa, el 3,13% presenta una depresion leve, el 4,17% una depresion



moderada y el 2,08% una depresion grave.

Tabla 9.
Ansiedad en su dimension sintomas afectivos segun depresion.
Depresion
Depresié
Sin Depresion n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a
No hay presencia de 19 2 0 0 21
" ansiedad
© §Ansiedad minima  a 0 36 9 0 45
g £ moderada
€ ©Ansiedad moderada a 0 15 9 1 25
N Tsevera
Ansiedad muy severa 0 2 1 2 5
Total 19 55 19 3 96
Fuente: SPSS 25.0.
Grafico 9.

Ansiedad en su dimension sintomas afectivos segun depresion.
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Al correlacionar los sintomas afectivos con la depresién, se encontré que del grupo que no
hay presencia de sintomas afectivos, el 19,79% no presenta depresion, el 2,08% depresion
leve. En el grupo que presenta sintomas afectivos minima a moderada, el 37,50% presenta
una depresion leve y el 9,38% una depresion moderada. En el grupo que presenta sintomas
afectivos moderada a severa, el 15,63% presenta una depresion leve, el 9,38% una
depresion moderada y el 1,04% una depresion grave. En el grupo que presenta sintomas

afectivos muy severa, el 2,08% presenta una depresion leve, el 1,04% una depresion

moderada y el 2,08% una depresion grave.
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Tabla 10.

Ansiedad en su dimension sintomas somaticos segun depresion.

Depresion
Depresio
Sin Depresién n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a
No hay presencia 19 0 0 0 19
" nansiedad
@ SAnsiedad minima 0 45 S 0 30
% ‘Fmoderada
£ EAnsiedad moderada 0 7 11 1 19
N dsevera
Ansiedad muy severa 0 3 3 2 8
Total 19 55 19 3 96

Fuente: SPSS 25.0.

Grafico 10.

Ansiedad en su dimension sintomas somaticos segun depresion.
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Al correlacionar los sintomas somaticos con la depresidn, se encontré que del grupo que no
hay presencia de sintomas somaticos, el 19,79% no presenta depresion. En el grupo que
presenta sintomas somaticos minima a moderada, el 46,88% presenta una depresién leve
y el 5,21% una depresion moderada. En el grupo que presenta sintomas somaticos
moderada a severa, el 7,29% presenta una depresion leve, el 11,46% una depresidn
moderada y el 1,04% una depresién grave. En el grupo que presenta sintomas somaticos

muy severa, el 3,13% presenta una depresion leve, el 3,13% una depresién moderada y el

2,08% una depresion grave.
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Tabla 11.

Ansiedad segun depresion en su dimension area cognitiva.

Area cognitiva

Depresio
Sin Depresién n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a
No hay presencia de 17 2 2 0 21
ansiedad
g Ansiedad minima  a 2 40 5 0 47
@© moderada
2 Ansiedad moderada a 0 10 8 1 19
< severa
Ansiedad muy severa 0 3 4 2 9
Total 19 55 19 3 96
Fuente: SPSS 25.0.
Grafico 11.
Ansiedad segun depresion en su dimension area cognitiva.
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Al correlacionar la ansiedad con el area cognitiva, se encontré que del grupo que no hay
presencia de ansiedad, el 17,71% no presenta depresion, el 2,08% depresion en el area
cognitiva leve y el 2,08% depresion moderada. En el grupo que presenta ansiedad minima
a moderada, el 2,08% no presenta una depresion en el area cognitiva, el 41,67% depresion
leve y el 5,21% una depresién moderada. En el grupo que presenta ansiedad moderada a
severa, el 10,42% presenta una depresion en el area cognitiva leve, el 8,33% una depresion
moderada y el 1,04% una depresion grave. En el grupo que presenta ansiedad muy severa,

el 3,13% presenta una depresion leve, el 4,17% una depresiéon moderada y el 2,08% una

depresion grave.
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Tabla 12.

Ansiedad segun depresion en su dimension area fisica o conductual.

Area fisica o conductual

Depresio
Sin Depresién n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a

No hay presencia de 15 4 2 0 21
ansiedad

§ Ansiedad minima a 2 29 16 0 47
@© moderada

2 Ansiedad moderada a 0 9 7 3 19

< severa
Ansiedad muy severa 0 4 2 3 9
Total 17 46 27 6 96

Fuente: SPSS 25.0.

Grafico 12.

Ansiedad segun depresion en su dimension area fisica o conductual.
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Al correlacionar la ansiedad con el area fisica o conductual, se encontré que del grupo que

no hay presencia de ansiedad, el 15,63% no presenta depresién en el area fisica o

conductual, el 4,17% depresién en el area cognitiva leve y el 2,08% depresion moderada.

En el grupo que presenta ansiedad minima a moderada, el 2,08% no presenta una

depresion, el 30,21% depresion leve y el 16,67% una depresidn moderada. En el grupo que

presenta ansiedad moderada a severa, el 9,38% presenta una depresion leve, el 7,29% una

depresion moderada y el 3,13% una depresion grave. En el grupo que presenta ansiedad

muy severa, el 4,17% presenta una depresion leve, el 2,08% una depresién moderada vy el

3,13% una depresion grave.



Tabla 13.

Ansiedad segun depresion en su dimension area afectiva.

Area afectiva

Depresio
Sin Depresién n Depresié Total
depresion leve moderad n grave
a

No hay presencia de 16 5 0 0 21
ansiedad

® Ansiedad  minima  a 1 40 6 0 47
B moderada

2 Ansiedad moderada a 0 8 7 4 19

< severa
Ansiedad muy severa 0 1 3 5 9
Total 17 54 16 9 96

Fuente: SPSS 25.0.

Grafico 13.

Ansiedad segun depresion en su dimension area afectiva.
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Al correlacionar la ansiedad con el area afectiva, se encontré que del grupo que no hay
presencia de ansiedad, el 16,67% no presenta depresion en el area afectiva y el 5,21%
depresion en el area cognitiva leve. En el grupo que presenta ansiedad minima a moderada,
el 1,04% no presenta una depresion, el 41,67% depresion leve y el 6,25% una depresiéon
moderada. En el grupo que presenta ansiedad moderada a severa, el 8,33% presenta una
depresion leve, el 7,29% una depresion moderada y el 4,17% una depresion grave. En el
grupo que presenta ansiedad muy severa, el 1,04% presenta una depresion leve, el 3,13%

una depresiéon moderada y el 5,21% una depresion grave.





