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Resumen

La presente investigacion titulada “Nivel de estrés, ansiedad y depresién en los
enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de cuidados intensivos en un hospital
de Huancayo, 2023”, tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles de estrés,
ansiedad y depresion, en los enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de
cuidados en un hospital regional; es una investigacién de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La poblacion estd conformada por 34
profesionales de enfermeria, quienes laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos; la muestra
es censal, se considerara a la misma cantidad de enfermeros. La técnica de recoleccion de
datos es la encuesta y el instrumento DASS2. Para fines de la presente investigacion el
instrumento fue sometido a juicio de expertos para calcular la validez, dando un resultado de V
de Aiken de 0.97 y la confiabilidad a través de la prueba estadistica de alfa de Cronbach con un
resultado de 0.967.

Palabras clave; estrés, ansiedad, depresion.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Formulacion del problema

En la actualidad, por tiempos de COVID-19, las instituciones de salud en diferentes
partes del mundo se encuentran colapsadas(Blumenthal et al., 2020; Taylor, 2021), a esto se
suma la escasez de personal de salud, que no se abastecen debido al incremento de infeccién
y muerte por COVID -19, tanto en la poblacion en general, asi como del mismo personal de
salud (Danesh et al., 2021; Keles et al., 2021; Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Ante esta situacion, el personal de salud puede experimentar problemas de salud
mental (Hill et al., 2022; Uphoff et al., 2021), tales como estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, ira y temor (Huertas-Gonzales, 2021). De acuerdo con Lozano-Vargas
(2020) en China, se encontro que el personal de salud present6 una tasa de ansiedad del
23,04%, la cual fue mas alta en mujeres que en hombres y también mayor en enfermeras en
comparacion con los médicos. También indico que se identificaron factores relacionados con un
fuerte impacto psicoldgico y niveles altos de estrés, sintomas de ansiedad y depresion, entre
los que se encontraban ser de género femenino, estar estudiando, presentar sintomas fisicos
especificos y tener una percepcion negativa de la propia salud(Lozano-Vargas, 2020). Otro
estudio en Espafia detectd que el 68,3% y el 49,6% del personal de salud presentaron
ansiedad y depresion (Sanchez-Sanchez et al., 2021).

El personal de salud no estaba preparado para enfrentar esta magnitud de pandemia
(Noticias ONU, 2021), ni contaba con la experiencia con este tipo de infeccidn, virica, ademas
no se contaba con el abastecimiento apropiado de insumos como equipo de proteccién
personal (EPP) (Que et al., 2020) a esto ademas se afiade el incremento con los estresores
laborales muy intensos tales como largas horas de trabajo, sobrecarga laboral, instrucciones y

medidas de seguridad estrictas y rigurosas, necesidad permanente de concentracion y



vigilancia, escasez de equipamientos de proteccién y reduccién del contacto social y
autoaislamiento familiar (Saragih et al., 2021)

El personal de enfermeria es una de las poblaciones mas grandes en un lugar de
trabajo (Febré et al., 2018), y son los que pasan la mayor parte del tiempo en contacto fisico
constante con los pacientes, brindando atencién ininterrumpida las 24 horas del dia 'y
reportando cambios que ocurren de forma rapida. Debido a esta realidad, la profesion de
enfermeria es la poblacion mas numerosa y también la mas propensa a contagiarse y/o fallecer
debido a COVID-19 (Ciorba et al., 2021).

Diferentes hospitales se han visto afectados por las carencias logisticas para la
contratacion de mayor nimero de personal de salud y para la provision eficiente de EPP para
proteger a los trabajadores. Esta realidad se ha observado en el Hospital Regional de
Huancayo, donde el personal de enfermeria trabaja en Unidad de Cuidados Intensivos con
pacientes afectados por esta infeccion virica.

Formulacién del problema
Problema general

¢, Qué relacién existe entre los niveles de estrés, ansiedad y depresiéon de los
enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los enfermeros en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de estrés de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los
enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023?

¢Cual es el nivel de ansiedad de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en
los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 20237

¢, Cuadl es el nivel de depresion de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en
los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 20237

Objetivos de la investigacion
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion de los
enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los enfermeros en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023
Objetivos especificos

Conocer el nivel de estrés de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los
enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023ldentificar el
nivel de ansiedad de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023

Determinar el nivel de depresion de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo,
2023Justificacion
Justificacion tedrica
Justificacion tedrica

Esta investigacion permitird obtener mayor informacion de los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en el periodo de pandemia por COVID-19. Para esta investigacion se ha
revisado bibliografia actual, y se encontr6 anteriores estudios referentes al tema realizadas en
China, Espafa, Colombia y Pera.
Justificacion metodolégica

Para medir las variables en estudio se utilizara un instrumento validado y confiable, el
mismo que sera sometido a validez y confiabilidad; desarrollado por el Doctor Peter Lombard.
EI DASS21 es un cuestionario que consta de 21 preguntas y cuyas respuestas se califican en

una escala de Likert de cuatro puntos.
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Justificacion practicay social.

Los resultados permitirdn una autoevaluacion de los enfermeros que trabajan en
unidades criticas y reconocer los niveles de estrés, ansiedad y depresién que los aguejan para
asi buscar y recibir ayuda de soporte.

Esto también permitird que las jefaturas de enfermeria puedan proveer y facilitar los
medios para contener el detrimento de la salud mental de los enfermeros que son sometidos a
altas cargas de desgaste emocional debido a la complejidad de los servicios criticos.

Los resultados que se obtengan de este estudio permitiran que a futuro el personal
pueda auto -identificarse cuando atraviesen por situaciones similares, esto ayudara al personal
de salud a auto examinarse ellos mismos usando una herramienta ya disponible y facil de
responder y asi poder recurrir a técnicas que ayuden a disminuir los niveles de estrés, ansiedad

y depresion.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas técnicas
Antecedentes de la investigacién
Antecedentes Internacionales

Torrecilla et al. (2021), en Argentina, realizaron un estudio donde el objetivo fue explorar
y describir los niveles de ansiedad y depresién en el personal de enfermeria. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de disefio no experimental y corte transversal.
La muestra estuvo conformada por un total de 52 enfermeras en un Hospital de la ciudad de
Mendoza. Se utilizé la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD) para la recoleccion
de los datos. Se identificaron niveles elevados de ansiedad (72.1%) a diferencia de la
depresién 13.5%.

También Ariapooran et al (2022) en Iran evaluaron la prevalencia de estrés, la
depresidn, la ansiedad y la ideacién suicida (Sl) en enfermeras durante el brote de COVID-19.
El método de investigacion de este estudio fue descriptivo-comparativo. La muestra consistio
en 315 enfermeras que trabajan en hospitales de la ciudad de Malayer, en el oeste de Iran. Los
datos se recopilaron utilizando la escala Stress, el cuestionario de depresion de Beck (BDI-13),
el Inventario de ansiedad (BAI). Este estudio mostré la prevalencia de sintomas de estrés en
enfermeras de urgencias, UCI/UCI, urgencias médicas y otras salas fue del 62,27%, 62,02%,
51,61% y 26,32%, respectivamente. Los investigadores concluyen que las autoridades
hospitalarias y los psiquiatras de enfermeria deben prestar mas atencién a los sintomas del
estrés en las enfermeras durante el brote de COVID-19 y sus efectos sobre la depresion y la
ansiedad.

En Hubei, China, se llevé a cabo un estudio por Zheng et al (2021) en 614 enfermeros y
enfermeras. Donde se utiliz6 la version china del cuestionario DASS -21 para identificar la
prevalencia de estrés, depresion y ansiedad en las enfermeras durante la pandemia. El tipo de

estudio fue de corte transversal y para el muestro se utilizé el método de bola de nieve. Para
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los andlisis estadisticos se utilizé la estadistica descriptiva donde se encontré niveles normales
de estrés (82%) , depresion (84.6%) y ansiedad (67.4%) en el personal de salud como también
para el analisis unitario se utilizo la regresién logistica donde se encontré que 4 factores se
asocian a con el estrés en las enfermeras: afios de trabajo (OR = 1,678, IC del 95%: 1,075 a
2,618), trabajar en una unidad de aislamiento o clinica de fiebre (OR = 2,974, IC del 95%: 1,866
a 4,741), cumplir con los requisitos de trabajo de PPE (OR = 0,504, IC del 95%: 0,283 a 0,898)
y practicas de proteccion ocupacional (OR = 0,269, IC del 95%: 0,166 a 0,438). Concluyendo
gue intensificar las practicas de proteccion ocupacional podria ayudar a proteger a las
enfermeras pediatricas de la depresion, la ansiedad y el estrés.

Por otra parte, Nadeem et al (2021)en su estudio en Pakistan evaluaron la depresion,
ansiedad y estrés en las enfermeras durante la tercera ola del COVID-19. De disefio no
experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
291 enfermeras. Se utiliz6 la escala de Depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Se encontrd
niveles leves de depresién y estrés y niveles moderados de ansiedad en las enfermeras, como
también se identifico que las enfermeras que trabajaban en la sala “corona” tenian mas
probabilidades de desarrollar depresién, ansiedad y estrés. En conclusion, se observaron
depresion, ansiedad y estrés moderados entre las enfermeras y se requiere que la gerencia del
hospital considere intervenciones para todas las enfermeras, independientemente de sus
departamentos de trabajo actuales
Antecedentes nacionales

Osorio-Martinez et al (2022) realizaron una investigacion en establecimientos sanitarios
peruanos, el propésito de la investigacion consistié en identificar los elementos vinculados a
sintomas psicologicos de depresion, ansiedad y estrés en el marco de la pandemia ocasionada
por el COVID-19. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio nho experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 254 colaboradores de la salud. Para la variable

ansiedad, se utilizo el cuestionario de ansiedad generalizada (GAD-7), y para las variables
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estrés, la escala de impacto del estresor revisada (IES-R). Se encontr6 que el 36.2% de los
colaboradores padecian depresion leve, el 12.6% presentaban sintomas de depresion
moderada y el 53.9% indicaban tener sintomas de estrés leve. Ademas, las alteraciones
psicolégicas fueron expresadas por el personal sanitario, principalmente por aquellos que no
pertenecian al &mbito médico y que vivian en soledad. En conclusién, el equipo médico
experimentd trastornos psicologicos, especialmente aquellos que no pertenecian al ambito
médico y que vivian en solitario.

De igual modo, Obando et al (2020) en la ciudad de Lima, determinaron el grado de
ansiedad, estrés y depresion que presentaron los enfermeros que atienden a los pacientes con
sospecha de Covid-19. El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio observacional y de tipo
descriptivo. La muestra lo conformé un total de 126 profesionales de la salud de dos hospitales
publicos de nivel 11l de Lima y Callao, en Peru. Para la recopilacion de datos se utilizé la escala
DASS-21. Se encontrd que el 39.1% de los enfermeros presentaron algin grado de ansiedad,
concluyendo que los enfermeros que brindaban atencién a los pacientes sospechosos de
Covid-19 en las unidades de emergencia mostraron niveles mas altos de ansiedad en
comparacion con la depresion. El estrés se observé en un niamero reducido de casos.

De igual forma, Hesed et al (2020) realizaron un estudio en la ciudad de Cusco donde
determind la asociacién entre los etilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion en
personal de enfermeria. El enfoque fue cuantitativo de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por un total de 91 enfermeras y enfermeros. Se encontré que el 30.8% de
los participantes padecen de depresion, el 41.8% de ansiedad y el 34.1% de estrés.
Concluyeron que la forma en que se enfrenta a la evitacion puede generar dificultades futuras

para el personal.
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Marco conceptual
Depresion

La depresion se ha convertido en la enfermedad de mayor prevalencia en el siglo XXI
(Corea Del Cid, 2021; Pérez-Padilla et al., 2017). De acuerdo con el diario colombiano “El
Tiempo” en el 2017 se identificd que, en América Latina, Brasil es el pais con mayor
prevalencia de depresién, con un 5,8% de su poblacion afectada; le siguen Cuba (5,5%) y
Paraguay (5,2%). Chile y Uruguay tienen un 5%, Peru un 4,8%, mientras que Argentina, Costa
Rica y Republica Dominicana muestran un 4,7%(El Tiempo, 2017). Debido a la pandemia estos
indices se incrementaron en un 25% en la poblacion mundial(Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), 2022).

La depresion es considerada un trastorno psicolégico comuin que se distingue por la
existencia de sentimientos de tristeza, falta de interés o disfrute en actividades, percepciones
de culpa o falta de valor propio, alteraciones en los patrones de suefio y apetito, fatiga y
dificultad para mantener la atencion (Falcato et al., 2017).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) puede ser
causado por una combinacion de factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicolégicos.
Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el resultado de la
influencia de varios genes que actian junto con factores ambientales y otros factores de riesgo
(Bogaert, 2012).

Sighos y sintomas de la depresion.

La depresion es un trastorno emocional que provoca una sensacion constante de
tristeza y falta de interés, y puede afectar el funcionamiento diario (Krynicki et al., 2018). Los
sintomas comunes de la depresion incluyen tristeza, desesperanza, pérdida de interés en las
actividades, irritabilidad, fatiga, cambios en el apetito y pensamientos de muerte o suicidio (Firth

et al., 2019). Estos sintomas pueden variar de una persona a otra, pero se requiere que un
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médico diagnostique la depresién cuando un conjunto especifico de sintomas persiste durante
al menos dos semanas.(Krynicki et al., 2018)

Tratamiento de la depresion.

Para tratar la depresién implica el uso de medicacion(Gabriel et al., 2020), terapia
psicoldgica o una combinacion de ambas. Los antidepresivos se utilizan principalmente en
situaciones de depresién moderada o severa. la terapia cognitivo-conductual (TCC) (Reavell et
al., 2018) y la psicoterapia interpersonal (TIP),(Sockol, 2018) son los medios terapéuticos mas
usados para contrarrestar la depresion.

Ansiedad

Experimentar ansiedad de manera esporadica es algo comun en la vida (Arango-Davila
& Rincon-Hoyos, 2018). No obstante, aquellos que padecen trastornos de ansiedad
experimentan con frecuencia preocupaciones y temores excesivos e intensos acerca de
situaciones cotidianas. Los trastornos de ansiedad se caracterizan por episodios recurrentes de
miedo o terror repentino y ansiedad intensa (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2022)
gue alcanzan su punto maximo en cuestion de minutos, conocidos como ataques de panico.

Los sentimientos de ansiedad y panico pueden obstaculizar las actividades cotidianas,
resultandos dificiles de manejar y siendo exagerados en relacion al peligro realHaga clic o
pulse aqui para escribir texto.lo cual puede prolongarse por un largo periodo de tiempo. Como
medida para evitar la aparicién de estos sentimientos, es posible que se eviten ciertos lugares o
situaciones. Los sintomas pueden iniciarse durante la nifiez o adolescencia y continuar hasta la
edad adulta (Hartman et al., 2019)

Algunos factores de riesgo de la depresion son: trauma, estrés debido a una
enfermedad, acumulacion de estrés, drogas alcohol, la personalidad del individuo, contar con
familiares que padecen trastornos de ansiedad (OPS, 2023).

Tipos de ansiedad.
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De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, existen diferentes tipos de ansiedad
tales como: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, trastorno de ansiedad
social, trastorno de ansiedad por separacién(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023). A
su vez estas se pueden agrupar en tres tipos de ansiedad: la ansiedad normal, ansiedad como
rasgo de personalidad y la ansiedad patolédgica (Diaz & De la Iglesia, 2019). Referente a la
ansiedad normal, se conoce que permite al individuo destacar y analizar informacién importante
sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado para actuar estratégicamente. Su
funcién principal es adaptativa y su objetivo es guiar el comportamiento para enfrentar
situaciones anticipadas como aversivas o dificiles (Diaz & De la Iglesia, 2019).

En cuanto a la ansiedad como rasgo de personalidad, aunque la teoria cognitiva no
considera la ansiedad como un rasgo de personalidad, si acepta que existen ciertas diferencias
estables entre individuos que los hacen mas propensos a desarrollar trastornos emocionales.
Este rasgo se relaciona con el neuroticismo y la ansiedad como rasgo, y abarca emociones
como tensién, preocupacion, ansiedad, enojo y tristeza. Esta estrechamente relacionado con la
ansiedad como rasgo. (Diaz & De la Iglesia, 2019)

Finalmente, la ansiedad patolégica, es una reaccién emocional excesiva y
desproporcionada en comparacion con la amenaza real presente en una situacién determinada.
Esta respuesta ansiosa incluye no solo miedo, sino también la percepcion de aversion, falta de
control, incertidumbre, vulnerabilidad y la sensacion de ser incapaz de alcanzar los resultados
deseados. Se manifiesta de forma espontanea, inesperada y recurrente, incluso en ausencia de
una amenaza real (Diaz & De la Iglesia, 2019)

Sighos y sintomas de la ansiedad.

La depresion puede causar muchos sintomas fisicos, como fatiga, pérdida de apetito,
insomnio, palpitaciones, dolor en el pecho y el abdomen, estrefiimiento, dolor muscular y
esquelético difuso, dolor de cabeza y hormigueo (Antén. M. et al., 2017).

Tratamiento de la ansiedad.
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Algunos tratamientos no farmacologicos para tratar la ansiedad son: la musicoterapia,
terapia psicolégica del comportamiento, acupuntura, aromaterapia y técnicas de distraccion
(Chala, 2016). Al igual que la depresidn, las terapias psicologias mas utilizadas para
contrarrestar la ansiedad son la terapia cognitivo-conductual (TCC) (Reavell et al., 2018) y la
psicoterapia interpersonal (TIP) (Garakani et al., 2020). En cuanto a lo farmacolégico, lo méas
utilizado son las benzodiacepinas, ansioliticos, 6xido nitroso, pasiflora y clonidina (Chala, 2016)
Estrés

El estrés se refiere a una sensacion de tension tanto a nivel fisico como emocional
Capdevila y Segundo (2005, citado por Mustaca, 2018). Sostiene que puede ser
desencadenada por diversos pensamientos o situaciones que generan frustracion, furia o
nerviosismo en una persona Basicamente, el estrés se produce cuando el cuerpo reacciona
ante un desafio o una demanda que se le presenta.

Por otro lado, es comun que las personas experimenten diversos tipos de estrés a lo
largo de sus vidas, por lo que resulta esencial que cuenten con un conocimiento efectivo acerca
de estas diferentes formas de estrés (Kapur, 2021). Entre los tipos de estrés mas frecuentes se
encuentran el estrés agudo, el cual se produce a corto plazo y es desencadenado por las
exigencias y presiones diarias; el estrés agudo episédico se presenta cuando el estrés agudo
ocurre con frecuencia; y el estrés cronico es un tipo de estrés a largo plazo que puede ser
generado por circunstancias persistentes como la pobreza o un entorno familiar disfuncional
(Kersting et al., 2019)

Tipos de estrés.

De acuerdo a la Asociacién americana de psicologia, existen 4 tipos de estrés: el estrés
agudo, estrés agudo episodico, estrés cronico y estrés traumético (American Psychological
Association, 2022). El estrés agudo es la manifestacién mas frecuente del estrés, y surge de
las demandas y tensiones experimentadas en el pasado reciente, asi como de las demandas y

tensiones anticipadas en el futuro cercano (Avila, 2014)Cuando se experimenta estrés agudo,
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el sistema nervioso simpatico se activa rapidamente, lo que provoca la produccién de
catecolaminas internas. Al mismo tiempo, se produce una activacion gradual del eje
Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (HHS), lo que estimula la liberacidén continua y progresiva de
cortisol y corticosterona (Ruiz-Ramirez et al., 2022).

En cuanto al estrés agudo episddico, se caracteriza a aquellos individuos que
experimentan frecuentemente estrés agudo. Son personas que se encuentran sobrecargadas
de trabajo, con multiples compromisos y una lista interminable de tareas por hacer. Los
problemas parecen surgir una y otra vez en sus vidas, siempre estan apurados, pero
constantemente llegan tarde, lo que resulta en una sensacion de desorden y caos en sus vidas.
(Myers-Walls, 2020).El estrés crénico aumenta la reactividad emocional de los humanos, en
casos extremos, el estrés crénico induce o exacerba trastornos psiquiatricos, como depresion,
ansiedad y trastornos de estrés postraumatico(Brown et al., 2017)

Signos y sintomas del estrés.

La OMS indica que algunos sintomas del estrés son: nerviosisimo, estar distraido,
preocupado y presionado(Organizacion Mundial de la salud (OMS), 2023). Si el nivel de estrés
aumenta o dura mas tiempo, puede experimentar otros efectos fisicos 0 emocionales: fatiga,
depresion, dolor o presién en el pecho, latidos cardiacos acelerados, mareos, temblores,
dificultad para respirar, periodos menstruales irregulares, disfuncion eréctil (impotencia),
pérdida de la libido (deseo sexual). Estos sintomas también pueden conducir a la pérdida del
apetito, comer en exceso y dormir mal, todo lo cual puede tener consecuencias graves para su
salud (McEwen & Sapolsky, 2006; citado por Organizacion Mundial de la salud (OMS), 2023).

Tratamiento del estrés.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento para el estrés puede variar de persona
a personay es necesario hablar con un profesional de la salud para determinar el mejor

tratamiento.
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De acuerdo con Nakao et al. (2021), un tratamiento efectivo es la terapia cognitivo-
conductual (TCC) puesto que ayuda a las personas a eliminar las conductas de evitacién y de
busqueda de seguridad que impiden la autocorreccidn de creencias erréneas, lo que facilita el
manejo del estrés y asi mejorar la salud mental. Estudios realizados muestran la efectivad de
este tratamiento (Fordham et al., 2018; Li et al., 2020)

Por otro lado, el cambio en el estilo de vida (Brierley et al., 2021), realizar mindfulness
(Gao et al., 2018) y hacer ejercicios de relajacion y/o fisicos (Takami et al., 2022) también son
considerados tratamientos efectivos para lidiar con el estrés
Bases teoricas

La investigacion se fundamenta en la teoria de autocuidado de Dorotea Orem. El
autocuidado es un término omnipresente con una amplia aplicacién y utilidad global en todas
las disciplinas (Walker, 2020) La Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022) define el autocuidado como “la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente
a la enfermedad y la discapacidad con o sin el apoyo de un profesional de la salud. Con mas
del 50 % de la poblacién mundial sin acceso a atencion médica formal (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017) y méas del 50 % de adultos con una o mas enfermedades cronicas.

El cuidado personal suele ser el Gnico medio para promover y mantener la salud y el
bienestar. La Teoria del Déficit de Autocuidado es una de las teorias de enfermeria mas
utilizadas en la practica clinica de enfermeria. Orem se propuso establecer la esencia de la
atencion de enfermeria y el propésito fundamental de esta. En la preocupacion de enfermeria
discutio las necesidades individuales para la accion de autocuidado, que el enfermero debe
brindar cuidados para el sostenimiento de la vida y la salud, la recuperacion de la enfermedad.
Segun ella, el autocuidado es una funcion reguladora humana que toma la forma de una accién
intencional (Magnan, 2017). El Modelo Orem enfatiza las demandas individuales de

autocuidado que el enfermero puede cumplir a través de ciertas acciones para promover la
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salud y el bienestar. Ademas, en su teoria, la persona se identifica en dos categorias, una que

necesita atencion y otra que brinda atencion.
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Capitulo 11l
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realiz6 en un hospital de Huancayo, departamento de Junin. La misma
gue cuenta con los servicios de UCCI, Oncologia, medicina interna, medicina especializada,
cirugia general, urologia, dermatologia, cardiologia medicina interna, infectologia; se desarrollé
en el Servicio de cuidados intensivos. A este lugar acuden la poblacion en forma particular y los
enfermeros trabajan brindando cuidados de enfermeria a pacientes con sospecha, o casos
confirmados de COVID-19. La investigacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos que
cuenta con 15 camas.
Poblacién y muestra
Poblacién

El presente estudio tiene como poblacion todos los enfermeros que trabajan en
cuidados intensivos en los diferentes horarios y que desean participar en forma voluntaria,
actualmente son 34 enfermeros, en este sentido sefiala Shukia (2020) que la poblacion es
aqguel conjunto o grupo de todas las unidades sobre las que se van a aplicar los resultados de
la investigacion.
Muestra

Derivado de lo anterior se llevara a cabo un muestreo censal, por lo tanto, la muestra
estara conformada por el total de la poblacion.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.

Hombres y mujeres, de un rango de edad: entre 25 a 60 afios

Enfermeros que trabajan en cuidados intensivos

Enfermeros que acepten participar en la investigacion de forma voluntaria.
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Criterios de exclusion.

Personal que viene de apoyo de otros servicios y a los enfermeros que no acepten
participar en la investigacion
Tipo y disefio

La investigacion que se desarrollara es de enfoque cuantitativo, puesto que los
resultados a ser analizados seran fundamentados a través de la estadistica. El disefio de la
presente investigacion es no experimental, las investigaciones no experimentales, segun
Kotzian et al., (2020) son aquellas que no manipulan la informacién, los datos son procesados
de acuerdo al momento y segun la recoleccion que se hizo, para tener informacion validad en
un 100%. De corte transversal ya que la investigacion se realizara una sola vez en el tiempo.

Asi mismo guarda un tipo correlacional porque busca encontrar la relacion entre los
niveles de ansiedad, depresion y estrés en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo, sin
incluir grupos de control (Manterola et al., 2019).
Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de Estrés

Variable 2: Nivel de Ansiedad

Variable 3: Nivel de Depresion
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
ltems 1, 6, 8,
11, 12,14,y 1
Es una reaccion fisioldgica, El estrés es una reaccion fisica,
psicoldgica y conductual de un  psicolégica y conductual frente a una
individuo a cualquier cambio en situacion estresante y genera cambios en —_
: Factores intrinsecos .
Estrés el amblente(estresqr)para nuestro cuerpo y en nuestra mente. Ordinal
adaptarse a el mediante esta Estrés Leve > 8-9 Estrés Moderado 10-1 .
. . - Factores extrinsecos
respuesta nuestro organismo s¢ Estrés Severo 13-16
prepara para hacer frente ala  Estrés extremadamente severo 17 o mas.
nueva situacion
Es un estado emocional Es un estado emocional consistente en items 2,4,7,9
consistente en reacciones de reacciones de miedo o aprension 15,19y 20
miedo o aprensién anticipatorio: anticipatorios de peligro o amenazas, _
. ~ Ry - Factores intrinsecos
de peligro o amenazas, acompafiados de activacion del Sistema
Ansiedad acompafiados de activacion del nervioso Ansiedad leve > 4 Ordinal
Sistema nervioso auténomo. Ansiedad moderada 5-7 .
. Factores extrinsecos
Ansiedad severa 8-9
Ansiedad extremadamente severa 10 o
mas
La depresidn es un trastorno mental
La depresién es un trastorno frecuente, que se caracteriza por la Items 3, 5, 10,
mental frecuente, que se presencia de tristeza, pérdida de interés ¢ 13,16,17y 21
caracteriza por la presencia de placer, sentimientos de culpa o falta de
tristeza, pérdida de interés o autoestima, trastornos del suefio o del
L placer, sentimientos de culpa 0 apetito, sensacién de cansancio y falta de Factores intrinsecos .
Depresion Ordinal

falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta
de concentracion (OMS, 2020)

concentracion.

Depresion leve: > 5-6 Factores extrinsecos
Depresion moderada: 7-10

Depresion severa: 11-13

Depresién extremadamente severa: 14 o

mas
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Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos ser4 mediante la encuesta y el instrumento seré el
instrumento DASS21 que fue construido en la Universidad de Nueva Gales del Sur en Australia
por Lovibond & Lovibond (1995), fue traducido y validado al espafiol por Bados et al. (2005), la
escala consta de 3 dimensiones: estrés, depresion y ansiedad, con un total de 21 item y una
escala Likert de 4 puntos que va de 0 a 3. El analisis factorial confirmatorio indic6 que se
cumplié con los criterios de bondad de ajuste lo que indica que el instrumento es valido (GFI
2.90; CFl 2.90; and RMSEA <.05.), como también mediante alfa de Cronbach se tuvo una de
a=.82
Validez y confiabilidad

Para medir la validez del instrumento se realiz6 el andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio del instrumento y este fue superior a 0.7 lo indica que es valido. En cuanto a la
confiablidad se utilizé el alfa de Cronbach y este arrojé un ponderado superior a 0.8 lo que
asevera que el instrumento es confiable
Proceso de recolecciéon de datos

Para ejecutar el instrumento se solicitd la autorizacién a través de una solicitud dirigida
al director de la clinica, después de obtener la aprobacion de cada supervisor de area y/o
departamento mediante un documento, se llevd a cabo la aplicacién de los instrumentos. Una
vez obtenida la autorizacion, se accedié a cada area de servicio, donde se brind6 una
explicacion al personal de enfermeria acerca del objetivo del estudio y la manera adecuada de
llenar los instrumentos. Se solicitd la firma del consentimiento informado y la informacién se
recolecto en el turno mafiana.
Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectados los datos, se vaciaron los datos en una hoja de calculo de

Microsoft, la cual fue importada al software estadistico SPSS V26. Se obtuvieron los datos y se
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analizaron descriptivamente las variables, que fueron mostradas en tablas y graficos lo cual es
objetivo de estudio.
Consideraciones éticas

Dentro de la investigacion se respeto las normas de redaccion y derechos de autor,
ademas de respeto a las instituciones sujeto de estudio. La conducta de la investigadora esta
en consonancia con las normas establecidas por la Universidad Peruana Unién y el Comité de
Etica, en cuanto a la elaboracion de articulos y la recopilacién de datos, garantizando en todo
momento la integridad ética en la investigacion. Se recabd para tales efectos el consentimiento
informado y se respetd los derechos humanos al momento de encuestar y al momento de
exponer los resultados, asi como la confidencialidad de los datos recabados.

La autora solo utilizé la informacion obtenida para los propésitos de la investigacion, en
linea con los principios éticos de Belmont.

En cuanto a la beneficencia, los participantes del estudio se beneficiaron, ya que la
practica de administracion de citostaticos y el cuidado brindado a los pacientes fueron
evaluados por los directivos del hospital, Io que resulté en una mejora en la calidad de la
atencion.

El estudio no caus6 dafio a los participantes, ya que consistié Unicamente en la
observacion visual de las tareas realizadas por los enfermeros en su lugar de trabajo, previa
autorizacion de los pacientes.

En relacion con la justicia, se respeté a todos los participantes sin discriminacion
alguna, sin tener en cuenta su género, etnia, edad, creencias, afiliacion politica, condicién

social o econdémica.
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Capitulo IV
Administracion del Proyecto

Cronograma de Actividades

2022 2023
Descripcién de Actividades ®) N D E F M A M J J A S
Proyecto  Busqueda de
informacion
Disefio de estudio
Aprobacién

Ejecucion  Recoleccién de datos
Procesamiento y
analisis de datos

Redaccion Redaccion de
borradores del articulo
Dictaminacion del
articulo
Sumisién del articulo

Cierre Sustentacion
Entrega del
documento final al
repositorio




Presupuesto Proyectado
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Id Partidas y subpartidas Cantidad Costo S./ Total S./
1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorario revisor APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0
2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
UsB 05 25 7.5
Otros 100.0
3 Servicios de traduccion 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del 01 50.0 50.0
Proyecto
Inscripcién del proyecto y asesor de 03 100.0 300.0
tesis
Dictaminarian del informe final de 01 50.0 50.0
tesis
Derechos de sustentacion, 01 250.0 250.0
documentos y derecho de
graduacion
Impresion y anillados de ejemplares 500 0.20 100.0
de la investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viéticos 30.0 600.0
Totales 5575.50
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccién de Datos

Cuestionario DASS-21
Introduccién:
El DASS-21 es un cuestionario de autoinforme de 21 items disefiado para medir la
gravedad de un rango de sintomas comunes a la depresion, la ansiedad y el estrés.

Presentacion:

El propdsito es determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresién a través del
presente cuestionario que se aplicara en forma anénima.

Instrucciones:

Por favor lea cada afirmacion y encierre en un circulo un numero 0,1, 2, 3 que indique
cuanto de esa afirmacion se aplica a su caso durante el Gltimo mes. No existen respuestas
correctas o incorrectas. No gaste mucho su tiempo en cada afirmacion.

1.- Edad: a 25-35 () b 36-46() ¢ 47-57 () d +58 () 2.- Numero de hijos

3.- estado civil: a soltero () b Casado( ) ¢ conviviente() d viudo()

4.- sexo a Femenino () b Masculino( ) 5.- condicion laboral a nombrado b contratado

0 No se aplica a mi en absoluto. Nunca(N)

1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES(AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una Buena parte del tiempo. A menudo
(AM)

3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE(CS)

En el Ultimo mes...

Me costd mucho relajarme ...........ceeeeeveeeeiiiiiiiiieeee e

Me di cuenta que tenia la boca seca ..........cccccvvvvrvinrnnnnnnns

No podia sentir ningln sentimiento positivo .....................

Se me hizo dificil respirar .........ccccccvvvviviiiiiiiieee

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ......

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ..........

Senti que mis manos temblaban ......................ccc

O |Njo a0 INIE

Senti que tenia MuUchos NErvios ..........cccccvvvvvvviiiiicieceee




0. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo ............
10. |Senti que no tenia nada por que VIVir ...........ccceeeieeeeniennns
11. |Noté que me agitaba .......cccoeeeeeiiiiiiiiiiiie e
12. |Se me hizo dificil relajarme .........cccoooiiiiiiiiiiiiee,
13. |Me senti triste y deprimido ..........c.oooecuviieiiiieiiiiiiiiieeeeeennn
14. |No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo ..........cccccc
15. |Senti que estaba al punto de panico ..........ccccovcuvvieeeeennn.
16. [No me pude entusiasmar por NAda...............euvvvevemnmennnnnnnns
17. |Senti que valia muy poco COMO PersonNa ............ccceveeeeenn..
18. |Senti que estaba muy irritable ...
19. |Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
hecho ningln esfuerzo fiSiCo ...........ccccuviviiieiiiiiiiiiee
20.  [Tuve MIiedo SIN razZON ......cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
21. |Senti que la vida no tenia ningln sentido................c...ccu.
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JJ J J JJJJgJ C- Vde

1 2 3 45 1 2 3 45 SN 1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 111111111 1551 1
Orden de las preguntas 101 1 1 1 011 145 1 0.8
Dificultad para entender las preguntas 0 00001 1 1 1 1551 1
Palabras dificiles de entenderenlositems 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1
Opciones de respuestas pertinentes 111111111 1551 1
Correspondencia con la dimensién o
constructo 1111 11 1111551 1

V de Aiken Total

0.97
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;E=ta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI{x ) MO )

Observaciones:
Sugerencias:
2} &4 su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Slix ) NO ()

Observaciones:

Sugerencias:

Pienso que podria ser mejor agruparlo de acuerdo a las

BT L T L5

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SIL ) MO (X )
Observaciones:

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
Sl NO (X}
Observaciones:
Sugemnmas
5} Las npclnnesderespuemaestan éﬂ.ﬁ;::-iérﬂemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SlE NO( )

Observaciones:
Sugerencias:
) Los items o reactivos del instrumento fienen correspondencia con la dimension al que perienece en el
constructo?
SIEX ) MO )

Observaciones:

Sugerencias:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar el estrés, ansiedad v depresian de los

enfermeros durante el perodo de pandemia en el servicio de cuidados en un Hospital regional.
INSTRUCCIOMNES

Ls avaluacidn requiere de la lectura detallada vy completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejaros de manera cualitativa con los criferios propuesics relativos a: relevancia o
congreencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacicn
v dominio del confenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Jusz M

Fecha actual: _03 de agosto 2023
Mombres y Apellidos de Jusz: ALBIMNA SALAS ORDOMNC
Institucion donde labora: _HOSPITAL MACIONAI SFRGID E BERMALES

Afos de experiencia profesional o cientifica: 25

ALBINA SALAS ORDONO

Firma v Sello
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEZ DE CONTEMNIDO DEL IMSTRUMENTO
DICTAMINADOD POR EL JUEZ

1} ;E=ta de scuerdo con las caracterizticas, forma de aplicacian v estructura del INSTRUMENTO?
Sl ) N2 )

Chservaciones:
Z) ;A 5U parecer, el orden de |as preguntss &5 &l adecuado?

SIL) MO{X )
Chservaciones:

Fienso que podria ser mejor apruparke de acuerdo 3 las

1) Existe dificultsd pars entender |3z pregunias del INSTRUMENTO?
SIL) NO (X )

Cbservaciones:

4] Existen palabras difiziles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
1L NGO { X

Cbservaciones:

5} L:E; -q}:'.-l'l:l- pic I'Ed-Enl'-EFILIEta stz E-Eiﬂll-'l -E-I.'- " H:I EI hemente QEdUEdDS ¥ Pa"ll IENies para cada itern o reactive del
INSTRUMENTC?

Sl NOi )

Chservaciones:
E}Li:rs Mureactmusdellnshumenmhenen comespondancia con la dimension al que pertensce en =l
constructo?

Slix ) NO{ 3

Chservaciones:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar el estrés, ansiedad y depresion de los

enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de cuidados en un Hospital regional.
INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N

Fecha actual : 09/07/2023

o UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
Institucion donde labora:

25 ANOS

oy

. Firma y Sello

Afios de experiencia profesional o cientifica:




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl X) NO( )
Observaciones: Debe incluir mas preguntas sobre la depresion

Sugerenclas EJemplohatemdcproblemas para dormir, problemas con su alimentacion, en la concentracion y
ha tenido pensamientos de gue estaria mejor si estd muerto.
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )
Observaciones:

BN 1 11 |14 B OO

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl ) NO( x)
Observaciones:
Sugerencias:
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

S ) NO (X))

Observaciones:

Sugerencias:

5} Las opcmnesde respuesta estan éﬁﬁt-:-iéntemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S X) NOJ( )
Observaciones:

Sugerencias:

6) Los ltems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SI(X) NOJ( )
Observaciones:

Sugerencias:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar el eslrés, ansiedad y depresion de los
enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de cuidados en un Hospital regional,

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fechaactual: )5 e SeZcembre 2023
7
Nombres y Apellidos de Juez: ggﬂ:‘ @M’z“’ Derw fdg ;

% -

Institucién donde labora: JMO’-&(I QWMLA, ljm.sw

Afios de experiencia profesional o cientifica: 1 Qhw

Firmo




49

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con Jas caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(') NO( )
Observacionoes:

R )

Sugerencins:

PEERTEEE)

B )

R TP

2) 'LA su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sif NO( )

Observaciones:

R T T

Pienso ¢ . podria ser mejor agrupario de acuerdo a las
3) Existc - ficullad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO(’V(

Observaciones:

Sugeren:ias:

4) Existc~ palabras dificiles de entender en los items o reactiv;sfcn INSTRUMENTO?
si( ) NO (%)

Observi:ziones:
5)Las o ,onesdcrespuestaeslén ‘s:;f'n‘c-i'c.ntcmcnle graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTiL 0 NTO?
sty NO( )
Observ' “anes:

Sugere  ns:

i

e s o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
Shit 7

Sl("{ NO( )

sugch v L TP PP PP

Obsen: innes:

P




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalicad Determinar el estrés, ansiedad y depresién de los
enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de cuidados en un Hospital regional,

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:_ <5~

Fechaactual: /7 o« Sejfo,w«é,rc. 2523

Nombres y Apellidos de Juez: _ S0/ Ywaswo  fddocd

Institucién donde labora: _fospdsd  Zase' Ao [Ttla.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 27 ooz

Sfea Vivonrus

Firma ello .
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Estéa de acuerdo cgz las caracleristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )
Observaciones:

P A T

sugerendas T T g

TR LI L LR RN TTT P P PR T PP

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sl N NO( )
Observaciones:

Sugerencias: e -

Pienso que podrla ser mejor agruparlo de acuerdo a las

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO

Observaciones: }O‘

mms

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reaciivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)

Observaciones: X

5) Las opciones de respueéi; estén .:’.t;f.cgi;ntemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl NO
Observaciones: p" (2

Sugerenc;as

6) Lol:u items o reacuvos del mslrumemo uenon correspondeicia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sl NO( )
Observaciones: N
Sugerendas

EEEER TR PR PP
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Items

11

Apéndice C: Confiabilidad el instrumento
Alfa de Cronbach del instrumento de investigacion: cuestionario DASS - 21
10
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Coeficiente de confiabilidad del

, ; 0.96762
cuestionario
k: NUmero de items del instrumento 21
Z’“ S2: Sumatoria de las varianzas de los items. 13.2192
=t Varianza total del instrumento. 168.48

Rango de confiabilidad

Rango Confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

El coeficiente de confiabilidad del cuestionario utilizando el alfa de Cronbach dio como

resultado 0.96762 lo que demuestra que el instrumento utilizado es de excelente confiabilidad
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Nivel de estrés, ansiedad
y depresion en los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 2023”, El objetivo de este estudio
es Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los enfermeros durante el periodo de
pandemia en el servicio de cuidados en un hospital de Huancayo. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Haydee Rodriguez Curazi, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz
Ledn castro. La informacion otorgada a través de Cuestionario de DASS-21 sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacidon por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacion en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
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DNI: Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo

Problema general

Objetivo general Poblacién y
muestra

Tipo y disefio

Instrumento

Nivel de estrés,
ansiedad y
depresion en los
enfermeros
durante la
pandemia por
Covid 19 en los
enfermeros en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos en un
hospital de
Huancayo, 2023

¢, Qué relacion existe
entre los niveles de
estrés, ansiedad y
depresion de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 20237
Problema especifico
¢ Cuales son los niveles
de estrés de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 20237
¢ Cudles son los niveles
de ansiedad de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 20237

¢ Cudles son los niveles
de depresion de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 20237

Determinar la relacion entre 34 enfermeros
el nivel de estrés, ansiedad

y depresion de los

enfermeros durante la

pandemia por Covid 19 en

los enfermeros en la

Unidad de Cuidados

Intensivos en un hospital

de Huancayo, 2023|

Objetivos especificos
Conocer el nivel de estrés
de los enfermeros durante
la pandemia por Covid 19
en los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 2023
Identificar el nivel de
ansiedad de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19 en
los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 2023

Determinar el nivel de
depresion de los
enfermeros durante la
pandemia por Covid 19 en
los enfermeros en la
Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
de Huancayo, 2023

Tipo: correlacional.
Corte: Transversal
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No
experimental

Se utilizara el
Cuestionario de
DASS-21 la escala
consta de 3
dimensiones
(estrés, depresién y
ansiedad) con un
total de 21 item y
una escala Likert de
4 puntos que va de
O0a3




