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Resumen  

La presente investigación titulada “Nivel de estrés, ansiedad y depresión 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 relación entre los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión, en los enfermeros durante el periodo de pandemia en el servicio de 

cuidados en un hospital regional; es una investigación de  enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, tipo correlacional y de corte transversal. La población está conformada por 34 

profesionales de enfermería, quienes laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos; la muestra 

es censal, se considerará a la misma cantidad de enfermeros. La técnica de recolección de 

datos es la encuesta y el instrumento DASS2. Para fines de la presente investigación 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 estadística de alfa de Cronbach con un 

resultado de 0.967. 

Palabras clave; estrés, ansiedad, depresión. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Formulación 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 infección 

y muerte por COVID -19, tanto en la población en general, así como del mismo personal de 

salud (Danesh et al., 2021; Keles et al., 2021; Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021).  

 Ante esta situación, el personal de salud puede experimentar problemas de salud 

mental (Hill et al., 2022; Uphoff et al., 2021), tales como estrés, ansiedad, síntomas depresivos, 

insomnio, negación, ira y temor (Huertas-Gonzales, 2021). De acuerdo con  Lozano-Vargas 

(2020) en China, se encontró que el personal de salud presentó una tasa de ansiedad del 

23,04%, la cual fue más alta en mujeres que en hombres y también mayor en enfermeras en 

comparación con los médicos. También indicó que se identificaron factores relacionados con un 

fuerte impacto psicológico y niveles altos de estrés, síntomas de ansiedad y depresión, entre 

los que se encontraban ser de género femenino, estar estudiando, presentar síntomas físicos 

específicos y tener una percepción negativa de la propia salud(Lozano-Vargas, 2020). Otro 

estudio en España detectó que el 68,3% y el 49,6% del personal de salud presentaron 

ansiedad y depresión (Sánchez-Sánchez 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 infección, vírica, además 

no se contaba con el abastecimiento apropiado de insumos como equipo de protección 

personal (EPP) (Que et al., 2020) a esto además  se añade  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 concentración y 
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vigilancia, escasez de equipamientos de protección y reducción del contacto social y 

autoaislamiento familiar (Saragih et al., 2021) 

El personal de enfermería es una de las poblaciones más grandes en un lugar de 

trabajo (Febré et al., 2018), y son los que pasan la mayor parte del tiempo en contacto físico 

constante con los pacientes, brindando atención ininterrumpida las 24 horas del día y 

reportando cambios que ocurren de forma rápida. Debido a esta realidad, la profesión de 

enfermería es la población más numerosa y también la más propensa a contagiarse y/o fallecer 

debido a COVID-19 (Ciorba et al., 2021). 

Diferentes hospitales se han visto afectados por las carencias logísticas para la 

contratación de mayor número de personal de salud y para la provisión eficiente de EPP para 

proteger a los trabajadores. Esta realidad se ha observado en el Hospital Regional de 

Huancayo, donde el personal de enfermería trabaja en Unidad de Cuidados Intensivos con 

pacientes afectados por esta infección vírica. 

Formulación del problema 

Problema general  

¿Qué relación existe entre los niveles de estrés, ansiedad y depresión 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 específicos  

¿Cuál 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? 

¿Cuál 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, 2023? 

¿Cuál es el nivel de depresión 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 de la investigación  



10 

 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general  

Determinar la relación entre los niveles de estrés, ansiedad y depresión 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 específicos  

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, 2023Identificar 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 depresión de los enfermeros durante la pandemia por Covid 19 

en los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Huancayo, 

2023Justificación 

Justificación teórica 

Justificación teórica 

Esta investigación permitirá obtener mayor información de los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión en el periodo de pandemia por COVID-19. Para esta investigación se ha 

revisado bibliografía actual, y se encontró anteriores estudios referentes al tema realizadas en 

China, España, Colombia y Perú. 

Justificación metodológica 

Para medir las variables en estudio se utilizará un instrumento validado y confiable, el 

mismo que será sometido a validez y confiabilidad; desarrollado por el Doctor Peter Lombard. 

El 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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Justificación práctica y social. 

Los resultados permitirán una autoevaluación de los enfermeros que trabajan en 

unidades críticas y reconocer los niveles de estrés, ansiedad y depresión que los aquejan para 

así buscar y recibir ayuda de soporte. 

Esto también permitirá que las jefaturas de enfermería 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 críticos. 

Los resultados que se obtengan de este estudio permitirán 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 fácil de 

responder y así poder recurrir a técnicas que ayuden a disminuir los niveles de estrés, ansiedad 

y depresión. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas técnicas  

Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales  

Torrecilla et al. (2021), en Argentina, realizaron un estudio donde el objetivo fue explorar 

y describir los niveles de ansiedad y depresión en el personal de enfermería. La investigación 

fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de diseño no experimental y corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por un total de 52 enfermeras en un Hospital de la ciudad de 

Mendoza. Se utilizó la escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HAD) para la recolección 

de los datos. Se identificaron niveles elevados de ansiedad (72.1%) a diferencia de la 

depresión 13.5%.   

También Ariapooran et al (2022) en Irán evaluaron la prevalencia de estrés, la 

depresión, la ansiedad y la ideación suicida (SI) en enfermeras durante el brote de COVID-19. 

El método de investigación de este estudio fue descriptivo-comparativo. La muestra consistió 

en 315 enfermeras que trabajan en hospitales de la ciudad de Malayer, en el oeste de Irán. Los 

datos se recopilaron utilizando la escala Stress, el cuestionario de depresión de Beck (BDI-13), 

el Inventario de ansiedad (BAI). Este estudio mostró la prevalencia de síntomas 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 enfermería deben prestar más atención a los síntomas del 

estrés en las enfermeras durante el brote de COVID-19 y sus efectos sobre la depresión y la 

ansiedad.  

En Hubei, China, se llevó a cabo un estudio por Zheng et al (2021) en 614 enfermeros y 

enfermeras. Donde se utilizó la versión china del cuestionario DASS -21 para identificar la 

prevalencia de estrés, depresión y ansiedad en las enfermeras durante la pandemia. El tipo de 

estudio fue de corte transversal y para el muestro se utilizó el método de bola de nieve. Para 
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los análisis estadísticos se utilizó la estadística descriptiva donde se encontró niveles normales 

de estrés (82%) , depresión (84.6%) y ansiedad (67.4%) en el personal de salud como también 

para el análisis unitario se utilizó la regresión logística donde se encontró que 4 factores se 

asocian a con el estrés en las enfermeras: años de trabajo (OR = 1,678, IC del 95%: 1,075 a 

2,618), trabajar en una unidad de aislamiento o clínica 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 prácticas de protección ocupacional (OR = 0,269, IC del 95%: 0,166 a 0,438). Concluyendo 

que intensificar las prácticas de protección ocupacional podría ayudar a proteger a las 

enfermeras pediátricas de la depresión, la ansiedad y el estrés. 

Por otra parte, Nadeem et al (2021)en su estudio en Pakistán evaluaron la depresión, 

ansiedad y estrés en las enfermeras durante la tercera ola del COVID-19. De diseño no 

experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 

291 enfermeras. Se utilizó la escala de Depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). Se encontró 

niveles leves de depresión y estrés y niveles moderados de ansiedad en las enfermeras, como 

también se identificó que las enfermeras que trabajaban en la sala “corona” tenían más 

probabilidades de desarrollar depresión, ansiedad y estrés. En conclusión, se observaron 

depresión, 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-Martínez et al (2022)  realizaron una investigación en establecimientos sanitarios 

peruanos, el propósito de la investigación consistió en identificar los elementos vinculados a 

síntomas psicológicos de depresión, ansiedad y estrés en el marco de la pandemia ocasionada 

por el COVID-19. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de diseño no experimental de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 254 colaboradores de la salud. Para la variable 

ansiedad, se utilizó 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 encontró que el 36.2% de los 

colaboradores padecían depresión leve, el 12.6% presentaban síntomas de depresión 

moderada y el 53.9% indicaban tener síntomas de estrés leve.  Además, las alteraciones 

psicológicas fueron expresadas por el personal sanitario, principalmente por aquellos que no 

pertenecían al ámbito médico y que vivían en soledad. En conclusión, el equipo médico 

experimentó trastornos psicológicos, especialmente aquellos que no pertenecían al ámbito 

médico y que vivían en solitario. 

De igual modo, Obando et al (2020) en la ciudad de Lima, determinaron el grado de 

ansiedad, estrés y depresión que presentaron los enfermeros que atienden a los pacientes con 

sospecha de Covid-19. El estudio es de enfoque cuantitativo, de diseño observacional y de tipo 

descriptivo. La muestra lo conformó un total de 126 profesionales de la salud de dos hospitales 

públicos de nivel III de Lima y Callao, en Perú. Para la recopilación de datos se utilizó la escala 

DASS-21. Se encontró que el 39.1% de los enfermeros presentaron algún grado de ansiedad, 

concluyendo que los enfermeros que brindaban atención a los pacientes sospechosos de 

Covid-19 en las unidades de emergencia mostraron niveles más altos de ansiedad en 

comparación con la depresión. El estrés se observó en un número reducido de casos.  

De igual forma, Hesed et al (2020) realizaron un estudio en la ciudad de Cusco donde 

determinó la asociación entre los etilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresión en 

personal de enfermería. El enfoque fue cuantitativo de diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por un total de 91 enfermeras y enfermeros. Se encontró que el 30.8% de 

los participantes padecen de depresión, el 41.8% de ansiedad y el 34.1% de estrés. 

Concluyeron que la forma en que se enfrenta a la evitación puede generar dificultades futuras 

para el personal. 
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Marco conceptual   

Depresión  

La depresión 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 identificó que, en América Latina, Brasil es el país con mayor 

prevalencia de depresión, con un 5,8% de su población afectada; le siguen Cuba (5,5%) y 

Paraguay (5,2%). Chile y Uruguay tienen un 5%, Perú un 4,8%, mientras que Argentina, Costa 

Rica y República Dominicana muestran un 4,7%(El Tiempo, 2017). Debido a la pandemia estos 

índices se incrementaron en un 25% en la población mundial(Organización Mundial de la Salud 

(OMS), 2022).  

La depresión es considerada un trastorno psicológico común 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 sueño y apetito, fatiga y 

dificultad para mantener la atención (Falcato et al., 2017).  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) puede ser 

causado por una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. 

Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la depresión es el resultado de la 

influencia de varios genes que actúan junto con factores ambientales y otros factores de riesgo 

(Bogaert, 2012).  

Signos y síntomas de la depresión. 

La depresión es un trastorno emocional que provoca una sensación constante de 

tristeza y falta de interés, y puede afectar el funcionamiento diario (Krynicki et al., 2018). Los 

síntomas comunes de la depresión 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 síntomas pueden variar de una persona a otra, pero se requiere que un 
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médico diagnostique la depresión cuando un conjunto específico de síntomas persiste durante 

al menos dos semanas.(Krynicki et al., 2018) 

Tratamiento de la depresión. 

Para tratar la depresión implica el uso de medicación(Gabriel et al., 2020), terapia 

psicológica o una combinación de ambas. Los antidepresivos se utilizan principalmente en 

situaciones de depresión moderada o severa. la terapia cognitivo-conductual (TCC) (Reavell et 

al., 2018) y la psicoterapia interpersonal (TIP),(Sockol, 2018) son los medios terapéuticos más 

usados para contrarrestar la depresión.  

Ansiedad  

Experimentar ansiedad de manera esporádica es algo común en la vida (Arango-Dávila 

& Rincón-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 (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2022) 

que alcanzan su punto máximo en cuestión de minutos, conocidos como ataques de pánico. 

 Los sentimientos de ansiedad y pánico pueden obstaculizar las actividades cotidianas, 

resultandos difíciles de manejar y siendo exagerados en relación al peligro realHaga clic o 

pulse aquí para escribir texto.lo cual puede prolongarse por un largo período de tiempo. Como 

medida para evitar la aparición de estos sentimientos, es posible que se eviten ciertos lugares o 

situaciones. Los síntomas pueden iniciarse durante la niñez o adolescencia y continuar hasta la 

edad adulta (Hartman et al., 2019) 

Algunos factores de riesgo de la depresión son: trauma, estrés debido a una 

enfermedad, acumulación 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 Organización Mundial de la Salud, existen diferentes tipos de ansiedad 

tales como: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pánico, trastorno de ansiedad 

social, trastorno de ansiedad por separación(Organización 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 patológica (Diaz & De la Iglesia, 2019). Referente a la 

ansiedad normal, se conoce que permite al individuo destacar y analizar información importante 

sobre la situación, los recursos y el resultado esperado para actuar estratégicamente. Su 

función principal es adaptativa y su objetivo es guiar el comportamiento para enfrentar 

situaciones anticipadas como aversivas o difíciles (Diaz & De la Iglesia, 2019). 

En cuanto a la ansiedad como rasgo de personalidad, aunque la teoría cognitiva no 

considera la ansiedad como un rasgo de personalidad, sí acepta que existen ciertas diferencias 

estables entre individuos que los hacen más propensos a desarrollar trastornos emocionales. 

Este rasgo se relaciona con el neuroticismo y la ansiedad como rasgo, y abarca emociones 

como tensión, preocupación, ansiedad, enojo y tristeza. Está estrechamente relacionado con la 

ansiedad como rasgo. (Diaz & De la Iglesia, 2019) 

Finalmente, la ansiedad patológica, es una reacción emocional excesiva y 

desproporcionada en comparación con la amenaza real presente en una situación determinada. 

Esta respuesta ansiosa incluye no solo miedo, sino también la percepción de aversión, falta de 

control, incertidumbre, vulnerabilidad y la sensación de ser incapaz de alcanzar los resultados 

deseados. Se manifiesta de forma espontánea, inesperada y recurrente, incluso en ausencia de 

una amenaza real (Diaz & De la Iglesia, 2019) 

Signos y síntomas de la ansiedad. 

La depresión puede causar muchos síntomas físicos, como fatiga, pérdida de apetito, 

insomnio, palpitaciones, dolor en el pecho y el abdomen, estreñimiento, dolor muscular y 

esquelético difuso, dolor de cabeza y hormigueo (Antón. M. et al., 2017). 

Tratamiento de la ansiedad. 
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Algunos tratamientos no farmacológicos para tratar la ansiedad son: la musicoterapia, 

terapia psicológica del comportamiento, acupuntura, aromaterapia y técnicas de distracción 

(Chala, 2016). Al igual que la depresión, las terapias psicologías más 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 farmacológico, lo más 

utilizado son las benzodiacepinas, ansiolíticos, óxido nitroso, pasiflora y clonidina (Chala, 2016) 

Estrés  

El estrés se refiere a una sensación de tensión tanto a nivel físico como emocional 

Capdevila y Segundo (2005, citado por Mustaca, 2018). Sostiene que puede ser 

desencadenada por diversos pensamientos o situaciones que generan frustración, furia o 

nerviosismo en una persona Básicamente, el estrés se produce cuando el cuerpo reacciona 

ante un desafío o una demanda que se le presenta. 

Por otro lado, es común 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 más 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 episódico se presenta cuando el estrés agudo 

ocurre con frecuencia; y el estrés crónico 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 Asociación americana de psicología, existen 4 tipos de estrés: el estrés 

agudo, estrés agudo episódico, estrés crónico y estrés traumático (American Psychological 

Association, 2022).  El estrés agudo es la manifestación más frecuente del estrés, y surge de 

las demandas y tensiones experimentadas en el pasado reciente, así como de las demandas y 

tensiones anticipadas en el futuro cercano (Ávila, 2014)Cuando se experimenta estrés agudo, 
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el sistema nervioso simpático se activa rápidamente, lo que provoca la producción de 

catecolaminas internas. Al mismo tiempo, se produce una activación gradual del eje 

Hipotálamo-Hipófisis-Suprarrenal (HHS), lo que estimula la liberación continua y progresiva de 

cortisol y corticosterona (Ruiz-Ramírez et al., 2022).  

En cuanto al estrés agudo episódico, se caracteriza a aquellos individuos que 

experimentan frecuentemente estrés agudo. Son personas que se encuentran sobrecargadas 

de trabajo, con múltiples compromisos y una lista interminable de tareas por hacer. Los 

problemas parecen surgir una y otra vez en sus vidas, siempre están apurados, pero 

constantemente llegan tarde, lo que resulta en una sensación de desorden y caos en sus vidas. 

(Myers-Walls, 2020).El estrés crónico aumenta la reactividad emocional de los humanos, en 

casos extremos, el estrés crónico induce o exacerba trastornos psiquiátricos, como depresión, 

ansiedad y trastornos de estrés postraumático(Brown et al., 2017) 

Signos y síntomas del estrés. 

La OMS indica que algunos síntomas del estrés son: nerviosísimo, estar distraído, 

preocupado y presionado(Organización Mundial de la salud (OMS), 2023). Si el nivel de estrés 

aumenta o dura más tiempo, puede experimentar otros efectos físicos o emocionales: fatiga, 

depresión, dolor o presión en el pecho, latidos cardíacos acelerados, mareos, temblores, 

dificultad para respirar, períodos menstruales irregulares, disfunción eréctil (impotencia), 

pérdida de la libido (deseo sexual). Estos síntomas 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 Organización 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 persona y 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 evitación y de 

búsqueda de seguridad que impiden la autocorrección de creencias erróneas, lo que facilita el 

manejo del estrés y así 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 relajación y/o físicos (Takami et al., 2022) también son 

considerados tratamientos efectivos para lidiar con el estrés  

Bases teóricas  

La investigación se fundamenta en la teoría de autocuidado de Dorotea Orem. El 

autocuidado es un término omnipresente con una amplia aplicación y utilidad global en todas 

las disciplinas (Walker, 2020) La Organización Mundial de la Salud (Organización 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 más 

del 50 % de la población mundial sin acceso a atención médica formal (Organización Mundial 

de la Salud, 2017) y más del 50 % de adultos con una o más enfermedades crónicas. 

El cuidado personal suele ser el único medio para promover y mantener la salud y el 

bienestar. La Teoría del Déficit de Autocuidado es una de las teorías de enfermería más 

utilizadas en la práctica clínica de enfermería. Orem se propuso establecer la esencia de la 

atención de enfermería y el propósito fundamental de esta. En la preocupación de enfermería 

discutió las necesidades individuales para la acción de autocuidado, que el enfermero debe 

brindar cuidados para el sostenimiento de la vida y la salud, la recuperación de la enfermedad. 

Según ella, el autocuidado es una función reguladora humana que toma la forma de una acción 

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. Además, en su teoría, la persona se identifica en dos categorías, una que 

necesita atención y otra que brinda atención.  
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Capítulo III  

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución  

El estudio se realizó en un hospital de Huancayo, departamento de Junín. La misma 

que cuenta con los servicios de UCCI, Oncología, medicina interna, medicina especializada, 

cirugía general, urología, dermatología, cardiología medicina interna, infectología; se desarrolló 

en el Servicio de cuidados intensivos. A este lugar acuden la población en forma particular y los 

enfermeros trabajan brindando cuidados de enfermería a pacientes con sospecha, o casos 

confirmados de COVID-19. La investigación se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos que 

cuenta con 15 camas. 

Población y muestra 

Población 

El presente estudio tiene como población 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 señala Shukia (2020) que la población es 

aquel conjunto o grupo de todas las unidades sobre las que se van a aplicar los resultados de 

la investigación. 

Muestra 

Derivado de lo anterior se llevará a cabo un muestreo censal, por lo tanto, la muestra 

estará conformada por el total de la población.  

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión.  

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

Enfermeros que trabajan en cuidados intensivos  

Enfermeros que acepten participar en la investigación de forma voluntaria. 
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Criterios de exclusión. 

Personal que viene de apoyo de otros servicios y a los enfermeros que no acepten 

participar en la investigación 

Tipo y diseño  

La investigación que se desarrollará es de enfoque cuantitativo, puesto que los 

resultados a ser analizados serán fundamentados a través de la estadística. El diseño de la 

presente investigación es no experimental, las investigaciones no experimentales, según 

Kotzian et al., (2020) son aquellas que no manipulan la información, los datos son procesados 

de acuerdo al momento y según la recolección que se hizo, para tener información validad en 

un 100%. De corte transversal ya que la investigación se realizará una sola vez en el tiempo. 

Así mismo guarda un tipo correlacional porque busca encontrar la relación entre los 

niveles de ansiedad, depresión y estrés en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo, sin 

incluir grupos de control (Manterola et al., 2019).   

Identificación de variables  

Variable 1: Nivel de Estrés 

Variable 2: Nivel de Ansiedad 

Variable 3: Nivel de Depresión 
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Operacionalización de variables  

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Estrés 

Es una reacción fisiológica, 
psicológica y conductual de un 
individuo a cualquier cambio en 
el ambiente(estresor)para 
adaptarse a el mediante esta 
respuesta nuestro organismo se 
prepara para hacer frente a la 
nueva situación 

El estrés es una reacción física, 
psicológica y conductual frente a una 
situación estresante y genera cambios en 
nuestro cuerpo y en nuestra mente.   
Estrés Leve >_ 8-9 Estrés Moderado 10-12 
Estrés Severo 13-16 
Estrés extremadamente severo 17 o más. 
 

Factores intrínsecos 
 

Factores extrínsecos 

Ítems 1, 6, 8, 
11, 12, 14, y 18 

Ordinal 
 

Ansiedad 

Es un estado emocional 
consistente en reacciones de 
miedo o aprensión anticipatorios 
de peligro o amenazas, 
acompañados de activación del 
Sistema nervioso autónomo. 
 
 
 

Es un estado emocional consistente en 
reacciones de miedo o aprensión 
anticipatorios de peligro o amenazas, 
acompañados de activación del Sistema 
nervioso   Ansiedad leve >_4 
Ansiedad moderada 5-7 
Ansiedad severa 8-9 
Ansiedad extremadamente severa 10 o 
más 

Factores intrínsecos 
 
 
Factores extrínsecos 

Ítems 2, 4, 7, 9, 
15, 19 y 20 

Ordinal 

Depresión 

La depresión es un trastorno 
mental frecuente, que se 
caracteriza por la presencia de 
tristeza, pérdida de interés o 
placer, sentimientos de culpa o 
falta de autoestima, trastornos 
del sueño o del apetito, 
sensación de cansancio y falta 
de concentración (OMS, 2020) 
 

La depresión es un trastorno mental 
frecuente, que se caracteriza por la 
presencia de tristeza, pérdida de interés o 
placer, sentimientos de culpa o falta de 
autoestima, trastornos del sueño o del 
apetito, sensación de cansancio y falta de 
concentración. 
Depresión leve: >_ 5-6 
Depresión moderada: 7-10 
Depresión severa: 11-13 
Depresión extremadamente severa: 14 o 
más 

 
Factores intrínsecos 

 
Factores extrínsecos 

 
Ítems 3, 5, 10, 
13, 16, 17 y 21 

Ordinal  
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Técnicas de Recolección de Datos 

La técnica de recolección de datos será mediante la encuesta y el instrumento será 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 español por Bados et al. (2005), la 

escala consta de 3 dimensiones: estrés, depresión y ansiedad, con un total de 21 ítem y una 

escala Likert de 4 puntos que va de 0 a 3.  El análisis factorial confirmatorio indicó que se 

cumplió con los criterios de bondad de ajuste lo que indica que el instrumento es válido (GFI 

≥.90; CFI ≥.90; and RMSEA ≤.05.), como también mediante alfa de Cronbach se tuvo una de 

α=.82 

Validez y confiabilidad  

Para medir la validez del instrumento se realizó el análisis factorial exploratorio y 

confirmatorio del instrumento y este fue superior a 0.7 lo indica que es válido. En cuanto a la 

confiablidad se utilizó el alfa de Cronbach y este arrojó un ponderado superior a 0.8 lo que 

asevera que el instrumento es confiable 

Proceso de recolección de datos  

Para ejecutar el instrumento se solicitó la autorización a través de una solicitud dirigida 

al director de la clínica, después de obtener la aprobación de cada supervisor de área y/o 

departamento mediante un documento, se llevó a cabo la aplicación de los instrumentos. Una 

vez obtenida la autorización, se accedió a cada área de servicio, donde se brindó una 

explicación al personal de enfermería acerca del objetivo del estudio y la manera adecuada de 

llenar los instrumentos. Se solicitó la firma del consentimiento informado y la información se 

recolectó en el turno mañana.  

Procesamiento y análisis de datos  

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

Microsoft, la cual fue importada al software estadístico SPSS V26.  Se obtuvieron los datos y se 



26 

 

analizaron descriptivamente las variables, que fueron mostradas en tablas y gráficos lo cual es 

objetivo de estudio.      

Consideraciones éticas 

Dentro de la investigación se respetó las normas de redacción y derechos de autor, 

además de respeto a las instituciones sujeto de estudio. La conducta de la investigadora está 

en consonancia con las normas establecidas por la Universidad Peruana Unión y el Comité de 

Ética, en cuanto a la elaboración de artículos y la recopilación de datos, garantizando en todo 

momento la integridad ética en la investigación.  Se recabó para tales efectos el consentimiento 

informado y se respetó los derechos humanos al momento de encuestar y al momento de 

exponer los resultados, así como la confidencialidad de los datos recabados. 

La autora solo utilizó la información obtenida para los propósitos de la investigación, en 

línea con los principios éticos de Belmont.  

En cuanto a la beneficencia, los participantes del estudio se beneficiaron, ya que la 

práctica de administración de citostáticos y el cuidado brindado a los pacientes fueron 

evaluados por los directivos del hospital, lo que resultó en una mejora en la calidad de la 

atención. 

El estudio no causó daño a los participantes, ya que consistió únicamente en la 

observación visual de las tareas realizadas por los enfermeros en su lugar de trabajo, previa 

autorización de los pacientes. 

En relación con la justicia, se respetó a todos los participantes sin discriminación 

alguna, sin tener en cuenta su género, etnia, edad, creencias, afiliación política, condición 

social o económica. 
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Capítulo IV  

Administración del Proyecto 

Cronograma de Actividades 

 2022 2023 
Descripción de Actividades O N D E F M A M J J A S 

Proyecto Búsqueda de 
información 

            

Diseño de estudio             
Aprobación             

Ejecución Recolección de datos             
Procesamiento y 
análisis de datos 

            

Redacción Redacción de 
borradores del articulo 

            

Dictaminación del 
artículo 

            

Sumisión del artículo             
Cierre Sustentación             

Entrega del 
documento final al 
repositorio 
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  Presupuesto Proyectado 

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 lingüístico 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 2.5 7.5 
 Otros    100.0 
3 Servicios de traducción 03 100.0 300.0 
 Inscripción y dictaminarían del 

Proyecto 
01 50.0 50.0 

 Inscripción del proyecto y asesor de 
tesis 

03 100.0 300.0 

 Dictaminarían del informe final de 
tesis 

01 50.0 50.0 

 Derechos de sustentación, 
documentos y derecho de 
graduación 

01 250.0 250.0 

 Impresión y anillados de ejemplares 
de la investigación 

500 0.20 100.0 

 Fotocopias 500 0.10 50.0 
 Viáticos   30.0 600.0 
         Totales 5575.50 
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Apéndice A: Instrumentos de Recolección de Datos 

Cuestionario DASS-21 

Introducción:  

El DASS-21 es un cuestionario de autoinforme de 21 ítems diseñado para medir la 

gravedad de un rango de síntomas comunes a la depresión, la ansiedad y el estrés. 

Presentación:  

El propósito es determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresión a través del 

presente cuestionario que se aplicara en forma anónima. 

Instrucciones:  

Por favor lea cada afirmación y encierre en un círculo un numero 0,1, 2, 3 que indique 

cuanto de esa afirmación se aplica a su caso durante el último mes. No existen respuestas 

correctas o incorrectas. No gaste mucho su tiempo en cada afirmación. 

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

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

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

 

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

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

2 Se aplica a mí en un grado considerable, o en una Buena parte del tiempo. A menudo 

(AM) 

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

 

En el último mes… 

1. Me costó mucho relajarme ................................................  0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca  ................................  0 1 2 3 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo  .....................  0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar ..................................................  0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas  ......  0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones  ..........  0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban  ......................................  0 1 2 3 

8. Sentí que tenía muchos nervios ........................................  0 1 2 3 
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9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía 
tener pánico o en las que podría hacer el ridículo  ............  

0 1 2 3 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir ................................  0 1 2 3 

11. Noté que me agitaba .........................................................  0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil relajarme  ...............................................  0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido  ................................................  0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 
estaba haciendo  ...............................................................  

0 1 2 3 

15. Sentí que estaba al punto de pánico  ................................  0 1 2 3 

16. No me pude entusiasmar por nada ....................................  0 1 2 3 

17. Sentí que valía muy poco como persona  ..........................  0 1 2 3 

18. Sentí que estaba muy irritable ...........................................  0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber 
hecho ningún esfuerzo físico .............................................  

0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón  .......................................................  0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido ..........................   0 1 2 3 
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Apéndice B: Validez del instrumento 

 

 
J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 S N 

C-
1 

V de 
Aiken 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
Orden de las preguntas 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 4 5 1 0.8 
Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
Palabras difíciles de entender en los items 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
Opciones de respuestas pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
Correspondencia con la dimensión o 
constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
V de Aiken Total              0.97 
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Apéndice C: Confiabilidad el instrumento 

Alfa de Cronbach del instrumento de investigación: cuestionario DASS – 21 

Encuesta
dos 

Ítems 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21  Suma 

E1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 
E2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 
E3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 13 
E4 2 2 1 0 0 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 46 
E5 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
E6 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 
E7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
E8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
E9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
E10 2 0 1 1 2 1 1 1 1 2 0 2 2 1 1 1 2 1 1 0 2 25 
E11 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
E12 2 3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 15 
E13 2 1 1 0 2 2 1 2 1 0 0 2 2 2 2 1 1 1 0 1 0 24 
E14 2 1 1 1 2 2 1 0 2 2 1 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 37 
E15 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 2 0 15 
E16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
E17 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 11 
E18 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
E19 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 19 
E20 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 
E21 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7 
E22 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 
E23 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 16 
E24 3 0 2 2 3 2 0 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 43 
E25 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 11 

Varianza 
0.714 

0.53
8 

0.31
0 

0.32
6 

0.76
2 

0.67
8 

0.48
0 

0.69
8 

0.72
0 

0.73
0 0.730 0.742 1.066 0.406 0.720 0.618 0.650 0.422 0.602 0.742 

Sumatoria 
de 

varianzas 
13.21

92                    
Varianza de 
la suma de 
los ítems 

168.4
8                    
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α: 
Coeficiente de confiabilidad del 

cuestionario 
0.96762 

k: Número de ítems del instrumento 21 
 

 Sumatoria de las varianzas de los ítems. 13.2192 
 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 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 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 Unión 
Escuela de Posgrado 
UPG de Ciencias de la Salud. 

Consentimiento Informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Nivel de estrés, ansiedad 

y depresión 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 depresión de los enfermeros durante el periodo de 

pandemia en el servicio de cuidados en un hospital de Huancayo.  Este trabajo académico está 

siendo realizado por la Lic. Haydee Rodríguez Curazi, bajo la asesoría de la Mg. Delia Luz 

León castro. La información otorgada a través de Cuestionario de DASS-21 será de carácter 

confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, 

está la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 
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Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones 

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: ______________________________________________________ 

DNI: ____________________   Fecha: _______________________________________ 

 

_________________________ 

                   Firma 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 
Título Problema general Objetivo general Población y 

muestra 
Tipo y diseño Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 
Nivel de estrés, 
ansiedad y 
depresión 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 relación existe 
entre los niveles de 
estrés, ansiedad y 
depresión 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 la relación entre 
el nivel de estrés, ansiedad 
y depresión de los 
enfermeros durante la 
pandemia por Covid 19 en 
los enfermeros en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos en un hospital 
de Huancayo, 2023l 

34 enfermeros Tipo: correlacional. 
Corte: Transversal 
Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: No 
experimental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se utilizará el 
Cuestionario de 
DASS-21 la escala 
consta de 3 
dimensiones 
(estrés, depresión y 
ansiedad) con un 
total de 21 ítem y 
una escala Likert de 
4 puntos que va de 
0 a 3 Problema específico Objetivos específicos 

¿Cuáles 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, 2023? 
¿Cuáles 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, 2023? 
 
¿Cuáles son los niveles 
de depresión de los 
enfermeros durante la 
pandemia por Covid 19 
en los enfermeros en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos en un hospital 
de Huancayo, 2023? 

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 
depresión de los 
enfermeros durante la 
pandemia por Covid 19 en 
los enfermeros en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos en un hospital 
de Huancayo, 2023 

 


