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RESUMEN

La presente investigacion testa denominada: “IMPACTO EMOCIONAL POR
COVID-19 EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO — PUERTO MALDONADO 2021~
cuyo objetivo es “Determinar el nivel del Impacto emocional por covid-19 en el
personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
Puerto Maldonado”, la metodologia que se empleo es de tipo basico, disefio
descriptivo simple, un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, poblacion y muestra de 60 personal de enfermeria del centro de
salud nuevo milenio, técnica es la encuesta, instrumento el cuestionario, en
este caso fue un cuestionario por ser de estudio una sola variable
independiente, donde el resultado indica que un 76.67% de los encuestados,
manifiestan que a veces aprecian un impacto emocional dado por el covid-19.
Llegamos a la conclusion que El nivel de impacto emocional por COVID 19
gue reportan el Personal de enfermeria que labora en el centro de salud

nuevo milenio — Puerto Maldonado es bajo.

Palabra clave: ansiedad, miedo, estrés, ira.



ABSTRACT O SUMMARY

The present investigation is called: "EMOTIONAL IMPACT BY
COVID-19 IN THE NURSING STAFF WORKING IN THE NEW
MILENIO HEALTH

CENTER - PUERTO MALDONADO, 2021" whose objective is
"Determine the level of emotional impact by covid-19 in the staff of
nursing that works in the health center new millenium - Puerto
Maldonado ", the methodology that is used is of basic type, simple
descriptive design, a quantitative approach, non-experimental
cross-sectional design, population and sample of 60 nursing
personnel of the new millennium health center, technique is the
survey, instrument the questionnaire, in this case it was a
guestionnaire because a single independent variable was studied,
where the result indicates that 76.67% of the respondents stated
that they sometimes appreciate the emotional impact of covid-19.
We conclude that the level of emotional impact by COVID 19
reported by the nursing staff who work in the new millennium health

center - Puerto Maldonado is low.

Key word: anxiety, fear, stress, anger.



INTRODUCCION

Ministerio de Salud del Peru confirm6 el 6 de marzo de 2020, el ler caso
positivo de COVID-19, marcando la apertura del registro de la nueva
enfermedad coronavirus en el Pera. De ahi en adelante, este problema se ha
extendido de manera rapida entre la poblacién. El Gobierno Nacional ordend
el 16 de marzo de 2020, una cuarentena en todo el estado, que duré hasta el
1 de julio de ese mismo afio. Después se ampliaron los periodos de
cuarentena y/o toque de queda en las ciudades y regiones que presentaban

mayores tasas de infeccion.

La DIRESA MADRE DE DIOS informé que hasta el 17 de febrero del presente
se reportaron 18,607 casos positivos desde el comienzo de la pandemia en
Madre de Dios. De las cuales, 14,411 correspondian a la provincia de
Tambopata y 11,591 a la ciudad de Puerto Maldonado, que también se

encuentra en el distrito de Tambopata.

La epidemia de COVID-19 desde hace mas de un afio y medio esta causando
estragos en la humanidad. Ha provocado una serie de crisis, entre ellas las
relacionadas con la salud, la educacién, la politica, la economia, la cultura, la
sociedad y las cuestiones existenciales. También ha creado la "nueva
normalidad”, un nuevo entorno socioproductivo caracterizado por la ubicuidad
de la tecnologia digital. La complejidad, las virtualizaciones, la inestabilidad,
la inseguridad, en las diferentes formas, el cambio perpetuo y la prueba

permanente de la adaptabilidad humana son sus rasgos definitorios.

Esta claro que la naturaleza inesperada de la pandemia, las medidas de
prevencion, contencion y contrarresto tomadas por paises a nivel mundial, asi
como el miedo al contagio, las muertes y el pesadumbre de familias y amigos,
tuvieron un impacto emocional en gran parte de las personas, sobre todo

durante los primeros meses de la pandemia, cuando tuvieron que cumplir



Vi

normas en lo que respecta a la bioseguridad y reclusién social. Expresados
en varios niveles por una variedad de emociones, como la ira, la tristeza, el
insomnio, la adiccién, el miedo, la desesperacion, la ansiedad, el estrés y la

desesperanza.

En general, todos hemos experimentado efectos psicologicos que han
modificado nuestros comportamientos, pensamientos Yy sentimientos,
predominando negativas emociones como consecuencia de acontecimientos
vitales caracterizados por pérdidas, dafios, sufrimientos o peligros (miedo al

contagio).

Es vital subrayar que estas circunstancias dificiles también presentan
dificultades, y es a través de estos obstaculos que los individuos pueden
crecer 0 mejorar sus cualidades personales la aceptacion del cambio, la
adaptacién, como laresiliencia, la generosidad, la comprension, la solidaridad,

y el altruismo.

Los factores mencionados inspiraron la realizacion de esta tesis, cuyo objetivo
principal fue determinar si existian variaciones en la forma en que el COVID-
19 afectaba al personal de enfermeria que trabajaba en el “Centro de Salud

Nuevo Milenio de Puerto Maldonado”.

El presente estudio se ha realizado teniendo en cuenta los factores

predeterminados y se ha dividido en los cuatro capitulos siguientes:

En el capitulo | se analiza el problema del estudio, con referencias a la
descripcién del problema, los objetivos, la importancia, el alcance y las

restricciones de la investigacion.

En el Capitulo Il se desarrollan el contexto de la investigacion, los

fundamentos tedricos y conceptuales y las definiciones de los términos.

El capitulo 1ll, Metodologia de investigacién, enfoque de investigacion, tipo,

disefio, poblacion, muestra, muestreo, técnica, instrumento.
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El capitulo IV, Resultado de investigacion, resultados descriptivo e inferencial,

discusiones, conclusiones y resultados de investigacion.
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CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema.

La DIRESA MADRE DE DIOS informé que hasta el 17 de febrero del presente
se reportaron 18,607 casos positivos desde el comienzo de la pandemia en la
region Madre de Dios. De ellos, 14,411 correspondian a la provincia de
Tambopata y 11,591 a la ciudad de Puerto Maldonado, que también se

encuentra en el distrito de Tambopata.

La pandemia COVID-19, generada por el coronavirus SARS-CoV-2, afecté a
toda la humanidad durante mas de un afio (Pareja y Lisarazo, 2020). Las
estructuras sanitarias, econdmicas, socioculturales y educativas han sufrido

los efectos desfavorables y perjudiciales de esta situacion.

Los sistemas sanitario, econémico, cultural y educativo han sufrido las
consecuencias de esta situacion. En general, los periodos cruciales, duros,
desagradables y sombrios se han incorporado a todas las interacciones
cotidianas o "regulares" de la poblacion.

Como consecuencia, la emergencia de salud publica ha obligado a los
gobiernos a aplicar ciertas medidas que contemplan la bioseguridad para la
prevencion y contencion, como la segregacion social, la utilizaciéon de
mascarillas, el lavado de manos de manera constante, el control de la
temperatura, utilizacion de alcohol en gel y las pruebas de capacidad
pulmonar, entre otras. Las situaciones de alta contagiosidad necesitan la

accion drastica de imponer el aislamiento o la cuarentena.

Se tomd la decision de cerrar las instituciones a nivel del personal de

enfermeria, pero esta decision no afecto a la atencion médica. Esta decision
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cre6 multiples retos para los gestores y la comunidad que trabaja en el sector
sanitario a todos los niveles, especialmente en los puestos de salud. Las que
tuvieron que adaptarse con las medidas de contagio. Por otro lado, el personal
de enfermeria tuvo que someterse a una serie de cambios administrativos y

de formacién como consecuencia de la situacion.

Virtual o remoto. Inducir un estado de shock emocional en quienes ocupan
puestos directivos, asi como en el personal de enfermeria y administrativo, y

en los usuarios y miembros de organizaciones sociales y productivas.

El citado escenario de choque fue desigual con respecto a las entidades

publicas de nuestro pais.

Los puestos de salud institucionales situados en las capitales de las regiones
fueron dotados de la infraestructura tecnoldgica y la formacién adecuadas han
sido capaces de brindar una solucion regularmente satisfactoria a la situacion,
en cambio en las provincias los enfermeros sin equipamiento ni preparacion
de la estructura tecnolégica actualizada y con experiencia preliminar en
prevencion de pandemias han tenido muchas complicaciones para reaccionar
de manera inmediata a la creacion de estructura de prevencion y lograr

realizar sus actividades con normalidad los enfermeros.

Lo anterior ha tenido una enorme influencia en la salud mental y psicoldgica
de todo el puesto sanitario del nuevo milenio, sobre todo en la salud
socioemocional, que se manifiesta en un aumento del miedo, la preocupacion,
la tension, la tristeza, la incertidumbre y la desesperanza.

A escala mundial, regional y nacional, la pandemia aceleré la investigacion en
lo que respecta la ciencia, las humanidades y la tecnologia, especialmente la
biologia, la economia, la telemedicina, la bioquimica, la biotecnologia, la
epidemiologia, la psicologia, las tecnologias digitales y la educacion, entre

otros.

Hay mucha informacion o datos importantes disponibles en este momento.
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Esta informacion permiti6 a los gobiernos a nivel mundial a elaborar
programas, politicas y tomar decisiones para abordar e intervenir en los
sectores sanitario, econdmico y financiero, educativo y social. Estas politicas,
programas y decisiones ayudaron a las personas a adaptarse a la "nueva
normalidad”, que es un entorno volatil, complejo, ambiguo y incierto
(Chawla&Lenka, 2018), transversalizado como consecuencia de la existencia
y omnipresencia de tecnologia digitale e informéaticas en constante

crecimiento.

Las dificultades derivadas o la influencia de la pandemia en la salud mental,
emocional o psicolégica de la poblacion, asi como en el personal de
enfermeria, tanto a nivel mundial como nacional, ha sido una linea de
investigacion significativa y pertinente producida durante las pandemias.
(Sanchez Carlessi, et al, (2021); Gonzales (2020); Nieto (2020); Huarcaya
(2020); OPS, (2020); OMS, (2020); Gazzaniga, (2020); Garcia, (2020); Santa-
Cruz (2020))

La investigacién sobre factores psicosociales, como la ansiedad, el estrés,
el miedo, la desesperacion, los pensamientos suicidas, la adiccion, la
rabia, la frustracion y la tristeza, se ha registrado en nuestro entorno y en
el contexto de la educacion universitaria. (Sanchez&Mejia (2020); Carloza
— Saravia, Cedillo —Ramirez, 2020; Rodriguez, et al 2020; Vivanco, 2020;
Yarleque, et al (2020)).

Asimismo, el impacto emocional por covid-19 en los trabajadores de
enfermeria que laboran en el “centro de salud nuevo milenio — Puerto
Maldonado”, Frente a la pandemia, ha adoptado un enfoque proactivo en todo
lo que tiene que ver con la prevencion de la infeccibn por COVID-19,
adhiriéndose y difundiendo los protocolos y medidas de bioseguridad que el
Ministerio de Salud aconseja, a nivel institucional y en su accion de proyecciéon
social, con énfasis en lo que respecta a la proteccion de la salud fisica y su

integridad. Pero hasta ahora no se ha hecho nada para detener, limitar o
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afrontar el estrés emocional y mental surgido por la pandemia y la medida
sanitaria normalizadas ha provocado en las enfermeras y el resto del personal
de enfermeria. Esta situacion merece el desarrollo de toda una linea de
investigacion, que contemple a la institucion en su conjunto, de manera que
se pueda realizar un andlisis situacional del problema de salud mental, que
fundamente de manera empirica aquellos planes o programas de accién a ser
elaborados con una perspectiva integral, intersectorial e interdisciplinaria para

la atencién del bienestar integral de los profesionales de enfermeria.

Todas estas consideraciones nos inspiraron la puesta en marcha de nuestra
investigacion. sobre “Impacto emocional por covid-19 en el personal de
enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto
Maldonado”, El propdésito de este estudio pretende contribuir a llenar un vacio
de conocimiento y aportar al area de estudio de la salud mental o emocional
gue fue eliminada del plan estratégico de investigacion del “Centro de Salud
Nuevo Milenio” a pesar de su importancia, pertinente y valor formativo. Por

ello, las siguientes preguntas serviran de guia para la investigacion propuesta:

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

¢,Cudl es el nivel del Impacto emocional por covid-19 en el personal de

enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio - Puerto

Maldonado?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel del ira y resentimiento del personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado?

¢,Cudl es el nivel del miedo del personal de enfermeria que labora en

el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado?
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¢,Cudl es el nivel de ansiedad del personal de enfermeria que labora en

el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado?

¢ Cuél es el nivel de estrés del personal de enfermeria que labora en el

centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel del Impacto emocional por covid-19 en el personal
de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio - Puerto
Maldonado.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel del ira y resentimiento del personal de enfermeria

gue labora en el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado.

Determinar el nivel del miedo del personal de enfermeria que labora en

el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado.

Determinar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria que labora

en el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado.

Determinar el nivel de estrés del personal de enfermeria que labora en

el centro de salud nuevo milenio - Puerto Maldonado.
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1.4. Variables.

1.4.1. variable independiente.

Impacto emocional por covid-19

Dimensiones: Ira, Miedo, Ansiedad, Estrés, Depresiéon

Definicion conceptual
Impacto emocional por COVID 19
Lo que ocurre durante el escenario de emergencia, en otras palabras, cuando

los individuos sufren el impactado en mayor o menor gravedad (Sainz,2003).

Definicion Operacional
Impacto Emocional por COVID 19: El Cuestionario de Impacto Emocional
(COVID 19) sera administrado al personal de enfermeria que labora en el
“Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado” con el fin de medir las
dimensiones de Ira, Miedo, Ansiedad, Estrés y Depresion. El proposito de esto
es determinar el impacto de cada una de estas emociones individualmente, lo
gue permitirdA a las autoridades de turno tomar decisiones mas

informadas.Garcia y Magaz(2020).



17

1.5. Operacionalizacién de variables.

Variables Dimensiones Indicadores
Impacto Emocional s+ Ira Respuestas a los ltems del 1
al4
por COVID-18 « Miedo Respuestas a los items del 5 al
; 3
* AHSIE&EIEIEI Respuestas a los items del 9 al
» Esfres 12
= Depresion Respuestas a los items del 13
al 16
Respuestas a los items del 17
al 20

1.6. Justificacion.

A Nivel teodrico:

Teoricamente, argumentd, este estudio tiene mérito, ya que permitira
identificar mas informacion que estara salvaguardada por conceptos y teorias
apropiadamente mencionados, por ende, serviran de base para estudios
futuros.

A nivel préctico:

Los resultados de este estudio se haran accesibles a las autoridades
correspondientes, lo que se considera una razén practica ya que les ayudara
a elaborar politicas para mejorar la calidad de la atencion que brinda el
personal de enfermeria del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado.

A Nivel Metodoldgico:

Desde un punto de vista metodoldgico, este estudio proporcionara a futuros
investigadores cuestionarios validados y fiables que podran utilizar como
fuente de informacion para complementar los datos recogidos por sus

instrumentos.
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La importancia de esta investigacion es determinar el nivel del Impacto
emocional por covid-19 en los trabajadores de enfermeria que laboran en el
centro de salud nuevo milenio, para que las autoridades de turno de dicha
institucién tomen en cuenta que las emociones psico-sociales alteran la
calidad de vida de cada uno de ellos, ya que muchos de los enfermos no

qguieren laborar con pacientes o en el area COVID-19.

1.7. Consideraciones éticas.

Se respetara los derechos de autores, el reglamento de grados y titulosde
la UNAMAD, las normas Vancouver en las citaciones, los derechos de

anénimos los encuestados “enfermeros”.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de estudios.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Espinosa et al, (2020) en su trabajo sobre el “impacto psicologico de la
COVID-19 en estudiantes de Ciencias Médicas, Los Palacios”, donde se el
objetivo de este estudio es analizar el efecto de COVID-19 en los estudiantes,
entre abril y julio de 2020, los investigadores recopilaron datos en un estudio
transversal y descriptivo, la muestra de estudio estuvo formada por 63
estudiantes, a quienes se aplicé la «escala de resiliencia de Connor-
Davidson» y la escala de evaluacion del estrés, como resultado se obtuvo que
Solo el 20,6% de los alumnos mostraba niveles bajos de resiliencia, mientras
gue el 79,4% restante mantenia comportamientos resilientes. Sélo el 33,3%
de los alumnos presentaba niveles normales de tension, mientras que el
66,7% restante mostraba signos de estrés. Se llegd conclusién de que los
estudiantes, desde que se ofrecieron a asumir la responsabilidad sin reservas,
han sido un pilar vital en la lucha contra la propagacion de la enfermedad y en
su eliminacion. Por otra parte, esta circunstancia influyé psicolégicamente en
ellos y, en consecuencia, la mayoria presenta signos de estrés y una
puntuacién baja en los aspectos de espiritualidad, de presion bajo control y

resiliencia.

Hernandez (2020) realizo una investigacidon con respecto a la “Gestion de las
emociones en tiempos de pandemia y su impacto en el rendimiento
académico”, donde se propuso averiguar el efecto del cambio de metodologia
de ensefianza en el rendimiento académico de los estudiantes, en este caso
provocado por problemas de la pandemia. Se elaboré una encuesta en Google

Form para un publico objetivo de estudiantes de secundaria del politécnico de
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Santo Domingo, Republica Dominicana, con edades que comprenden los 11
y los 18 afios. Segun los resultados, aunque el 17% de los adolescentes
encuestados se habia visto afectado por el COVID-19, el 83% no (ni sus
miembros de su familia). En cambio, a lo largo de esta pandemia, las
emociones mas comunes experimentadas por la muestra encuestada fueron
el miedo, la alegria, la desesperacion, la ira y la tristeza con un 14%, 31%,

12% y 40% respectivamente.

Sandin, et al, (2020) llevaron a cabo la investigacion de “impacto psicologico
de la pandemia de COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacién
espafiola asociados al periodo de confinamiento nacional”. Se propusieron
investigar los efectos psicoldgicos de la pandemia y el aislamiento nacional
gue sufrié Espafia en marzo y abril de 2020. La muestra de estudio incluyo a
1161 individuos (de 19 a 84 afios) que contestaron la encuesta de forma on-
line respecto al efecto psicolégico del coronavirus, en donde se emplo la
escala PANAS de efecto positivo y negativo y las escala de intolerancia. Los
resultados muestran que las categorias de contagio, enfermedad, muerte,
aislamiento social y problemas de trabajo e ingresos son las preocupaciones
mas frecuentes. Se descubrié un efecto emocional significativo, como se
observa en las preocupaciones por el coronavirus, los problemas de suefio y
los sintomas emocionales (desesperacion, preocupacion, depresion, estrés,
ansiedad, inquietud e nerviosismo). Tanto la intolerancia a la ambigiedad
como la exposicién a diversos medios de comunicaciéon son indicadores
importantes del efecto. Ademas, se demostré6 que el confinamiento daba

preferencia a ciertos acontecimientos personalmente satisfactorios.

Andrade y Segura (2020) Realizaron la investigacion titulada “los conflictos
emocionales y el aprendizaje virtual en los estudiantes universitarios de la
carrera de comunicacion social de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias
Sociales de la Universidad Técnica de Ambato en la Pandemia del Covid
19”.donde se propusieron determinar si el estado de animo y las emociones
tienen un efecto sobre el aprendizaje virtual en 70 estudiantes matriculados

en el primer y octavo semestre a quienes se les aplico un cuestionario. Es bien
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sabido que las emociones desempeiian un papel clave en la manera que una
persona percibe y responde a diversos acontecimientos. Los resultados
indicaron que perciben bajos niveles de felicidad y optimismo, la irritacion y la
ira, perciben como un estado emocional neutro, estas son las emociones
predominantes que sienten los universitarios. Esto es evidente en todas las
responsabilidades académicas, domésticas y sociales que se espera que el
estudiante cumpla.

Romero y Matamoros (2020) realizaron una investigacion respecto al “impacto
académico, econdmico y psicolégico del covid-19 en los estudiantes de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua”. Cuyo propésito fue evaluar la
influencia que el COVID-19 ha tenido en los estudiantes, teniendo en cuenta
su punto de vista en lo que respecta a lo académico, psicolégico y econdémico.
Para ello, se adapt6 a una investigacion cuantitativa-exploratoria y descriptiva
una escala destinada a evaluar los efectos de estos tres factores en los
estudiantes universitarios en el contexto de la pandemia. El cuestionara de
recoleccion de datos fue online, y por ende se compartié el enlace a todo los
estudiantes de la facultad y se obtuvo 214 estudiantes que respondieron de
manera voluntaria, llegando a la conclusion que al comparar el sexo, el origen,
los rangos de edad y el turno, se descubrieron variaciones significativas en
varios de los factores considerados. La estimacion de los alumnos sobre la
influencia de la pandemia COVID-19 en las variables estudiadas resultd ser

menaor.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres (2021) “influencia de la inteligencia emocional sobre el estrés
académico en estudiantes de universidades privadas de Lima, en tiempos de
pandemia”, El objetivo era investigar el impacto de los factores de la
inteligencia emocional en el estrés académico. En el estudio participaron 197
estudiantes de 18 y 34 afios que completaron el “Inventario Breve de
Inteligencia Emocional para Mayores (EQ-1-M20)” y el Inventario de “Estrés
Académico (SISCO)”. Los resultados mostraron que hay una baja influencia

de ciertas dimensiones de la inteligencia emocional respecto al factor
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estresante (gestion del estrés, adaptabilidad), con respecto al afrontamiento
(interpersonal e intrapersonal), y una moderada influencia con respecto a los
sintomas (gestion del estrés y estado de animo). Al final, se decidié que las
dimensiones Interpersonal e Intrapersonal tienen un efecto positivo en la
dimension de afrontamiento. Esto significa que la persona tiene una buena

forma de afrontar el estrés o cuando empieza a sentir malas emociones.

Rodriguez et al, (2020) en su estudio “Impacto emocional por COVID-19 en
estudiantes universitarios”. A través del analisis estadistico de los datos de
418 estudiantes se pudieron determinar que existen diferencias en funcién del
sexo en el impacto emocional del COVID 19 en las dimensiones: depresion y
miedo, y segun la gestidon educativa, nose observan alguna diferencia entre

universitarios en lo que se refiere al impacto emocional por el COVID 19.

Rodriguez, et al, (2020) “Analisis psicomeétrico preliminar de la escala perfil
de impacto emocional COVID-19 en universitarios peruanos”, Se investigaron
y determinaron las caracteristicas psicométricas basicas del Perfil de Impacto
Emocional COVID-19, con el fin de emplearlo a posteriori en la poblacion de
estudiantes universitarios en lo referente al impacto emocional causado por el
COVID-19, a 161 universitarios se les aplico un formulario virtual, donde los
resultados obtenidos indican que el factor ira y miedo fueron las que mayor
reactividad tuvieron en los universitarios, en cambio el factor ansiedad fue de

menor reactivo.

Vivanco (2020) “Ansiedad por COVID - 19 y salud mental en estudiantes
universitarios de las ciudades de Trujillo y Chimbote”. Se propuso encontrar
si la ansiedad por covis-19 se relaciona con la salud mental, para tal fin el
estudios se llevo a cabo con un enfoque descriptivo correlacional, donde
participaron 356 alumnos universitarios, quienes fueron evaluado con el
Mental Health Inventory- 5 ((MHI) y Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en su
version espafiol, a finales del mes de mayo e inicio del mes de junio del 2020.
Segun los resultados, existe una relacidn negativa significativa entre la

ansiedad COVID-19 y la salud mental, correlacion que corroboran los analisis
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estadisticos (r = -,544; p < 0.01). Los factores sociodemograficos
mencionados anteriormente también revelaron diferencia estadisticamente
significativa en las comparaciones realizadas. Los resultados muestran que la
salud mental de estudiantes universitarios peruanos disminuye en proporcion

directa a sus puntuaciones en la escala de ansiedad COVID - 19.

Sanchez et al, (2020) realizaron un estudio para examinar como el brote de
COVID 19 afecto psicolégicamente a los estudiantes universitarios peruanos.
Para determinar si factores como el sexo, el departamento de origen, el campo
de especializacion, y el grupo de edad repercutian de forma distinta en los
indicadores de tristeza, ansiedad, somatizacién y evitaciéon. El enfoque de la
investigacion fue observacional transversal. La muestra incluyd 1264
estudiantes universitarios de diversas regiones de Peru (Lima, Cusco,
Huanuco y Junin). Llegaron a la conclusion de que existian diferencias de
género sustanciales en los indicadores de somatizacion, ansiedad y evitacion
de experiencias; pero no habia diferencias de género significativas en los
indicadores de depresion. Se detectaron variaciones en la ansiedad, la
depresion y la evitacion de experiencias cuando se compararon por grupos de
edad; pero no obstante no hubo diferencia en la somatizacién. En cambio,
cuando se examinaron las cuatro variables en relacion con la region del que

provenian, se descubrieron diferencias en todas y cada una de las situaciones.

2.2. Marco Tebrico.

2.2.1. Impacto emocional

Segun la definicion de Sainz (2003), el termino impacto emocional es una
consecuencia psicobiosocial significativa provocada por un intenso estado

emocional de escaso desarrollo (emocién).

Este intrincado proceso se inicia por una serie de elementos situacionales que

son importantes para una persona o grupo humano. ES una caracteristica
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emocional, personal y/o colectiva de los estados de &nimo de las masas, y se
manifiesta de diversas maneras a distintos niveles: Neurofisioldgico,
Subjetivo, e Interaccional Incide positiva 0 negativamente en funciones de

(comunicacion social, adaptacién corporal, registro subjetivo cognitivo).

Concepto de emocion

Se denomina emocién a una condicién complicada del organismo que se
caracteriza por una exaltacion o alteracion que produce una predisposicion a
la accion. La experiencia de los sentimientos de una persona puede

desencadenarse por un acontecimiento interno o externo. (Bisquerra, 2000).

Una sensacion y las ideas, estados fisioldgicos, caracteristicas psicologicas y
patrones de comportamiento asociados que la constituyen es a lo que se

refiere "emocion”, segun la definicion de Goleman (1996).

Comparando las dos definiciones, podemos decir que una emocion es una
respuesta subjetiva y compleja del individuo a un estimulo interno o externo.
Las emociones tipicamente involucran cambios fisiologicos y cognitivos y
pueden ser acompafiadas por expresiones faciales, gestos y cambios en el
tono de voz. Las emociones son una parte importante de la vida humana y

pueden influir en la forma en que una persona piensa, siente y actua.

Funcién de las emociones

La experiencia emocional sirve de guia funcional para el procesamiento de la
informacion, dando lugar a recuerdos y esquemas perceptivos y cognitivos
unicos. Hasta los sentimientos mas dolorosos cumplen funciones cruciales en
el proceso de adaptacion social y personal.

Por tanto, los multiples componentes de la emocion estan especializados al
servicio de determinados fines Uutiles, y permiten al sujeto realizar

determinados actos en funcidén del escenario en el que se encuentre.

Segun Reeve (1994), las emociones cumplen tres funciones:
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a) Funcién Adaptativa

Segun esta funcion de la emocion, el organismo se prepara para llevar a cabo
un comportamiento en respuesta a las condiciones del entorno. Esta
preparacion incluye la movilizacién de la energia que se necesita para la
accion, asi como el movimiento del individuo para acercarse o alejarse de un
objetivo concreto.

Plutchik, (1980) hizo hincapié en las ocho funciones primarias que se
desarrollan como respuesta adaptativa a las variadas circunstancias del
entorno. El cuadro siguiente ilustra la conexién entre la emocion y su finalidad.

Funciones de las emociones

Lenguaje subjetivo Funcion
Miedo Proteccion

[ra Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracién

Fuente: Plutchik, (1980)

b) Funcidn social

La manifestacion de los sentimientos puede verse como una secuencia de
sefales diferenciadoras que facilitan a otras personas la realizaciéon de
actividades aceptables. (Fernandez-Abascal, Jiménez&Martin, 2003). Por
ejemplo, el placer fomenta la formacion de vinculos sociales y las
interacciones interpersonales, pero la ira puede llevar a comportamientos
como la evitacion o la confrontacion.

Incluso reprimir las emociones tiene una funcion social, ya que puede ser
factible para evitar alterar negativamente las interacciones sociales o la
estructuray el funcionamiento de un grupo. La emocion puede provocar buena
reaccion, como actos desinteresados y conductas prosociales, y la supresion

de otras puede provocar interpretaciones errbneas y comportamientos no
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deseados que no se producirian si los demas conocieran el estado emocional
del sujeto. (Pennebaker, 1993).

C) Funcién motivacional

La emocion cumple una funciébn motivadora, lo que significa que puede
provocar que se produzca un comportamiento, dirigirlo hacia un objetivo
especifico y hacer que se ejecute con una determinada intensidad; en otras
palabras, puede dinamizar un comportamiento especifico afin de realizarse

con mayor vigor.

La emocidn facilita que las personas hagan lo que tienen que hacer en cada
requisito. Por lo tanto, la ira permite comportamientos defensivos, la alegria
hace posible la atraccion interpersonal, la sorpresa permite prestar atencion a
nuevos estimulos, etcétera, etcétera. Incluso, influye en el comportamiento,
ya que facilita el acercamiento entre las personas o se evite del objetivo. Izard
y Ackerman (2000) afirman que los sentimientos desempeian un rol
importante en la dinamizacion del comportamiento motivado, asi como en los

procesos de percepciéon, pensamiento y motivacién de la accion.

Componentes del Impacto Emocional por COVID-19

a) Estrés
Definicion de estrés

Segun RAE (2012), el estrés es una situacién de tensién producido por
circunstancias abrumadoras que pueden dar lugar a una reaccién psicolégica
0 psicosomatica catastrofica.

Dado que sus efectos influyen en la salud fisica y mental, asi como en el
desempefio laboral y académico del individuo, ha sido motivo de interés y
preocupacion para distintos investigadores del comportamiento humano.

(Naranjo, 2004). Martinez&Diaz (2007), precisa que el problema reside en las
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necesidades de la modernidad, que se centran en la obtencién de resultados
sin tener en cuenta los efectos que esos resultados tienen en la calidad de
vida y, en consecuencia, en la salud corporal y mental de las personas a las

gue afectan.

La experiencia de estrés se produce una vez que una persona percibe una
situacién o interaccion como peligrosa, cuya gravedad es superior a los
recursos de que dispone para hacer frente a la amenaza, lo que pone en
peligro su salud. Por lo tanto, hay dos procesos en juego: uno es una
evaluacion cognitiva del suceso, y el otro es un proceso de afrontamiento en
el que el individuo evalla si la circunstancia puede perjudicarle o beneficiarle,
en otras palabras, como y cuanto influye en su autoestima.

(Folkman et al, 1986).Por otra parte, el individuo evalla lo que es capaz de
hacer o dejar de hacer para afrontar la circunstancia, protegerse de los dafios

0 mejorar sus posibilidades.

El estrés forma parte de los elementos psicosociales mas investigados
por su relacién con trastornos especificos, la gestién y adaptacion a
condiciones duras y el rendimiento en general. (Feldman et al. 2008;
Fernandez et al, 2003;).

Fases del estrés

En el articulo de Sanchez (2011), el Dr. Selye habla de las tres etapas del

estrés de la siguiente manera:

Alarma: la liberacién de hormonas es un rasgo definitorio de esta afeccion.
Los mecanismos de proteccién del organismo se activan para que pueda
adaptarse a la circunstancia estresante y encontrar la manera de hacerle
frente. Se ocasiona un incremento de la liberacion de glucocorticoides y NA
por la médula suprarrenal. La actividad simpatica Sn también aumenta en este
momento. Cambios en los sindromes asociados a la respuesta de lucha o

huida. A esto se afiade una baja tolerancia a los diferentes estreses.
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Resistencia: El nivel de actividad hormonal no ha disminuido. Cuando el
organismo se ve obligado a responder a una circunstancia que amenaza su
estabilidad, el uso de sus reservas alcanza su punto maximo. Se produce una
normalizacion en la secrecion de glucocorticoides, la secrecién de NA y la
actividad simpética. La respuesta de lucha o huida ya no es necesaria y hay

un aumento significativo de la resistencia (adaptacion) a las tensiones.

Agotamiento. La capacidad de activacibn del organismo disminuye
gradualmente con el tiempo. La disponibilidad de reservas se restringe, lo que
conduce a la enfermedad y a veces incluso a la muerte. Se produce un
aumento de la cantidad de glucocorticoides segregados, pero finalmente se
produce una disminucion significativa de triada de tension (glandulas
suprarrenales hipertrofiadas, duodeno, ganglios linfaticos atrofiados, timo y
Ulceras sangrantes de estomago). Es posible que se produzca mortalidad

debido a la pérdida de resistencia a los estimulos.

Respuestas al estrés

Melgosa, (1995) afirm6é que existen tres tipos de reacciones al estrés:
cognitivas, emocionales y conductuales.

La persona posee dificultades para mantener la concentraciéon durante una
tarea y se distrae con frecuencia. Tanto la memoria a corto plazo como la
memoria a largo plazo se ven afectadas por esta disminucion de la retenciéon
de la memoria. Se encuentran soluciones imprevisibles para problemas que
exigen una respuesta rapida y no planificada. Cuando se intenta abordar un
tema que implica un esfuerzo mental, hay mas probabilidades de cometer
errores. En la mayoria de los casos, el individuo tiene la impresiéon de que es
incapaz de evaluar eficazmente la situacion actual y de proyectarla hacia el
futuro.

Asimismo, la forma de pensar no parece seguir patrones logicos y
cohesionados dentro de un orden, sino que da la impresion de ser

desorganizada.
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Area emotiva (sentimientos y emociones)

La persona tiene dificultades para mantener la calma fisica y emocional al
mismo tiempo. Ademas de los trastornos fisicos reales, pueden observarse
sintomas como la sospecha de enfermedades nuevas (hipocondria) y el
desarrollo de caracteristicas de personalidad como la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de interés por los demés

Tanto la adhesion de una persona a los ideales morales que guian su vida
como su nivel de autocontrol se resienten como consecuencia de ello. La
disminucion de las ganas de vivir coincide con un aumento de los sentimientos
de abatimiento y desesperanza. Los sentimientos de ineptitud e inferioridad

también pueden repercutir negativamente en la autoestima.

Area conductual (actitudes y comportamientos)

Los problemas del lenguaje incluyen la incapacidad para hablar a un grupo de
personas de manera satisfactoria, el tartamudeo y la disminucién de la fluidez
verbal.

El individuo no siente el mismo nivel de pasién por sus aficiones preferidas ni
por sus actividades preferidas. El absentismo es habitual, tanto en el trabajo
como en la escuela, y ha aumentado el consumo de alcohol, cigarrillos, café
y otros estupefacientes ilegales. La cantidad de energia que puede utilizarse
en un momento dado varia de un dia a otro. Se alteran los habitos de suefio.
El insomnio es un problema comun y, en ocasiones, la necesidad de dormir
es acuciante. Con respecto a las relaciones interpersonales, han aumentado
las tendencias a la desconfianza y la propension a atribuirse la
responsabilidad o a culpar a los demas. También se presentan alteraciones
del comportamiento, como respuestas inusuales y la aparicion de tics, lo que
significa actitudes que no son tipicas de la persona. Estos tics podrian ser un
signo del sindrome de Tourette. Existe la posibilidad de que los individuos

tengan pensamientos suicidas y quizas intenten suicidarse.

La gente cree que el estrés puede mejorar temporalmente la capacidad de
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una persona para percibir, recordar, razonar y juzgar. Sin embargo, si el estrés
dura demasiado, pueden producirse pérdidas de capacidades cognitivas
como la concentracion y la memoria. Esto ocurre cuando los estudiantes se
presentan a un examen y, COmo estan nerviosos, no saben como responder
a las preguntas. Del mismo modo, el estrés dificulta el pensamiento, la
resoluciéon de problemas y la toma de decisiones. Ocurre cuando una persona

dice que esta "bloqueada" y no sabe qué hacer en una situacién determinada.

Otro comportamiento habitual de una persona estresada es enfadarse. Esta
forma de pensar la agrava, y la investigacion ha demostrado que la frustracion
esta correlacionada con el comportamiento agresivo segun varios expertos.
Ademas, la persona estresada mostrara con frecuencia signos de ansiedad,

como aprensién, preocupacion, tension y miedo al futuro.

Afrontamiento del estrés

Lazarus &Folkman (1986), sefialan que, el afrontamiento es el proceso por
medio del que el individuo gestiona las demandas de la conexion individuo-
entorno que el individuo identifica como estresante, asi como los sentimientos
gue se generan como resultado de esta asociacién. Del mismo modo, uno de
los aspectos mas importantes del afrontamiento de los acontecimientos
estresantes es cOmo se piensa sobre tales condiciones.

En este contexto, la idea puede interpretarse como un enfoque adoptado por
un individuo para hacer frente a los efectos del estrés 0 como un proceso. Las
personalidades en las que se puede confiar para mantenerse firmes en
diversas circunstancias estresantes se denominan estrategias de
afrontamiento.

El afrontamiento, cuando se concibe como un proceso, son los esfuerzos
conductuales y cognitivos en constante cambio que se realizan para hacer
frente a demandas especificas externas y/o internas que se considera que
exceden o desbordan los recursos de la persona (Lazarus &Folkman,1986).
Esta palabra se utiliza en situaciones en las que no importa si el proceso es

adaptativo o no.
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Del mismo modo, hay técnicas de afrontamiento que, dependiendo de la
circunstancia estresante, son mas fiables o consistentes que otras. Esto se
debe a que el afrontamiento depende del contexto. Lazarus &Folkman (1988,
citado en Sandin, 1995) desarroll6 8 formas diferentes de afrontar las
situaciones estresantes, entre ellas evitar o eludir la confrontacion, mantener
una distancia de seguridad, ejercer autocontrol, buscar apoyo social, aceptar
la responsabilidad, escapar de la situacion, planificar una solucién al problema
y reevaluar positivamente la situacion. Estas dos ultimas son las que se han

relacionado con resultados favorables.

El apoyo social se refiere a los instrumentales (ayuda), recursos emocionales
(apoyo) e informativos (consejo) que contribuyen otras personas a la hora de
afrontar situaciones dificiles. El apoyo social es un componente esencial de
los recursos sociales disponibles para hacer frente a los problemas (Sandin,
1995, p. 33).

b) Ansiedad

Definicién de ansiedad

La ansiedad es una de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes en los
centros sanitarios de la poblacion del pais, y su prevalencia es especialmente
alta en entornos académicos como las universidades. (Agudelo, Casadiegos
y Sanchez, 2008).

Rojas (2014), seiala que la ansiedad es el sentimiento de terror que se tiene
ante cualquier cosa que sea difusa, poco clara, inconcreta o insegura.

Para comprender mejor la idea, podriamos referirnos a ella como una
emocion, que se acompafia de una serie de respuestas adrenérgicas, entre
ellas las siguientes: Sudoracion, musculos tensos, temblores, respiracion
agitada, dolor de cabeza, espalda, pecho, palpitaciones, malestar estomacal
y otros sintomas y signos que interfieren en el cuerpo. A medida que los

niveles aumentan en intensidad, la persona no puede adaptarse a la vida
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cotidiana de una forma mejor, lo que hace que lo vea como un problema grave

gue produce trastornos de ansiedad.

Sintomatologia
Muriel et.al. (2013) sefiala en su investigacion que existen tres categorias
distintas de sintomas de ansiedad, que son las siguientes:
Cognitivos:
» Dificultad para concentrarse o prestar atencion
Dificultad para recordar cosas
Pensamientos acelerados o obsesivos

Pérdida del sentido de realidad o sensacion de desrealizacion

YV V V V

Miedo irracional o pensamientos catastréficos

» Dificultad para tomar decisiones
Todo lo anterior son resultados de la reaccion de la mente o del cuerpo ante
el escenario en el que conserva cierta relacion en el desemperio y la actividad
gue se establecen a lo largo de la vida cotidiana de la persona y que ésta
maneja o tiende a exponerse de manera muy placentera. El nivel de
aceptacion es significativo ya que es alli donde la mayoria de los sintomas se

desarrollan con mayor importancia.

Fisiologicos:
» Palpitaciones o aceleracién del ritmo cardiaco
Sudoracion excesiva
Temblores o sacudidas
Dificultad para respirar 0 sensacion de ahogo
Dificultad para tragar
Dolor o molestias estomacales
Mareos o desmayos
Sensacion de calor o frio excesivo

Dificultad para conciliar el suefio o suefio ligero

YV V.V V V V V V VY

Fatiga

Todas estas circunstancias que aparecen repercuten en la region fisiologica
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cuando una persona sufre ansiedad. Por ello, es esencial recurrir a la ayuda
a fin de prevenir la progresion de una afeccion mas destructiva y
potencialmente debilitante que repercuta en el organismo de la persona. Es
crucial recordar los efectos nocivos y degenerativos de una condicién que
produce ansiedad patoldgica, que es una respuesta inadecuada ante un
estimulo dado, dejando a la persona incapaz de manejar las situaciones y
cambiando su comportamiento para que deje de ser una respuesta

inadecuada y se convierta en una amenaza que es incapaz de controlar.

Psicomotrices: Los sintomas psicomotrices de la ansiedad pueden incluir:
» linquietud o agitacion
» Hipervigilancia o excesiva preocupacion por el entorno
» Evitacion de situaciones o actividades que puedan desencadenar
ansiedad
Contraccion o tension muscular
Llorar
Caminar de un lado a otro sin ningun fin en concreto

Intranquilidad motora

YV V. V V V

Entre otros.

Es importante tener en cuenta que estos sintomas pueden ser parte de la
respuesta normal del cuerpo a situaciones estresantes, pero si estos sintomas
interfieren significativamente con su vida diaria o si son muy intensos, podria
ser un signo de trastorno de ansiedad y podria ser util hablar con un

profesional de la salud mental.

La ansiedad estado y la ansiedad rasgo

En su estudio publicado en 1997, Spielberger, Gorsuch y Lushene revelaron
que existian diferencias significativas entre la ansiedad estado (AE) y la
ansiedad rasgo (AR).

La ansiedad de estado (AE) es un tipo de ansiedad que se produce en
respuesta a una situacion estresante especifica o a un evento puntual. Es una

respuesta normal del cuerpo a situaciones estresantes y, generalmente,
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desaparece una vez que la situacion ha sido resuelta o ha terminado. Algunos
ejemplos de situaciones que pueden desencadenar ansiedad de estado
incluyen un examen, una entrevista de trabajo o una discusion con un ser

guerido.

La ansiedad rasgo (AR) se refiere a un patron generalmente elevado de
ansiedad o preocupacién excesiva. Las personas con ansiedad rasgo tienden
a sentirse ansiosas o preocupadas con facilidad y a menudo se sienten mas
ansiosas o preocupadas de lo que consideran normal. La ansiedad rasgo
puede ser un rasgo de personalidad y puede ser un factor de riesgo para el

desarrollo de un trastorno de ansiedad.

Por ello, las personas con ansiedad rasgo elevada suelen mostrar niveles mas
altos de ansiedad estado en circunstancias sociales cuando existe un riesgo
para su autoestima. El grado en que una circunstancia concreta se percibe
como amenazante o peligrosa, condicionado por experiencias pasadas,
determina si las personas que difieren en ansiedad rasgo muestran

diferencias equiparables en ansiedad estado.

Podemos sefalar que "ser ansioso" no es lo mismo que "estar ansioso”, ya
gue "estar ansioso” se refiere a una caracteristica personal relativamente
constante que hace que uno se comporte de una manera especifica en
muchas situaciones, pero "estar ansioso"” se refiere a una condicién personal
cambiante. A pesar de que existe una conexion, como se ha sefialado
anteriormente, podemos hablar de "afectacidbn ansiosa"” en la segunda

situacion y de "personalidad ansiosa" en la primera.

Si aplicamos esto al &mbito universitario, podemos decir que, aunque hay
ciertas situaciones que tienen mas probabilidades de provocar ansiedad en el
conjunto de los estudiantes, como los examenes, habra algunos estudiantes
gue estaran particularmente predispuesto a ver la vida académica en su
conjunto como algo amenazador y que experimentaran ansiedad con bastante

regularidad. Los mismos alumnos también podrian mostrar mayores niveles
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de ansiedad en determinadas circunstancias, como una intervencion en clase,
una entrevista con el docente, una reunion de comparnieros, etc. Sin embargo,
la relacion entre la ansiedad rasgo y la ansiedad estado no garantiza que un
alumno "ansioso" experimente una ansiedad elevada en situaciones
concretas, como durante una tutoria. Esto podria deberse a que el alumno
tiene una experiencia significativa en circunstancias similares o incluso a que
utiliza mecanismos de afrontamiento eficaces. De forma similar, un alumno

gue no suele mostrar signos de nerviosismo podria hacerlo en ocasiones.

Hay que hacer todo lo posible para garantizar que los estudiantes tengan una
experiencia agradable del entorno institucional desde el punto de vista de la
salud mental y dentro de los parametros de la claridad conceptual que nos
preocupa. Ademas de demostrar a través de su estudio que los factores
contextuales estan relacionados con la salud mental, Pérez, Maldonado y
Aguilar (2013) subrayan el impacto que las instituciones tienen y pueden tener

en el bienestar de sus estudiantes.

Ansiedad durante la pandemia

La imprevisibilidad y novedad del COVID-19, la rapida difusion de las
estadisticas sobre su tasa de mortalidad, la excesiva estimacion del nUmero
de individuos infectados, la preocupacion por el futuro, las severas sanciones
econdmicas impuestas a la nacion y el escepticismo en cuanto a la eficacia
de las medidas y la cobertura de las necesidades médicas y sanitarias para
controlar la enfermedad son fuentes potenciales de ansiedad. Una ansiedad
superior a la normal debilita el sistema inmunitario y incrementa las
probabilidades de contraer el virus (OMS, 2020). Asimismo, cuando la gente
se precipita a las tiendas, clinicas y farmacias y se agotan los suministros
médicos, la capacidad del pais para administrar asistencia sanitaria se ve
perjudicada por las emociones nerviosas de la gente. Ademas, puede dar
lugar a que en el futuro las personas tengan problemas econémicos, sociales,

culturales y psicolégicos sin solucion.
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La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto significativo en varias
industrias, incluida la educacion. Para contener la enfermedad, la mayoria de
los gobiernos han prohibido las interacciones cara a cara en los centros
educativos, lo que ha repercutido en el aprendizaje de los alumnos. Mas del
60% de los estudiantes a nivel mundial ha sufrido las consecuencias, sobre
todo los grupos mas desfavorecidos, que pueden tener problemas para seguir

su educacioén a distancia.

Esta es la situacion en Peru, donde 1.895.907 estudiantes universitarios han
experimentado desventajas académicas (UNESCO, 2020). Por ende, la
imposicion del movimiento, la disrupcion de las rutinas, la reduccion de la
comunicacion social, la ausencia de técnicas de aprendizaje tradicional y la
aparicion de nuevas exigencias académicas, técnicas y psicolégicas han
provocado un incremento de la presion, el estrés y la ansiedad entre los
jovenes. (UNESCO, 2020; Sanz,et al, 2020).

c) Depresion

Definicion de depresion
La OMS (2017) Clasifica la depresién como un "trastorno mental”, y que esta
caracterizado por la tristeza, perdida de energia, pérdida de interés o placer,

sentimientos de culpa o falta de identidad.

Asimismo, la depresion se caracteriza por una alteracion del estado de animo
acomparfada de una sensacion de desesperanza y desesperacion (Diaz et al,
2017). Sanchez, et al (2008), por su parte, lo caracterizan como un sindrome
formado por un conjunto de sintomas que incluyen falta de atencidn, falta de
concentracion, falta de autoestima y tristeza, definiendo esta dltima como una
expresion de un estado de animo triste, vacio o irritable junto con cambios
cognitivos y sométicos que repercuten negativamente en la capacidad de la

persona para realizar las tareas cotidianas.
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Teorias y modelos explicativos de la depresion

Actualmente, hay varias hipétesis que intentan explicar la etiologia de la

depresion; pero, en el presente sélo trataremos las mas pertinentes:

a) Teorias conductuales de la depresion

Vazquez, et al (2010) manifiestan que, segun el modelo conductual, la
depresion unipolar es sobre todo un fenémeno de aprendizaje que se asocia
a interacciones negativas entre la personay el entorno en el que se encuentra

(por ejemplo, interacciones sociales indeseables o baja tasa de refuerzo).

Dichas interacciones con el ambiente pueden repercutir en las cogniciones,
los comportamientos y las emociones y verse influidas por ellos, y en general
se acepta que los vinculos entre estos componentes son reciprocos por
naturaleza. Para modificar los patrones de conducta, los procesos cognitivos
y los estados emocionales inadaptados, se utilizan métodos conductuales.
(p.423).

b) Las teorias cognitivas de la depresion

La forma en que pensamos puede, literalmente, enfermarnos. Este es un
principio central de los modelos cognitivos de la depresion que se han
propuesto. Partiendo de este supuesto, el modelo de Aron Beck, psiquiatra
estadounidense ampliamente considerado como el fundador de la terapia

cognitiva, plantea las siguientes:

Las teorias cognitivas son producto de una trayectoria intelectual que se
remonta, por lo menos, a la filosofia estoica y, mas reciente, a la
psicopatologia empirica, en el sentido de que estas teorias hacen mas
hincapié en la interpretacion que el sujeto hace de un acontecimiento que en
el propio acontecimiento. En otras palabras, las teorias cognitivas subrayan
gue los trastornos depresivos pueden deberse a percepciones inexactas de

uno mismo, de los demas y de los acontecimientos. Segun las investigaciones,
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las personas deprimidas tienden a juzgar las cosas negativamente, lo que
repercute en muchos procesos cognitivos diferentes. Las reacciones
motivacionales y emocionales relacionadas con la depresion tienen un vinculo

reciproco con este estilo cognitivo. (Vazquez et al, 2013, p.139).

c) Teorias biologicas de la depresion

Friedman y Thase (1995, citado en Vasquez, Mufioz y Becofia., 2010) Segun
los autores, la depresion puede considerarse lo siguiente desde una
perspectiva biolégica:

Uno o mas de los siguientes sistemas neuroconductuales con comportamiento

regulador andémalo:
» procesamiento ejecutivo cortical de la informacion.
» ritmos biolégicos
» grado de respuesta al estrés
» inhibicion conductual

» facilitaciébn conductual;
Estos sistemas pueden presentar deficiencias hereditarias o adquiridas. La
posibilidad de que las aberraciones en cualquiera de estos sistemas que
puedan causar depresion en una persona sean el resultado de la interaccion
entre los acontecimientos estresantes a los que se ha enfrentado el sujeto y

su sensibilidad bioldgica es una explicacion aun mas probable. (p. 417).

Factores de riesgo asociados a la depresion

La probabilidad de padecer depresién esta influida por diversos factores de
riesgo, que la bibliografia divide en componentes familiares, sociales,
personales, cognitivos y genéticos. Estos factores se clasifican en
circunstancias, comportamientos y caracteristicas, entre otros; a las que esta
sometido el individuo, elevando el riesgo de que se enferme o se lastime, por
lo que es crucial prevenirlas o regularlas. Como se muestra en Quispe (2021),
se tendrian en cuenta los siguientes factores:

a) Factores personales
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Segun la OMS (2018), El factor con mayor relacion con la depresion es el sexo
de la persona, ya que las mujeres tienen una mayor incidencia de depresién
gue los hombres. Numerosas investigaciones también han abordado esta
cuestion, sefialando una mayor relacion con los sintomas de la depresion.
Alvarez, Atienza, Avila, Gonzalez, Guitian, De las Heras (2014). Sefialan que
varias teorias pueden explicar estas discrepancias entre hombres y mujeres
en cuanto a la depresidn, aunque las siguientes son las mas significativas:
Hipotesis Bioldgicas: Relacion con la accién de las hormonas reproductivas,
en particular los estrégenos y la progesterona.

Hipotesis Psicosociales: culturas y caracteristicas que favorecen que
mujeres y hombres se desarrollen emocional, cognitiva y socialmente de
forma diferente.

Hipotesis artifactuales: elementos que pueden exagerar las desigualdades
de género.

Se cree que la edad, sobre todo en la poblacion de adultos jévenes, es un
factor de riesgo de la depresion, ya que, aunque puede aparecer a cualquier
edad, suele manifestarse en la adolescencia o la edad adulta.(Ullah, et al,
2019).

Los rasgos de personalidad tienen una relacibn mayor con la prevalencia de
la depresion, lo que aumenta la predisposicion a padecer este trastorno frente
a distintos sucesos vitales adversos. Los rasgos de personalidad mas
relevantes son la personalidad depresiva, el caracter negativo, la introversion,
la pasividad, el control inadecuado de las emociones, los sentimientos de duda
e impotencia, la represién de la ira, etc. Sin embargo, otros rasgos de la
personalidad también aumentan la probabilidad de desarrollar este trastorno.
(Galaz, 2012).

b) Factores sociales

En cuanto a los aspectos sociales, se destaca que un nivel econémico bajo
tiene una mayor asociacion con la depresion. Esto puede deberse a la
discrepancia que existe entre los ingresos y la mala salud, que puede

describirse con la frase anterior. (Oliver, Torres, Socias, Esteva (2013). Del
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mismo modo, este factor puede explicarse por el estrés psicosocial inherente
a los bajos ingresos econdémicos. Este estrés puede aumentar la
susceptibilidad de una persona a padecer una serie de enfermedades, como
la depresion, porque el individuo puede percibir un apoyo social insuficiente y
no encuentra una salida supuesta a su frustracién y limitacion. Ademas, este
factor puede aumentar la probabilidad de que una persona sea victima de la
violencia.

Por otra parte, el trabajo es util para la salud mental; no obstante, las
situaciones de trabajo desfavorables pueden provocar problemas mentales y
fisicos como la depresién, ya que en la edad adulta pasamos mayor tiempo
en el lugar de trabajo, y estas experiencias son uno de los elementos que
definen nuestro bienestar general. Varias causas pueden ser la explicacion de
este elemento, como tener un empleo relacionado con la atencion al cliente,
jornadas laborales largas, trabajo tedioso, estrés laboral, retos laborales, poco

reconocimiento en el trabajo, entre otros. (Tiburcio et al, 2019).

c) Factores familiares

Galaz (2012) sefiala que el antecedente de depresion familiar constituye un
factor de riesgo para la prevalencia de la depresién, aumentando el riesgo si
esta presente en el progenitor, en ambos progenitores o en mas familiares.
Esto puede explicarse por los genes, pero también por el entorno debido a las
consecuencias perjudiciales que esta afeccion tiene en la salud mental de la
familia. Este trastorno puede afectar negativamente a la salud mental de la

familia.

Por otra parte, varios investigadores han estudiado el rol que desempeiian los
conflictos familiares en el desarrollo de la depresién y han descubierto que
existe una correlacion moderadamente negativa entre este factor y la
depresion. Se cree que esta correlacion se debe a que las personas expuestas
a contextos familiares desfavorables e incongruentes tienen mas
probabilidades de desarrollar diversos trastornos emocionales y cognitivos,

incluida la depresion.
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d) Factores académicos

La carga académica a la que se ven sometidos los alumnos en el contexto
universitario es uno de los factores de riesgo relacionados con la depresion
gue mas se hainvestigado. Esta sobrecarga influye negativamente en la salud

mental y la calidad de vida de los estudiantes.

Segun Ignacio (2013) considera el desinterés vocacional como un factor de
riesgo, ya que una persona no identificada con el interés general o especifico
de un grupo académico facilmente puede hallarse en un entorno poco
manejable, al no existir una motivacién evidente que guie el entusiasmo, la
voluntad y la energia para completar su carrera profesional, lo cual podria
generar un entorno permanente de tristeza y desesperanza, asociado a un

alto riesgo de padecer depresion.

Posligua (2019), por su parte, sostiene que un rendimiento académico bajo
hace que los estudiantes experimenten sentimientos de fracaso, infelicidad
personal, falta de deseo y baja autoestima, entre otras emociones negativas;
Asimismo, dichas emociones estan relacionadas con trastornos mentales en
general, siendo la tristeza el ejemplo mas tipico. En este caso puede
demostrarse una asociacion reciproca negativa entre el bajo rendimiento
académico y la existencia de un cuadro depresivo. Un bajo rendimiento
académico puede conducir a la manifestacion de un trastorno depresivo, y un
cuadro depresivo puede conducir a un bajo rendimiento académico.

Asimismo, Zhang, Peters y Bradstreet (2017), Afirman que tener una mala
opinion del programa de estudios 0 experimentar acontecimientos
desfavorables mientras se participa en él tendria relacién con la depresion,
asi como tener una sensacion de incomodidad o malestar real en la institucion
en la que se participa en los estudios. De forma similar, la sensacién de que
los profesores del estudiante no se preocupan por él o no le animan durante

su carrera académica tendria una conexion significativa con la tristeza.
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Sintomas de depresion

Segun Sanchez (2002), la sintomatologia es una forma de distincién de las
cualidades que presenta el individuo, (...) si existen indicios suficientemente,
se puede lograr un alto indice de certeza sobre la presencia de una
enfermedad; esto es factible si existen sintomas adecuados (p. 43).

Segun DeGruy & Schwenk (2007), las personas deprimidas presentan una
serie de problemas fisicos y psicolégicos, ademas de ciertas caracteristicas

clinicas y socioeconémicas. Entre estas dolencias se incluyen las siguientes:

Tristeza persistente o sentimientos de vacio

Pérdida de interés o placer en actividades que solian disfrutarse
Cambios significativos en el apetito y el peso

Dificultad para dormir o cambios en el patrén del suefio

Fatiga o falta de energia

Sentimiento de culpa o inutilidad

VvV V. V V VYV V V

Pensamiento de suicidio o muerte

Ira

Definicién de ira

De acuerdo con Bisquerra (2000), se produce un sentimiento negativo
conocido como frustracion siempre que fracasa el intento de alcanzar un
objetivo o superar una barrera. Spielberger (1983, citado en Fernandez-
Abascal y Martin, 1994) Existe una amplia gama de niveles de enfado, desde

una molestia apenas perceptible hasta un enfado en toda regla.

Smith (1994, citado en Pérez, Redondo y Ledn 2008),Se sefala que la ira
también puede manifestarse en forma de estado limitado; o como
predisposicibn a experimentar un episodio persistente, frecuente y
pronunciado.

De forma similar, Di Giuseppe y Trafate (2007) definen la ira de la siguiente
manera: La ira es una vivencia emocional de caracter subjetivo que estimula
el sistema simpatico. Se desencadena en primer lugar por la conciencia de un

peligro potencial, pero puede continuar incluso después de que el peligro haya
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desaparecido del panorama.

Esta relacionado con las cogniciones atribucionales, informativas vy
evaluativas que generan una reaccion hostil hacia el objeto que se ve como
una amenaza. Es posible transmitir la ira a través de la postura, las
expresiones faciales y las verbalizaciones, asi como mediante actividades
violentas. La forma que uno elige para expresar su ira difiere segun la posicion
social que ocupe, el entorno en el que se encuentre y su nivel de educacion.
(p.129).

Dimensiones de laira

Spielberger (1999, citado en Salcedo, 2019) declara que hay 4 factores que
determinan el nivel de ira de una persona:

Estado de Ira: se considera una emocion pasajera, ya que puede durar
mucho tiempo; no obstante, una persona puede dar a conocer sus emociones
negativas con mucha fuerza hacia el entorno en el que se encuentra.

Rasgo de Ira: es una forma de manifestar acciones agresivas de manera
repetitiva; de igual manera, esto surge como resultado de la percepcion de
diversas causas ya sea cuando sea amenazado o provocaciones de
cualquier tipo.

Expresion de la Ira: tiene por objeto evaluar la frecuencia de la ira, en
particular los casos en que los sentimientos de ira se manifiestan como
agresiones verbales o fisicas. Ademas, hay circunstancias en las que
simplemente se reprimen.

Control de la Ira: evalia el grado en que el individuo es capaz de refrenar

Sus sentimientos agresivos y expresarlos con menos frecuencia.

Laira como emocioén

La existencia de sustratos neuroanatomicos especificos esta implicita en el

hecho de que las emociones basicas se componen de patrones individuales
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de comportamiento expresivo, cada uno de los cuales esta asociado a un
patron concreto de activacion fisiolégica y a una vivencia o sentimiento
cognitivo-subjetivo concreto (Izard, 2001). La ira es una emocioén considerada
como negativa por la mayor parte de los tedricos de las emociones y se
caracteriza por una experiencia efectiva negativa o desagradable, asi como
por un alto nivel de activacion fisioldgica. Las emociones positivas y negativas
pueden distinguirse entre si en al menos dos grupos: emociones positivas y

negativas.

A lo largo de su vida, todos los individuos, sin excepcion, sentiran la emocion
principal, natural, universal y adaptativa conocida como ira. Desde este punto
de vista, podriamos describirla como un estado vivencial de naturaleza
afectivo-subjetiva de valoracion negativa que oscila en intensidad desde una
irritacion leve, un enfado moderado hasta la furia o la rabia intensa y que se
manifiesta cuando uno siente que sus metas u objetivos se han visto

frustrados o que ha sufrido algo injusto de forma inmerecida

No obstante, al ser esta emocidn una experiencia psicobioldgica, ademas de
su componente afectivo-subjetivo, se manifiestan al mismo tiempo sus
componentes fisioldgico y cognitivo. Estos tres elementos se relacionan entre
si de tal manera que se vive como una experiencia unificada que la gente

define como ira (Deffenbacher, 2004).
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Sin embargo, a pesar de que la ira es una emocion natural, también esta
definida por los contextos morales, culturales y sociales en los que se
experimenta. En otras palabras, los factores sociales y psicobioldgicos que
intervienen en este estado son tanto 0 mas importantes que su aspecto
bioldgico. Esto se debe a que la forma en que se expresa la ira, la intensidad
de esta experiencia o los factores que desencadenan esta emocion se
aprenden principalmente desde la infancia, dentro del proceso de

socializacion. (Deffenbacher, 2004).

Sintomas de laira

Existen principalmente dos manifestaciones distintas de la ira: la ira pasiva y
la ira violenta.

Ambas variedades de ira se caracterizan por los siguientes sintomas:

Ira pasiva, se expresa de la siguiente manera:

Desapasionamiento: Se evita el contacto visual como sefial de falta de respeto
hacia los demas, se finge no molestar o sonreir, se aparece impasible, se
carece de decision, se abusa de las drogas para adormecer las emociones,
se come en exceso, se duerme demasiado, no se reconoce el enfado de otra
persona, se es frigido, se realizan practicas sexuales que inhiben la
espontaneidad y convierten a uno en objeto de los participantes, se pasa
mucho tiempo con maquinas, etc.

Derrotismo: Escoger a individuos no fiables en los que confiar, ser propensos
a sufrir accidentes, rendir por debajo de lo esperado, la impotencia sexual,
expresar fastidio por pequefas cuestiones y hacer caso omiso, todo ello son
factores de riesgo de fracaso que uno puede asumir sobre si mismo o sobre

los demas.
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Manipulacion mental: La provocacion sexual, el chantaje emocional, fingir
melancolia, la enfermedad, socavar las relaciones, utilizar a un tercero para
expresar emociones negativas y retener recursos son ejemplos de como

provocar a alguien para luego tratarlo con desprecio.

Auto culpabilidad: Constantemente pone excusas, es demasiado duro e invita
a la critica.

Autosacrificio: Mostrar dolor y negarse a aceptar ayuda o a pedir gratitud.
Comportamiento obsesivo: Tenerlo todo bajo control en todo momento,

ser excesivamente pulcro y ordenado, llevar dietas extravagantes o
comer en exceso e insistir en que todo el trabajo se haga con un nivel

impecable son ejemplos de este rasgo.

Evasividad: Se define como "dar la espalda" a aquello que obstaculiza el
consentimiento en las actividades generadas por el ser humano, como dar la
espalda en una crisis, evitar enfrentamientos, no responder a las
conversaciones o la ira violenta. Se produce porque:
» La susceptibilidad de los sentidos a las lesiones.
» La promocién de los aspectos positivos del entorno contenido en el
lugar.

» El cultivo de la hostilidad hacia un determinado objeto o persona.

Miedo

Concepto de miedo

El miedo no es mas que una reaccién psiquica asociada a nuestro cuerpo,
gue lo ralentiza 0 hace que sucedan cosas extrafias e imprevistas. Esta
causado por una perturbacion en el alma, que hace que la persona sienta la
emocion estética del miedo.

Quintar (2008) sefiala que el miedo es una emocion inesperada de proteccion
contra un peligro inmediato (tanto real como presunto), generalmente externo,

que es percibido como tal por quien lo padece. El miedo puede estar causado
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tanto por amenazas reales como presuntas.

Por otra parte, Lynch y Martins (2015) sefialan que el miedo es una reaccion
multidimensional que consiste en responder emocionalmente 'y
cognitivamente a un estimulo del entorno. Dicen esto en oposicion a la idea
de que la ansiedad es una reaccion unidimensional. Es la reaccion que tiene
una persona cuando cree que puede surgir un escenario potencialmente
dafino -circunstancia en la que normalmente se tiende a escapar como
mecanismo de proteccion- o cuando se genera en ella una experiencia
potencialmente peligrosa.

Segun el punto de vista de los autores, los niveles de miedo de las personas
pueden estar influidos por una gran variedad de factores y experiencias. Por
ejemplo, se ha demostrado que ver peliculas de terror es un estimulo que
puede generar pavor, ya que las peliculas de terror provocan esa reaccion
emocional. Este hallazgo apoya la hipotesis de que ver peliculas de terror
puede estimular el miedo. Las pruebas revelan que incluso cuando el
escenario que se muestra en la pantalla (como un asalto zombi) no es real, el
esquema emocional sigue activandose porque desencadena recuerdos de un
suceso aterrador. Ademas, se ha afirmado que, como a los varones no se les
permite huir de una circunstancia aterradora, es mas probable que las mujeres

empleen esta tactica

Componentes del miedo

Sandin et al(2008) sefialan que el miedo consta de al menos cuatro
elementos:

> El fenomenoldgico: son las experiencias individuales que una

persona tiene al estar expuesta a determinadas circunstancias que las

provocan.

> El fisioldgico o somatico: reacciones en el interior del organismo,
como una aceleracion del ritmo cardiaco y un aumento de la

frecuencia respiratoria.

> El cognitivo: puede incluir una nocién de las probables implicaciones

reales de la circunstancia que se ha retratado hasta llegar a un
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escenario irreal con efectos desastrosos.

» El componente conductual: Para afrontar una circunstancia estresante,
,qué método elegira el sujeto? Entre las posibles respuestas se

incluyen huir o encontrar una forma de solucionar el problema.

Miedo al COVID 19

La imprevisibilidad y la ansiedad provocadas por la circunstancia COVID-19
llevan a los individuos a llevar a cabo una bldsqueda continua del control,
durante la cual consideran diversas situaciones y evalUan los recursos de que
disponen. El miedo es una reaccion emocional de las personas ante
situaciones que se consideran amenazas reales o potenciales. EEI cuerpo, en
reaccion a la advertencia, creard una activacion del sistema defensivo, que
entonces se movilizara tanto fisica como intelectualmente para responder con
prontitud. (Andion, 2012). En la misma linea, provoca un gran dolor a la
persona y perturba su funcionamiento, lo que a su vez disminuye su calidad
de vida. (Sierra, et al, 2003).

Las personas se ven obligadas a adoptar determinados mecanismos de
afrontamiento para adaptarse a nuevos entornos, ya que sus reacciones
emocionales pueden ser de intensidad moderada o abrumadora. En este caso
concreto, se refiere a la pandemia provocada por el virus COVID-19. Por otra
parte, puede inducir también comportamientos inadaptados a nivel emocional,
cognitivo o conductual, todo lo cual solo sirve para deteriorar el funcionamiento
de la persona y su capacidad para tomar decisiones. (Mufioz et al, 2020).
Mufoz-Navarro, et al (2021) descubrieron que, mientras que las técnicas
adaptativas reducian negativamente la ansiedad, las estrategias de regulacion

emocional desadaptativas lo hacian favorablemente.
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2.2.2. El Covid-19

Definicion

La OMS (2020), Indica que este nuevo coronavirus de la enfermedad SARS-
CoV-2 se detectd en diciembre de 2019 por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China, y aun quedan muchos interrogantes por
resolver sobre el COVID-19 causante de la enfermedad, dado que se trata de
una emergencia de salud publica de alcance mundial, la OMS ha seguido de
cerca la evolucién del Covid-19 para aplicar las medidas preventivas y de
contencion adecuadas.

Salinas (2020), sefiala que el COVID 19 Son una amplia familia de virus
capaces de infectar a humanos y animales y provocar enfermedades en
ambos huéspedes. Numerosos coronavirus se han relacionado con
infecciones respiratorias en humanos, que van desde un simple resfriado
hasta afecciones mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Proximo (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El
coronavirus de mas reciente descubrimiento es responsable de la enfermedad

conocida como coronavirus. COVID-19.

Asimismo, el Ministerio de Salud (2020) sefala que la enfermedad COVID-19
se propag6 de forma rapida y que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud la calific6 de pandemia. EI 6 de marzo de 2020, se anunci6
gue Perl ha recibido su ler caso de infeccién por Coronavirus, evitar las
siguientes precauciones de seguridad Debido a la naturaleza epidémica del
virus y a su alto indice de contagio, estar expuesto al virus sars-CoV2,
responsable de causar la enfermedad COVID 19, supone un peligro biolégico.
(Ministerio de salud, 2020).

Conducta emocional en el contexto de pandemia

En el contexto de la pandemia, la salud mental ha experimentado un aumento
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de los niveles medios de ansiedad, asi como de depresién leve, moderada o
grave, incluso del consumo de alcohol y/o drogas. Otra cuestion que se ha
hecho mas comun es la violencia contra las mujeres y/u otros miembros de la
familia; desgraciadamente, la violencia sexual contra nifios y adolescentes
destaca como una forma especialmente perjudicial de este problema. (Baca,
2020).

Cabe destacar que la poblacién estudiantil se ha vuelto mas ansiosa y
aprensiva como consecuencia del cambio a las aulas virtuales, que han
provocado un aumento del tiempo de estudio y de las tareas. Balluerka et al.
(2020) también destacaron que muchas personas informaron de problemas
y/o cambios en sus patrones de suefio, aunque estaba claro que la mayor
parte de la poblacion aumenté su consumo de alcohol y cigarrillos.

Por ultimo, se produce una disminuciéon de la actividad fisica, que esta

relacionada con una falta o disminucion de la motivacion.

Segun Anicama (1993), Los trastornos emocionales son s6lo una parte del
espectro de problemas de salud mental que abarca la neurosis. Los pacientes
gue acuden a terapia con un psicologo o psiquiatra suelen presentar neurosis,
ya que es uno de los trastornos psicopatologicos mas frecuentes que
padecen. En el desencadenamiento de los comportamientos neuroticos
intervienen elementos autondmicos, emocionales, motores, sociales y
ambientales.

Por otro lado, Fernandez-Abascal y Jiménez (2010), Consideran la forma en
gue los sentimientos funcionan como un proceso psicolégico que ayuda a
nuestra adaptacion a diferentes entornos, ser consciente del entorno y
reaccionar con rapidez a los estimulos, es necesario para la supervivencia,
estos procesos también se observan a través de hallazgos conductuales que
nos obligan a interpretar y justificar nuestras respuestas, ya sea a nivel
intrinseco o extrinseco. Esto implica pasar por una serie de procesos
cognitivos, teniendo presentes los procesos valorativos, asi como los cambios

fisiolégicos que desencadenan la expresion emocional.
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El tipo mas comun de enfermedad mental se conoce como comportamiento
emocional inadaptado, que puede caracterizarse por niveles elevados de
ansiedad, desesperacién, miedo y otras emociones negativas, asi como
sintomas fisicos; trastornos somatomorfos, trastorno por estrés
postraumatico, trastornos distimicos, estados obsesivos, trastornos fobicos,
trastorno de panico, depresion unipolar y ansiedad generalizada. (Goldberg,
Krueger, Andrews, y Hobbs, 2009).

2.3. Teorias de lalabor de enfermeria

Las teorias son conjuntos de ideas interconectadas que describen, explican y
hacen predicciones sobre los acontecimientos que interesan a un campo de
estudio concreto, Como resultado, se transforman en un componente esencial
de la practica profesional debido a que simplifican el proceso de descripcion,

explicacion y prediccion de los fendbmenos asistenciales. (Cisneros, 2005)

Un conjunto de ideas, definicién y afirmaciones que ofrecen una perspectiva
I6gica y organizada de un fendbmeno se conoce como teoria. Identifica las
conexiones que existen entre las ideas con el fin de describir, explicar,
predecir o influir de otro modo en el comportamiento de los acontecimientos.
Se diferencia del modelo en que es mas tangible, menos abstracto y capaz de

ofrecer orientaciones explicitas para fomentar la practica.

Si, al igual que Nightingale tenia sus propias creencias sobre la enfermeria,
todos los profesionales de enfermeria poseen su propia imagen privada de la
practica de la enfermeria. Por ello, las decisiones que tomamos y las acciones
que realizamos estan influidas por nuestras imagenes privadas. (fawcett,
1996).

Son representaciones de la realidad de la actividad y de los componentes
implicados, asi como de las interacciones entre esos aspectos. Se han
convertido en una herramienta que sirve constantemente para recordar las

multiples facetas de los cuidados de enfermeria y la conexion entre las
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consideraciones fisicas y psicolégicas que deben tenerse en cuenta al prestar
estos cuidados. (fawcett,1996).

La enfermeria es una profesién que busca su propia identidad y dedica una
importante cantidad de trabajo al &mbito del estudio historico, que ha sido un
pilar en la expansion de las ciencias médicas. El uso de la teoria puede facilitar
la adquisicién de informacion que permita mejorar las actividades cotidianas
mediante la descripcidn, explicacion, prediccion y gestion de los fenébmenos.
Pérez (2018)

2.4. Definicion de términos.

Ansiedad

Se caracteriza por una sensacion de opresion, tension e inquietud constante,
con la expectativa de encontrarse a merced de un peligro, un miedo o la
sensacion de que un dafio inmediato es inminente. Ansiedad, incertidumbre,
cansancio, inquietud, inestabilidad, desasosiego, tension general y sensacion

de opresion son sintomas de esta afeccion. (Sanchez, Reyes, Matos, 2020).

COVID-19

El coronavirus es el agente causante de esta enfermedad virica, que se ha
identificado muy recientemente. Antes de la epidemia que comenzd en
diciembre de 2019 en Wuhan, China, tanto el virus recién descubierto como

la enfermedad nunca se habian visto antes.

Estrés
Una amenaza, real o imaginaria, a la integridad psicologica o fisioldgica del

sujeto que provogue una reaccidn en su cuerpo y/o en su conducta. (Lazarus
y Folkman, 1984).

Depresion
Se trata de una afeccidon emocional que provoca en los individuos emociones
de melancolia y desgana, posibilitando que sientan un malestar en su interior

gue les impide interactuar con el entorno de forma satisfactoria para ellos.
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(Atencio, Bustamante y Vargas, 2020).

Ira

Una reaccion transaccional es aquella que se desarrolla en respuesta a los
estimulos recibidos del entorno y que permite regular la infelicidad emocional
creada por las dificultades en las interacciones con otras personas. (Pérez,
Redondo y Ledn, 2008).

Miedo
Respuesta emocional completamente automatica e incontrolable que
experimenta una persona en el instante en que es consciente de que corre

peligro de sufrir dafios o lesiones. (Garcia y Magaz, 2020).
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CAPITULO lll METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

3.1. Tipo de estudio.

El estudio corresponde al tipo Basico. Sanchez y Reyes (2015) afirman que el
propdsito de este tipo de estudios es recopilar un acervo de conocimientos
tedricos sobre temas de salud. En este sentido, queremos investigar las
multiples formas en que el COVID-19 ha afectado a los miembros del personal
de enfermeria que trabajan en el establecimiento de salud del nuevo milenio

en Puerto Maldonado en términos de sus sentimientos y emociones.

3.2. Enfoque deinvestigacion

La investigacion posee un enfoque cuantitativo. De acuerdo con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el método cuantitativo implica la recopilacién de
datos con el proposito de comprobar la hipotesis a partir de la medicion
numérica y el andlisis estadistico para determinar patrones de
comportamiento y poner a prueba las teorias.

3.3. Disefio de estudio.

Segun Sanchez y Reyes (2015) Dado que los datos se recopilaran en un
momento predeterminado, el disefio de la investigacion es no experimental y
transversal. Esto significa que las variables del estudio no se modificaron en
modo alguno.

3.4. Elnivel de Investigacion

La complejidad o amplitud de este estudio se limita al analisis descriptivo. Se
trata de recopilar informacion pertinente sobre un determinado fenémeno o
rasgo de interés a partir de varias muestras diferentes y, a continuacion, definir
dicho fendmeno basandose en la comparacion de los datos obtenidos de

dichas muestras.
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3.5. Poblacion y muestra.

Poblacion

Arias (2006) Una poblacion puede ser limitada o infinita, y se define como un
grupo de elementos que comparten puntos en comun, lo que proporciona
amplitud a la investigacion al tiempo que delimita el tema y los objetivos del
estudio.

Segun Sierra & Bravo (1991). Se considera que una poblacién es finita si su
numero de unidades es inferior a cien mil desde el punto de vista estadistico.
Para Ary & otros (1989). El tiempo y los recursos de que disponga el
investigador determinaran el tamafio de la parte de la poblacion a la que se
puede acceder.

60 miembros del personal de enfermeria del “Centro de Salud Nuevo Milenio

de Puerto Maldonado”, es la poblacion de estudio de esta investigacion.

Muestra

Para Arias, (2006), La muestra es un subconjunto de la poblacion disponible
gue pretende ser representativo, pero de tamafo limitado.

A efectos de este estudio, la muestra fue representativa de toda la poblacion,
gue consistio en sesenta miembros del personal de enfermeria que trabajaban

en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado.

3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica: la encuesta

Para Arias (2006), En cuanto al andlisis, se explicaran los procedimientos
I6gicos (induccion, deduccidn, analisis-sintesis) o estadisticos (descriptivos o
inferenciales). Estas técnicas se utilizaran para discernir qué dicen los datos
recogidos sobre la situacion.

Mediante una encuesta se recolecto los datos para medir el nivel de impacto
emocional generado por el covid-19 en los trabajadores de enfermeria que

laboran en el “centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado”.
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La encuesta sobre el impacto emocional generado por el covid-19 en los
trabajadores de enfermeria que laboran en el centro de salud nuevo milenio —
Puerto Maldonado, se validé con expertos en el area.

Segun Arias (2006) Los instrumentos de estudio se utilizan para recolectar y
almacenar los datos.

La validacion de instrumento también se realizé empleando el alfa de

Cronbach.

3.7. Tratamiento de Datos.

El personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado fue escogido al azar y se les aplicO un cuestionario
estandarizado y estructurado con preguntas cerradas que permitieron valorar
su apreciacion al momento de establecer el impacto emocional de la COVID19
en ellos. A partir de alli, los datos fueron sometidos a pruebas estadisticas
basicas.

Los instrumentos fueron numerados y previo control de calidad, fue registrado
a una base de datos en Microsoft Excel 2019, para tabular y generar

resultados descriptivos.

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Se utilizd el estadistico "alfa de Cronbach" para medir la fiabilidad de la
informacién recogida con el instrumento.

Criterios de puntuacion para evaluar la confiabilidad de instrumento.

Escala Categoria
r=1 Confiabilidad perfecta
090=r =099 Confiabilidad muy alta

070=<r =089 Confiabilidad alta

De0=r =069 Confiabilidad aceptable

0D40=<r =059 Confiabilidad moderada

030=r =039 Confiabilidad baja

010=r =029 Confiabilidad muy baja

001=r =009 Confiabilidad despreciable
r=0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)
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Tabla 1 Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Cuestionario Impacto
_ ) Alfa de Cronbach. 0,757.
emocional por covid19.

Fuente: Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio

— Puerto Maldonado.

Como podemos observar en la tabla 1, el Alfa de Cronbach tiene una
puntuaciéon de 0,757, en sentido observando el cuadro de criterios de

puntuacion podemos indicar que posee una alta confiabilidad.
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcion de los Resultado:

Se utiliz6 el método del "juicio de expertos” para garantizar la
exactitud del disefio, el contenido y la metodologia de los
instrumentos de investigacion. Se seleccionaron expertos en
funcién de sus afos de experiencia y la naturaleza de su trabajo
para evaluar la validez de contenido de los instrumentos utilizados
en este estudio.

Tabla 2 Validacion del instrumento

EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma, contenido v
Experto 1. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido v
Experto 2. Bueno.
estructura.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra que el instrumento de recogida de datos recibié una
calificacion buena de validez en forma, fondo y estructura por parte de los

expertos que validaron el presente estudio.
Tabla 3 Resultado de la variable Impacto Emocional Por Covid-19

Impacto Emocional Por Covid-19

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Munca 11 18,3 18,3 18,3
A veces 45 Te7 TG, T 95,0
Siempre 3 5.0 5.0 100,0

Total G0 1000 1000

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
PuertoMaldonado”
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Figura 1 Resultado de la variable Impacto Emocional Por Covid-19

Impacto Emocional Por Covid-19

OIMunca
WA veces
M siempre

Segun la Tabla 3 y figura 1, podemos ver que 76,67% de los encuestados,
manifiestan que a veces aprecian un impacto emocional con respecto al
COVID1Y9, el 18,33% referencia que nunca apreciaron el impacto emocional
por COVID 19 y un 5,00% manifiesta que siempre apreciaron el impacto

emocional dado por COVID 19.

Tabla 4 Resultado de la dimensién ira

Ira
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Me enfada mucho 3 5,0 5,0 5,0
Me enfada poco 39 65,0 65,0 70,0
No me enfada 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
PuertoMaldonado”
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Figura 2 Resultado de la dimension ira
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G e oL G ) L0 e G G )
ehetete G0 00 % Pabetetelatety
B ) Al i
60 e e e e

D O 0 o D I I e e 9
S I o S D I o e
D O 0 S D I 9 e o 9
S 0 N o SN D o e
N 0 I I 9 I I e o
ey
D O 0 S D I 9 e o 9
S I o S D I o e
D O 0 S D I 9 e o 9
S I o S D I o e
R L T 0 . I e
b L R
D I 0 D I I e o 9
S I o S D I o e
D O 0 S D I 9 e o 9
S I o S D I o e
P e S S S A T o e
O O o O B 0 e 9
D I I D I I o 9
S I o S D I o e
40 D O 0 S D I 9 e o 9

S I o S D I o e
D e I D I I e e I
R I 0 0 3 e 3
P R R R R
S I o I O D I o e O
D O 0 S D I 9 e o 9
S I o S D I o e
D O 0 S D I 9 e o 9
T O O O O e o
O I o I D 30 o e

e e 30 00%
e S S S e e e e e e , o
e A SR S e
e B e e M S e ]
B e S e
e S S S e e e e e e
e e A S e S e
e e
20 o e e
B S AR S B S
e SR S S e e e e
e e A S e S e
e S S S e e e e e e
e e A S e S e
e R S S T e e e e
B S eI e e
e S e ]
e e A S e S e
e S S S e e e e e e
e e A S e S e
e S S S e e e e e e
T O O O O e o
e e A S R S e

Porcentaje

R eC e E e RC e RC e hE eC el G e e

-I-+++++++++++++++-I-++++++++++++++++++++++++

0 |5DO%| | S 0 0 O 0 O O A
Me enfada mucho Me enfada poco Mo me enfada

Ira

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 4 y figura 2, se observa que el 65,00% de los
encuestados, sefialan que les enfada poco idea que personas y autoridades
incompetentes contribuyen a la propagacion del COVID19, el 30,00% se
encuentra ubicado en un intervalo no me enfada la ira y el 500% de los

enfermeros manifiestan que les enfada mucho la ira.

Tabla 5 Resultado de la dimensién miedo
Miedo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Mucho Miedo 14 23,3 23,3 23,3
Poco Miedo 37 61,7 61,7 85,0

Nada de miedo 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
PuertoMaldonado”
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Figura 3 Resultado de la dimensién miedo
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Interpretacion:

Segun la Tabla 5y figura 3, podemos apreciar que un 61,67% de encuestados,
manifiestan poco miedo les da la idea que la exposicion a COVID19 tenga un
riesgo para la salud humana, el 23,33% se encuentra en un rango de mucho

miedo y el 15,00% se ubica en un rango de que no tiene nada de miedo.

Tabla 6 Resultado de la dimension ansiedad

Ansiedad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 16 287 26,7 26,7
Casi nunca 43 7.7 7.7 823
Siempre 1 17 1,7 1000

Total &0 100,0 1000

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
PuertoMaldonado”
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Figura 4 Resultado de la dimensién ansiedad
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Interpretacion

Segun la tabla 6 y figura 4, podemos apreciar que el 71,67% de los
encuestados, se ubican en un rango Casi nunca tiene ansiedad, el 26,67% se
encuentra en un rango algunas veces tiene ansiedad y el 1,67% se encuentra
ubicado en un rango siempre tienen ansiedad el personal de enfermeria que
labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado.

Tabla 7 Resultado de la dimension estrés

Estrés
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 13 21,7 217 21,7
Casi nunca 41 63,3 63,3 90,0
Constantemente ] 10,0 10,0 100,0
Total &0 100,0 100,0

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —
PuertoMaldonado”
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Segun la Tabla 7 y figura 5, podemos apreciar que el 68,33% de los

encuestados, manifiestan que casi nunca tienen estrés, el 21,67% indican que

algunas veces tienen estrés y el 10,00% sefiala que tienen de manera

continua estrés.

Tabla 8 Resultado de la dimensién depresién

Depresién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 10 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 42 70,0 70,0 86,7
Constantemente 8 13,3 13,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: “Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —

PuertoMaldonado”
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Figura 6 Resultado de la dimension depresién

Depresion

[16,67%

Algunas veces Casi nunca Constantemente

Depresion

Interpretacion:

Segun la Tabla 8 y figura 6, podemos apreciar que un 70,00% de
los encuestados, manifiesta que casi nunca tiene depresion, el
16,67% manifiesta que algunas veces tiene depresiény el 13,33%

manifiestan que constantemente tienen depresion.
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CONCLUSIONES

Primero. - El nivel de impacto emocional por COVID 19 que reportan el
Personal de enfermeria que labora en el centro de salud nuevo milenio —

Puerto Maldonado es bajo.

Segundo. - El nivel de ira que reportan el Personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado es bajo.

Tercero. - El nivel de miedo que reportan el Personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado es medio.

Cuarto. - El nivel de ansiedad que reportan el Personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado es bajo.

Quinto. - El nivel de estrés que reportan el Personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado es medio.

Sexto. - El nivel de depresion que reportan el Personal de enfermeria que

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado es bajo.
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SUGERENCIA

Primero. — Al director del centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado,
capacitar médiate el Coaching a todo el personal de Enfermeria, evitando el

impacto emocional por covid-19.

Segundo. - La direccién responsable de orientacién y tutoria del centro de
salud nuevo milenio — Puerto Maldonado, deberia de poner en marcha
iniciativas para reducir la propagacion de la epidemia y ayudar a la gente a
hacer frente al sufrimiento mental que ha causado.

Tercero. — La presente investigacion debe difundir y aplicar la institucion del
centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado, para el autocuidado

psicoldgico del personal de enfermeria de dicha institucion.

Cuarto. — se sugiere que la presente investigacion sea importancia para tomar
decisiones en la alta direccion del sector salud de la provincia de Tambopata
de la regiébn de Madre de Dios, para evitar la psicologia del personal de

enfermeria del centro de salud nuevo milenio.
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Anexo 1: matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES / METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DE ESTUDIO 1 TIPO DE
GENERAL GENERAL INVESTIGACION
g,Cué! es el nivel_ del Impacto Deter_minar el nivel_ del Impacto ) ) Tino de Investigacién
emocional por covid-19 en el | emocional por covid-19 en el Variables Independientesimpacto
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¢, Cudl es el nivel de ira del personal
de enfermeria que labora en el
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Determinar el nivel de la ira del
personal de enfermeria que labora
en el centro de salud nuevo milenio
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Anexo 2: instrumento.

PERFIL DE IMPACTO EMOCIONAL POR
COVID19

INSTRUCCIONES

La situacion creada por la pandemia COVID19 va a favorecer que la
poblacion se vea afectada por una serie de reacciones emocionales que
se van a instaurar de manera estable o cronica.

Estas emociones, acompafiadas de determinados pensamientos o ideas
sobre losacontecimientos pasados, las situaciones y las circunstancias
personales del presente y los posibles acontecimientos futuros, generan un
malestar cronico que denominamos “impacto emocional de la COVID19”.
En el presente cuestionario le presentamos diversas cuestiones
relacionadas con los posibles pensamientos y sentimientos que usted
puede mantener respecto a esta situacion, asi como la frecuencia y la
intensidad de los mismos. Le agradecemos que conteste a todas las
cuestiones con la maxima sinceridad. Sus respuestas nos permitirdn
desarrollar un plan de ayuda adaptado a sus circunstancias de modo que
este impacto se reduzca lo antes y mas posible.

Gracias por su colaboracién

Ira

Me enfada o irrita pensar que...

1. Esta situacion pueda haber sido provocada voluntariamente por alguien (una
persona, una

organizacioén, etc.)

( )CasiNunca ( )Algunasveces| (  )A Menudo ( )Constantemente,
( )Nomeenfada | ( )Me enfada ( )Me ( IMe
algo enfada enfada
bastante mucho

2.Esta situacion no haya sido prevista por las autoridades (gobierno, sanidad, etc.)




( )CasiNunca ( )Algunasveces| (  )A Menudo ( )Constantemente,
(' )No me enfada ( )Meenfada | ( )Me ( )Me enfada
algo | enfadabastante mucho
3.Esta situacion pueda estar siendo muy grave por malas actuaciones de las
autoridades
( )CasiNunca ( )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
( )No me enfada ( )Meenfada | ( )Me enfada ( )Me enfada
algo bastante mucho
4.Las autoridades no nos hayan dado recomendaciones adecuadas a tiempo
( )CasiNunca (  )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
( )No me enfada ( )Meenfada | ( )Me enfada ( )Me enfada
algo bastante mucho

MIEDO (por favor, conteste a la frecuenciay alaintensidad)

Ahora siento miedo y tengo ideas de posible peligro con relacion a

que...
5.Puedo enfermar en cualquier momento
( )CasiNunca ( )Algunasveces| (  )A Menudo (
)Constantement
e
(  )Nadademiedo| (  )Algode miedo | (  )Bastante (' )Mucho miedo

miedo

6.Puede enfermar alguno de mis familiares

préximos (pareja, padres, hijos, etc.)

( )CasiNunca ( )Algunasveces | ( )A Menudo ( )Constantemente
( )Nadademiedo| ( )Algode miedo| ( )Bastante (' )Mucho miedo
miedo
7.Puedo fallecer por esta enfermedad
( )CasiNunca ( )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
( )Nadademiedo| (  )Algode miedo | (  )Bastante (' )Mucho miedo
miedo
8.Puede fallecer alguno de mis familiares proximos (pareja, padres, hijos, etc.)
( )CasiNunca ( )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
(  )Nadademiedo| (  )Algode miedo | ( )Bastante (' )Mucho miedo

miedo




ANSIEDAD (poOr INCERTIDUMBRE)

En la actualidad...

9.Noto palpitaciones, tensién o presion en el pecho

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

( )Constantemente

10.Tengo muchas més, o muchas menos, ganas de comer de lo habitual en mi

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

(  )Constantemente

11.Siento que me falta el aire para respirar

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

( )Constantemente

12.Tengo nauseas o malestar de estbmago

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

(  )Constantemente

ESTRES

En la actualidad. ..

13.Me cuesta empez

ar a dormir

(  )CasiNunca

(  )Algunas veces

( )AMenudo

(  )Constantemente

14.Me despierto con

la sensacién de no haber descansado

( )CasiNunca

( )Algunas veces

(  )AMenudo

( )Constantemente

15.Durante el dia me

siento cansado/ay sin fuerzas para hacer cosas

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

(  )Constantemente

16.Me cuesta mucho

concentrarme en algo

leer, ver la tyv,...

( )CasiNunca

( )Algunas veces

( )AMenudo

( )Constantemente




DEPRESION

En la actualidad. ..

17.Lloro o tengo ganas de llorar, sin motivo aparente

( )CasiNunca ( )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
18.Me siento triste, sin ganas de hacer nada
( )CasiNunca ( )Algunasveces| ( )A Menudo (
)Constantement
e
19.Vivo con una sensacion de pesimismo y de amargura
( )CasiNunca ( )Algunas ( )AMenudo| (
veces )Constantement
e

20.Soy incapaz de disfrutar con las cosas que antes me hacian sentirme bien

( )CasiNunca

(

)Algunas veces

( )AMenudo

(

e

)Constantement




Anexo 3: ficha de validacion.

Puerto Maldonado, 15 de abril del 2022.
ARTA N° 01-2022/NMCL

SENOR;

Dr. Fredy Rolando Duefias Linares
Presente. -

ASUNTO : Solicito opinion para validacion de instrumentos de
investigacion.

Mediante la presente me dirjo a Ud., para saludarle
cordialmente y a la vez manifestarle que, en condicion de egresado de la
universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios, venimos realizando la
tesis, cuyo titulo es:

“Impacto emocional por covid-19 en el personal de enfermeria que labora en
el centro de saludnuevo milenio — Puerto Maldonado, 2021”

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de
la investigacion demi tesis para solicitarle su opinion profesional respecto a
la estructura y validez de los instrumentos que adjunto al presente:

% Validacion de instrumentos de investigacion
/7

% Matriz de consistencia de la investigacion
% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente,
guedando de Ud. Muyreconocido.

Atentamente,

Nélida Maritza Cervantes Lupaca
DNI: 78011479



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“Impacto emocional por covid-19 en el personal de enfermeria
que labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto
Maldonado, 2021

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Impacto
emocional por covid-19 en el personal de enfermeria que labora
en el centro de salud nuevo milenio — PuertoMaldonado, 2021.
Investigador: Est. Nélida Maritza Cervantes Lupaca.

Il. DATOS DEL EXPERT

Nombres y Apellidos : Fredy
Rolando Duenas LinaresGrado

académico : Doctor
Universidad : Universidad Nacional de Educacion
Enrigue Guzman yValle
Lugar y fecha : 15 de abril de 2022
I, BSERVACIONES EN ANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linguistica, redaccién)

Procede.. . ... .. e

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el
indicador correspondea los items y dimensiones)

Aplicable. .. . ... .. ... ...

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
Aplicable. ... ... .. ...



V. APORTEY. ERENCIA

V. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicaciénDebe corregirse

/
r //
/
/
[ //

-

B _Séno"/ Firma
Dr. Fredy Rolanhdo Duefias Linares



I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante

1.2 Cargo e institucion donde labora

1.3 Nombre del instrumento sujeto a validacion
enfermeria que

1.4 Autor del instrumento

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Matriz de Validacién

: Dr. Fredy Rolando Duefias Linares.
: Docente — Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios.

: Cuestionario de Nivel de Impacto emocional por covid-19 en el personal de

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado, 2021.

. Est. Nélida Maritza Cervantes Lupaca.

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE

0-20 21-40 41 - 60 BUENA 81-100
61 -80

0] 6 (11]16|21|26|31|36|41|46|51 56| 61/66|71|76| 81| 86|91

96

5 10|15 |20|25|30|35|40 45|50 |55(60 | 65 70| 75|80 | 85| 90 | 95

100

Esta redactado con

1. CLARIDAD lenguajeapropiado

X

Esta expresado en
capacidades
observables

2. OBJETIVIDAD

X

Establece contenidos
pertinentesrespecto de la
variable.

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion
I6gica en lapresentacion de
items

4. ORGANIZACION

Comprende los
aspectos de
cantidad y calidad

5. SUFICIENCIA

Adecuado para
valorar las
estrategias

6.INTENCIONALIDAD




7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos ycientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propositode investigacion

10.PERTINENCIA

El instrumento es funcional
para elpropdsito de la
investigacion

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es valido y puede ser aplicado a la muestra de investigacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Puerto Maldonado, 15 de abril del 2022

sion VY,
." /’ /'/
S&llo/(Firma
. 7, 5
Dr.:
ON: .. 2266 4947

7 B 4
S o A/

N° CELULAR: ..... A

S,




Puerto Maldonado, 15 de abril del 2022.
ARTA N° 02-2022/NMCL

SENOR:
Dr. Wilian Quispe Layme
Presente. -

ASUNTO : Solicito opinion para validacion de instrumentos de
investigacion.

Mediante la presente me dirjo a Ud., para saludarle
cordialmente y a la vez manifestarle que, en condicion de egresado de la
universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios, venimos realizando la
tesis, cuyo titulo es:

“Impacto emocional por covid-19 en el personal de enfermeria que labora en
el centro de saludnuevo milenio — Puerto Maldonado, 2021”

Por tal razén, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de
la investigacion demi tesis para solicitarle su opinion profesional respecto a
la estructura y validez de los instrumentos que adjunto al presente:

% Validacioén de instrumentos de investigacion
% Matriz de consistencia de la investigacion
% Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente,
guedando de Ud. Muyreconocido.

Atentamente,

Nélida Maritza Cervantes Lupaca
DNI: 78011479



VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“Impacto emocional por covid-19 en el personal de enfermeria
que labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto
Maldonado, 2021

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Impacto
emocional por covid-19 en el personal de enfermeria que labora
en el centro de salud nuevo milenio — PuertoMaldonado, 2021.
Investigador: Est. Nélida Maritza Cervantes Lupaca.

Il. DATOS DEL EXPERT

Nombres y Apellidos
Wilian Quispe LaymeGrado

académico
Doctor
Universidad : Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzman yValle
Lugar y fecha . 15 de abril de 2022
[, BSERVACIONES EN ANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linguistica, redaccion)

Procede. ... ... .. e

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el
indicador correspondea los items y dimensiones)

Aplicable. .. ... .. . . ...

3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)
Aplicable. .. ... .. . ... ...



V. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacionDebe corregirse




I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante

1.2 Cargo e institucion donde labora

1.3 Nombre del instrumento sujeto a validacion
enfermeria que

1.4 Autor del instrumento

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Matriz de Validacién

: Dr. . Wilian Quispe Layme.
: Docente — Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios.

: Cuestionario de Nivel de Impacto emocional por covid-19 en el personal de

labora en el centro de salud nuevo milenio — Puerto Maldonado, 2021.

. Est. Nélida Maritza Cervantes Lupaca.

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE

0-20 21-40 41 -60 BUENA 81-100
61 - 80

6 {1116 |21 |26|31|36|41|46|5156|6166| 71 76| 81|86 |91

o

96

5110|1520 | 25| 30| 35|40 |45|50|55|60 | 65 70| 75/ 80| 85| 90 | 95

100

Esta redactado con

1. CLARIDAD lenguajeapropiado

X

Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD capacidadesobservables

X

Establece contenidos
pertinentesrespecto de la
variable.

3. ACTUALIDAD

Existe una organizacion
I6gica en lapresentacion de
items

4. ORGANIZACION

Comprende los
aspectos decantidad
y calidad

5. SUFICIENCIA

Adecuado para
valorar las
estrategias

6.INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos
tedricos ycientificos

7. CONSISTENCIA




8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al

propositode investigacion X
El instrumento es funcional
10.PERTINENCIA para elpropésito de la X

investigacion

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es valido y puede ser aplicado a la muestra de investigacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Puerto Maldonado, 15 de abril del 2022

i6n " \
/ (\;uﬁ/

\

Dr. \.L)\\\A IY
DNI: . 4331053}
CELULAR: ﬂ55383<12q

Se,\"b f?-’lma\



Anexo 4: Data

Impacto Emocional Por Covid-19

Ira Miedo | Ansiedad Estrés Depresion

ite ite ite ite ite | ite | ite | ite | . ite | ite | ite | . ite | ite | ite | . ite | ite | ite

ms| ms ms ms | ms | ms | ms | ms ftem ms | ms| ms ftem ms | ms | ms ftem ms| ms| ms

1| 2 | 3| 4 | 5|6 |7|8[%% 10]11]|12/%%14|15]16|%] 18] 19] 20
1|3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2| 4 4 4 4 | 4| 4| 3| 4| 4| 4a|4a|a| 4| 4a|a|3|a]|4s]3 4
31| 4 4 4 4 4 3 3 4 3 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3
4] 4 3 4 4 2 2 3 4 2 3 4 3 2 3 4 2 3 2 3 3
51| 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 8] 3 2 3 4 2 3
6| 4 4 4 3 4 4 4 S 3 3 5 3 3 S 3 2 2 2 4 3
71 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 S 3 4 4 3 2 2 3 2 3
8| 4 2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 & 3 3 4 4 3 4
9| 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 2
10| 4 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 5
11| 4 2 3 3 4 4 2 1 1 2 4 4 2 4 4 2 2 2 2 4
12| 4 4 4 4 2 4 1 4 1 4 4 4 1 4 1 3 4 4 1 4
13| 3 4 4 4 2 2 2 S 2 2 2 2 2 2 2 2 & 2 2 2
14| 3 3 4 3 S 3 4 4 3 3 2 4 2 S 2 2 & 3 4 4
15| 4 2 3 3 4 2 1 3 2 1 S 2 1 S 2 3 4 4 1 2
16| 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1
17| 3 3 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
18| 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2
19| 4 4 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2
20| 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 S 3 3 3 3 3 3
21| 2 2 4 3 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 3
22| 2 3 4 4 2 2 2 3 2 3 3 2 4 2 4 3 3 3 2 2
23| 2 3 4 3 1 4 2 4 2 2 2 3 4 2 4 3 4 2 2 3
24| 2 3 4 4 1 4 2 4 2 3 5 4 3 S 4 3 4 2 2 4
25| 3 4 3 4 2 3 3 4 3 2 4 4 2 S 4 3 & 3 S 4
26| 3 4 4 4 1 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3
27| 3 3 3 4 1 2 2 8 4 2 S 2 3 3 3 4 3 4 2 2
28 | 4 2 4 3 1 4 1 3 4 3 3 2 5 3 3 3 2 4 1 2
29| 4 2 3 3 2 4 1 3 3 2 4 4 3 4 3 4 2 4 1 4
30| 3 3 3 3 1 4 1 4 2 2 3 4 3 4 3 3 5 2 1 4
31| 3 3 3 3 4 3 4 S 2 1 2 4 2 4 2 2 & 4 4 4
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