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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es titulado Estados Afectivos Emocionales y
perfil sociodemografico de enfermeras(os) en el Hospital Santa Rosa durante la
pandemia COVID-19, 2022, se realizé con la finalidad de evaluar los estados
afectivos emocionales del profesional de enfermeria; Metodologia: la
investigacion es observacional, descriptivo correlacional, prospectivo,
transversal; la muestra estuvo conformado por 92 profesionales de enfermeria.
Se implemento la técnica de encuesta, como instrumento el cuestionario DASS-
21 versidon espafiol. Resultados: Respecto a la Depresion y estrés, un 30% y
26% de profesionales de enfermeria estan dentro del rango moderado; por otro
lado, 41% tiene ansiedad dentro del rango extremadamente severo, por otro lado,
respecto al perfil sociodemografico: el sexo femenino tuvo mayor prevalencia en
la ansiedad con un 39 %, del mismo modo, correspondiente los estados afectivos
en la dimensién de depresion tiene relacion significativa al 5% con las variables:
Sexo (p-valor = 0.012), Estado civil (p-valor = 0.019), Numero de hijos (p-valor =
0.000) y Servicio donde labora (p-valor = 0.001). Segun a la edad, los
profesionales de enfermeria de 30-59 afios conformaron el 55% de la muestra
estudiada, respecto al estado civil el 37% son convivientes, 26 % son casados y
29% solteros. Conclusion: Los estados afectivos emocionales se encuentran
dentro del rango moderado con 27%, y el sexo femenino fue el mas afectado,
presentando asi irritabilidad en la enfermera por la ausencia del factor tiempo
para atender a todos los pacientes, y causando sensaciones de tension muscular
y problemas de suefio debido al impacto emocional y psicolégico de la salud

mental enfermeras (s) en la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: Ansiedad, Depresidon, Enfermeria, Estrés, Estados afectivos

emocionales.



ABSTRACT

The present research study is titled Emotional Affective States and
sociodemographic profile of the nursing professional of the Santa Rosa Hospital
during the COVID-19 pandemic, 2022, it was carried out in order to evaluate the
affective emotional states of the nursing professional; Methodology: the research
work is observational descriptive correlational, prospective cross-sectional; The
total population was made up of a total of 120 nursing professionals, with a sample
of 92 nursing professionals. The survey techniqgue was implemented, as an
instrument the DASS-21 Spanish version questionnaire. Results: Regarding
depression and stress, 30% and 26% of nursing professionals are within the
moderate range; on the other hand, 41% have anxiety within the extremely severe
range, on the other hand, regarding the sociodemographic profile: the female sex
had a higher prevalence of anxiety with 39%, in the same way, corresponding
affective states in the dimension of depression It has a significant relationship at
5% with the variables: Sex (p-value = 0.012), Marital status (p-value = 0.019),
Number of children (p-value = 0.000) and Service where you work (p-value =
0.001). . According to age, nursing professionals aged 30-59 years made up 55%
of the sample studied, regarding marital status, 37% are cohabiting, 26% are
married and 29% are single. Conclusion: The affective emotional states are
within the moderate range with 27%, and the female sex was the most affected,
thus presenting irritability in the nurse due to the absence of the time factor to
attend all patients, and causing sensations of muscle tension and sleep problems
due to the emotional and psychological impact of the mental health of the nursing

professional during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Anxiety, Depression, Nursing, Stress, Affective emotional states.



INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacion Mundial de Salud), el 11 de marzo del afio 2020,
se dio a conocer que el coronavirus COVID-19 pasa de ser una epidemia a una
pandemia (1), iniciando asi un problema a nivel mundial y nacional, involucrando
al sistema sanitario del Peru; a partir de ello, se identific las deficiencias y
debilidades de los establecimientos de salud que brindan servicios en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion; por otro lado, los profesionales de enfermeria
evidenciaron la falta de personal, la usencia de recursos de bioseguridad, la
demanda masiva de usuarios que acudian a los establecimientos de salud para
recibir una atencion inmediata, produciendo asi el colapso total del sistema
sanitario; cabe resaltar que varias personas fallecian dia tras dia, muchas
enfermeras tenian miedo y temor a ser contagiadas, siendo asi, que muchas
colegas de enfermeria fallecieron en cumplimiento de su deber; las heridas
suelen cicatrizar y sanar, pero los recuerdos de sufrimiento y muerte necesitan

un tratamiento cuidadoso con apoyo emocional y psicosocial.

En la actualidad, una forma de suscitar el desarrollo organizacional es optimizar
la calidad de vida de los empleados en el ambito hospitalario, y enfermeros (as)
son un caso especifico porque se clasifica como un trabajo expuesto a variados
riesgos, por la naturaleza de su trabajo, frente a la necesidad de pacientes que
presentan cuidados complejos, lo que lleva a uno de los eventos perjudiciales

para el bienestar mental, fisico y emocional de las enfermeras(os).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los estados afectivos
emocionales y su relacion con su perfil sociodemogréafico del profesional de
enfermeria del Hospital Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19, Puerto

Maldonado, 2022, también consta de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION: en este capitulo se realizo la

descripcion de la problematica, se formulé mediante una pregunta de



investigacion, se present6 los objetivos e hipotesis, asimismo, se presentd la

justificacién, asi como limitaciones y aspectos éticas.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO: en este capitulo se realizo las evidencias
empiricas de la investigacion, asi como, las bases tedricas y conceptos basicos

de la investigacion.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION: en este capitulo se
desarroll6 la parte de metodoldgica, tales como, el tipo, disefio, también se
especificd la poblacion y se obtuvo la muestra, del mismo, modo se desarroll6 la

técnica instrumentos de investigacion y analisis de datos.

CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

conclusiones y recomendaciones.



1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA..........cooviiiieieieeeieeee e
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooiiiiiiiiiiieccvcce i
1.3. OBUJIETIVOS ... ..o
1.4. VARIABLES. ...
1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......coooeviiereieceseeas
1.6. HIPOTESIS ...
1.7. JUSTIFICACION ..ottt
1.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.......ccccoviiiiiiiiiiiciicciecececeeeee s
1.9. CONSIDERACIONES ETICAS ..ot
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO .....oociiiiiiiiiiieceecceeeee e

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL ...oooiiiiiiiiiete e

2.1.2. A NIVEL NACIONAL ...ooiiiiiiietee e

2.1.3. A NIVEL LOCAL ...otiiiiet et
2.2. MODELOQO TEORICO ....uiiiiiiiiiiiieieeetee et
2.3. MARCO TEORICO ...ttt
2.4, DEFINICION DE TERMINOS .......oouiieiiectetieeie et

INDICE

DEDICATORIA ..o e e
AGRADECIMIENTO ..ottt eee e e e eeeee e
PRESENTACION .....coieeeoeeeeeee oo
RESUMEN ...ttt e e e e e n e
AB STRACT ottt et e e e e e e e e e
INTRODUGCCION ...t e e r e
INDICE DE TABLAS . ...ce oottt et e e v

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

TIPO DE ESTUDIO ..ottt ettt et s e et s e et e s e seaneseesans 30
DISENO DE ESTUDIO ..ottt eee oot eeeeeeeeeeeeeereeeeereeseeseeseesessesesesesesenes 30
POBLACION Y MUESTRA ...ooooitiiiiiriesieiesieisesie s ssnns 31
METODOS Y TECNICAS ..ottt rae s e s 33
CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
AN X O S e 83
CONCLUSION ...ttt 55
RECOMENDACIONES .. .o e 56
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...t 58
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA .uivuie i eae e 68
ANEXO 2: INS UM BN O e e e eeaes 69
ANEXO 3: Solicitud de autorizaciéon para realizacion de estudio ...... 73
ANEXO 4: Consentimiento INformado .....c..oveveeieeiieie e 74

ANEXO 5: Validacion por juiCio eXPerto ........cccccceeemmmmmmnniiiiiiiinnnnans 75



INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1: PREVALENCIA DE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES SEGUN LA
DIMENSION DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.

TABLA N° 2: NIVELES DE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, CUESTIONARIO DASS-21Error! Bookmark not
defined.

TABLA N° 3: LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SEGUN EL GENERO........cooiiiiieeieeee ettt eae e 41
TABLA N° 4: PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS Y PREVALENCIA DE LOS ESTADOS
AFECTIVOS EMOCIONALES SEGUN DIMENSIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

............................................................................................................................................... 44
TABLA N° 5: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ..ottt e e e ettt e et e e e et e e e e e e e e eeennnaas 47

TABLA N°6: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LA
DEPRESION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA ..o Error! Bookmark not defined.
TABLA N°7: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LA
ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA. . e Error! Bookmark not defined.
TABLA N° 8: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LA
ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL SANTA

1 Error! Bookmark not defined.
TABLA N° 9: PREVALENCIA DE DEPRESION EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92)..................... Error! Bookmark not defined.
TABLA N° 10: PREVALENCIA DE ANSIEDAD EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92) .................. Error! Bookmark not defined.
TABLA N° 11: PREVALENCIA DE ESTRES EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92)..................... Error! Bookmark not defined.
FUENTES

Fuente N° 1: MODELO ADAPTADO DE LA INTERACCION DE SANDIN (2008)....... 20
Fuente N° 2: Elaboracion Propia, valores por rangoS......ccccevveeieereeeneesveenieeseeseeens 35


file:///C:/Users/DELL/Downloads/TESIS%20ESTADOS%20AFECTIVOS%20EMOCIONALES%20LEVANTANDO%20OBSERVACIONES.docx%23_Toc118656859

Fuente N° 3: Cuestionario DASS-21, evaluacion general..........ccccoceevenieneneenennnn 37
Fuente N° 5: Cuestionario DASS-21 Evaluacion de los estados afectivos
€MOCIONAIES SEGUN GENEIO. .cc.eiiuiiiiitieiieiiete ettt ettt ettt sttt sttt s et eaeesbeennens 41
Fuente N° 6: Perfil sociodemogréaficos y prevalencia de los estados afectivos
(=T g Lo Yo o o F= 1= SR 45
Fuente N° 7: Elaboracion propia con datos recolectados. ........cccoeeevvevieecieeniennenns 47

FUENTE N° 8: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22. ..... 48
FUENTE N° 9: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS versién 22. ..... 49
FUENTE N° 10: Elaboracion propia con datos recolectados, SPSS version 22. ... 50
FUENTE N° 11: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22....51
FUENTE N° 12: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22. ... 52
FUENTE N° 13: Elaboracion propia con datos recolectados, SPSS version 22. ... 52

GRAFICOS

GRAFICO N° 1: Evaluacién general de los estados afectivos emocionales por niveles de
(=T g Yo o TSP PPSP Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 2: Evaluacién del nivel de Depresién del profesional de enfermeria del
Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado................cccevvvvvnnnnn. Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 3: Evaluacién del nivel de Estrés del profesional de enfermeria del Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado. ........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiniiiinnnn. Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 4: Evaluacién del nivel de Ansiedad, del profesional de enfermeria del
Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado...........ccovviieiiiiiiiiii e 40
GRAFICO N° 5: Evaluacién del nivel de Depresién segln sexo, del profesional de
enfermeria del Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado....... Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 6: Evaluacién del nivel de Ansiedad segun sexo, del profesional de
enfermeria del Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado....... Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 7: Evaluacién del nivel de Estrés segun sexo, del profesional de enfermeria
del Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado.......................... Error! Bookmark not defined.
GRAFICO N° 8: Prevalencia de los estados afectivos emocionales segln rango,

LTE= YooY = Loa Lo a I o] 0] o - VS SSPPN 53


file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082994
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082994
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082995
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082995
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082996
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082996
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082997
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082997
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082998
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082998
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082999
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117082999
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117083000
file:///C:/Users/DELL/Downloads/ROCIO%20GUTIERREZ%20AMOROS_2022%20casi%20completo%20completar.docx%23_Toc117083000

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente se evidencia diferentes cambios en el entorno social, laboral y
ambiental del profesional de enfermeria y estos desencadenan a su vez
diferentes estados afectivos emocionales, que influye en la salud mental del

empleador y la buena atencion que se les da a los pacientes en los hospitales.

Los estados afectivos emocionales se conceptualizan como situaciones que
producen una serie de cambios marcados y duraderos, positivos 0 negativos,
predecibles o imprevistos, cuyas caracteristicas principales son la alteracion del
estado de animo, trastornos mentales y afectivos, descritos como

despersonalizacion y pérdida de contacto de severidad severa con la realidad.
(2).

Asimismo, estos cambios y estados emocionales del profesional de enfermeria
son causados generalmente por la carga y presion laboral, en efecto el
profesional de enfermeria experimentan dificultades metales , tales como el
estrés, angustia, sintomatologias depresivos, desvelo, negacién, célera vy
aprension (3), originando temas de alta trascendencia y trascendencia global que

afectan al personal y la productividad en el entorno hospitalario.

Contrastando con la actualidad se experimenta una situacién de estrés debido a
la pandemia del COVID-19 que engloba a otros trastornos que afecta el estado
de animo del profesional de enfermeria, de acuerdo a Villavicencio M, et al; La

depresion y la ansiedad son causantes de las respuestas institucionales, tales



como: mayor ausentismo, enfrentamiento, falta de compromiso organizacional,

insatisfaccion en el trabajo o aprieto laborales. (2) .

De igual forma; a literatura reporta que los la ansiedad de los operadores de la
salud era de 23,04%, conservandose mayor ansiedad en mujeres en relacion al

los hombre ,particularmente en enfermeria (3).

Este problema tiene diversas causas entre las cuales podemos citar, la sobre
carga laboral, jornadas extensas y continuas de trabajo, con poca demanda del
personal de enfermeria, la misma se ve reflejada en los resultados de los trabajos

de investigacion.

De la misma manera, Mancipe S realiz0 un estudio sobre la frecuencia de
componentes asociados al riesgo psicosocial en trabajadores de las entidades
secundarias de salud de Colombia, mostrando que el porcentaje del riesgo
psicosocial en el ambiente laboral era mayor a 45. 8%, lo que indica alto riesgo,
siendo las enfermeras (0s) los mas afectados, dentro de ello el sexo femenino
tiene un riesgo aun mas alto, con un 71,3% y aquellos que trabajan en la parte
asistencial y la modalidad de contratacion prevalente con el 82,2%. El estudio
demuestra el impacto negativo de los factores de riesgo intraocupacionales en
los trabajadores, condicion que causa efecto en las percepciones de la vida

laboral y la produccion en un entorno hospitalario... (4).

Otras causas que se relacionan a trastornos psicoldgicos en profesionales
sanitarios son las epidemias virales o0 pandemias, estas situaciones que
especialmente refieren datos elevados conducen a este problema, por otro lado,
las estimaciones obtenidas a través de la realizacion de diversos meta-analisis
por Ricci | y Ruiz I, de la Escuela de salud Publica de Andalucia, Espafia; nos
muestra que la problematica de COVID-19 conduce a una elevada prevalencia
de ansiedad teniendo asi un 45%, seguida de depresidn 38% y estrés agudo 31%

en el personal de salud (5).

Asimismo, Blanca M et al; realizé un estudio en 2014; Estado emocional-afectivo

de las enfermeras de la Secretaria de Salud Publica de México; se pueden ver



los resultados mostrando que todos los estados emocionales-afectivos se
encontraban en niveles normales; la depresion fue de 78.5%, La ansiedad fue del
71,5% vy el estrés del 74,6%, solo el 21,5% de las personas presentaba cierto
grado de depresion, que no se encontraba cuando era extremadamente severa,
mientras que la ansiedad se presentaba en el 28,5% de las personas, de las
cuales el 4,6% presentaba extrema gravedad; En situaciones de estrés, también
se presentan manifestaciones extremas severas, aunque el porcentaje mas bajo
es de 0,8% (6); Sin embargo, en la actualidad, otro estudio de Lai J et al., mostré
gue se detectaron sintomas depresivos en 634 trabajadores de la salud, el 50,4%
presentando niveles severos de depresion, 560 trabajadores de la salud sanos,

44,6% presentando niveles extremos de ansiedad (6).

En Perl, segun un estudio realizado por Huarcaya J, se demostro que el
trabajador del hospital también experimenta dificultades mentales,
particularmente las enfermeras (0s) , y las que atienden directamente los casos
dudosos o demostrados del COVID 19 (5).

Por otro lado, Liliana la Rosa, decana del Colegio de Enfermeros del Pera indico
“las enfermeras en cumplimiento con su labor, pusieron en riesgo su vida y el de
sus familiares; teniendo asi un total de 5,500 enfermeras contagiadas con Covid-
19 y un total de 72 fallecidos del gremio” (7); en conclusion esta situacion afecta
considerablemente el estado mental y emocional de todos los profesionales de

enfermeria.

Asi mismo diversas circunstancias fortuitas, como la muerte de muchos
profesionales de enfermeria provoca un colapso emocional a todo el personal de
salud que lo conforma, tanto asi, que el sentimiento de miedo, tristeza e
impotencia por parte del profesional de enfermeria limita su trabajo directo con
casos inciertos o validos de COVID-19, provocando asi un desequilibrio afectivo,
emocional y mental (5). En algunas ocasiones los profesionales de enfermeria

solicitaron vacaciones y licencia con goce de haberes debido al impacto



biopsicosocial que causa la pandemia del COVID-19 en los profesionales de

salud y familiares.

Segun una entrevista al Dr. Jorge Aldazaba Soto, médico pediatra del Hospital
Santa Rosa, quien afirmé que “no queremos ser otra Loreto” (8), este es un
mensaje claro de los profesionales del sector salud que trabajan en alto riesgo,
suelen trabajar presionados, en encerrados en los hospitales, en relacion directo
con los enfermos de distas patologias, asi como situaciones que acrecientan el

peligro de desarrollar trastornos psicoldgicos.

A este malestar se suma situaciones que las enfermeras (0s) se observé que
durante la COVID-19, como la falta de equipos de proteccion personal, la falta
de camas en UCI, la adecuacion de ambientes inapropiados para atender a
pacientes en estado critico y moderado, la falta de balones de oxigeno y
respiradores artificiales, del mismo modo, la falta del personal de salud; fueron
las situaciones en el trabajador de enfermeria se ve afectado psicolégicamente

y asi desencadenando distintos trastornos como el estrés laboral.

Sin duda, estas manifestaciones reflejan las condiciones del trabajo de
enfermeria, que es considerada una profesion con alta incidencia de trastornos
psicologicos, o que de alguna manera afecta negativamente la salud y la calidad

de vida de los profesionales de enfermeria.

Por todo lo mencionado anteriormente es necesario formular la siguiente

pregunta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA



1.2.1. Problema general

X/
X4

» ¢Como se correlaciona el estado afectivo emocional y perfil
sociodemografico del profesional en enfermeria del Hospital Santa Rosa
durante la pandemia del COVID-19, Puerto Maldonado 20227

1.2.2. Problemas especificos

< ¢Cual es la prevalencia de los estados afectivos emocionales segun la
dimension de depresidn, ansiedad y estrés de las enfermeras (0s) que
trabaja en el Hospital Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19?

< ¢ Como son los estados afectivos emocionales de las enfermeras (0s)
segun el género en el Hospital Santa Rosa en la pandemia del COVID-
197
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

< Evaluar los estados afectivos emocionales y perfil sociodemografico
de las enfermeras (0s) del HSR durante la pandemia del COVID-19,
Puerto Maldonado, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

< ldentificar la prevalencia de los estados afectivos emocionales segun
la dimensién de depresion, ansiedad y estrés de las enfermeras (0S)

gue trabajan en el HSR durante la pandemia del COVID-19.

< ldentificar los cambios afectivos emocionales de las enfermeras (0S)

segun el sexo en el HSR durante pandemia del COVID-19.



VARIABLES

. Variable Independiente

Estados afectivos emocionales

. Variable Dependiente

Perfil sociodemografico



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES Y ESCALA DE
MEDICION
Depresion Valer poco como persona
Variable Normal 0-4 puntos
dependiente Es un conjunto de DASS17 de corte
Estados trastornos  psicologicos Perder el sentido a |a vida Leve 5-6 puntos o
afectivos . DASS 21 de corte cuantitativa
E onal gue ponen riesgo la salud
mocionales . Nada porque vivir DASS 10 Moderado 7-10
mental del individuo en puntos de corte
q ituaci q Triste y deprimido DASS 13
caso de situaciones de 3
» Sentir nada positivo DASS ijfc:: ; el clo?;te
presion y  demanda 03 P
laboral. ] Extremadamente
Incapaz de entusiasmarse severo 14 a +
DASS 16 puntos de cortes
Dificultad para motivarse
DASS 05
Ansiedad Sentir miedo sin saber el origen Normal 0-3 puntos

DASS 20

Sentirse tembloroso DASS 07
Sentir latidos sin esfuerzo
DASS 19

Proximidad ataque de panico
DASS15

Preocupacion por sentir panico
DASS 09

Problemas para respirar DASS

de corte

Leve 4-5 puntos
de corte

Moderado 6-7
puntos de corte

Severo 8-9 puntos
de corte

Extremadamente
severo 10 a +
puntos de cortes

cuantitativa
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04
Sequedad boca DASS 02

Estrés

Dificultad para relajarse DASS
12

Irritabilidad DASS 18
Nerviosismo DASS 08
Descontrol en situaciones
DASS 06

Dificultad para calmarse DASS
01

Sensacion de intranquilidad
DASS 11

Dificultad aceptar

interrupciones DASS14

Normal 0-7 puntos
de corte

Leve 8-9 puntos
de corte

Moderado 10-12
puntos de corte

Severo 13-16
puntos de corte

Extremadamente
severo 17 a +
puntos de cortes

cuantitativa

VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
EDAD < 18 — 29 afios, 11 meses
« 30-59 afios, 11 meses
« 60 aflos a mas
SEXO « Masculino
Vil « Femenino
Perfil sociodemogréafico
. . . ESTADO CIVIL “ Soltero (a)
Se refiere a las condiciones propias del grupo % Conviviente
. . . + Casada
de profesionales de Enfermeria que trabajan & Viuda
+ Divorciada

en el hospital Santa Rosa

X3

A

Otros




NUMERO DE HIJOS

5

A

5

A

5

%

0-1
2-3
4 amas

CONDICION LABORAL

5

%

5

%

Nombrada
Contratada

ANOS DE SERVICIO

5

%

5

%

5

%

5

%

<1 afio
5-10 afios
11-20afios
21 amas

SERVICIO DONDE LABORA

5

%

5

%

5

%

5

%

5

%

5

%

5

%

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

o8

X3

o8

Emergencia Pediatrica
Emergencia Adulto
Medicina
Neonatologia
Pediatria

Cirugia

Traumatologia

UClI

Centro quirdrgico
Medicina 1- General
Medicina 2 — Dengue
Hospitalizacion COVID
UCI-COVID
Consultorio Externo
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1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis General:

< Existe asociacion entre los estados afectivos emocionales y el perfil
sociodemografico de las enfermeras (os) del HSR durante la
pandemia del COVID-19, Puerto Maldonado, 2022.

1.6.2. Hipotesis Especifica:

1. Existe asociacion segun la dimension de Depresion, Ansiedad, estrés
y el perfil sociodemogréafico del profesional de enfermeria del HSR
durante la pandemia del COVID-19, Puerto Maldonado, 2022.

2. Existe prevalencia de los estados afectivos emocionales segun la
dimension de depresion, ansiedad y estrés de las enfermeras (0s)

gue laboran en el HSR durante la pandemia del COVID-19.

1.7. JUSTIFICACION

Debido al COVID-19, la sobrecarga laboral y las demandas psicosociales se
ha incrementado para el profesional de enfermeria llegando asi a un desgaste
fisico y emocional, asimismo en la colectividad actual, las enfermeras (0S)
dedica gran parte de su tiempo al trabajo y esta se ha convertido en una parte

importante de su propia identidad.

Del mismo modo, en la Region de Madre de Dios, en el Hospital Santa Rosa
existen areas de trabajo con mayor incidencia de desgaste fisico y emocional,
el profesional de enfermeria desde que inicia su vida laboral ya sea dentro o
fuera del Hospital prioriza su accion adyacente, actividad, apresuramiento,
coordinacion, y inspecciéon de métodos; al ser un trabajo bajo presion se

desarrollan muchas enfermedades que arriesgan su salud fisica y mental.

La enfermeria es una de las profesiones afectadas por multiples factores
predisponentes como la sobrecarga de trabajo, el contacto diario con el dolor
y la muerte; esto aumenta el riesgo a padecer algunos trastornos psicolégicos;
por otro lado, el profesional de salud debe estar en 6ptimas condiciones

biopsicosociales, para poder ofrecer una cuidado de calidad y amabilidad al
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usuario; en caso contrario no se puede evaluar de manera adecuada un
desempeio laboral sabiendo que el empleador tiene o puede padecer
trastornos psicoldgicos en su @mbito laboral y esto repercute en la atencién al
usuario y el autocuidado del profesional; segun la ley del trabajo de la
enfermera (0) N.° 27669, el Articulo 9° inciso C, enfoca los derechos y resalta
que “Los profesionales de enfermeria deben contar con un ambiente de
trabajo saludable y seguro que resguarde su integridad fisica, psiquica y

personal”(9).

Sin embargo, en el Perd, la investigacion sobre los estados afectivos
emocionales recién esta en auge y amerita una investigacion que aporte
conocimientos sobre el tema y estimule a los cuidadores a trabajar en 6ptimas
condiciones fisicas y psiquicas., reciprocamente a inicios del afio 2021 en el
hospital Santa Rosa se identificaron los primeros casos de COVID-19, y fue
ahi que la demanda de pacientes, muertes diarias, la falta de materiales de
bioseguridad, desencadenaron presion e inestabilidad emocional en todos los
profesionales de salud, por ello es necesario evaluar los estados afectivos
emocionales del profesional de enfermeria porque se encuentran al cuidado

del paciente las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Este tipo de trabajo es significativo porque permite la personalizacion
adecuada de los estados afectivos negativos (depresion, ansiedad y estrés)
gue afectan la salud mental y afectan el cuidado y la estabilidad del cuidador.
La prevencion y resolucion de cualquiera de estos trastornos psicolégicos son
muchas y accesibles, y si se identificaran pertinentemente, estos resultados
servirian de materia para los lideres de RR.HH. quienes, de igual forma,
comprenderian la condicion de sus profesionales de enfermeria y

desarrollarian acciones correctivas.

1.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

< Los profesionales de enfermeria tuvieron dificultad en el llenado del

instrumento debido al factor tiempo.
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1.9. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se tomaré en cuenta el compromiso de la investigadora
de realizar un trabajo bajo los principios bioéticos no maleficencia,
beneficencia, autonomia y confidencialidad, dentro del marco ético de la
enfermera (os) del Hospital Santa Rosa, para ello se realizara el uso de la hoja
de consentimiento informado y de esa manera tener la autorizacion respectiva

para su participacion voluntaria.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Jianbo Lai, Simeng Ma, et al, en el estudio “Factores asociados con los
resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos
a la enfermedad por coronavirus 2019”, China, 2020. El objetivo fue
encontrar la relacion de los factores asociados con la salud metal , el tipo de
investigacion fue correlacional la muestra de 1257 trabajadores de los
resultados reportan que el 50,4% que presentan un grado severo de
depresion y ansiedad de 560 trabajadores de salud un 44,6% presentan un
grado severo extremo de ansiedad en conclusion, los trabajadores de la salud
en hospitales que equipan a pacientes con COVID-19 en Wuhan y en otros
lugares de China; precisaron carga psicolégica , principalmente en los
profesionales en enfermeria , de sexo femenino , personas de Wuhan y
trabajadores de servicios de salud de primera linea. Profesionales de la salud
principalmente implicados en el andlisis, procedimiento y cuidado de
pacientes con la COVID-19(6).

Huang JZ, Han MF, et al, en el estudio “Encuesta de salud mental del
personal médico en un hospital terciario de enfermedades infecciosas
por COVID-19” China, 2020. El objetivo fue describir la salud metal, el tipo de
investigacion fue descriptiva, la muestra fue de 246. Los resultados
participaron del estudio 43 hombres (18,7%) y 187 mujeres (81,3%), de 20 a
59 afios, 70 médicos (30,4%) y 160 enfermeros (69,6%). La tasa de ansiedad
de las enfermeras es un 26,88% superior a la de los médicos. La conclusion
de este estudio refiere que la epidemia de COVID-19 causo una incidencia
alta en el trastorno de ansiedad y estrés entre el personal de salud y se debe

prestar especial atencion a la salud mental de las enfermeras (10).
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Garcia J, Gomez J, et al, en el estudio “Impacto del SARS-COV-2 (COVID-
19) en la salud mental de los profesionales sanitarios: una revision
sistematica”, Espafia, 2020. El objetivo fue demostrara el impacto del SARS:
COV2 enla salud mental de los operadores de la salud, el tipo de investigacién
fue revision bibliografica, la muestra fue confirmado por 13 estudios incluidos
en esta revisibon mostraron niveles moderados y altos de angustia (26,5%),
depresion  (8,1%-25%), preocupacion y desvelo (23,6%-38%) v,
paraddéjicamente y en menor proporcion, de los niveles de estrés esperados
(3.8%-68.3%)(11).

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Cabrera K, Lugque M, en el estudio “Nivel de estrés laboral en personal de

salud del area de cirugia del Hospital de apoyo de Huanta”, 2018.

Se realiz6 un estudio para determinar el nivel de estrés laboral del personal
de salud del area de cirugia; la metodologia fue de nivel descriptivo, la
investigacion tuvo una muestra de 26 operadores de la salud. Los resultados
reportan que los niveles de estrés laboral de 26 profesionales del personal de
enfermeria, segun la encuesta, 17 (65%) presentaron niveles bajos de estrés
laboral, 9 enfermeras (35 %) EIl nivel de estrés laboral es moderado, y no se

encuentran personas con alto estrés (12).

Quispe L, en el estudio “Prevalencia de ansiedad y depresion en personal

de salud en el Hospital Carlos Lanfranco la hoz, diciembre 2017”

Se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de ansiedad y depresion
en trabajadores de la salud, un estudio transversal observacional, no
prospectivo, con una muestra de 150 profesionales fueron elegido
aleatoriamente. Los resultados reportan que el 43,5% ansiedad y depresion

(58,7%); ansiedad (51,1%) y depresion (55,3%) entre los operadores de la
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salud fue de medio a alto. En cuanto al estado civil, las personas solteras
estan mas deprimidas (56%). No se encontr6 evidencia de que la prevalencia
de ansiedad difiriera segun el estado civil, la edad y el sexo, y el estudio
concluyé que la proporcion de ansiedad y depresion en la muestra fue similar
a la literatura establecida. Estas tasas de prevalencia han aumentado entre

los servicios de salud y el personal de enfermeria. (13).

Razuri A, en el estudio “Factores de riesgo relacionados a ansiedad y
depresion en médicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren 2018-2019”, Lima. El objetivo fue encontrar determinar la relaciéon
entre los factores de riesgo con la ansiedad y la depresion , el tipo de
investigacion fue el analitico ,los resultados reportan que el 17.8%
presentaron estrés , el 10% ansiedad y 10.49% depresion , la investigacion
concluye que los operadores de salud con estrés se asocia significativamente

a la ansiedad y depresion (14).

Mamani Y, en un estudio “Efecto de la gimnasia psicofisica en la
depresion en internas de enfermeria del Hospital regional Manuel Nufiez
Butron, Puno 2018”.

Se realiz6 un estudio para establecer la influencia del ejercicio mental sobre
la depresion en estudiantes del profesional de enfermeria, el disefio fue cuasi
experimental, la muestra fue de un solo grupo antes y después de la prueba,
conformada por 39 aprendices de enfermeria y 23 elegibles, los resultados
para depresion leve fueron los siguientes, 82.61% antes de practicar gimnasia
mental, disminuyo a 4.35% después de depresion leve, y 78.26% alcanzo la
normalidad. alcance. La depresion moderada represento el 17,39% antes de
practicar, de los cuales el 8,70% se convirtié en depresion leve y el 8,70% en
la normalidad. Tras practicar gimnasia mental, el 86,96% de los depresivos
leves y moderados entraron en la normalidad. Concluye que el ejercicio

psicofisico influye significativamente para disminuir la depresion (15).
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2.1.3. ANIVEL LOCAL

No existen investigaciones sobre los Estados afectivos emocionales en Madre

de Dios, o en relacion al estudio presente y considerando los 5 afos
retrospectivos.
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2.2. MODELO TEORICO

Se han propuesto etiologias, explicaciones y modelos teo6ricos de varios
trastornos psiquiatricos a partir de varios estudios sobre este tema. Estos

modelos congregan un agregado de variables que se piensan antecedentes.

2.2.1. MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY

La capacidad de adaptacion depende del estimulo que recibe y de lo bien que

se adapta, se tiene 3 subtipos de estimulos:

. Focales, los que afronta de modo rapido
. Dependiente del contexto, es decir, de los demas estimulos anteriores
. Residuales, experiencias pasadas de las personas.

Se propone que las personas tengan cuatro estilos o enfoques adaptativos:

fisiologia, autoconcepto, desempefio funcional e interdependencia. (16).

Al realizar una valoracion se destaca la necesidad de una valoracion holistica
de la persona, la valoracion fisica y psicosocial es una ocasion para saber no
solo sobre su salud, sino también sobre como se siente ante la situacion en la
gue se encuentra, coOmo la esta afrontando. y coOmo qué se espera de los
cuidadores para facilitar su adaptacion, lo que permite establecer las
estrategias mas eficaces para lograr conjuntamente el objetivo del cuidado
gue, segun el enfoque del modelo, es facilitar la adaptacion, entendida como

un estado de bienestar humano...

2.2.2. TEORIA BASADA EN LA INTERACCION- MODELO DE SANDIN

Sandin propone las siguientes siete etapas de la perspectiva del estrés

figura (17).
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Demandas psicosociales Evaluacién cognitiva Respuestas de estrés  Estatus de salud

B ) ) Respuestas S
Sucesos vitales Primaria |—>{ secundaria > . P L Fisioldgico
fisioldgica

' \ | Respuestas

Sucesos menores - emocionales Psicolégico
N )

] Estrategias de @
@ Variables afrontamient
disposicionales o

@7

(6)

Apoyo
social

(s)

Fuente N° 1: MODELO ADAPTADO DE LA INTERACCION DE SANDIN (2008)

La perspectiva de Sandin ofrece la posibilidad de comprender de manera
integral los factores de riesgo y actuar desde diferentes vertientes en los
ambitos de la prevencién en los 3 niveles (primaria, secundaria y terciaria).
Posteriormente, se recuperaran sus componentes en los factores causales y
protectores de las intervenciones preventivas de los trastornos de depresion
y ansiedad. (17).

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES

La condicién produce una serie de cambios marcados y duraderos, ya sean
positivos 0 negativos, predecibles 0 imprevistos, caracterizados
principalmente por alteraciones del estado de animo, mentales y afectivas,
manifestadas por un grado severo de alteracion de la personalidad y pérdida
de contacto con la realidad (2, 6). De esto se puede concluir que existen tres
trastornos psicolégicos importantes como lo son la depresién, la ansiedad y el

estrés, cada uno con un concepto diferente.
SUB ESCALAS:

2.3.2. DEPRESION:
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Es un trastorno mental comun representado por tristeza, pérdida de interés o
placer, culpa o sentimientos de inferioridad, trastornos del suefio o del apetito,
cansancio y dificultad para concentrarse., segun el manual ICD10 elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién (Clasificacion

Internacional de Enfermedades, décima edicion) (18).
2.3.2.1. TIPOS:
Los siguientes son dos de los tipos mas frecuentes de depresion:

» Depresion mayor (o grave): Si tiene sintomas de depresion que afligen su
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida la mayor

parte del dia (casi todos los dias) durante al menos dos semanas. (18).

» Trastorno depresivo persistente (distimia): cuando ha tenido sintomas

depresivos durante al menos dos afos.
2.3.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La tristeza es solo una parte de la depresion. Algunas personas con depresion

ni siquiera sienten tristeza. Los sintomas de la depresion incluyen: (18):
desesperacion o falta de esperanza

» Sentimientos de culpa e incompetencia

«desesperacion o falta de esperanza

* Detrimento de las actividades recreativas.

* Deterioro de energia

* Problema en concentrarse

« Dificultad para conciliar el suefio, despertarse temprano en la manana,

guedarse dormido
» cambios en el apetito o el peso;
« reflexiones sobre la mortalidad, suicidio o intento de suicidio;

* Intranquilidad e irritacién
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2.3.2.3. CONSECUENCIA:

En el peor de los casos, las personas con depresion pueden incluso intentar
suicidarse, por lo que no estamos hablando de simples periodos de tristeza,
sino de falta de autoestima, sentirse inatil y abandonar actividades. Lo que
lleva a la pérdida de amigos, relaciones familiares rotas e incluso desempleo
y dificultades financieras es la cascada de consecuencias que la depresién

puede dejar atras. (19).

2.3.2.4. PROBLEMAS ORGANICOS, CONDUCTUALES Y
PSICOLOGICOS.

Las personas con depresion pueden experimentar problemas digestivos en

general porque la depresion puede debilitar el sistema inmunoldgico y

acrecentar infecciones y padecimientos como lesiones, dificultades hepaticas,

exacerbacion de problemas existentes y desgaste. (26).
Consecuencias psicolégicas:

< Inmolacion

% Ansiedad

% Indolencia

< Suspicacia

< Baja autoestima
% Huir de la realidad

% Mal humorado.

2.3.3. ANSIEDAD:

La ansiedad se define como un periodo personalmente brusco, similar al
miedo en ausencia de una situacién abiertamente peligrosa. Es una situacién
en la que se anticipan o temen posibles riesgos que involucren la integridad

personal (20).

En algin momento, cuando una persona esta en peligro real, la ansiedad es

trascendente porque ayuda a sobrellevar el escenario en peligro y asi
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acomodarse mejor. Esto puede ser una dificultad cuando los grados de
ansiedad son elevados en valor y el tiempo, especialmente cuando las
personas estan expuestas a situaciones con poco o ningun riesgo (17). La
ansiedad es un sentimiento de miedo que causa hiperexcitacion funcional,
todos viviendo con miedo, pavor y preocupacion, lo que resulta en tres

sistemas de respuesta (21):

1. Respuestas fisicas:

* Nauseas o ganas de vomitar

* Diarrea

« dificil de tragar

* Mareos o inestabilidad espacial

2. Respuestas de conducta:

* Temblores diversos: manos, brazos, piernas, etc.

» moverse de un lugar a otro (caminar sin rumbo fijo)

* Juega con objetos en las manos o necesita sostener objetos.
3. Respuestas cognitivas:

* Miedo, el miedo esperado a lo peor.

* Preocupaciones severas

» Dificultad para concentrarse

« Cualquier noticia que te afecte negativamente

* Recuerdas mas los aspectos negativos que los positivos.
2.3.3.1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Cuando una persona estd ansiosa, su sistema nervioso se activa y

desencadena una variedad de sintomas (22). mas comunmente:

* Distensiones de cuello, hombros y espalda
* Dificultad para respirar, vision borrosa, sofocos
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» Taquicardia, opresion en el pecho
» Sensacion de bultos y nauseas en el estdbmago.
* Manos sudorosas, temblorosas y con hormigueo

e Piernas inestables, temblorosas y entumecidas. (22).

2.3.3.2. CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGUN EL

DSM-IV-TR (23).

Trastorno de ansiedad generalizada

Las personas con trastorno de ansiedad extensiva advierten angustia y
ansiedad grandes la mayoria de los dias al menos 6 meses. Pueden
estar impacientes, inflexibles o enervados simplemente. (23)
Trastorno de panico

Causa ataques de panico, es decir, impresiones subitas ataques de
terror aun en situaciones sin peligro real. Los sintomas fisicos
contienen aceleracion cardiaca, malestar en el pecho o estdmago y
dificultad respiratoria. (23)

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Puede llevar a obsesiones o compulsiones frecuentes e inquietantes.
Puede causar una necesidad abrumadora de repetir ciertos
comportamientos. La persona a menudo esta obsesionada con estas
obsesiones y puede tener pensamientos y rituales que interfieren con
la vida diaria. (23)

Fobias

Una fobia es un miedo intenso o aversion a una situacion u objeto en
particular. Las situaciones u objetos peligrosos pueden exacerbar este
miedo. (23)

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Afecta a personas que han vivido o presenciado eventos traumaticos
como guerras, epidemias, desastres naturales, accidentes graves,
abusos fisicos o sexuales. Puede causar recuerdos inconscientes y
perturbadores de eventos, problemas para dormir o pesadillas,
sentimientos de soledad o arrebatos de ira. Las personas con PTSD

pueden sentirse preocupadas, culpables o tristes. (24).
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2.3.3.3. COMPLICACIONES:

La ansiedad es mas que solo preocuparse. También puede causar o

exacerbar otras condiciones mentales y fisicas, como las siguientes:

% Depresion (a menudo con ansiedad) u otros trastornos de salud mental
% Abuso de sustancias

+ Dificultad para dormir (insomnio)

% Problemas digestivos o intestinales

% Cefaleas y dolores cronicos

% Aislamiento social

% Problemas en la escuela o el trabajo

% Mala calidad de vida

« Suicidio (24).

2.3.4. ESTRES:

El concepto de estrés fue utilizado por Hans Selye en la década de 1930 para
definir el estrés como un "sintoma general de adaptacion”. El estrés es la
respuesta general de un organismo ante estimulos estresantes o situaciones

estresantes. (25).

El estrés es la reaccion natural del organismo ante contextos nuevas, y cuando
se cambia en una reaccion cronica e intensa, puede derivar en graves
problemas fisicos y psiquicos, no puede, pero es la adaptacion y ajuste del
organismo a las personas, el estado fisiolégico y reacciones psicoldgicas a

varios eventos en la vida.(25).
2.3.4.1. ETIOLOGIA:

Hasta la fecha, la fuente de estrés citada con mas frecuencia por las

enfermeras en diferentes estudios es el excesivo trabajo, seguida de las
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relaciones con los pacientes, la exposicion a la muerte, los problemas con los
compafieros y los conflictos con los comparieros. Los superiores, y en menor
medida, también chocaron con los médicos, sintiéndose mal preparados e

inseguros sobre el tratamiento. De la misma manera tenemos:

< La carga laboral

< Exigencias y presiones laborales

< Las circunstancias de trabajo

< Cambios de vida y situaciones temporales

< Malas gestion en el ambito Hospitalario (26).

2.3.4.2. EFECTOS DEL ESTRES LABORAL EN INDIVIDUOS

El estrés influye a todos de manera diferente. Cuando una persona tiene
estrés, es complicado estar bien en equilibrio sano entre el trabajo y la vida
personal, lo que puede conducir a disfunciones y comportamientos anormales
en el trabajo, asi como a una mala salud personal y fisica. En casos extremos,
puede provocar problemas psicologicos y provocar enfermedades mentales,
lo que puede impedir y evitar que los empleados vayan a trabajar. Los
comportamientos poco saludables como el alcohol, el tabaco y las drogas se

pueden abordar después de regresar al trabajo. (26).

2.3.4.3. SINTOMAS QUE PUEDE PRESENTAR UN INDIVIDUO CON
ESTRES LABORAL:

o irritabilidad persistente o ira

o Inquietud o ansiedad frecuentes
o fatiga

o Ver todo lo negativo

o Preocupacion excesiva

o raramente apreciado

o Insomnio

o Tarea no completada

o tensién muscular

o sudoracién
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o Palpitaciones

o Dolor en la cabeza, el cuello o la espalda (27).

2.3.4.4. CLASIFICACION:

Asi como no existe una definicién Unica de estrés laboral, tampoco existe un

tipo Unico de estrés ya que dependeré de los criterios con los que se clasifique:
a) Por su duracion.

< Estrés agudo. Es el efecto de una embestida intensa (incluida la
violencia), sea en la parte fisica y emocional de las personas, durante
un tiempo establecido, pero mas alla del umbral del sujeto, lo que
provoca una respuesta intensa, rapida y posiblemente violenta.
(despido o sancion).

< Estrés cronico. Ocurre durante un largo periodo de tiempo, recurre,
persiste, no precisamente agudo, pero solicita un acomodo permanente
(28).

b) Por su factor desencadenante:

Sindrome de estrés postraumatico, una respuesta a una dolencia
causada en el cuerpo al experimentar ataques particularmente

dramaticos o intensos y repentinos. (28).

2.3.4.5. CONSECUENCIA:

El estrés laboral del personal sanitario, ademas de tener una gran
consecuencia en el estado de salud de estos profesionales, también
sobresalta directa o indirectamente a la propia organizacion, al funcionamiento
de los centros y servicios sanitarios y, en definitiva, a los pacientes derivados

de la calidad asistencial (29).

2.3.5. ENTRE LOS INSTRUMENTOS PARA IDENTIFICACION DE LOS
PROBLEMAS PSICOLOGICOS TENEMOS:
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< ESCALA DASS-21

La depresion y la ansiedad conceptualmente son muy diferentes, pero los
médicos y los investigadores informan una superposicion clinica entre las dos
condiciones. En este sentido, las correlaciones entre la valoracién ansiedad y
depresion estan entre 0,40 y 0,70 en grandes muestras clinicas y no clinicas
evaluadas mediante escalas de autoinforme (30). Dada esta superposicion
clinica entre la depresion y los trastornos de ansiedad, y la dificultad de
evaluar ambas condiciones utilizando escalas de autoinforme, Lovibond y
Lovibond desarrollaron el Inventario de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS)
en 1995) este instrumento contiene 21 items con respuestas de Lickert que
van desde 0 (“No describié nada de lo que me paso o sintié esta semana”) a
3 (“Si, esto me pasa a menudo”. O casi siempre). Para expresar a esta
pregunta, el eslogan indica cuanto describe la oracion lo que te sucedi6 en la
ultima semana o0 cdmo te sientes con respecto a esta persona. La ventaja de
esta herramienta es que la escala de autoevaluacion es concisa, facil de

administrar y responder, y facil de interpretar(30).

2.3.6. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Se describe a la condicion de personas en un lugar determinado.

De igual forma, contamos con dos adultos de diferente género: femenino y
masculino, solteros 0 no en pareja estable, se identificaran las condiciones
laborales en las que se desempefian y tendremos otros datos de referencia

para el andlisis como estado civil, nimero de hijos y su situacion laboral.
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DEFINICION DE TERMINOS

ESTADO AFECTIVO EMOCIONAL.:

Los estados afectivos emocionales son un grupo de condiciones que
predisponen a un individuo a un desequilibrio del estado de &nimo y la
emocion.

DEPRESION:

Este es un trastorno mental coman caracterizado por tristeza, pérdida
de interés o alegria y sentimientos de culpa o inferioridad...
ANSIEDAD:

Es un estado desagradable similar al miedo para un individuo cuando
no existe una situacion de peligro aparente...

ESTRES:

Este es el resultado de un desequilibrio de necesidades y presiones
gue enfrenta el individuo...

DASS-21:

Es una herramienta para la valoracion inicial de los principales
sintomas de depresion, ansiedad y estrés para poder diferenciarlos
correctamente.

SOCIODEMOGRAFICAS:

Se desglosa en dos socios, es decir, sociedad y demografia, que se
refiere a sociodemografica, que es el estudio estadistico de las
caracteristicas sociales de una poblacion.

ESTRES LABORAL:

El estrés laboral es un desequilibrio importante entre las demandas de

la condicion y la capacidad del individuo para responder.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacién descriptiva es aquella que caracteriza la propiedades de una
grupo de un grupo de personas (31), en este caso los estados afectivos
emocionales y perfil sociodemografico de las enfermeras (as) del Hospital
Santa Rosa (HSR) , durante la pandemia del Covid-19, Puerto
Maldonado,2022.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

El término disefio se refiere a un plan o estrategia preestablecida para obtener
la informacién deseada de la manera mas especifica posible (31), y esta

encuesta corresponde a:
» EL TIPO DE DISENO ES NO ESPERIMENTAL:

Se refiere a la investigacion realizada sin manipulacion intencional de
variables, en la que los fendmenos solo se observan en entornos
naturales y luego se analizan...

Y dentro de este tipo de disefio no experimental se clasifica en:

» TRANSVERSAL: Porgue son los encargados de recolectar datos para
un solo momento y describen variables en el mismo momento o en un

momento dado.

Por consiguiente, corresponde al disefio descriptivo simple:

M —) (0
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Donde:

M: Muestra de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital

Santa Rosa, durante la pandemia del Covid-19.

O: Descripcién de los estados afectivos emocionales (depresion,

ansiedad y estrés).

POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. POBLACION

Una poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que efectian
con descripciones propias (31), es decir, la poblacion de estudio sera
conformada por los profesionales de enfermeria designados vy
contratados que laboren en el HSR de Puerto Maldonado en el afio 2022,

siendo su nimero 120.

3.1.2. MUESTRA

La muestra es una parte de la poblacion con las mismas caracteristicas
(32).

Para establecer el tamafio de la muestra se manejara con la féormula para

poblaciones finitas:

Z%.p.q.N
n=
NE? +7%.p.q

Donde:

n = muestra
N =120
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Z =1,96 al (95 %)

p=0,6.

g=04

E = Margen de error (+/- 5% o0 0,05).

Después de reemplazar los valores, se realizaré la ecuacién y se tendra

una muestra constituida de:

n = 92 Profesionales de enfermeria.

3.1.3. MUESTREO

El método de muestreo manejado es el muestreo no probabilistico, ya
gue la seleccion de elementos no depende de probabilidades, sino de
razones relacionadas con las caracteristicas y requerimientos del
estudio. (31), en la presente investigacion se tomara en cuenta a todos
los profesionales de enfermeria que se encuentren en el turno laboral

para la aplicacion del instrumento en el Hospital Santa Rosa.

3.3.3.1 UNIDAD DE ANALISIS

La muestra estara compuesta por 92 profesionales de enfermeria
gue trabajaron en el HSR entre agosto de 2022 y septiembre de
2022 durante la pandemia del COVID-19.

3.3.3.2. CRITERIOS DE INCLUSION

» Profesionales de enfermeria que accedan a participar en
investigaciones previo consentimiento informado.

» Enfermeras (0s) designados o contratados presentes el dia
en que se usa el dispositivo.

» Enfermeras (0s) con al menos 3 meses de experiencia en el

servicio.

3.3.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Enfermeras (0s) que no cumplen criterios de inclusién
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debido a vacaciones, permisos o licencias.

e Enfermeras (0s) que, cumpliendo los criterios de inclusion,
decidan no participar en el estudio.

e Enfermeras (0s) que se encuentre laborando menos de 3

meses de servicio.

METODOS Y TECNICAS

3.4.3. METODOS

El disefio de métodos es un proceso importante que consta de pasos y
en este estudio se utilizaré el método inductivo por lo que sigue una serie
de pasos. Primero observa ciertos hechos, luego registra, analiza y
compara estos hechos. Luego, categoriza la informacion que obtiene,
construye patrones, hace generalizaciones y deduce una explicacion o

teoria de todo lo anterior.

3.4.4. TECNICA E INSTRUMENTO

TECNICA

La recoleccion de datos esgrimida como técnica de investigacion fue
imaginada inicialmente como una técnica de recoleccion de datos
mediante la formulacion de preguntas a los sujetos con el objetivo de
obtener sistematicamente medidas de los conceptos derivados de las
preguntas (32) La técnica de investigacion fue la encuesta y la
recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario compuesto

por preguntas realizadas a un numero considerable de personas.
INSTRUMENTO

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario DASS-21 (version abreviada
de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés) (DASS-21) (Lovibond &
Lovibond, 1995).

El cuestionario utiliza subescalas tipo Likert e incluye lo siguiente: Una

escala tridimensional de informe de autor evalda la presencia e
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intensidad de estados afectivos como depresion, ansiedad y estrés.
Responda cada item en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 (30)
segun la presencia e intensidad de cada sintoma en la semana anterior.
Cada escala consta de 7 items, y la puntuacién total se calcula a partir
de la suma de los items pertenecientes a la escala, que van de 0 a 21
puntos, y esté disefiada para evaluar el estado emocional de depresion,

ansiedad y estrés.

El cuestionario utiliza un sistema de respuesta que califica con qué
frecuencia las personas experimentan los estados afectivos
emocionales descritos en cada declaracién en una escala de Likert de
0 a 3 valores:

0. No funciona para mi en absoluto. de ninguna manera
1. Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. a veces (AV)

2. Se aplica a mi en gran medida o la mayor parte del tiempo. a menudo

(mahana)
3. A mi me funciona, o la mayor parte del tiempo. casi siempre (CS)

Segun el cuestionario, se han mezclado enunciados para explorar las
3 dimensiones descritas: depresion, ansiedad y estrés, que permiten
medir y diferenciar las tres subescalas que representan los tres factores

o dimensiones del estado afectivo emocional...

< Los enunciados DASS17, DASS 21, DASS 10, DASS 13, DASS
03, DASS 16, DASS 05, Se explora la depresion y los resultados
son proporcionales a la gravedad de la depresion, es decir, a
mayor puntuacion, mayor gravedad.

< Los enunciados DASS 20, DASS 07, DASS 19, DASS 15, DASS
09, DASS 04, DASS 02, La ansiedad de exploracion y sus
resultados son directamente proporcionales al nivel de
ansiedad, es decir, a mayor puntuacién, mayor gravedad.

< Los enunciados DASS12, DASS 18, DASS 08, DASS 06, DASS
01, DASS 11, DASS 14, La exploracién del estrés y sus

resultados son directamente proporcionales al nivel de estrés,
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es decir, cuanto mayor sea la puntuacién, mayor serd la

gravedad.

Los puntajes del estado afectivo emocional para los tres componentes han

sido validados en numerosos estudios aplicados a trabajadores de la salud,

estudiantes de ciencias de la salud, usuarios de establecimientos de salud y

personas de diferentes profesiones. Del puntaje total obtenido, se describieron

tres rangos diferentes como las tres dimensiones exploradas, con un claro

punto de corte que indica la presencia de niveles de emociones negativas

como depresion, ansiedad y estrés.(33).

La evaluacion se realizara de acuerdo a los niveles de estados afectivos

emocionales puntuacion del siguiente cuadro:

VARIABLE Normal Leve Moderado Severo Extremadamente
Severo
ESTADOS AFECTIVOS 0-14 15-20 21-29 30-38 39a+
EMOCIONALES puntos puntos puntos puntos puntos
DIMENSIONES Normal Leve Moderado Severo Extremadamente
Severo
DEPRESION 0-4 5-6 7-10 11-13 14 a+
puntos puntos puntos puntos puntos
ANSIEDAD 0-3 4-5 6-7 8-9 10a+
puntos puntos puntos puntos puntos
ESTRES 0-7 8-9 10-12 13-16 17 a+
puntos puntos puntos puntos puntos

Fuente N° 2: Elaboracién Propia, valores por rangos

< Los Estados afectivos emocionales (EAE) se determinan dentro de un

rango normal si la depresion tiene 0-4 puntos, ansiedad de 0-3 puntos,

estrés de 0-7 puntos.

< Los EAE se determinan en un intervalo leve si la depresion tiene 5-6
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puntos, ansiedad de 4-5 puntos y estrés de 8-9 puntos.

< Los EAE se determinan en un intervalo moderado si la depresion tiene de
7-10 puntos, ansiedad de 6-7 puntos y estrés de 10-12 puntos.

< Los EAE se determinan en un intervalo severo si la depresién tiene de 11-
13 puntos, ansiedad de 8-9 puntos y estrés de 13-16 puntos.

< Los EAE se determinan en un intervalo extremadamente severo si la
depresion tiene de 14 puntos a mas, ansiedad de 10 puntos a mas y el
estrés de 17 puntos a mas.

3.4.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

No requiere validacién, ya que la version en espariol de la herramienta DASS-
21 ya esta validada. Ademas, ha mostrado suficientes propiedades
psicométricas en estudios de validacion previos; Anthony et al., 1998; Apostle
et al., 2006; Clara et al., 2001 y un ajuste aceptable para el modelo de tres
factores en la muestra espafiola y Bados et al. al., 2005; Daza et al., 2002;
Roma, 2010.

3.5. TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados después de la aplicacion del instrumento se clasifican
y ordenan, y se ingresan en el programa estadistico SPSS Statistics 25 para

el analisis correspondiente.

3.2. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos que se requerira en el estudio son: disponibilidad de la
investigadora, el asesor para la realizacion de esta investigacion.
» Recursos Materiales: equipos, dispositivos, material de oficina, etc.
» Recursos Humanos: asistentes de investigacion, encuestadores u otro
personal de apoyo.

» Recursos Financieros: se detallara atreves de un presupuesto.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES

A continuacion, se detalla los resultados de acuerdo a los objetivos

especificos.

4.1. ANALISIS DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1:

% Identificar la prevalencia de los estados afectivos emocionales
segun la dimension de depresion, ansiedad y estrés del
profesional de enfermeria que trabajan en el Hospital Santa

Rosa durante la pandemia del covid-19.

Segun el objetivo especifico planteado, se obtuvo el siguiente

resultado, que a continuacion detalla:

TABLA N° 1: NIVELES DE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES DE LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, CUESTIONARIO DASS-21

Niveles de los estados afectivos emocionales de los profesionales de enfermeria

Estados Afectivos Normal Leve Moderado | Severo Extremadamente Total
Emocionales Severo
22% 24% 27% 14% 13% 100%

Fuente N° 3: Cuestionario DASS-21, evaluacion general
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EVALUACION DE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES

30

20

Porcentaje

BN

MNORMAL LEVE MODERADO SEVERO EXTREMADAMEMTE SEVERO

Interpretacion:

En la Tabla N°1 podemos encontrar que, en cuanto a los EAE de los
profesionales de enfermeria se encuentra dentro del rango moderado con
27%.

ANALISIS

Referente a los resultados de esta investigacion, los estados afectivos
emocionales (depresion, ansiedad y estrés) estan dentro del rango moderado,
30% profesionales de enfermeria con depresién, 41% con ansiedad y 26%
con el estrés; asimismo la ansiedad se encuentra dentro del rango
extremadamente severo indicando experiencias subjetivas por parte del
profesional de enfermeria, durante la pandemia del COVID-19, a
consecuencia de insuficiente personal para atender a la demanda excesiva de
pacientes, asimismo, la ausencia de recursos materiales para la atencion;
como mascarillas, guantes, etc. En efecto el profesional de enfermeria al
encontrarse en la primera linea de lucha contra el COVID-19, puso en riesgo
su salud fisica, mental y emocional, desencadenado una preocupacion por su

bienestar fisico-emocional y el de su familia, en muchos casos la irritabilidad
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por el factor tiempo y ausencia de apoyo en el sector salud causaron una

ansiedad extremadamente severa.

Por otro lado, la depresién en el profesional de enfermeria es de 37% y esta
dentro del rango normal, sin embargo, llama la atencion el 30% de
profesionales que se encuentran en el rango moderado, una respuesta a esto,
es la presencia de recuerdos tristes como la muerte de muchas personas,
colegas, familiares; por otro lado esté el cansancio de jornadas exhaustivas,
también estan los acontecimientos no deseables que generan mucho estrés y

acontecimientos negativos que dan inicio a la depresion.

TABLA N° 2: PREVALENCIA DE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES
SEGUN LA DIMENSION DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19.

Niveles de los estados afectivos emocionales de los profesionales de enfermeria

Estados Afectivos Niveles de los Estados Afectivos Emocionales
Emocionales Frecuencias expresadas en %)
Normal Leve Moderado Severo Severo TOTAL
extremo
Depresién 37% 14% 30% 11% 8% 100%
Ansiedad 18% 9% 24% 8% 41% 100%
Estrés 48% 10% 26% 16% 0% 100%

Fuente N° 4: Niveles de los estados afectivos emocionales segin dimensiones, Cuestionario
DASS-21.
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GRAFICO N° 3: Evaluacion del nivel de Ansiedad, del profesional de enfermeria del Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado.
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GRAFICO N° 4: Evaluacion del nivel de Estrés del profesional de enfermeria del Hospital
Santa Rosa — Puerto Maldonado.
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Interpretacion:

Enla Tabla N° 1, Grafico 2, podemos encontrar que, en cuanto a la Depresion,

el 37% de profesionales de enfermeria se encuentran dentro del rango normal

y un 30% en el rango moderado; por otro lado, en el Grafico 3, un 41% de

profesionales de enfermeria estan dentro del rango severo extremo de

ansiedad y un 24% en el rango moderado, en el Grafico 4, un 48% de

profesionales de enfermeria presentan estrés dentro el rango normal y un 26%

dentro del rango moderado.

4.2. ANALISIS DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2:

R

0

*

Identificar los estados afectivos emocionales del profesional
de enfermeria segun el género en el Hospital Santa Rosa

durante pandemia del covid-19.

Segun el objetivo especifico planteado, se obtuvo el siguiente

resultado, que a continuacion detalla:

TABLA N° 1: LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA SEGUN EL GENERO.

Estados Niveles de los Estados Afectivos Emocionales segtin sexo
afectivos Sexo Frecuencias expresadas en %
emocionales Normal Leve Moderado Severo Extre;r;i:??ente Total
Depresion Masculino | 4% 2% 0% 4% 0% 100%
Femenino | 33% | 12% 30% 7% 8%
Ansiedad Masculino | 7% 0% 2% 0% 2% 100%
Femenino | 12% | 9% 22% 7% 39%
Estrés Masculino | 9% 0% 2% 0% 0% 100%
Femenino | 39% | 10% 24% 16% 0%

Fuente N° 4: Cuestionario DASS-21_Evaluacion de los estados afectivos emocionales segun

género.
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GRAFICO N° 4: Evaluacion del nivel de Ansiedad segun sexo, del profesional de

enfermeria del Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado.
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GRAFICO N° 5: Evaluacion del nivel de Estrés segun sexo, del profesional
de enfermeria del Hospital Santa Rosa — Puerto Maldonado.
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Interpretacion:

El presenta Tabla N°3 indica la prevalencia de las diferentes dimensiones
segun el sexo del profesional de enfermeria; en la dimension de ansiedad, se
evidencia que el sexo masculino tiene un 7% dentro el rango normal, el sexo
femenino tiene un 39% dentro del rango extremadamente severo, asimismo,
podemos evidenciar en la dimensién de depresion el sexo masculino tiene un
4% dentro del rango severo, y el sexo femenino tiene un 30% dentro del rango
moderado; finalmente, en la dimensién de estrés, el sexo masculino tiene un
9% y el sexo femenino un 39% ambos dentro del rango normal, sin embargo
en el sexo femenino se refleja un 16 % de estrés dentro del rango severo,

podemos visualizarlo en los graficos N°5,6 y 7.

ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos de la Tabla N°3 y el Grafico N°5, se
puede apreciar que, en la dimensién de Depresion, el sexo femenino
predomina con un 30% dentro del rango moderado, dado a conocer que las
enfermeras tuvieron un impacto psicoldgico y significativo en comparacion del
sexo masculino; debido a que trabajan a diario en contacto con el sufrimiento,
enfermedad y la muerte, en un ambiente con numerosas demandas, ello
repercute en la salud mental de la enfermera; sin embargo, el perfil que debe
mantener la enfermera es; serena, confiada e inteligente para poder continuar
su trabajo de manera eficaz, por otro lado, el Grafico N°6, indica que las
enfermeras se encuentran dentro del rango extremadamente severo en la
dimension de Ansiedad con un 39%, el resultado es significativo y relevante
porque habitualmente trabajan con muchos pacientes, retornan a sus hogares
con el miedo y panico de contagiar a su familia o contagiarse; pasan un
trastorno de estrés postraumatico, debid al gran contagio masivo de personas
por el coronavirus, mientras que los resultados del Grafico N°7 indican que el
sexo femenino y masculino se encuentran dentro del rango normal en la
dimension de Estrés, lo cual se evidencia porque los casos habian disminuido
en los meses de noviembre y diciembre del afio 2020, sin embargo la segunda

tercera y cuarta ola de contagios por coronavirus y dengue estaban
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emergiendo nuevamente, por lo que, la causa de los valores normales es la
disminucion de pacientes con COVID-19. En un analisis exhaustivo de las
dimensiones de los estados afectivos emocionales (Graficos 1, 2 y 3) es
posible apreciar que, en su mayoria, mas del 70% en ambos sexos, se
encuentran dentro de un rango moderado; no obstante, se detecté que las
mujeres presentan niveles severos extremos de ansiedad (39%) y de
depresioén (30%), en cambio, en los hombres no presentan niveles severos
extremos de ninguno de los estados afectivos emocionales. Sin embargo, en
el estrés un 24% de enfermeras estan dentro del rango moderado, ello implica
una preocupacion por parte del personal de salud ante los presenten
acontecimientos, del mismo modo, recalcando que los profesionales de
enfermeria estan las 24 horas al cuidado y servicio de la poblacion se
encuentran expuestos a mayor riesgo, en tal sentido el sexo femenino en

relacion a factores sociodemograficos y sociales es el mas afectado.

4.3. ANALISIS DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO:

% Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales
de los estados afectivos emocionales del profesional de
enfermeria durante pandemia del covid-19 en el Hospital

Santa Rosa.

Segun el objetivo especifico planteado, se obtuvo el siguiente

resultado, que a continuacion detalla:

TABLA N° 2: PERFIL SOCIODEMOGRAFICOS Y PREVALENCIA DE LOS
ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES SEGUN DIMENSIONES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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Perfil Sociodemogréfico del profesional de enfermeria
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Fuente N° 5: Perfil sociodemograficos y prevalencia de los estados afectivos emocionales del
profesional de enfermeria del Hospital Santa Rosa

Interpretacion:

En la presente Tabla N°5, indica el perfil sociodemografico y laboral del
profesional de enfermeria, segun la edad, el grupo etario adulto de 30-59 afios
un 44% presentan ansiedad; en relacién al sexo, las mujeres son las que
presentan mayor prevalencia en depresion y ansiedad con un 24% y 42%
correspondientemente; respecto al estado civil los solteros, convivientes y
casados se encuentran dentro del rango extremadamente severo en ansiedad
y el 25 % de convivientes se encuentran dentro del rango moderado en
depresion; segun el niumero de hijos, indican tener de 0-1 hijo y referente al
servicio donde laboran; como traumatologia, otros( hospitalizaciéon y UCI,
COVID) y emergencia, tienen ansiedad en el rango extremadamente severo;
del mismo modo; en la condicion laboral, el 19 % de nombradas y el 8 % de
contratadas; referente al tiempo de servicio, el 24 % indican trabajar de 5-10
afos y se encuentran dentro del extremadamente severo en ansiedad,
asimismo, un 16% de profesionales presentan estrés moderado, quienes

vienen laborando de 11 a 20 afios en la institucion.
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ANALISIS:

De acuerdo a los resultados mencionados en la Tabla N°5, referente a la edad
(30-59 afos) el 44% de enfermeros se encuentran dentro del rango
extremadamente severo en Ansiedad, asimismo, los solteros, convivientes y
casados; sin embargo, un 25% de convivientes estan dentro del rango
moderado en Depresion, y finalmente un 18% de los profesionales de salud
nombrados, que tienen (0-1) hijo estan dentro del rango extremadamente

severo en Ansiedad y Estrés.

Ello hace referencia a las caracteristicas sociodemograficas que influyen en
el estado emocional del profesional de enfermeria, como la edad, el sexo,
estado civil y el nimero de hijos que implica mayor impacto en la salud mental
del profesional de enfermeria; asimismo, los datos laborales indican la
subjetividad de los profesionales de enfermeria desde el area en el que

desempeiian su labor.

La enfermera es reconocida por su gran capacidad resolutiva y por sus
habilidades intra y extra personales que permite el equilibrio emocional en su
trabajo y hogar; sin embargo, durante la pandemia del COVID-19, se
evidenciaron situaciones dificiles nunca antes visto, y fue un impacto

psicologico moderado para las enfermeras en Madre de Dios.
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TABLA N° 3: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD < 18 -—29 afios, 11 meses 37 40,2%
< 30-59 afios, 11 meses 55 59,8%
s+ 60 afios a mas. 0 0%
SEXO < Masculino 10 10.9%
< Femenino 82 89.1%
ESTADO CIVIL « Soltero (a) 27 29,3%
< Conviviente 34 37,0%
< Casada 24 26,1%
< Viuda 4 4,3%
< Divorciada 3 3,3%
< Otros 0 0%
NUMERO DE HIJOS | < (-1 43 46,7%
& 2-3 35 38,0%
< 4amas 14 15,2%
CONDICION LABORAL | % Nombrada 55 59,8%
< Contratada 37 40,2%
ANOS DE SERVICIO | < <1 afio 17 18,5%
< 5-10 afos 43 46,7%
< 11-20afios 13 14,1%
< 21 amas 19 20,7%
SERVICIO DONDE « Emergencia 8 8,7%
LABORA < Medicina 7 7,6%
+ Neonatologia 4 4,3%
< Pediatria 10 10,9%
< Cirugia 8 8,7%
< Traumatologia 9 9,8%
< UCI 9 9,8%
< Centro quirdrgico 7 7,6%
< Otros 30 32,6%

Fuente N° 6: Cuestionario DASS-21, elaboracién propia con datos recolectados.

Interpretacion:

Segun la Tabla N°5, tenemos el perfil sociodemogréafico del profesional de
enfermeria, el intervalo, la frecuencia y el porcentaje de cada uno de las
categorias, donde la mayor participacion segun edad de 30-59 afios, 11
meses fue del 55, 8%, por otro lado, segun el sexo el mayor porcentaje fue

del sexo femenino con 89.1%, continuamos con el estado civil del profesional
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de enfermeria donde el mayor porcentaje fue de 37,0 %, evaluando otras
categorias tenemos: Numero de hijos ( 0-1) con 46,7%, asimismo condicion
laboral del profesional de Enfermeria con 59,8% de personal nombrado, en
afios de servicio el mayor porcentaje prevalece en 5-10 aflos con 46,7%,
finalmente tenemos los servicios de hospitalizacién y consultorios externos, la

mayor prevalencia fue en servicios de hospitalizacion con 36,4%.

4.3. CORRESPONDIENTE A LAS HIPOTESIS ESPECIFICA N°1

< Existe relacion segun la dimension de Depresién, Ansiedad,
estrés y el perfil sociodemogréafico del profesional de enfermeria
del Hospital Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19, Puerto
Maldonado, 2022.

TABLA N°6: RELACION ENTRE LAS CARACTER[STICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LA DEPRESION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA.

Estado afectivo emocional

Depresién

Vari'able -
soctodemografica incert%%f:ligirgn(tseigq%trico) D de Somers (Simetrico)

Valor P-valor Valor P-valor
Edad 0.110 0.276
Sexo 0.070 0.012"
Estado civil 0.069 0.019"
Numero de hijos 0.326 0.000"
Servicio donde labora 0.091 0.001"
Condicion laboral 0.000 0.991
Tiempo de servicio 0.101 0.232

* Significativo al 5%
FUENTE N° 7: Elaboracion propia con datos recolectados, SPSS version 22.
En el tabla N°6, se observa que el estado socio afectivo depresion tiene
relacion significativa al 5% con las variables: Sexo (p-valor = 0.012), Estado
civil (p-valor = 0.019), Numero de hijos (p-valor = 0.000) y Servicio donde
labora (p-valor = 0.001).
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Respecto a la intensidad de relacion, la variable, Numero de hijos, presenta
baja relacion con la depresién (Valor = 0.326); otras variables tales como:
Estado civil (Valor =0.069), Sexo (Valor =0.070), Servicio donde labora (Valor
=0.091), presentan, aun niveles mas bajos de relacién con la depresion.

La variable Edad no presenta relacion significativa al 5% con la depresion (P-

valor = 0.276), asi mismo con la variable Tiempo de servicio (P-valor=0.232).

TABLA N°7: RELACION ENTRE LAS CARACTER[STICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LA ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA.

Estado afectivo emocional

Ansiedad
Variable
[ mografi »

sociodemogratica incert%%(;r}:t():lr(e;n(tseiri%trico) D de Somers (Simétrico)

Valor P-valor Valor P-valor
Edad - -0.152 0.114
Sexo 0.046 0.051
Estado civil 0.073 0.013"
Numero de hijos 0.207 0.031"
Servicio donde labora 0.007 0.560
Condicion laboral 0.033 0.073
Tiempo de servicio 0.101 0.232

* Significativo al 5%

FUENTE N° 8: Elaboracion propia con datos recolectados, SPSS version 22.

En la tabla N°7, se observa que el estado socio afectivo ansiedad tiene
relacion significativa al 5% con las variables Estado civil (p-valor = 0.013) y
Numero de hijos (p-valor = 0.031).

Respecto a la intensidad de relacion, la variable, NUmero de hijos, presenta
baja relacién con la ansiedad (Valor = 0.207); la variable Estado civil presenta
un nivel de relacion aun mas (Valor = 0.073).

Las variables que no presentan relacion significativa al 5% con la depresion
son: Edad (P-valor =0.114), Sexo (P-valor = 0.051), Servicio donde labora (P-
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valor = 0.560), Condicién laboral (P-valor = 0.073) y Tiempo de servicio (P-
valor = 0.232)

TABLA N° 8: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LA ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LA LABORA EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA.

Estado afectivo emocional

Estrés

Variable B
sociodemogratica incert%%?r?girin(tgirorlsétrico) D de Somers (Simétrico)

Valor P-valor Valor P-valor
Edad -0.097 0.338
Sexo 0.037 0.105
Estado civil 0.015 0.648
Numero de hijos 0.076 0.445
Servicio donde labora 0.041 0.046"
Condicién laboral 0.054 0.017"
Tiempo de servicio 0.150 0.098

* Significativo al 5%

FUENTE N° 9: Elaboracion propia con datos recolectados, SPSS version 22.

En la tabla N°8, se observa que el estado socio afectivo ansiedad estrés tiene
relacion significativa al 5% con las Servicio donde laboral (p-valor = 0.046) y
Condicién laboral (P-valor = 0.017).

Respecto a la intensidad de relacion, la variable, Servicio donde laboral,
presenta muy baja relacidn con el estrés (Valor = 0.041); la variable Condicién
laboral, también presenta un nivel de relacién muy baja (Valor = 0.054).

Las variables que no presentan relacion significativa al 5% con el estrés son:
Edad (P-valor = 0.338), Sexo (P-valor = 0.105), Estado civil (P-valor = 0.648),

y Tiempo de servicio (P-valor = 0.098).
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4.4. CORRESPONDIENTE A LAS HIPOTESIS ESPECIFICA N°2

< Existe prevalencia de los estados afectivos emocionales segun la
dimensién de depresién, ansiedad y estrés del profesional de
enfermeria que trabajan en el Hospital Santa Rosa durante la
pandemia del COVID-19.

TABLA N° 9: PREVALENCIA DE DEPRESION EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92).

Estado emocional

Depresién
Leve Moderado Severo
Cantidad de casos 47 28 17
Prevalencia 0.511 0.304 0.185
[.C. 95% 0.405-0.616 0.215-0.410 0.114-0.282

FUENTE N° 10: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22.

Respecto a la depresion, la prevalencia para el nivel Leve, Moderado y Severo
es significativo al nivel de confianza del 95% (Los intervalos de confianza
estimados no contienen al cero), como se puede observar en la tabla N°9.
Para esta caracteristica socio afectiva, la mayor prevalencia se dio a nivel
leve; es asi que, por cada 100 personas, aproximadamente 51 (0.511*100=
51) presentaban depresion leve. La menor prevalencia, se presentd a nivel
severo (0.185).

TABLA N° 10: PREVALENCIA DE ANSIEDAD EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92)

Estado emocional

Ansiedad

Leve Moderado Severo
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Cantidad de casos 25 22 45
Prevalencia 0.272 0.239 0.489
[.C. 95% 0.187 -0.376 0.159 - 0.341 0.384 - 0.595

FUENTE N° 11: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22.

Respecto al nivel socio afectivo ansiedad, la prevalencia para el nivel Leve,
Moderado y Severo es significativo al nivel de confianza del 95% (Los
intervalos de confianza estimados no contienen al cero), como se puede
observar en la tabla N°10.

En este caso, la mayor prevalencia se presento a nivel severo; es asi que, por
cada 100 personas, aproximadamente 49 (0.489*100= 49) presentaban
ansiedad severa. La menor prevalencia, se presentd a nivel moderado
(0.239).

TABLA N° 11: PREVALENCIA DE ESTRES EL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, SEGUN NIVEL (N=92).

Estado emocional

Estrés
Leve Moderado Severo
Cantidad de casos 53 24 15
Prevalencia 0.576 0.261 0.163
[.C. 95% 0.469 - 0.677 0.177 - 0.365 0.097 - 0.258

FUENTE N° 12: Elaboracién propia con datos recolectados, SPSS version 22.

Respecto al estrés, la prevalencia para el nivel Leve, Moderado y Severo es
significativo al nivel de confianza del 95% (Los intervalos de confianza
estimados no contienen al cero), como se puede observar en la tabla N°11.

Para esta variable socio afectiva, la mayor prevalencia se presentd a nivel

leve; es asi que, por cada 100 personas, aproximadamente 58 (0.576*100~
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58) presentaban estrés leve. La menor prevalencia, se presento a nivel severo

(0.163).

PREVALENCIA DE LOS ESTADOS AFECTIVO EMOCIONAL, SEGUN

NIVELES
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GRAFICO N° 6: Prevalencia de los estados afectivos emocionales segin rango, elaboracion

propia.

A nivel severo, en el grafico N°8, se observa que la mayor prevalencia (0.489),

ocurrié en el estado afectivo emocional ansiedad, seguido de la depresién
(0.185) y finalmente en el estrés (0.163).
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Al nivel moderado, la mayor prevalencia (0.304), se presenta en el estado
socio afectivo emocional depresion, seguido de la ansiedad (0.239) y
finalmente en el estrés (0.261).

Respecto al nivel leve, se observa que la mayor prevalencia (0.576), se
presenta en el estado socio afectivo emocional estrés, seguido de la depresion
(0.511) y finalmente en la ansiedad (0.272).
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CONCLUSION

Concluyendo los estados afectivos emocionales se encuentran dentro del
rango moderado con 27%, debido al impacto emocional y psicolégico en la
salud mental del profesional de enfermeria en cumplimiento de su labor
durante la pandemia del COVID-19.

Tenemos las siguientes conclusiones:

PRIMERO, se concluye que los estados afectivos emocionales (depresion,
ansiedad y estrés) estan dentro del rango moderado, 30% profesionales de
enfermeria con depresion, 24% con ansiedad y 26% con estrés; asimismo la
ansiedad se encuentra dentro del rango extremadamente severo con 41%
indicando experiencias subjetivas por parte del profesional de enfermeria,
durante la pandemia del COVID-19.

SEGUNDO, se concluye que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia con un
39% dentro del rango extremadamente severo en ansiedad, presentando asi
irritabilidad en la enfermera por la ausencia del factor tiempo para atender a
todos los pacientes, y causando sensaciones de tension muscular, asimismo,

problemas de suefio.

TERCERO, se concluye segun la prevalencia de los estados afectivos en el
perfil sociodemograficos del profesional de enfermeria; se concluye que los
profesionales que tienen de 30 a 59 afos; el 44% se encuentran dentro del
rango extremadamente severo en Ansiedad, del mismo modo, los solteros,
convivientes y casados. Un 25% de convivientes estan dentro del rango
moderado en Depresion, y finalmente un 18% de los profesionales de salud
nombrados, que tienen (0-1) hijo estan dentro del rango extremadamente

severo en Ansiedad y Estrés.



56

RECOMENDACIONES

En cuanto al resultado que se pudo apreciar, se generaron los propdésitos

planteados para la investigacion, a partir de ello nacen las recomendaciones

que se proceden a describir en los péarrafos siguientes:

A la Direccién del Hospital Santa Rosa de Madre de Dios:

Continuar con la Guia Técnica con resolucion Ministerial N° 180-2020-
MINSA, Esta guia técnica inspecciona los retos que disefia la pandemia
para la salud mental de los operadores de salud vy refiere orientaciones
para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal, con un
enfoque en la organizacion institucional que promueva ambientes
saludables, facilite el autocuidado en el lugar de trabajo y a distancia,
Estrategias de apoyo psicosocial, identificacion de problemas de salud
mental y gestion de la intervencién y rehabilitacion.

Tener psicoterapia individual o grupal por lo menos una vez al mes.
Realizar programas de superacion personal y autoestima para
profesionales de enfermeria, asi como talleres de inteligencia
emocional.

Fomentar el trabajo en equipo.

Las autoridades del HSR del Puerto Maldonado deben tomar accion

inmediata con base en los resultados de sus respectivos estudios...

A la Universidad nacional Amazénica de Madre de dios.

* Investigacion sobre factores que inciden en el estado emocional de
profesionales de enfermeria de diferentes establecimientos de salud

(MINSA, EsSalud y clinicas privadas).

Al Departamento de Enfermeria

* Los jefes de la institucion, los departamentos de formacién, docencia
e investigacion y los departamentos de enfermeria desarrollan
estrategias promocionales y preventivas encaminadas a fortalecer los

mecanismos de afrontamiento del personal de enfermeria, reduciendo
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la depresion, la ansiedad y el riesgo de estrés laboral y/o enfermedades
profesionales como esta, contribuyendo a mejorar la calidad de

servicios al usuario.

* Incorporar en el plan de estudios cursos de inteligencia emocional que
permitan la gestion emocional en el &mbito clinico ayuda a mejorar la

calidad y focalizarse en los usuarios sin impacto emocional.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
TITULO: ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA PANDEMIA

DEL COVID-19, 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE 1:

e  ;Cudl es larelacion
entre el estado afectivo
emocional y  perfil
sociodemografico  del

e Evaluar los estados
afectivos emocionales y
perfil sociodemogréfico
del profesional de

Estados afectivos
emocionales

Dimensiones:

Hipdtesis General

1: Existe asociacion entre los
estados afectivos emocionales y el
perfil sociodemografico del
profesional de enfermeria del

METODO DE INVESTIGACION
Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION

Es descriptivo correlacional, ya que la

profesional de enfermeria del Hospital e Depresion Hospital Santa Rosa durante la | investigacion consiste en describir,
enfermeria del Hospital Santa Rosa durante la e Ansiedad pandemia del COVID-19, Puerto | analizar e interpretar un conjunto de
Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19, e Estrés Maldonado, 2022. informaciones  relacionados con los
pandemia del COVID- Puerto Maldonado, 2022. Hipdtesis Especifica estados afectivos emocionales y pefrfil
19, Puerto Maldonado sociodemografico del personal de
2022? OBJETIVOS 1. Existe asociacion segun la | enfermeria del Hospital Santa Rosa.
ESPECIFICOS dimension de Depresion,
PROBLEMA VARIBLES 2: Ansiedad, estrés y el perfil | DISENO DE INVESTIGACION
ESPECIFICOS e Identificar la| ™~ sociodemogréafico del profesional
prevalencia de los estados de enfermeria del Hospital Santa | Es no experimental, en el cual un
e (Cudl es la afectivos  emocionales | perfil sociodemograficas: Rosa durante la pandemia del | investigador mide dos variables ad_emés
prevalencia de los segiin la dimensién de e Edad COVID-19, Puerto Maldonado, | los dato; se r_ecolectarén y se analizaran
estados afectivos depresion, ansiedad y Sexo 2022. _ _ en un mismo tiempo.
emocionales segun la estrés del profesional de Estado civil 2. Existe prevalencia de los

dimension de depresion,
ansiedad y estrés del

enfermeria que trabajan
en el Hospital Santa Rosa

Numero de hijos
Condicién laboral

estados afectivos emocionales
segun la dimension de depresion,

POBLACION
La poblacién de profesionales de

profesional de durante la pandemia del s e ansiedad y estrés de las | enfermeria es de 120.

enfermeria que trabaja COVID-19. Afios de servicio enfermeras (0s) que laboran en el

en el Hospital Santa Servicio donde Hospital Santa Rosa durante la | MUESTRA

Rosa  durante la e Identificar los estados labora pandemia del COVID-19. 92 profesionales de enfermeria que

pandemia del COVID-
19?

afectivos emocionales del
profesional de enfermeria

trabajan en el Hospital Santa Rosa.

e (Cuéles son los segin el sexo en el INSTRUMENTOS

estados afectivos Hospital Santa Rosa

emocionales del durante pandemia del Encuesta sobre aspectos
profesional de CoVID-19. sociodemogréficos, laborales.
enfermeria segun el El Instrumento es DASS-21 version
género en el Hospital espariol.

Santa Rosa durante

pandemia del COVID-
19?




69

ANEXO 2: Instrumento

(METNER,

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS (“ )
| |
55‘ % S"f

N

FACULTAD DE EDUCACION

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La presente encuesta tiene como objetivo: Evaluar los estados afectivos
emocionales y perfil sociodemografico del profesional de enfermeria del
Hospital Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19, Puerto
Maldonado. En tal sentido se le solicita Responder con veracidad las

siguientes preguntas.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la

informacion que Ud. nos brinda es anonima y en estricta reserva.

DATOS GENERALES:

° Edad :............
e  Sexo: Masculino .| Femenino| |

e Estado civil:

R/
0.0

Soltero (a) —»
Conviviente —»
Casada —>

R/
0.0

K/
0.0

< Viuda —»
<+ Divorciada —p
< Otros —»

o Numero de hijos:
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DATOS ESPECIFICOS:

1. Servicio donde labora:

7
0.0

Emergencia

Medicina

Neonatologia

Pediatria

Cirugia

Traumatologia

UCl

Centro quirdrgico
Medicina y especialidades
Otros

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

3

*

3

*

222222222,

*

2. Condicion laboral:
Nombrado(a): | | Contratado(a):| |

3. Tiempo servicio: | | Afos | | meses

CUESTIONARIO DASS-21

A continuacién, encontrara que al lado derecho de cada enunciado se
presentan las posibilidades que usted debe marcar. Debera responder con la
verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el
namero que representa la frecuencia con que usted suele tener dichos

estados emocionales.
La escala de calificacion es la siguiente:

0. No se aplica a mi en absoluto. NUNCA(N)
Se aplica a mi en algun grado o durante parte del tiempo.
AVECES (AV)

2. Se aplica a mi en un grado considerable o durante una buena
parte del tiempo. A MENUDO (AM)

3. Se aplica a mi, o la mayor parte del tiempo. CASI SIEMPRE (CS)
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0 1 2 3
PREGUNTAS NUNCA AVECES A MENUDO CASI
_ SIEMPRE

DEPRESION

DASS 03 No podia sentir ningn sentimiento
positivo

DASS 05 Se me hizo dificil tomar la iniciativa
para hacer cosas

DASS 10 Senti que no tenia nada por que
vivir

DASS 13 Me senti triste y deprimido

DASS 16 | No me pude entusiasmar por nada

DASS 17 Senti que valia muy poco como
persona

DASS 21 Senti que la vida no tenia ningdn
sentido.
ANSIEDAD

DASS 02 Me di cuenta que tenia la boca
seca

DASS 04 Se me hizo dificil respirar

DASS 07 Senti que mis manos temblaban

DASS 09 Estaba preocupado por situaciones
en las cuales podia tener panico o
en las que podria hacer el ridiculo

DASS 15 Senti que estaba al punto de
panico

DASS 19 Senti los latidos de mi corazon a
pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

DASS 20 Tuve miedo sin razén
ESTRES

DASS 01 Me costdé mucho relajarme

DASS 06 Reaccioné exageradamente en

ciertas situaciones
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DASS 08 Senti que tenia muchos nervios

DASS 11 Noté que me agitaba

DASS 12 Se me hizo dificil relajarme

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

DASS 18 Senti que estaba muy irritable

GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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ANEXO 3: Solicitud de autorizacidon para realizacion de estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS wiy,

/) 3
FACULTAD DE EDUCACION (@)
N A

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Puerto Maldonado, agosto, 2022.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “SANTA ROSA” DE PUERTO MALDONADO
Med. Luis Humberto Chavez Celis

Asunto: Solicito autorizacion para realizacion de trabajo de investigacion

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkhkkkkkhkkkkhkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkk

Por el presente, tenemos a bien expresarle nuestro cordial saludo, a la vez
solicitarle tenga a bien autoriza la realizacion del estudio de investigacion denominado:
‘ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022”.

El mismo que, consiste en aplicar un instrumento tipo cuestionario a los
profesionales de enfermeria de los diferentes servicios de la institucion que usted,
dignamente dirige. Todo con el objetivo de describir las caracteristicas de los estados
afectivos emocionales del profesional de enfermeria durante la pandemia del COVID-19,
y, al finalizar el estudio darle a conocer los resultados con las conclusiones y sugerencias
para mantener y/o mejorar los estados afectivos emocional del profesional de enfermeria

durante esta pandemia del COVID-19.

Seguras de contar con su aprobacion, nos suscribimos de Ud. Dios

lo bendiga en todas las areas de su vida.

Atentamente

ROCIO ESTEFANIA GUTIERREZ AMOROS
DNI. 70599055
Adjunto

e Copia del proyecto de investigacion
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ANEXO 4: Consentimiento Informado

LN

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS (h \
i/ \
P ( \
FACULTAD DE EDUCACION k’gﬁ )
="
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI Nro. ...........cccovenennns ; trabajador del Hospital Santa
Rosa, mediante el presente acepto participar del estudio “Estados afectivos
Emocionales y perfil sociodemografico del profesional de enfermeria del
Hospital Santa Rosa durante la pandemia del COVID-19, Puerto Maldonado,
2022”, habiendo tomado conocimiento de la finalidad que persigue. Para este

efecto firmo el presente documento, en fe de lo descrito.

Puerto Maldonado................ de.vieiiian. de 2022.

Iniciales del nombre: ...
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ANEXO 5: Validacion por juicio experto

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE (MERNER,
DIOS / \\
4 3
FACULTAD DE EDUCACION /{/ )
) e i
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \h‘\g gﬁl

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacién:

ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022

I.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombre del informante: ......... ..o

Grado @CAAMICO: ..ttt

[N o= (] F= T
(076] 4 =To J =1 [<To1 {011 1 oo LN

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Nro. Preguntas Escala
112[3|4]|5

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegar
a medir lo planteado en los objetivos del estudio.

2 Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende

3 Considera que la cantidad y la forma de obtencion de la
muestra del estudio es adecuada

4 | Considera que, si se vuelve aplicar el instrumento en mas de
5

una vez ocasion, los resultados seran similares.

Considera que la operacionalizacion y el instrumento
guardan relacién logica.

6 Considera que las alternativas a las preguntas estan
adecuadamente formuladas.

7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada.

8 Considera que el fondo del instrumento es coherente.

Firma y Post firma del profesional



UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

“Madrede Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 15 de Agosto del 2022.

CARTA P. N°016-2022-UNAMAD-R/FED.

Dr. HUMBERTO CHAVEZ CELIZ
Director del Hospital Santa Rosa de Madre de Dios.

Presente.-

Asunte : Aplicacion de Instrumento de Investigacién.
Ref. s Exp. N°2776- Fut N°1502.

ek deddd koo ok ek ek ek ARk ek kb ko kR R ok kAR ko ke

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a
nombre de la Facultad de Educacién de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios y el
mio propio; la presente tiene por finalidad presentarle a la Bachiller:

1. Rocio Estefania, Gutiérrez Amores - Carrera Profesional de Enfermeria

Asi mismo solicito a su despacho, le brinde la oportunidad
de aplicar el instrumento de investigacién del Proyecto: “ESTADO$S EFECTIVOS
EMOCIONALES V PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID~-19,2022"

De ser aceptada por su despacho, agradeceré le brinde las
facilidades a la mencionada Bachiller, para la Aplicacién de los Instrumentos de Investigacion.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi mayor
consideracién y estima personal.

Atentamente;

Cc
Archivo
FRDL/Decano.

UNAMAD: “Investigacion, Innovacion y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chavez N°1160 / Cel. 975843012
Correo Electrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe

76
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HOSPITAL SANTA ROSA m%%m,.j
Jr. oémin(uorg%) N5?176|1 5"%‘.’.‘&. Muldonsdo Tel "SALUOPARANUESTRO
hotpmlumm gob pe PUEBLO"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERAL!ELA"NACIONAL"

“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL

PERMISO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIO DE |N\{ESTIGACION

Puerto Maldonado, 22 de agosto del
2022

Dr. Humberto Chavez Celis
Director Ejecutivo del Hospital Santa Rosa

Solicito: Autorizacién para realizacion
de trabajo de investigacion.
Ref.: Carta P. N° 016-2022

De mi mayor consideracion:

Por el presente me dirijo a usted, para solicitar permiso para la realizacién de un
estudio de investigacién entre los profesionales de Enfermeria de los diferentes
servicios del Hospital que usted gerencia, en mi calidad de egresada de la carrera
profesional de Enfermeria de la universidad Nacional Amazénica Madre de Dios,
presento el titulo de mi proyecto de investigacién, mismo que titula “ESTADOS
AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19, 2022”. Para lo cual ajunto el Link de cuestionario Formulario Google:
https://forms.gle/Ma1g4jabGUd51eNj7.

Asimismo, adjunto el instrumento de manera impresa.

Sin otro particular, expreso a usted mi mayor consideracion y estima personal.

i

7/
Atentamente: Est. RocFo Estefa}ia Gutiérrez Amoroés
DNI:70599055
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"’ 4 HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO HOSPITAL SANTA ROSA
tasitans samiapas DIRECCION EJECUTIVA .ooisuimme e

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 25 de agosto de 2022.

CARTA N° 025 .2022.GOREMAD-HSRPM -DE.

Sefora:

ROCIO ESTEFANIA GUTIERREZ AMOROS .

Bachiller de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazoénica de Madre de Dios.

CIUDAD.-

ASUNTO : AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION. -

REFERENCIA : a) Memorando N° 0548-2022-GOREMAD/HSR-DE.

b) Carta P. N° 016-2022-UNAMAD-R/FED (E012203718)

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarla
cordialmente, en atencién al documento de la referencia b), esta Direccion AUTORIZA
aplicar en la IPRESS Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado el instrumento de
investigacion del Proyecto: “ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19, 2022”

En consecuencia, remitir de manera obligatoria a la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la IPRESS Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, un (01) ejemplar en original de los resultados obtenidos y su interpretacion
en fisico y digital, en formato Word y Excel.

Sin otro particular, quedo de usted.

['-L s Hu OSPITAL SANTA
QRECTOR HOSPY

. ‘Loi'emcomesvesaaoco
P. 25821 R.IN.E. 022704

Archivo.
LHCHC/LPQD/msh.

Jr. Cajamarca N° 171 — Teléfono: 974944702 — 982601077 Anexo 104 - 103
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA

DIRECCION EJECUTIVA HOSPITAL SANTA ROSA

----------------------

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

MEMORANDO N° 54 £ -2022-GOREMAD/HSR-DE.

PARA : LIC. ENF. EMPERATRIZ J. HUAMANCHAU CCORAHUA
Jefa del Departamento de Enfermeria - HSR.

3
ASUNTO : Brindar las facilidades del caso para aplicar el instrumento de
Investigacion. 5
REF 2 a) OFICIO N° 090-2022-GOREMAD/HSR-UADI.

b) Carta P. N° 016-2022-UNAMAD-R/FED (E012203718).
FECHA : Puerto Maldonado, 23 de agosto de 2022.

Mediante el presente y visto los documentos de la referencia, esta Direccién
dispone a usted, brindar las facilidades del caso a la Bach. Rocio Estefania
GUTIERREZ AMOROS, para la aplicacién del instrumento de investigacién en el
Departamento a su cargo de la IPRESS Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, a fin de ejecutar el estudio de investigacion del Proyecto: “ESTADOS
AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE
LA PANDEMIA DEL COVID-19, 2022” para optar el titulo profesional, con el
compromiso que al finalizar. el estudio dara a conocer los resultados a través de
una copia de su tesis para la biblioteca de nuestra institucién (virtual).

Atentamente,

UADI.
ARCHIVO.
LHCHC/LPQD/msh.

jegy: Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por el Hopistal Santa Rosa, aplicando lo dispuesto por el
. Art. 25 de D.S. 070-2013PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

jed» pueden ser contrastadas a través de la lectura del cédigo QR o el siguiente enlace:

http://tramite.hospitalsantarosa.gob.pe/consulta/diFile ?var=t8 GAuX2AgnG%2Bo7 % 2F RfoCehmimbU5inpRIoXR2XqDUxQ%3D%3D
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE e
DIOS
FACULTAD DE EDUCACION ﬁ
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de la Universalizacién de lg salud”
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacién:

ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022

|.- DATOS GENERALES /P \

a
Apeliidos y nombre del informante: \J \AaNA0S /5“‘“0 ...‘3.?.$.?.Q.\..C\ o
Grado académico: ....... '\ o en CTCS\—‘E’\'AQ' Los. Seruicws. de Salud

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Nro. Preguntas Escala

1 | Considera que los items planteados en el instrumento llegar
a medir lo planteado en los objetivos del estudio.

Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende
Considera que la cantidad y la forma de obtencién de la
muestra del estudio es adecuada

Considera que, si se vuelve aplicar el instrumento en mas de
una vez ocasion, los resultados seran similares.

Considera que la operacionalizacion y el instrumento
guardan relacion légica.

Considera que las alternativas a las preguntas estan
adecuadamente formuladas.

Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada.

Considera que el fondo del instrumento es coherente.

SAC R peRoepoo

Firma y Post firma del profesional

® ~N o o & w0 N
N AKX X X ¢ X |

F ’ ée-n-i(-].P‘nola Vidangos B
‘«,\\ ENFERM
S CEP 31882
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE ity
DIOS )
FACULTAD DE EDUCACION ?
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la Universalizacién de la salud”
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacién:

ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022

|.- DATOS GENERALES

...........................................................................
.......................................................................................................
................................................................................................

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Nro. Preguntas Escala

1 | Considera que los items planteados en el instrumento llegar

a medir lo planteado en los objetivos del estudio. %

Considera que la cantidad de items consignados en el d

instrumento son suficientes para medir lo que se pretende 1

Considera que la cantidad y la forma de obtencién de la

muestra del estudio es adecuada

Considera que, si se vuelve aplicar el instrumento en méas de p

una vez ocasion, los resultados seran similares.

Considera que la operacionalizacién y el instrumento
uardan relacion légica.

Considera que las alternativas a las preguntas estan

adecuadamente formuladas.

Considera que la forma en la cual se ha concebido el

instrumento es la adecuada.

Considera que el fondo del instrumento es coherente.

>~

XA PR

@ N o o s LN

-

TOTAL:

ArRoBADO

Firma y Post firma del profesional
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE LTI

DIOS
FACULTAD DE EDUCACION ﬁ
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de la Universalizacién de la salud”
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacién:

ESTADOS AFECTIVOS EMOCIONALES Y PERFIL SOCIODEMOGRAFICO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19, PUERTO MALDONADO, 2022

l.- DATOS GENERALES

Fecha: ....28 & Ws<20..de| 2022

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Nro. Preguntas Escala

1 | Considera que los items planteados en el instrumento llegar
a medir lo planteado en los objetivos del estudio. X
Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende X
Considera que la cantidad y la forma de obtenciéon de la
muestra del estudio es adecuada X
Considera que, si se vuelve aplicar el instrumento en mas de
una vez ocasion, los resultados seran similares. X
Considera que la operacionalizaciéon y el instrumento
uardan relacién légica. X
Considera que las altemativas a las preguntas estan
adecuadamente formuladas. X
Considera que la forma en la cual se ha concebido el X
instrumento es la adecuada.
Considera que el fondo del instrumento es coherente. X

X N O o s WN




ANEXOS

CORRESPONDIENTE A LAS HIPOTESIS
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Se presenta las tablas cruzadas como anexos en base a las Hipotesis

planteadas, entre el perfil sociodemogréficas y estado afectivo emocional,

utilizando SPSS, versio

n22.

<% EDAD Y DEPRESION

Tabla cruzada

Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Edad del profesional de 18-29 afos 23 6 8 37
enfermeria 30 - 59 afios 24 22 9 55
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtica® Aprox. 8° | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal — Coeficiente de Simétrica 040 03 1,307 044°
incertidumbre ISP
Edad del profesional de a
enfermeria dependiente 050 038 1,307 044
Depresion dependiente 033 026 1,307 044°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico 10 102 1,080 276
Edad del profesional de o
enfermeria dependients 098 091 1,080 278
Depresidn dependiente 125 115 1,080 276
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
+» EDAD Y ANSIEDAD
Tabla cruzada
Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Edad del profesional de 18-29 afios 8 7 22 37
enfermeria 30 - 59 afios 17 15 23 55
Total 25 22 45 92
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Medidas direccionales
Error
estandar
valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal  Coeficiente de Simétrico 017 021 838 J251°
incertidumbre : i
Edad del profesional de an - R
enfermeria dependients 022 027 838 251
Ansiedad dependiente 014 017 838 251°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico -1562 096 -1,583 114
Edad del profesional de
enfermeria dependiente -134 085 -1.583 A4
Ansiedad dependiente - 176 11 -1,583 14
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razon de verosimilitud.
< EDAD Y ESTRES
Tabla cruzada
Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Edad del profesional de 18-29 afos 20 8 9 37
enfermeria 30 — 59 afios 33 16 6 55
Total 53 24 15 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtica® Aprox. 8° | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal — Coeficiente de Simétrica 020 023 86T 2238
incertidumbre ISP
Edad del profesional de o . .
enfermeria dependiente 024 028 867 223
Estrés dependiente 017 018 86T ,223°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico -087 01 -,958 338
Edad del profesional de
enfermeria dependients -089 093 -958 338
Estrés dependiente -107 11 -,858 338
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
+» SEXO Y DEPRESION
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Sexo del profesional de Masculino 6 0 4 10
enfermeria Femenino 41 28 13 82
Total 47 28 17 92




Medidas direccionales
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Error
estandar
Valor asinttico® Aprox. 5 | Aprox. Sig.
MWominal por Mominal — Coeficiente de Simétrico Jo70 025 253 012°¢
incertidumkbre e
Sexo del profesional de " e
enfermeria dependiente 139 041 2531 012
Depresion dependients 047 018 2,531 012°¢
Ordinal por ordinal dde Somers Sirmétrico -018 0z -172 863
Sexo del profesional de
enfermeria dependiente -012 {087 -172 263
Depresidn dependients -,037 212 =172 B63
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
k. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.
c. Probabilidad de chi-cuadrado de razdén de verosimilitud.
< SEXO Y ANSIEDAD
Tabla cruzada
Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Sexo del profesional de Masculino 6 2 2 10
enfermeria Femenino 19 20 43 82
Total 25 22 45 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8° | Aprox. Sig.
MNominal por Mominal ~ Coeficiente de Simétrica 046 038 1,208 J051°
incertidumbre . -
Sexo del profesional de .
enfermeria dependiente 094 074 1.208 051
Ansiedad dependiente 03 026 1,208 J051°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrica 200 081 2,153 031
Sexo del profesional de -
enfermeria dependiente A3 {060 2153 031
Ansiedad dependiente 424 163 2153 0N
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacian del error estandar asintético que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
< SEXOY ESTRES
Tabla cruzada
Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Sexo del profesional de Masculino 8 2 0 10
enfermeria Femenino 45 22 15 82
Total 53 24 15 92




Medidas direccionales
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Error
estandar
valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal  Coeficiente de Simétrico 037 017 1,988 105°
incertidumbre Sexo del profesional de
enfermeria dependients 071 030 1.888 108°
Estrés dependiente 025 012 1,989 1058°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico 145 062 2,037 042
Sexo del profesional de - -
enfermeria dependiente 097 047 2,037 042
Estrés dependiente 288 119 2,037 042
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
% ESTADO CIVIL Y DEPRESION
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Estado civil del profesional  soltero y otros 20 3 4 27
de enfermeria Conviviente y casado 25 23 10 58
viuda o divorciada 2 2 3 7
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtico® | Aprox 8® | Aprox Sig.
Mominal por Mominal  Coeficients de Simétrico i) 038 1,796 019°
incertidumbre Estado civil del
profesional de 076 042 1,796 019°
enfermeria dependiente
Deprasion dependienta 063 035 1,796 019"
Ordinal por ordinal d de Somers Sirmétrico 260 046 2,653 og
Estado civil del
profesional de 238 09 2,6R3 008
enfermeria dependiente
Depresicn dependiente 286 105 2,653 008

a. Mo se supone Ia hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.

. Probahilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
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» ESTADO CIVIL Y ANSIEDAD

Tabla cruzada
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Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Estado civil del profesional  soltero y otros 6 6 15 27
de enfermeria Conviviente y casado 13 16 29 58
viuda o divorciada 6 0 1 7
Total 25 22 45 92
Medidas direccionales
Errar
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 5 | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal  Coeficiente de Simétrico 073 036 1,974 013°
incertidumbre Estado civil del
profesional de 081 038 1,874 013°
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente 066 033 1,874 013°
Crdinal por ordinal dde Somers Simétrico -176 oo -1,714 086
Estado civil del
profesional de -159 093 -1.714 086
enfermeria dependients
Ansiedad dependiente -, 196 11 -1,714 086
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que asume la hipdtesis nula.
c. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
s ESTADO CIVIL Y ESTRES
Tabla cruzada
Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Estado civil del profesional  soltero y otros 14 6 7 27
de enfermeria Conviviente y casado 35 16 7 58
viuda o divorciada 4 2 1 7
Total 53 24 15 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Walor asintdtico® Aprox. 5° | Aprox Sig.
Mominal por Mominal Coeficiente de Simétrico 015 019 AT ,548°
incertidumbre Estado civil del
profesional de 016 021 FT 548"
enfermeria dependiente
Estrés dependiente ,014 ot18 T 648°
Qrdinal por ardinal dde Somers Simétrico -,090 g -.887 375
Estado civil del
profesional de -.085 095 -.287 375
enfermeria dependiente
Estrés dependiente -,.095 107 -, B87 375

a. Mo se supone la hipdtesis nula.

b. Litilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud




% NUMERO DE HIJOS Y DEPRESION

Tabla cruzada

88

Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Numero de hijos del 0-1 31 6 6 43
profesional de enfermeria 2-3 16 22 11 49
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Errar
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Nominal ~ Coeficiente de Simétrico 100 048 2,001 ,0oo®
incertidumbre Mumero de hijos del
profesional de 123 058 2,091 ,0oo®
enfermeria dependiente
Depresidn dependiente 084 040 2,001 ,0oo®
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrica 326 054 3,483 ,000
Mumero de hijos del
profesional de 285 087 3,483 000
enfermeria dependients
Depresidn dependients 363 04 3,483 000
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
<+ NUMERO DE HIJOS Y ANSIEDAD
Tabla cruzada
Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Numero de hijos del 0-1 15 12 16 43
profesional de enfermeria 2.3 10 10 29 49
Total 25 22 45 92
Medidas direccionales
Errar
estandar
Valar asintdtico® | Aprox. 5® | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal _Coeﬂ_ciente de Simétrico 029 027 1,088 100°
incertidumbre Mumero de hijos del
profesional de 036 033 1,088 100°¢
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente 024 022 1,088 100¢
Qrdinal por ordinal dde Somers Simétrico 207 086 2,163 031
Mumero de hijos del
profesional de 185 086 2,163 031
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente 234 o8 2,163 031

a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

c. Probabilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.




% NUMERO DE HIJOS Y ESTRES

Tabla cruzada

89

Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Numero de hijos del profesional 0-1 27 9 7 43
de enfermeria 2-3 26 15 8 49
Total 53 24 15 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintético? Aprox. S® | Aprox. Sig
Maominal par Maminal _Cueﬁ_ciente de Simétrico .oos 014 554 546°
incertidumbre Mumerao de hijos del
profesional de ;010 017 554 (546°
enfermeria dependiente
Estrés dependients 007 012 554 546%
Ordinal por ordinal d de Somers Simeétrico LO7E 099 TE4 445
Mumero de hijos del
profesional de 071 R TE4 445
enfermeria dependiente
Estrés dependiente 082 107 764 445
a. Mo se supone la hipdtesis nula
b. IUtilizacién del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.
¢. Probahbilidad de chi-cuadrado de razén de verosimilitud.
s SERVICIO DONDE LABORA Y DEPRESION
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Servicio donde labora el Emergencia, medicina,
profesional de enfermeria  neonatologia, pediatria, 32 9 14 55
cirugia, traumatologia, uci
centro quirurgico, medicina
o 15 19 3 37
y especialidades y otros
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Walor asintdtico Aprox. 5% | Aprox. Sig.
Nominal por Mominal  Coeficiente de Simétrico 091 046 1,963 001°®
incertidumbre Senvicio donde labora el
profesional de 114 058 1,863 0o1°®
enfermeria dependiente
Depresidn dependienta 075 038 1,863 oo1°®
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico L0582 098 529 597
Semvicio donde labora el
profesional de 0486 Joa8 529 597
enfermeria dependiente
Depresidn dependiente 059 11 528 597

a. Mo se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.




% SERVICIO DONDE LABORA'Y ANSIEDAD

Tabla cruzada
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Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Servicio donde labora el Emergencia, medicina,
profesional de enfermeria neonatologia, pediatria, 16 11 28 55
cirugia, traumatologia, uci
centro quirurgico, medicina y
o 9 11 17 37
especialidades y otros
Total 25 22 45 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Nominal ~ Coeficiente de Simétrica 007 014 536 J5E0°
incertidumbre Senvicio donde labora &l
profesional de 009 017 536 560°
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente 006 011 536 JGE0°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrica -010 a7 -, 108 916
Semvicio donde labora el
profesional de -,009 036 -105 916
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente -012 12 - 105 916
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
+ SERVICIO DONDE LABORA Y ESTRES
Tabla cruzada
Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Servicio donde labora el Emergencia, medicina,
profesional de enfermeria neonatologia, pediatria, 26 18 11 55
cirugia, traumatologia, uci
centro quirurgico, medicina y
- 27 6 4 37
especialidades y otros
Total 53 24 15 92




Medidas direccionales
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Errar
estandar
valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Nominal ~ Coeficiznte de Simétrico 041 032 1,273 048°
incertidumbre Servicio donde labora &l
profesional de 0580 035 1,273 J046°
enfermeria dependiente
Estrés dependiente 0358 027 1,273 J046°
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrica -232 054 -2,457 014
Senvicio donde labora el
profesional de -213 087 -2,457 014
enfermeria dependients
Estrés dependiente - 254 103 -2,457 014
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razin de verosimilitud.
<+ CONDICION LABORA Y DEPRESION
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Condicion laboral del Nombrada 28 17 10 55
profesional de enfermeria Contratada 19 11 7 37
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal — Coeficiente de Simétrico 000 ooz (066 aa1®
incertidumbre Condicion laboral del
profesional de 000 002 066 a91°
enfermeria dependients
Depresién dependiente 000 001 066 ,ag1°®
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico 000 0499 000 1,000
Condicion laboral del
profesional de 000 088 000 1,000
enfermeria dependiente
Depresion dependients ooo 112 ,ooo 1,000
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacian del error estandar asintético que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
+» CONDICION LABORA 'Y ANSIEDAD
Tabla cruzada
Recuento
Ansiedad
Leve Moderado Severo Total
Condicion laboral del Nombrada 19 14 22 55
profesional de enfermeria Contratada 6 8 23 37
Total 25 22 45 92




Medidas direccionales
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Error
estandar
walar asintdtico? Aprox. S | Aprox. Sig
Mominal por Mominal Coeficiente de Simétrico 033 028 1175 073"
incertidumbre Condicion laboral del
profesional de 042 036 1175 ,073°
enfermeria dependiente
Ansiedad dependiente 027 023 1175 ,073%
Crdinal por ordinal dde Somers Simétrico 221 093 2,374 o018
Condicion laboral del
profesional de 195 082 2374 018
enfermeria dependiente
Ansizdad dependiants 255 107 2,374 018
a. Mo se supone |a hipatesis nula.
b. Utilizacidn del error estdndar asintético que asume |a hipdtesis nula
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
«» CONDICION LABORA Y ESTRES
Tabla cruzada
Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Condicion laboral del Nombrada 35 16 4 55
profesional de enfermeria Contratada 18 8 11 37
Total 53 24 15 92
Medidas direccionales
Errar
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8° | Aprox. Sig.
Mominal por Mominal  Coeficiente de Simétrica 054 037 1,460 017°
incertidumbre Condicion laboral del
profesional de 065 045 1,460 017"
enfermeria dependiente
Estrés dependiente 046 03 1,460 017"
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico 201 059 1,891 046
Condicion laboral del
profesional de 185 081 1,891 048
enfermeria dependiente
Estrés dependiente 221 10 1,891 046
a. Mo se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razon de verosimilitud.
« TIEMPO DE SERVICIO Y DEPRESION
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Tiempo de servicio del <1 afio 10 6 1 17
profesional de enfermeria 2,3,4y 5 afios amas 37 22 16 75
Total 47 28 17 92
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Medidas direccionales
Errar
estandar
valor asintdtico® | Aprox. 5® | Aprox. Sig.
Mominal por Nominal — Coeficients de Simétrico 020 020 948 259°
incertidumbre Tiempo de semvicio del
profesional de 031 032 548 2598
enfermeria dependients
Depresion dependiente 014 015 048 258"
Ordinal por ordinal dde Somers Simétrico 01 083 1,196 232
Tiempo de servicio del
profesional de 074 063 1,196 232
enfermeria dependiente
Depresidn dependiente 163 125 1,196 232
a. Mo se supone |a hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que asume |a hipdtesis nula.
¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
< TIEMPO DE SERVICIO Y ANSIEDAD
Tabla cruzada
Recuento
Depresion
Leve Moderado Severo Total
Tiempo de servicio del <1 afo 10 6 1 17
profesional de enfermeria 2,3,4y 5 afios amas 37 22 16 75
Total 47 28 17 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valar asintdtico® | Aprox 8° | Aprox. Sig.
Marminal por Morninal - Coeficiente de Simétrico 020 020 948 258°
incertidumbre Tiempo de senvicio del
profesional de 03 032 548 259"
enfermeria dependiente
Depresién dependiente 014 015 948 259"
QOrdinal por ordinal i de Somers Simétrico A0 083 1,196 232
Tiempo de servicio del
profesional de 075 063 1,196 232
enfermeria dependiente
Depresion dependiente 153 125 1,196 232

a. Mo se supone 1a hipdtesis nula.

b. LMilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipdtesis nula.

t. Probabilidad de chi-cuadrado de razan de verosimilitud.
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Tabla cruzada
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Recuento
Estrés
Leve Moderado Severo Total
Tiempo de servicio del <1 afio 13 2 2 17
profesional de enfermeria 2,3,4y 5 afios a mas 40 22 13 75
Total 53 24 15 92
Medidas direccionales
Error
estandar
Valor asintdtico® Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Morinal por Mominal _CDET'I_CiEnTE de Simétrico 026 026 985 788
incertidumbre Tiempo de servicio del

profesional de 038 039 bas 7ac

enfermeria dependiente

Estrés dependiente 019 020 985 A78°
Ordinal por ardinal dde Somers Simétrica 150 oas 1,657 098

Tiempo de semvicio del

profesional de 114 piLite] 1,657 098

enfermeria dependients

Estrés dependiente 217 126 1,657 0498

a. Mo se supone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume |a hipdtesis nula.

¢. Probabilidad de chi-cuadrado de razdn de verosimilitud.
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