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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar los niveles de
Ansiedad y Depresion en el Personal de Enfermeria de los Centros de Salud de
Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019. El estudio corresponde a una investigacion
de disefio no experimental - transversal, de tipo descriptivo, tomando como muestra
a 18 profesionales de enfermeria de los centros de salud de Aguas Verdes y
Zarumilla. Se empled el cuestionario de ansiedad y depresion (BECK). Reflejando
como resultados, en funcion al objetivo general, que si existe ansiedad y depresion
en el Personal de Enfermeria de los Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla.
Reflejandose del total de 18 profesionales de enfermeria que 1 presenta ansiedad
leve, 12 presentan ansiedad moderada y 5 presentan ansiedad grave. A la vez se
refleja que 16 personas presentan depresion moderada y 2 depresion grave. Se
determina que si existe ansiedad y depresion en el personal de enfermeria de los
centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla. Reflejando que la ansiedad y

depresion predomina en la categoria moderada.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad y Depresion.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the levels of Anxiety and Depression in
the Nursing Staff of the Health Centers of Aguas Verdes and Zarumilla - April - 2019.
The study corresponds to a non-experimental design research - transversal, of type
descriptive, taking as sample 18 nurses from the health centers of Aguas Verdes and
Zarumilla. The anxiety and depression questionnaire (BECK) was used. Reflecting as
results, according to the general objective, that there is anxiety and depression in the
Nursing Staff of the Health Centers of Aguas Verdes and Zarumilla. Reflecting from
the total of 18 nursing professionals, 1 presented mild anxiety, 12 presented
moderate anxiety, and 5 presented severe anxiety. At the same time it is reflected
that 16 people have moderate depression and 2 severe depression. It is determined
that there is anxiety and depression in the nursing staff of the health centers of Aguas
Verdes and Zarumilla. Reflecting that anxiety and depression predominate in the

moderate category.

KEY WORDS: Anxiety and depression.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene la finalidad de conocer el estado de salud mental del
personal de salud que trabaja en los establecimientos de salud, debido a las distintas
situaciones gque experimenta o vivencia en su rutina diaria. Es por ello que se orienta
dicha investigacion a plantear como base de estudio “ANSIEDAD Y DEPRESION EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE AGUAS

VERDES Y ZARUMILLA — ABRIL — 2019".

La investigacién tiene como objetivo de estudio medir los “NIVELES DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE
SALUD DE AGUAS VERDES Y ZARUMILLA - ABRIL — 2019”. Considerando que la
depresion y la ansiedad son problemas comunes de salud mental que afectan
directamente en la capacidad de trabajar y mas de 300 millones de personas en el
mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y

mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad.?!

Se considera el estudio debido que no existen investigaciones sobre las variables a
nivel local y es importante conocer los niveles de ansiedad y depresion del personal
de salud, debido que se encuentran expuesto a distintas situaciones y emociones
gue pueden afectar sus salud mental, presentando un grado de depresién de origen
asistencial; riesgos psicosociales laborales; que se reflejan en el trato que se le

brinda al paciente.?



La presente investigacion estara organizada en cinco (6) capitulos:

Primer capitulo, se reflejara la problematica de la investigacion, se considera las
delimitaciones, formulacién de problemas general, formulacion de objetivos y la

justificacion de la investigacion.

Segundo capitulo, se encuentra desarrollado el marco teodrico tomando en
consideracion los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas en funcién a

las variables de la investigacion.

Tercer capitulo, refleja la estructuracion de las hipotesis y las variables en funcién a

las dimensiones e indicadores.

Cuarto capitulo, describe la metodologia de la investigacion, considerando el tipo y

disefio de investigacion, poblacion, muestra y las técnicas e instrumentos.

Quinto capitulo, este capitulo esta orientado a describir e interpretar los resultados

obtenidos, lo que le permite hacer un analisis de resultados.

Sexto capitulo se fundamenta la discusién de los resultados de la investigacion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situacién problematica

El presente estudio estad orientado en medir las variables ansiedad y
depresion, debido que son unos de los problemas de salud mental, mas
frecuente en la sociedad, considerando que se relacionan con los cambios
de la sociedad, la falta de apoyo social y familiar. La depresion y la

ansiedad cuestan a la economia mundial US$1 billén al afio.?

Segun estudios de la Organizacion mundial de la salud (OMS), los
trastornos mentales comunes estan en aumento en todo el mundo.
Denotando que entre 1990 y 2013, el numero de personas con depresion
o ansiedad ha aumentado en un aproximado de un 50%, de 416 millones
a 615 millones. Cerca de un 10% de la poblacion mundial esta afectado, y
los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de
enfermedad no mortal. Las emergencias humanitarias y los conflictos

aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas.*
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Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas comunes de
salud mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad.
Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren depresion, un
trastorno que es la principal causa de discapacidad, y mas de 260

millones tienen trastornos de ansiedad.?!

La depresion afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo
y se refleja con mayor prevalencia en las mujeres que en hombres.
Siendo considerado como un trastorno mental frecuente y una de las

principales causas de discapacidad en todo el mundo.?

Hay tratamientos eficaces para la depresion, pero mas de la mitad de los
gue son afectados en todo el mundo, no reciben tratamiento oportunamente,

por falta de conocimiento, deteccién tardia del trastorno depresivo.?

El personal de salud también puede presentar sintomas de ansiedad o
depresion entre otro tipo de trastorno, pudiendo afectar de forma negativa a
nivel biopsicosocial, ausentismo laboral, problemas laborales, entre otras

consecuencias.*

El personal de salud se encuentra expuesto a distintas situaciones y

emociones que pueden afectar sus salud mental, presentando un grado de

12



depresion de origen asistencial; riesgos psicosociales laborales; que se

reflejan en el trato que se le brinda al paciente.?

Ante dicha problematica y la carencia de estudios en el personal de salud,
que permita tener mejor conocimiento del estado de salud mental de los
profesionales que brindan la atencion y cuidados a los pacientes. Se
determiné estudiar como objetivo general de la investigacion, “Determinar los
niveles de Ansiedad y Depresion en el Personal de Enfermeria de los

Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal
¢,Cuales son los niveles de Ansiedad y Depresion en el Personal de
Enfermeria de los Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla —

Abril — 20197

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es el nivel de Ansiedad en el Personal de Enfermeria de los
Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019, segun

centros de trabajo?

¢, Cual es el nivel de Depresion en el Personal de Enfermeria de los
Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019, segun

centros de trabajo?

13



1.3.0bjetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general
Determinar los niveles de Ansiedad y Depresion en el Personal de
Enfermeria de los Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril
—2019.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de Ansiedad en el Personal de Enfermeria de los
Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019, segun

centros de trabajo.

Determinar el nivel de Depresion en el Personal de Enfermeria de los
Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019, segun

centros de trabajo.

1.4.Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacion estd orientada bajo la teoria de la enfermeria
humanistica, determinando la relacibn que se establece entre la
enfermera y la persona que recibe el cuidado. Es por ello que es de
suma importancia conocer el estado de salud mental del personal de
salud que se encuentra expuesto a distintas situaciones y emociones
gue pueden afectar su salud mental, pudiendo interferir en la atencion

profesional y pueden presentar un grado de depresion o ansiedad de

14



origen asistencial, lograndose reflejar en el trato que se le brinda al

paciente.

El estudio estd orientado a conocer el estado de salud mental del
personal de enfermeria, debido que no existe investigaciones a nivel
local que nos permita conocer cOmo se encuentra el profesional de
salud considerando que pueden presentar sintomas de ansiedad o
depresion entre otros tipos de trastornos, que en muchos de los casos

se pueden ver reflejados en ausentismo laboral y problemas laborales.

Esta investigacion es importante porque se considera relevante conocer
como se encuentran el estado de salud mental, del personal de
enfermeria que labora en los centros de salud de Aguas Verdes y
Zarumilla. Debido que hay carencia de investigaciones sobre el estado

emocional del personal de enfermeria y del personal de salud.

Asi mismo, el presente estudio queda a disposicion de la Universidad

Alas Peruanas, para que sea empleado con fines académicos y/o

futuras investigaciones.

15



1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Para efectuar la presente investigacion se realizaron coordinaciones
con el personal de enfermeria y los encargados de los centros de salud
de Aguas Verdes y Zarumilla, para poder contar con su participacion en
el proceso de evaluacion y poder ser parte de la investigacion
“‘Ansiedad y Depresion en el Personal de Enfermeria de los Centros de
Salud de Aguas Verdes y Zarumilla — Abril — 2019”. El financiamiento
econdmico sera ejecutado por la autora, asi mismo se puede decir que
es viable la investigacion ya que se cuenta con los recursos necesarios

para el desarrollo y ejecucion.

1.5.Limitaciones del estudio

La

investigacibn presento complicaciones durante el proceso de

estructuracién de proyecto como se detalla a continuacion:

No se encontré material bibliografico, ni investigaciones en la biblioteca
de la UAP — Tumbes, debido que no hay investigaciones con las
mismas variable y la poblacion especifica en personal de salud.

No se encuentran fuentes estadisticas confiables a nivel local sobre las
variables de estudio, debido que no hay investigaciones de las

variables ansiedad y depresion en personal de salud.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
"Estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en
enfermeras del sector de salud publica de México". Garcia, B.,
Maldonado, S. y Ramirez M. 2014 — México. Con un estudio de disefio
descriptivo-correlacional, no experimental. La muestra fue conformada
por 130 empleados. Se empled la escala de depresidon, ansiedad y
estrés (BV-21). Los resultados fueron, respecto a la antigledad: el
55.38% tenian menos de 3 afos, el 30.76% entre 4 y 9 afios, 10.76%
trabajé 10 afios o mas con respecto al turno: 39.23% trabajo en el turno
de la mafiana, 36.92% en el turno de la tarde, turno de noche 6.15% y
17.69% recibié un turno mixto. En cuanto a los estados emocionales
afectivos, el 21,5% de las personas tienen un grado de depresion, que
no se ha observado en un serio final al aparecer ansiedad en el 28.5%
del personal y de este 4,6% un grave grado final En caso de tensién,

también se ubican manifestaciones de extrema gravedad, aunque con
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un porcentaje minimo de 0.8%. Sin embargo, se encontré que solo los
hombres a comparaciéon de las mujeres previenen los niveles
extremadamente severos de ansiedad en 5.4% y el estrés en 0.9%, los
hombres no experimentan niveles severos extremos de ninguna

condicion emocional afectiva.®

Ansiedad y depresion en meédicos residentes de la especialidad en
medicina familiar. Mascarta, E., Vazquez, E. y Cérdova-Soriano J.
México, 2014 con el objetivo de identificar la presencia de ansiedad y/o
depresion en médicos residentes de la especialidad en Medicina
Familiar, mediante un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, utilizando el test de Hamilton, y la depresion con el test de
Beck. Los resultados mostraron de 56 residentes de Medicina Familiar,
41 (73.21%) del sexo femenino y 15 (26.79%) del masculino, con edad
media de 30 afios; 28 residentes (50%) estaban solteros al momento
del estudio. Con relacién a la ansiedad, se observaron 23 casos
(41.1%), siendo la ansiedad leve la més frecuente con 9 casos (39.1%)
en residentes de primer aflo. Respecto a la depresion, se identificaron
11 casos (19.7%) de depresion leve, encontrandose sobre todo en
residentes de segundo afio con 5 casos (45.4%), y en cuanto al estado
civil, 6 (45.5%) eran solteros. Los autores llegaron a las siguientes
conclusiones, predominaron médicos residentes de medicina familiar

gue no presentaron algun grado de ansiedad y/o depresion; de los
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residentes que presentaron algun trastorno del estado de &nimo, la

ansiedad y la depresion leves fueron las mas frecuentes.®

Prevalencia de depresion en médicos residentes de diferentes
especialidades. Secretaria de Salud del Distrito Federal. Saldafia, O. y
Lépez, v. México — 2014. Se realizé mediante un estudio observacional,
descriptivo. Se emplearon los cuestionarios SRQ. De los resultados en
119 medicos residentes de Urgencias Médicas, Cirugia General,
Medicina Interna y Medicina Familiar; 52% del sexo femenino y 48% del
masculino, obteniendo una prevalencia de 7.56 por cada 100 médicos
especialistas con probables casos de episodio depresivo grave y 27 de
cada 100 con episodio depresivo moderado. Concluyendo en su
estudio con una prevalencia de la depresion que se distribuye en
episodio depresivo leve, 64 de cada 100 residentes; episodio depresivo
moderado, 27 por cada 100 residentes de especialidad, y 7.56
episodios depresivos graves por cada 100 y con mas frecuencia en el

sexo femenino.’

“‘Ansiedad, depresion y malestar emocional en los profesionales
sanitarios de las Unidades de Cuidados Intensivos”. Gomez, S.,
Ballester, R, Gil, B. y Abizanda, R. 2015 — Espafa, con el objetivo de
evaluar los problemas de ansiedad, depresion y percepcion subjetiva

del estado de animo en profesionales de las UCIs, con la participacion

19



de 117 profesionales sanitarios de la UCI de un Hospital de la
Comunidad Valenciana (Espafa), mediante la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) de Zigmond y Snaith (1983). Los
resultados fueron los siguientes: Aproximadamente el 24% presenta un
grado leve de depresion y el 6.5% presentaria sintomas de depresion
moderada. Por lo que respecta a la ansiedad evaluada a través del
cuestionario HADS, el 55% de los participantes ha obtenido
puntuaciones que lo sitan en la normalidad, el 25.8% presentaria un
posible problema clinico y el 19.6% un probable problema clinico. En
esta misma escala, en cuanto a la depresion, el 54.6% se sitla en la
normalidad, mientras que el 9.45 y 4.21% tendria un posible y probable
problema clinico respectivamente. Donde los resultados muestran que
trabajar a diario en contacto con el sufrimiento y la muerte, en un
ambiente con numerosas demandas, puede tener consecuencias sobre

la salud mental de los profesionales.®

Frecuencia de rasgos de depresion en médicos internos de pregrado
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California.
Palmer, Y. Prince, R. Medina, M. y Lépez, D. México - 2016., realizaron
un estudio descriptivo y transversal, cuyo objetivo era reducir la
frecuencia de la depresion en meédicos internos del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Mexicali, Baja California. El instrumento

gue se utilizé fue la escala de autoevaluacién para la depresion de
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2.1.2.

Zung, con una muestra de 70 médicos internos. Los resultados
reflejaron que la depresion mas comun se encuentra en el sexo
femenino. Ademas, la tasa general de depresion fue del 28,6%, (leve o
minimo en el 18,6%, la moderada en el 10% y la severa del 0%). Se
concluyen en el estudio, que se encuentra la presencia de depresion en

los médicos internos.®

Antecedentes nacionales

Ansiedad y Depresion, segun la Escala de Hamilton, en el Personal
Médico y No Médico del Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche
e IREN Sur, 2014. Espinoza, K. Arequipa - Peru, 2014. La
investigacion se realiz6 bajo el disefio descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo y transversal. Se empledé una muestra de
158 profesionales de salud. Se aplicé la escala de ansiedad y de
depresion de Hamilton asi como una ficha de datos a los trabadores de
los centros de estudio. En el hospital Goyeneche 20% de trabajadores
tienen ansiedad leve y en el IREN el 37.50% tiene ansiedad leve y 10%
moderada (p > 0.05). En cuanto a la depresion, el 46.67% de
trabajadores del Hospital Goyeneche tuvieron depresion leve y 6.67%
moderada, mientras que el 45% de trabajadores del IREN mostro

depresion leve, 7.50% depresién moderada y 5% depresion severa.?
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Asociacion entre la depresion y el sindrome de Burnout en médicos
residentes e internos de medicina en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn en el afio 2015. Villavicencio, j. Pertu — Lima, 2016. Se
realiz6 mediante un estudio observacional, descriptivo y analitico
transversal. La muestra estuvo conformada por 39 médicos residentes
y 81 internos de medicina, una asociacion entre la presencia de
Sindrome de Burnout y depresion. Se concluyen en su estudio, que la
prevalencia global del Sindrome de Burnout fue 46.7%, demostrando
que el Sindrome de Burnout es un factor de riesgo alto,

estadisticamente significativo, para desarrollar depresion.t!

Estrés, Ansiedad y Depresion en Profesionales de Enfermeria que
brindan atencion primaria de Salud del Distrito de Amarilis — Huanuco
2015. Clemente, S. Perl, 2016. La investigacién se realiz6 bajo el
disefio descriptivo, de tipo observacional, prospectivo y transversal. Se
consider6 una muestra de 36 profesionales de enfermeria. Los
instrumentos empleados fueron, el cuestionario sociodemografico, el
inventario de ansiedad y depresion de Beck y el cuestionario de estrés
de Karesek. Los resultados reflejaron que el 83,3% presentaron estrés
moderado, el 66% manifestaron ansiedad minima y 33,3% revelaron

depresion leve.*?
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Ansiedad y Depresion en el Personal de Salud del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo — 2017. Anticona, E. y Maldonado, M. 2017.
La investigacibn es observacional descriptiva — transversal vy
prospectiva. La muestra estuvo conformada por 241 profesionales de
salud. El instrumento de evaluacion fue el inventario de Beck para
ansiedad y depresion y para el andlisis de la informacién se emple6 el
programa estadistico SPSS V.23. Los resultados reflejaron un 69% de
depresion en comparacién con un 75% de ansiedad en los trabajadores
de salud. Los niveles de depresion presentados fueron: Minima
30,29%, leve 37,34%, moderada 24,90% y grave 7,47%; en tanto los
niveles de ansiedad fueron: Minima 24,06%, leve 31,53%, moderada

34,02% y grave 10,38%.%3

Prevalencia de Ansiedad y Depresion en Personal de Salud en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Diciembre 2017. Quispe, 2018 —
Perd. La investigacion es un estudio observacional, transversal y no
prospectivo. La muestra fue conformada por 150 profesionales
seleccionados de forma probabilistica y mediante formula estadistica.
Se utilizé la escala de Goldberg para depresion y ansiedad. Segun los
resultados de prevalencia se refleja en la ansiedad (43.5%) y depresion
(58.7%) fue mayor en el servicio de medicina y en el personal de
enfermeria la ansiedad (51.1%) y depresion (55.3%). En relacion al

estado civil, la depresién fue mayor en solteros (56%).14
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2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relacionados al tema.

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Ansiedad
La ansiedad se considera como una respuesta emocional o patron de
respuestas, que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de
tensidon y aprension; aspectos fisiologicos, caracterizados por un alto
indice de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores

gue suelen implicar comportamientos involuntarios.®

Se determina que la Ansiedad se presenta en las personas con
caracteristicas conductuales a nivel universal, presentandose los
sintomas caracteristicos de la respuesta: taquicardia, sudoracion en las
palmas de las manos, excesiva preocupacion, aceleracion de la

respiracion, temor, aprension, rigidez muscular, etc. 1°

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de
intensidad leve, moderada, grave y de panico. Cada una de ellas
presenta manifestaciones diferentes que varian de intensidad y tienen
una incidencia sobre las respuestas de la persona en sus diferentes

dimensiones (fisioldgicas, cognitivo y comportamental). 16
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La ansiedad, no es considerada como una reaccion negativa o
patolégica. Cumple una funcion esencial para la supervivencia del
individuo. En muchos de los casos puede ser simplemente un sintoma
qgue traduce una sensacién de inquietud o de nerviosismo de la

persona.’

Tipos de Ansiedad

Segun Freud citado por Clemente, Existen tres tipos de ansiedad: 8
Ansiedad real: Es la ansiedad que se hace presente en las relaciones
del yo con el exterior. Es una sefal de advertencia de un peligro real
situado fuera del sujeto que experimenta ansiedad.

Ansiedad neurdética: se determina cuando el yo intenta satisfacer los
instintos del ello, pero las exigencias de los mismos le hacen sentirse
amenazado, temiendo que el ello se escape del control del yo.
Ansiedad moral: El sUper-yo regula al sujeto ante la amenaza de que
el yo pierda el control sobre los impulsos, apareciendo una ansiedad en

forma de verglienza.

CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD
La ansiedad puede manifestarse por diferentes formas como: 1°
El panico: Se caracteriza por una aparicion brusca de miedo intenso,

gue puede surgir espontaneamente o por la presencia de algun
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estimulo. El individuo presenta manifestaciones como sensacion de frio-
calor, sudoracion, miedo a perder el control e inclusive la sensacion de
morir.

La fobia: Se caracteriza por presencia de angustia ante una situacion
real o imaginaria, que podria culminar con la eliminacion del factor
causante del temor, ademas presenta manifestaciones como; miedo a
objetos, fobia social y agorafobia que no es mas que el temor de
encontrarse en un sitio con gran afluencia de personas.

La ansiedad generalizada: Se caracteriza por la aparicion permanente
de sintomas de ansiedad, sin ninguna causa aparente, razon por la que
el individuo constantemente se encuentra preocupado e incapaz de
tener el control de un momento determinado, presentando inquietud,
tensién muscular aumentada, irritabilidad y dificultad para dormir.

La conducta obsesivo-compulsiva: Es donde el individuo asume
ideas 0 pensamientos repetitivos, que no desaparecen, aunque lo
intente por todos los medios, acompafiado de un cambio en la conducta
personal.

El estrés postraumatico: Es caracteristico de pacientes, con
antecedentes de padecimiento de un dafio fisico o psicoldgico.
Presenta manifestaciones como insomnio, irritabilidad y pérdida de

concentracion.
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CUADRO CLINICO

Las personas que padecen de dicho trastorno pueden presentar
manifestaciones: *°

Fisicas: problemas cardiovasculares, digestivos, respiratorios vy
dermatoldgicos, e incluso datos relacionados a trastornos del sistema
inmune, como la artritis reumatoide.

Mentales: como, alteracion del estado animico, depresion elevada,
adicciones al tabaco, alcohol, trastornos de la alimentacion, del suefio y
ademas de pérdida de control de los impulsos.

Control psicoldgico: donde presenta manifestaciones como inquietud
interna, miedo a perder el control de las situaciones por inseguridad a si
mismo, pensamientos de la nada, ademas de sentir el temor tanto a la
muerte como a la locura y al suicidio.

Control de la conducta: el individuo se encuentra en continuo estado
de alerta o de hipervigilancia, con dificultad para reaccionar ante un
peligro, bloqueo afectivo y trastornos del lenguaje no verbal.
Compromiso intelectual: con dificultad en el procesamiento de la
informacion, ya que se ve invadido por pensamientos preocupantes,
negativos e ilégicos y dificultad para retener informacién vy
concentrarse.

Control asertivo: ya que comienza a desarrollar ciertas hostilidades en
el ambiente social, al no saber como desarrollar una conversacion con

segundas personas.
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2.2.2. Depresion
La OMS, considera a la depresiéon como una de las enfermedades que
genera mayor indice de incapacidad y se relaciona con varios
problemas de salud, como la ansiedad, el estrés postraumatico y
consumo excesivo de sustancias psicoactivas y en muchos de los

casos conlleva al suicidio.2°

Se define a la depresion como un trastorno del humor y del estado de
animo, que suele manifestarse con sintomas, que incluyen cambios
bruscos de humor, irritabilidad, falta de entusiasmo, una sensacion de

angustia.t

La depresion se manifiesta en las personas, cuando hay una
disminucién de interés, hay sentimientos de minusvalia, insomnio e
ideas de atentar contra su propia vida. Pueden presentarse problemas

en el area cognitiva*

Depresion, se define por refleja la presencia de sintomas afectivos,
considerando los sentimientos y emociones como tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia

ante las exigencias de la vida, y aunque en mayor o en menor grado,
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siempre se presentan los sintomas cognitivo, volitivo, o incluso

somatico.”?!

La Organizacion Mundial de la Salud, plantea los criterios diagnésticos
considerando un episodio depresivo todo aquél que se caracteriza por
un estado de animo triste, disforico o irritable. Considerando una
permanecia de los sintomas en la persona, durante un periodo mayo a
dos semanas y puede estar asociado a una disminucion o pérdida del
interés, asi como puede verse afectada la capacidad general de
concentracion y rendimiento. Pueden presentarse sintomas fisicos,
como problemas de suefio, pérdida del apetito y peso. En muchos de
los caso la depresién puede conducir a la aparicibn de ideas e

intenciones concretas de suicidio.??

Sintomas depresivos que suelen presentar, como:
e Sentimientos recurrentes de ansiedad o vacio.
e Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo.
e Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia.
e Irritabilidad, inquietud.
e Fatiga y falta de energia.
e Dificultad para tomar decisiones.
e Insomnio o hipersomnio.

e Comer excesivamente o perder apetito.
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e Dolores y malestares recurrentes de cefalea, coélicos o

problemas digestivos que no se alivian con tratamiento.

» Criterios diagnostico
El (DSM-1V), Manual Diagnodstico y Estadistico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria y el (CIE-10) Clasificacion Internacional de
Enfermedades, clasifican a la depresion segun los criterios

diagndsticos:?!

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante
Criterio_A: estan presentes 5 o0 mas de los siguientes sintomas (el
primero o el segundo debe estar necesariamente presente), durante al

menos un periodo de dos semanas.

Sintomas principales:
e Estado de animo depresivo: triste, disforico, irritable (nifios vy
adolescentes).
e Disminucién o pérdida del interés, o de la capacidad para sentir

placer o bienestar en la mayoria de las actividades.

Sintomas somaticos:
e Disminucién o aumento de peso, o disminucion o aumento de

apetito.
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e Insomnio o hipersomnia.
¢ Enlentecimiento o agitacién psicomotriz.

e Sensacion de fatiga o falta de energia.

Sintomas psiquicos:
e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos.
e Disminucién de la capacidad para concentrarse o pensar en
actividades intelectuales.

e Pensamientos recurrentes de muerte, o ideacion o planes suicida.

Criterio_B: Describe el no-cumplimiento de los criterios para un
episodio de trastorno afectivo mixto (sintomas maniacos y depresivos),

trastorno esquizofrénico o trastorno esquizo-afectivo.

Criterio C: Los sintomas causan un malestar significativo, al igual que

un deterioro de la actividad social, laboral y otras areas de la vida del

paciente.

Criterio D y E: Son criterios de exclusion, la sintomatologia no se

explica en relacion con el consumo de una sustancia toxica, 0 un
medicamento, ni por una enfermedad organica, tampoco una reaccion

de un duelo ante la pérdida de un ser querido.
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2.2.3.

TIPOS DE DEPRESION

El trastorno depresivo grave

Hace referencia a la prevalencia de distintos sintomas que interfieren
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de
las actividades que antes resultaban placenteras. La depresion grave
genera una incapacidad en la persona y le impide desenvolverse con

normalidad.23

El trastorno distimico
Se caracteriza por la sintomatologia de larga duracién (dos afios o
mas), aunque suele ser menos graves y no produce una incapacidad

en la persona, pero si afecta en el desarrollo de su vida normal.?3

Teorias de enfermeria

La Teoria de Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad

La Teoria Humanistica en Enfermeria fue desarrollada en 1976 por
enfermeras de las areas de Salud Publica y Salud Mental, en medio de
una discusién sobre la sociedad, en cuanto a la forma y contenido de la
existencia humana, siendo fundamentada en la fenomenologia y el
existencialismo. La teoria de la enfermeria humanistica, enfatiza la
relacion que se establece entre la enfermera y la persona que recibe el
cuidado, intentando dar una respuesta a la experiencia fenomenoldgica

vivida por ambos. En este encuentro, ellos se sienten afectados de
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manera reciproca y la relacion va mas alld de un encuentro técnico
entre sujeto y objeto. Sobre esta perspectiva, la enfermeria se define
como una experiencia existencial vivida entre la enfermera y el

paciente.?*

El profesional trae consigo valores, creencias y actitudes prejuiciosas
gue pueden interferir en la atencidén profesional y que se manifiestan

mas tacitamente en el cuidado a la persona con sufrimiento psiquico.?*

2.3.Definicion de términos basicos

Depresién: La depresion es el resultado de interacciones complejas entre
factores sociales, psicolégicos y biolégicos.

Ansiedad: es una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tension

DSM |V: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Formulacion de hipotesis

No se consideran Hipoétesis en dicha investigacién, por considerarse una

investigacion descriptiva.

3.2.Variables, dimensiones e indicadores

3.2.1. Definicién conceptual de las variables
La ansiedad se considera como una respuesta emocional o patron de
respuestas, que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de
tensidén y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto
indice de activaciéon del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores

gue suelen implicar comportamientos involuntarios.®

La depresidén es un trastorno mental recurrente, que se puede hacer
presentes mediante los siguientes sintomas: tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién.?®
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3.2.2.

3.2.3.

Definicién operacional de las variables

La ansiedad se medird mediante el cuestionario Ansiedad de Beck que
fue disefado especificamente para medir “la ansiedad clinica", el
estado de “ansiedad prolongada" que en un entorno clinico es una
evaluacion muy relevante; consta de 21 items. Clasifica el nivel de
ansiedad como minima, leve, moderada y grave; la puntuacion es la
suma de las respuestas de los 21 items. La puntuacion se considera en
una escala de 0 a 3. La puntuacion que indica la maxima ansiedad es

de 63 puntos.

La depresion sera medida con el cuestionario de Depresion de Beck el
cual ha sido elaborado para un uso clinico como un medio para evaluar
la gravedad de la depresion en pacientes adultos y adolescentes.
Consta de 21 items. El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63
puntos. Cuanta mas alta sea la puntuacién, mayor sera la severidad de

los sintomas depresivos

Operacionalizacion de la variable

En anexo 2.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Disefio metodolégico
La investigacion se considero de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Porque
busca describir caracteristicas, hechos, los perfiles de personas o grupos tal y

como se presentan en el tiempo y momento determinado.?®

4.2.Disefio muestral

4.2.1. Descripcion del ambito de la investigacion

El establecimiento de salud Aguas Verdes esta ubicado en la Av.
Republica del Pert S/N Aguas Verdes, Tumbes - Zarumilla.
Perteneciente a la microred de Zarumilla. Cuenta con 2 consultorios de
control decrecimiento y desarrollo, 1consultorio de medicina, 1 consultorio
de estomatologia, lsalade partos, 1 sala de hospitalizacion para
puérperas, lconsultorio de emergencias, 1 cuarto de observacion de
mujeres, 1 cuarto de observacion de hombres (para pacientes que llegan
a emergencias y le dan tratamiento para horas, 1 sala de inmunizacion, 1
laboratorio, 1 farmacia, 1 oficina de estadisticas, 1 oficina de direccion y

secretaria.
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4.2.2.

4.2.3.

Poblacién y muestra

La poblacion para dicha investigacion estuvo conformada por 86
profesionales de salud de los centros de salud de Aguas Verdes y
Zarumilla. Para la muestra se consideré solo al personal de enfermeria
de los dos centros de salud, considerando que la muestra fue de 18
enfermeros y enfermeras. Para determinar la muestra se empled una
muestra intencionada, debido que le permite al investigador seleccionar

segun su propio criterio sin ninguna regla matematica o estadistica.?’

Criterios de inclusion.
Para el proceso de inclusion, para la evaluacion se tomd en

consideracion lo siguiente:

e Personal de Enfermeria que quiera participar de la evaluacién y
firme el consentimiento informado.

e Personal de Enfermeria que este contratado.

e Personal de Enfermeria que tenga mas de 6 meses trabajando en

el centro de salud.

4.2.4. Criterios de exclusion.

Para el proceso de exclusion, la evaluacion se tomo en consideracion

lo siguiente:
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e No se tomara en cuenta a estudiantes que hacen préacticas pre-
profesionales.

e Personal de Enfermeria que no quieran participar de la evaluacion.

e Personal de Enfermeria que tenga menos de 5 meses trabajando

en el centro de salud.

4.3.Técnica de larecoleccion de datos

4.3.1. Técnica

La informacion fue recolectada mediante la técnica de recoleccion de
datos, de los centros de salud de aguas verdes y zarumilla, en la region
de tumbes. Empleando el cuestionario de Ansiedad y depresion

(BECK).

Pasos para recolectar la informacion:

- Se le explicé el procedimiento de la evaluacion al personal de
enfermeria y se les pedira el consentimiento para la evaluacion.

- Hacer firmar el consentimiento informado por el personal de
enfermeria.

- Aplicar los cuestionarios.

- Correccioén del cuestionario

38



4.3.2. Instrumento

4.3.2.1.

Inventario de Ansiedad de BECK
Descripcién del instrumento:

Inventario de Ansiedad de Beck. Este instrumento fue creado y
propuesto por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia
cognitiva, Aaron T. Beck. Es un cuestionario que fue disefiado
especificamente para medir “la ansiedad clinica", el estado de
“ansiedad prolongada" que en un entorno clinico es una

evaluacion muy relevante; consta de 21 items.

Clasifica el nivel de ansiedad como minima, leve, moderada y
grave; la puntuacion es la suma de las respuestas de los 21
items. La puntuacion se considera en una escala de 0 a 3. La

puntuacion que indica la maxima ansiedad es de 63 puntos.

Validez y confiabilidad
Version espafiola del test de ansiedad de Beck Autor Jesus
Sanz, Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez

publicado el test en su adaptacion espafiola en 2011.28

El Inventario de Ansiedad de Beck fue validado en Lima — Perd,
en la investigacion de Valdez, A. (2016), donde obtuvo un

Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de a=0,918.2°
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4.3.2.2.

Inventario de Depresion de BECK:

Descripcién del instrumento:

Este instrumento fue creado y propuesto por el psiquiatra,
investigador y fundador de la terapia cognitiva, Aaron T. Beck, el
cual ha sido construido preferentemente para un uso clinico
como un medio para evaluar la gravedad de la depresion en
pacientes adultos y adolescentes con un diagndstico psiquiatrico
y con 13 afios o mas de edad. Consta de 21 items, El formato de
los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta
ordenadas que se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la
suma de las respuestas a los 21 items.

El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanta
mas alta sea la puntuacién, mayor serd la severidad de los
sintomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcién de
la puntuacién total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion

leve; 20-28, depresiéon moderada; y 29-63, depresion grave.

Validez y confiabilidad
Este test ha sido adaptado en la provincia de Chiclayo en el afio
2006, ademas en la poblacion de estudio se encontré una

confiabilidad de 0.94 y una validez p<0.01.3°
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4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion sera recolectada mediante el cuestionario de ansiedad y
depresion de BECK, posteriormente seran procesados al programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for Social Sciences) version 20, con la
finalidad de obtener datos confiables en funcion a los objetivos planteados

por la investigacion.

- Frecuencia.

La frecuencia (f) se define como la cantidad de datos iguales o que se

repiten

- Prueba de chi cuadrado (X2)

Es una prueba estadistica no paramétrica utilizada como prueba de
significacién, cuando se tienen datos que se expresan en frecuencias o
estan en términos de porcentajes o proporciones y pueden reducirse a

frecuencias.

4.5. Aspectos éticos
Los resultados que se obtendran seran manejados por la evaluadora,
manteniendo el anonimato de los participantes. Descartando que los datos
sean utilizados en beneficio de algunas entidades privadas que perjudiquen
la integridad moral y psicologica de la poblacion en estudio; para llevar a
cabo la investigacion se entregara a cada uno de los participantes un

consentimiento informado.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 1: Niveles de Ansiedad y Depresion en personal de enfermeria.

Depresion
Moderada Grave Total
Leve 1 0 1
Ansiedad Moderada 12 0 12
Grave 3 2 5
Total 16 2 18

Tabla 1. Se percibe que si existe ansiedad y depresion en el personal de enfermeria
de los centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla, reflejandose del total de 18
profesionales de enfermeria que 1 presenta ansiedad leve, 12 presentan ansiedad
moderada y 5 presentan ansiedad grave. A la vez se refleja que 16 personas

presentan depresion moderada y 2 depresion grave.
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Tabla 2: Ansiedad en el personal de enfermeria segun centro de salud

Centros de Salud

Aguas verdes Zarumilla Total
Leve 1 0 1
Ansiedad Moderada 6 6 12
Grave 1 4 5
Total 8 10 18

Tabla 2. Se refleja que si existe ansiedad en el personal de enfermeria de los centros
de salud de Aguas Verdes y Zarumilla, determinada por 8 profesionales de
enfermeria del centro de salud Aguas Verdes, reflejando que 1 presento ansiedad
leve, 6 ansiedad moderada y 1 ansiedad grave. A la vez se percibe que los 10
profesionales de enfermeria del centro de salud de Zarumilla, presentan ansiedad,
reflejandose en 6 profesionales de enfermeria con ansiedad moderada y 4 con

ansiedad grave.
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Tabla 3: Depresion en el personal de enfermeria segun centro de salud.

Centros de Salud

Aguas verdes Zarumilla Total
Moderada 7 9 16
Depresion
Grave 1 1 2
Total 8 10 18

Tabla 3. Se refleja que si existe depresion en el personal de enfermeria de los
centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla, determinada por 8 profesionales de
enfermeria del centro de salud Aguas Verdes, reflejando que 7 profesionales de
enfermeria presentan depresién moderada y 1 depresion grave. A la vez se percibe
gue los 10 profesionales de enfermeria del centro de salud de Zarumilla, presentan
depresion, reflejandose en 9 profesionales de enfermeria con depresiéon moderada y

1 con depresion grave.
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CAPITULO VI: DISCUCION

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se refleja que si hay presencia
de ansiedad y depresion en el personal de enfermeria de los centros de salud de
Aguas Verdes y Zarumilla, reflejandose del total de 18 profesionales de enfermeria
qgue 1 presenta ansiedad leve, 12 presentan ansiedad moderada y 5 presentan
ansiedad grave. A la vez se refleja que 16 personas presentan depresiéon moderada
y 2 depresion grave. Dichos resultados son congruentes con los encontrados en la
investigacion presentada por Anticona, E. y Maldonado, M. en el 2017, reflejando
gue los trabajadores de salud presentan niveles de ansiedad y depresion, segun los
resultados obtenidos el 69% reflejaron depresion y el 75% ansiedad. A la vez se
respaldan con los resultados encontrados en la investigacién de Quispe en el 2018,
segun los resultados de prevalencia, se refleja la ansiedad con 43.5% y la depresién
con 58.7% del personal de salud. Sin embargo el resultado encontrado en la
investigacién de Espinosa en el 2014, difiere de los resultados encontrados en esta
investigacién reflejando que existen niveles de ansiedad y depresion leve. Los

resultados encontrados en la investigacion y los resultados referenciales de las
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distintas investigaciones, nos permiten denotar diferencias de resultados que pueden
ser ocasionados por distintos factores, entre ellos puede ser las condiciones del
centro de salud o el hospital donde se labora, otros de los factores es la alta
demanda de pacientes y en algunos de los casos la carencia de insumos Yy falta de

personal para poder cubrir las necesidades o emergencias que se presentan.

Los resultados obtenidos en dicha investigacion, reflejan que si existe ansiedad en el
personal de enfermeria de los centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla,
determinada por 8 profesionales de enfermeria del centro de salud Aguas Verdes,
reflejando que 1 presento ansiedad leve, 6 ansiedad moderada y 1 ansiedad grave.
A la vez se percibe que los 10 profesionales de enfermeria del centro de salud de
Zarumilla, presentan ansiedad, reflejandose en 6 profesionales de enfermeria con
ansiedad moderada y 4 con ansiedad grave. Los resultados son congruentes con la
investigacion de Quispe en el 2018, segun los resultados de prevalencia, se refleja la
prevalencia de ansiedad con 43.5%. Sin embargo difiere de los resultados
encontrados en la investigacién de Clemente en el 2016, reflejando que el 66% de
los profesionales de enfermeria presentan ansiedad leve. También se difiere de los
resultados encontrados en la investigacion de Espinoza en el 2014, donde los
resultados reflejaron que el personal de medicina del hospital Goyeneche presenta
ansiedad leve con un 20% y el personal de medicina del IREN Sur, presentan
ansiedad leve con un 37.5%. Los resultados nos reflejan una diferencia entre las
investigaciones presentadas, denotando que puede ser por factores asociados a la

presion laboral, estrés, carencia de personal y factores emocionales.
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La investigacion refleja que si existe depresion en el personal de enfermeria de los
centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla, determinada por 8 profesionales de
enfermeria del centro de salud Aguas Verdes, reflejando que 7 profesionales de
enfermeria presentan depresion moderada y 1 depresion grave. A la vez se percibe
que los 10 profesionales de enfermeria del centro de salud de Zarumilla, presentan
depresion, reflejAndose en 9 profesionales de enfermeria con depresion moderada y
1 con depresion grave. Los resultados son similares a los encontrados en la
investigacién de Anticona, E. y Maldonado, M. en el 2017, los trabajadores de salud,
segun los resultados obtenidos el 69% reflejaron depresidén. En la investigacion de
Quispe en el 2018, se encontraron resultados similares, determinando que la
prevalencia de depresion se refleja con el 58.7% del personal de salud. Sin embargo
en la investigacion de Clemente en el 2016, se encontré que la prevalencia de la
depresion es en la categoria leve o minima. También se encontraron resultados
diferentes a la investigacion en el trabajo realizado por Espinoza en el 2014, donde
los resultados reflejaron que el personal de medicina del hospital Goyeneche
presenta depresion leve con un 46.67% y el personal de medicina del IREN Sur,
presentan ansiedad leve con un 45%. Segun los estudios realizados y la diferencia
en cuanto a los resultados, podria estar asociado a la insatisfaccion laborar,
desvaloracion personal y profesional, factores sociales, familiares y aspectos

emocionales.
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CONCLUSIONES

e Se determina que si existe ansiedad y depresion en el personal de enfermeria de
los centros de salud de Aguas Verdes y Zarumilla. Reflejando que la ansiedad y

depresion predomina en la categoria moderada.

e Se identificd que si existe ansiedad en el personal de enfermeria de los centros
de salud de Aguas Verdes y Zarumilla. Determinando que hay una predominancia

en los dos centros de salud en la categoria moderada.

e Se determiné que si existe depresion en el personal de enfermeria de los centros
de salud de Aguas Verdes y Zarumilla. Reflejando que hay una predominancia en

los dos centros de salud en la categoria moderada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer una nueva evaluacion al personal de enfermeria y a
todo el personal de salud, con la finalidad de poder identificar a las personas
que presentan ansiedad y depresién. Con la finalidad de poder brindar el

apoyo necesario y poder reducir los niveles de ansiedad y depresion.

Hacer evaluaciones al personal de salud de manera constante y realizar
actividades de esparcimiento que ayuden a reducir la ansiedad, la depresion,

el estrés y la rutina.

Trabajar directamente con el area de salud mental e involucrar a todo el

personal para hacer actividades de prevencion.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
N° ACTIVIDADES INICIO FINAL
3S 4S |1S|2S|3S|4S|1S|2S({3S|4S|1S|2S
1. Elaboracién del proyecto | Diciembre | Diciembre X .
de investigacién. 3 SEMANA | 4 SEMANA
. Enero Enero
2. Revision del proyecto. 1 SEMANA | 4 SEMANA X | X | X[ X | X|X
3. Aprobacién del proyecto Enero Febrero x | x| x
y ejecucién del proyecto. 4 SEMANA | 1 SEMANA
4. Informe preliminar Febrero Febrero ol
(borrador). 1 SEMANA | 2 SEMANA
5. Revisién y aprobacién de | Febrero Febrero ol
informe final. 2 SEMANA | 4 SEMANA
., ABRIL ABRIL
6. Sustentacién. 1 SEMANA | 2 SEMANA X X
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ANEXO N°2

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIBLE | ~ONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES | VALORES
Minima 0-13
Es una anticipacién Leve 14 -19
de un dafio o La Ansiedad sera
desgracia futuros, .
. " evaluada mediante
Ansiedad acompariada de un :
) L el Inventario de
(\Variable sentimiento de
. ) e BECK. La
independiente) disforia untuacion oscila
(desagradable) y/o de | P Moderada 20 - 28
. 2 entre 0-63 puntos
sintomas somaticos
de tension.?
Grave 29 - 63
Estado emocional
anormal Minima 0-13
caracterizado por un
sentimiento de La depresion sera
. tristeza, vacio, evaluada mediante Leve 14-19
Depresion . :
. melancolia, el Inventario de
(Variable desanimo, desmérito BECK. La
independiente) ’ ’ e Moderada 20 - 28
y desesperanzaen | puntuacion oscila
grado inapropiado o | entre 0-63 puntos
desproporcionado
respecto a la Grave 29 - 63
realidad.’
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Anexo N°3

Inventario de Ansiedad de Beck

Edad: ............... Sexo: F—-M Tiempo de servicio: ............

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los
items atentamente, e indique segun los items cuanto le ha afectado en la Gltima semana

incluyendo hoy.

N° Preguntas No Leve | Moderado | Bastante
1 |Torpe o entumecido

2 | Acalorado

3 | Con temblor en las piernas

4 |Incapaz de relajarse

> | Con temor a que ocurra lo peor

& | Mareado, o gue se le va la cabeza

7 | Con latidos del corazén fuertes y acelerados
8 |Inestable

9 | Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | con sensacion de bloqueo

12 | con temblores en las manos

13 Inquieto, inseguro

14

Con miedo a perder el control

[EEN
(2]

Con sensacidn de ahogo

[EEN
[e)]

Con temor a morir

[EEN
~N

Con miedo

[EEN
o

Con problemas digestivos

[EEN
\o]

Con desvanecimientos

N
o

Con rubor facial

N
=

Con sudores, frios o calientes
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Anexo N° 4

Inventario de Depresion de Beck

Edad: ............... Sexo: F—-M Tiempo de servicio: ...............

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

namero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo.

1. Tristeza
a) No me siento triste.
b) Me siento triste gran parte del tiempo.
c) Me siento triste todo el tiempo.
d) Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
a) No estoy desalentado respecto del mi futuro.
b) Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
c) No espero que las cosas funcionen para mi.
d) Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
a) No me siento como un fracasado.
b) He fracasado mas de lo que hubiera debido.
c) Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
d) Siento que como persona soy un fracaso total.
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B

Pérdida de Placer
a) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
b) No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
c) Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
d) No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

a) No me siento particularmente culpable.

b) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

c) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

d) Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

a) No siento que este siendo castigado.
b) Siento que tal vez pueda ser castigado.
c) Espero ser castigado.

d) Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

a) Siento acerca de milo mismo que siempre.
b) He perdido la confianza en mi mismo.

c) Estoy decepcionado conmigo mismo.

d) No me gusto a mi mismo.

Autocritica

a) No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

b) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
c) Me critico a mi mismo por todos mis errores.

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

Pensamientos o Deseos Suicidas

a) No tengo ningun pensamiento de matarme.

b) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
c) Querria matarme.

d) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
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10.Llanto
a) No lloro mas de lo que solia hacerlo.
b) Lloro mas de lo que solia hacerlo
c) Lloro por cualquier pequefiez.
d) Siento ganas de llorar pero no puedo.

11.Agitacion
a) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
b) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
c) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
d) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
12.Pérdida de Interés
a) No he perdido el interés en otras actividades o personas.
b) Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
c) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
d) Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecision
a) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
b) Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
c) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
d) Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.Desvalorizacion
a) No siento que yo no sea valioso.
b) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
c) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
d) Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia
a) Tengo tanta energia como siempre.
b) Tengo menos energia que la que solia tener.
c) No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
d) No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16.Cambios en los Habitos de Suefio

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho més que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia.

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

17.Irritabilidad

a)
b)
c)
d)

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy més irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el Apetito

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢)

No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

a)
b)
c)
d)

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

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

20.Cansancio o Fatiga

a)
b)
c)

d)

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.
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21.Pérdida de Interés en el Sexo

a) No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

b) Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
c) Estoy mucho menos interesado en el sexo.
d) He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo N° 5

centros de trabajo?

OBLEMA DE INVESTIGACION+A2: OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL| INDICADORES | DISENO DE INVESTIGACION |MUESTRA INSTRUMENTOS
PRINCIPAL GENERAL GENERAL Tipo Ansiedad
¢Cuales sonlos niveles de |  Determinar los niveles de Minima
Ansiedad y Depresiénenel | Ansiedad y Depresiénenel | Nose consideran Hipdtesis
Personal de Enfermeria de | Personal de Enfermeria de los | en dicha investigacion, por N
. Es una anticipacion de un
los Centros de Salud de | Centros de Salud de Aguas considerarse una N ) Leve
. . ) L . dafio o desgracia futuros,
Aguas Verdes y Zarumilla — | Verdes y Zarumilla — Febrero — | investigacion descriptiva. ) "
Variable acompafada de un L .
Febrero — 20197 2019. - - e Descriptivo-correlacional. ) .
Independiente: sentimiento de disforia ) ) Inventario de Ansiedad
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ) (Hernandez, Fernandez &
Ansiedad (desagradable) y/o de Moderada . de Beck
) " Baptista 2010)
sintomas sométicos de
; Cudl es el nivel de y . . tension.2
¢ Identificar el nivel de Ansiedad Muestra
Ansiedad en el Personal de . . .
. en el Personal de Enfermeria G intencionada.
Enfermeria de los Centros rave ) .
de los Centros de Salud de Mediante este tipo
de Salud de Aguas Verdes .
Zarumilla - Febrero Aguas Verdes y Zarumillaa — de muestra se
y . Febrero — 2019, segln centros Disefio considera el total de {Depresion
2019, seguin centros de . - -
trabajo? de trabajo No se consideran Minima la poblacion 60
' R . Estado emocional adultos mayores.
Hipétesis en dicha i
. o anormal caracterizado por Carrasco (2009).
investigacion, por o
) un sentimiento de Leve
considerarse una ) iy
. . Ly . . tristeza, vacio, L ,
¢Cudl es el nivel de . . investigacion descriptiva. Variable . ) disefio no experimental -
. Determinar el nivel de - melancolia, desanimo, . -
Depresién en el Personal - Independiente: desmérito, y transversal (Hernandez, Inventario de
de Enfermeria de los Depresw,n enel Personal de Depresion ' Moderada Fernandez & Baptista, Depresion de Beck
Enfermeria de los Centros de desesperanza en grado 2010
Centros de Salud de Aguas inabrobiado o )
Verdes y Zarumilla - Salud de Aguas Verdes y prop '
Febrero.- 2019, seatin Zarumilla — Febrero — 2019, desproporcionado
569 segun centros de trabajo. respectoalarealidad.1 Crave
V
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Anexo N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T identificado  con
DNI: o , en pleno uso de mis facultades mentales y habiendo recibido
informacion de la importancia del desarrollo de los cuestionarios, con fines de
investigacion que realiza la Srta. Karla Vanessa Catillo Alba, bachiller de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial Tumbes. Acepto libremente
participar y brindo mi consentimiento para que los resultados puedan ser
publicados, bajo anonimato en la investigacién “Ansiedad y Depresion en el
Personal de Enfermeria de los Centros de Salud de Aguas Verdes y Zarumilla —

Abril — 2019
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