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Resumen

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia segun
los niveles de depresidn, estrés y ansiedad en los internos de enfermeria durante
las practicas clinicas post pandemia de un hospital de Lima Norte, 2023.

Materiales y métodos: EI estudio tiene enfoque cuantitativo, el disefio
metodoldgico es descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por internos de la carrera profesional de enfermeria de universidades nacionales y
privadas obteniendo una muestra de 74 participantes. La técnica empleada en el
trabajo fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21), que consta de 21 items y cuatro alternativas de

respuesta de tipo Likert.

Resultados: En cuanto a la descripcion de los niveles de depresion, estrés y
ansiedad de los internos de enfermeria, se evidencia que un mayor porcentaje se
encuentra en el nivel moderado. Por un lado, en la variable depresién los internos
se clasifican en no presentan y moderado 32,4% para ambos. Asimismo, para el
estrés se clasifican con mayor frecuencia en el nivel severo 43,2% y moderado

39,2%, por ultimo, se observa que un 51,4% presentan ansiedad moderada.

Conclusiones: Se demostr6 una mayor prevalencia en los niveles de depresién
evidenciando que gran porcentaje de los internos de enfermeria presentan niveles
moderados, asi como niveles moderados de estrés y ansiedad. Esto nos permite
concluir que la salud mental en los internos se viene afectando considerablemente,

segun los niveles de depresion, ansiedad y estrés que presentan.

Palabras Claves: Depresion, estrés, ansiedad, salud mental, internos de

enfermeria.



Abstract

Objective: The present study aims to determine the prevalence according to the
levels of depression, stress, and anxiety in nursing interns during post-pandemic
clinical internships in a hospital in Lima-North 2023.

Materials and methods: The present study has a quantitative approach and the
methodological design is descriptive and cross-sectional. The population consisted
of nursing interns from national and private universities. The sample was 74
participants. The technique used in the study was the survey and the data collection
instrument was the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), which consists of

21 items and 4 Likert-type response alternatives.

Results: Regarding the description of the levels of depression, stress, and anxiety,
the nursing interns present a higher percentage in the moderate level. In the
depression variable, the interns are classified as not present (32,4%) and moderate
level (32,4%). Likewise, for stress, it is classified with greater frequency in the severe
level 43,2% and moderate 39,2%, finally, it is observed that 51,4% present moderate

anxiety.

Conclusions: A greater prevalence in the levels of depression was shown,
evidencing that a large percentage of nursing interns present moderate levels,
moderate levels of stress and anxiety. This allows us to conclude that the mental
health of the inmates is considerably affected, according to the levels of depression,
anxiety, and stress they present.

Keywords: Depression, stress, anxiety, mental health, nursing interns.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresidn, ansiedad y el estrés
son los principales causantes de enfermedades y discapacidades, problematica que
viene teniendo cada vez mayor impacto en la actualidad, asimismo, resalta que la
poblacion mas susceptible de padecer estos problemas de salud mental son los
adolescentes y adultos jovenes, afectandolos significativamente, ello se manifiesta
con multiples sintomas tanto psicologicos como fisicos, también llamados trastornos
afectivos multifactoriales, por lo que, si no se actua prudencialmente pueden
acarrear consecuencias que se extenderan hasta la edad adulta, dificultando la
buena calidad de vida y conllevando a un inadecuado desempefo del individuo (1).

En la pandemia de COVID-19 la poblacién ha tenido que afrontar distintas
situaciones que han puesto su estado de salud mental a un punto de quiebre, desde
el fallecimiento de seres queridos, pérdida de trabajo y una crisis econémica que
sigue latente, teniendo que adaptarse rapidamente a cambios laborales vy
académicos que se demandaban. Estas condiciones o factores generaron una serie
de problemas mentales, entre ellos, problemas para dormir, aumento de la
ansiedad, depresion, problemas alimenticios, estrés y problemas con el consumo
de sustancias dafinas. En la actualidad, los estudios indican que alrededor del 20%
al 70% de la poblacion sigue sufriendo depresion y ansiedad, siendo mas
persistente en los jévenes, trabajadores de salud y personas de bajos recursos,
asimismo, el nimero de personas adultas en EE. UU. con sintomas de ansiedad o
trastornos depresivos aumentd de 36,4% a 41,5%. Del mismo modo, se reporta que
en nueve paises de América del Sur, el 27% de los jovenes entre 13 y 29 afnos
indican haber sentido ansiedad y el 15% depresion, en los ultimos meses (2).

La mitad de los trastornos mentales en la edad adulta inician desde los 15 afos,
pero, mayormente, no se detectan ni se tratan. En el 2021 fallecieron méas de 1,5
millones de adolescentes y adultos jovenes de entre 10 y 24 afnos, ello se debe a
distintos factores causales, siendo los problemas de salud mental uno de los
principales dado que afectan su desarrollo personal, autoestima o en muchos casos



estos inducen a los jovenes a tomar decisiones fatidicas. La ansiedad y la depresion
son causa primaria de enfermedad y discapacidad en los adolescentes, asimismo,
un nuamero importante de defunciones de entre los 15 a 19 afos, son por suicidio.
Agregado a ello, el estrés también mantiene una alta prevalencia en este grupo
etario, la preocupacion por examenes y calificaciones, sobrecarga de actividades
académicas, eventos de ultimo momento, los propios cambios hormonales, entre
otros, estarian agotando mentalmente al adolescente, que de no tener una
adecuada orientacion o apoyo emocional conllevaria a estresarse manteniéndose
irritable dificultando su concentracién, el proceso de aprendizaje e impidiendo
entablar relaciones sociales. Frente a los muchos factores que inciden en el
bienestar y la salud mental de los adolescentes y adultos jovenes, es ideal observar
todos los cambios que puedan presentar con el fin de evitar que se produzcan

mayores consecuencias y lograr actuar eficazmente (3).

La prevalencia de estudiantes que se encuentran padeciendo de enfermedades de
salud mental como depresidn, ansiedad y estrés viene aumentando en los ultimos
anos, debido a que no existe un adecuado manejo de los distintos factores
causantes como los cortos periodos de cambio y adaptacién del escolar a ser
universitario, la metodologia de ensefanza impartida en las distintas aulas de
clases, el manejo de la economia, problemas salud y los cambios bruscos en la vida
cotidiana que se puedan presentar a lo largo del proceso de aprendizaje en la
educacion superior llegaran a influir sustancialmente en ellos, siendo trascendental
que las instituciones académicas guien al estudiante o proporcionen herramientas

que les permitan manejar y actuar sobre ellos.

El Ministerio de Salud (MINSA) sefal6 que el 85% de los estudiantes universitarios
en el Peru estarian presentando problemas en la salud mental, siendo la mas
recurrente la ansiedad considerando que el 82% de los estudiantes estarian
padeciéndolo. De igual manera, sefnala que el 79% de los aprendices estarian
presentando estrés y el 52% depresion (4).

Por otro lado, en una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), sefalé que el 32,3% de los jévenes peruanos se encuentran
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presentando problemas de salud mental, siendo el 30,2% de las mujeres y el 22,9% de
los hombres. Asimismo, indicé que el 23 % de la poblacién joven presenta depresién,
tristeza y se muestran desanimados sin esperanzas; el 5,6% de la poblacion joven

tuvo pensamientos de hacerse dafo y morir (5).

De acuerdo a la revision bibliografica realizada la prevalencia de la depresion,
ansiedad y el estrés es mayor en estudiantes de la carrera de ciencias de la salud,
siendo enfermeria una de las que encabezan (6). Es importante mencionar que
enfermeria es una carrera que requiere arduo esfuerzo para desempenarla por su
propia malla curricular; agregamos a esto el cambio drastico en la metodologia de
ensefianza, puesto que debido al contexto de pandemia las sesiones educativas
tuvieron que realizarse de manera virtual, ello conllevé a marcar una gran brecha
de conocimientos y habilidades en el propio campo clinico, ya que gran parte de los
estudiantes perdieron anos de practicas clinicas, por lo que iniciar el internado en
los diversos centros de salud u hospitales se vuelve mas complejo en cuanto a su

desenvolvimiento en esta area clinica (7).

Ser interno de enfermeria conlleva una gran responsabilidad en los diversos
servicios hospitalarios y comunitarios, es por ello que al no poder controlar o
manejar la depresién, estrés y ansiedad se manifestarian diversos problemas en
cuanto al desempefo profesional como: no desarrollar adecuadamente las labores
en los nosocomios teniendo una mala atencién a los pacientes; presentarian temor
a realizar algun procedimiento, no prestarian atencién a las nuevas ensenanzas,

entre otras actividades que afectarian el buen desempenio y aprendizaje del interno.
Antecedentes internacionales

Por un lado, en Argentina, Leonangeli (8) en el 2020 realizé una investigacién donde
midié los niveles de estrés y ansiedad en un grupo de 174 estudiantes universitarios.
Teniendo como resultados que el 29% presenta depresidn, el 53,2% a ansiedad y
el 47,8% estrés; concluyendo los estudiantes universitarios presentan altos niveles

de depresion, ansiedad y estrés en sus primeros anos de carrera universitaria.
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De igual forma, Hamaideh et al. (9) en el 2021, en Jordania, llevaron a cabo una
investigacion donde se midio la prevalencia y predictores de los trastornos mentales
durante la pandemia por COVID-19 en un grupo de 1380 estudiantes. Los
resultados demostraron presencia de depresién, ansiedad y estrés; obtuvo como
resultado que la prevalencia fue del 78,7%, 67,9% y 58,7% respectivamente en los
participantes del estudio. Concluyendo que los estudiantes perciben un nivel
moderado de depresion, ansiedad y estrés.

Asimismo, Gou Kun et al. (10) en el 2021, en China realizaron una investigacion
sobre el impacto social en la depresidn, la ansiedad y el estrés en un grupo de 1278
estudiantes universitarios. El resultado fue que los varones presentan mas sintomas
de depresion, ansiedad y estrés. Concluyendo que las mujeres tienen mas apoyo
social, en cambio, los varones presentan niveles mas altos y sintomas de depresion,

ansiedad y estrés.

Del mismo modo, Pérez et al. (11) en el 2021, en México llevaron a cabo una
investigacion sobre estrés, ansiedad y depresion durante la pandemia de COVID-
19 en un grupo de 105 estudiantes. Los resultados fueron que los estudiantes
percibieron depresion (85,8%), ansiedad (84%) y estrés (77,4%) en tiempos de
pandemia por COVID-19. Concluyendo que dichas enfermedades de salud mental

llegan a afectar considerablemente a los estudiantes universitarios.

También, Arntz et al. (12) en el 2022, en Chile llevaron a cabo una investigacion
donde se determind la relacién y los niveles de la depresion, ansiedad y estrés en
un grupo de 166 estudiantes universitarios. Los resultados muestran que el 54,82%
mantiene un nivel alterado de estrés, un 47,59% presenta ansiedad y un 31,33%
depresiéon. Concluyendo que los niveles de salud mental en los estudiantes son

altos.

De la misma manera, Corrales et al. (13) en el 2022, en Cuba llevaron a cabo una
investigacion donde determinaron los niveles de depresién, ansiedad y estrés
durante de pandemia por COVID-19 en un grupo de 329 estudiantes universitarios.
Los resultados mostraron que 74,16% padecen de depresidn, el 63,22% ansiedad
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y el 68,69% estrés. Concluyendo que los niveles de depresion, ansiedad y estrés

de los estudiantes son severos, siendo mas elevado en el sexo femenino.

Del mismo modo, Lobos et al. (14) en el 2023, en El Salvador llevaron a cabo una
investigacion donde determinaron los sintomas y la prevalencia de los niveles de la
salud mental en un grupo de 208 estudiantes universitarios, Los resultados
demostraron que los sintomas que predominaron fueron de estrés con un 74%,
seguido por la depresion con 58% y un 57% con sintomas de ansiedad.
Concluyendo que los niveles de salud mental en los estudiantes son elevados,

afectando su desempefno académico, predominando en el sexo femenino.
Antecedentes nacionales

Por otro lado, Diaz et al. (15) en el 2019, en Lima realizaron un estudio donde se
determind si las variables sociodemograficas actuan sobre las variables
dependientes como la ansiedad, estilos de vida, estrés y depresién en un grupo de
1193 estudiantes de enfermeria. Los resultados indicaron que los estudiantes
presentaron depresibn moderada 19,7%, leve 14,2%, severa 2,5% vy
extremadamente severa 2,4%; en cuanto a la ansiedad se encontré que el 36,3%
se encontraba en niveles moderados y el 59,9% de los estudiantes afectados
presentaban niveles normales de estrés. Concluyendo que los estudiantes de
enfermeria mostraron niveles de ansiedad que van de moderados a
extremadamente severos, mientras que gran parte de la poblacién de estudio se

encuentran con estados “normales” de depresion y estrés.

De igual forma, Obando et al. (16) en el 2020, en Lima y Callao realizaron una
investigacion donde determinaron el grado de ansiedad, estrés y depresion que
presentan un grupo de 126 enfermeros. Evidenciando en los resultados que el
39,1% de los enfermeros manifestaron algun grado de ansiedad, 24,6% depresién
y 8,8% estrés. Concluyendo que los enfermeros que atienden a los pacientes que
quizas estan contagiados por Covid-19 en emergencia, tuvieron mayor ansiedad

que depresion, siendo pocos los casos que presentaron estrés.
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Asimismo, Sandoval et al. (17) en el 2021, en Ayacucho desarrollaron una
investigacion donde se determind la frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, asi
como sus cambios de habitos y factores asociados en un grupo de 284 estudiantes
de medicina. Los resultados indicaron que la frecuencia de mayor prevalencia
estuvo en el nivel moderado siendo: depresion con un 24,3%, ansiedad 28,5% vy
estrés 13%. Concluyendo que a pesar de los cambios mencionados las frecuencias
de los trastornos fueron menores en comparacién a estudios previos, la mayor
prevalencia de ansiedad se relaciondé con un ano educativo mas temprano y

patologias crénicas, en tanto al estrés se relacion6 con una edad menor.

De igual manera, Hernandez et al. (18) en el 2022, en Lima elaboraron una
investigacion donde se midieron los niveles de depresion, ansiedad y estrés y se
asociaron con variables socioeducativas relacionadas con el COVID-19 en un grupo
de 370 estudiantes universitarios. Evidenciando en los resultados que el 19,2%,
23,2% y 17,2% presentaron depresion, ansiedad y estrés respectivamente.
Concluyendo que la asociacion de presentar estas patologias fue menor en
estudiantes de sexo femenino, mientras que esta frecuencia fue mayor en
estudiantes que no trabajaron y en quienes no fueron diagnosticados con COVID-
19.

Posteriormente, Mejia et al. (19)en el 2022, en Lima desarrollaron un estudio que
midi6 la prevalencia y asociaciones de ansiedad, depresion y estrés en un grupo de
2572 estudiantes universitarios. Teniendo como resultados que la ansiedad fue la
condicién mas frecuente (extremadamente severa en 4%, severa en 3% y moderada
en 10%), seguida de depresion (extremadamente severa en 3%, severa en 2% y
moderada en 8%) y estrés (extremadamente severa en 1%, severa en 2% y
moderada en 4%). Concluyendo que se identificaron los niveles de prevalencia y
asociaciones que influyen en estos tres trastornos evaluados, por lo que se
recomienda una constante vigilancia por las posibles consecuencias que se puedan
presentar.

Del mismo modo, Mejia et al. (20) en el 2023, en Lima realizaron una investigacion
que determiné la asociacion entre la ansiedad, depresién y estrés segun variables
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socio-educativas y mentales en un grupo de 443 estudiantes universitarios. Los
resultados indicaron que los indices mas elevados de casos severos o muy severos
fueron para la ansiedad (rango entre 14-27%), el estrés (rango entre 11-19%) y, por
ultimo, la depresion (rango entre 10-17%). Concluyendo que las dificultades de tener
educacion virtual se asocian a todos los niveles de ansiedad y depresién moderada,
el preocuparse por lo que decian los medios de informacion se asocian a la
ansiedad y depresion (moderada a muy severa), la poblacion femenina presento
mas ansiedad y estrés moderado.

lgualmente, Rabanal et al. (21) en el 2023, en La Libertad hicieron un estudio que
analiz6 las caracteristicas asociadas a la depresion, ansiedad y estrés en un grupo
de 385 estudiantes universitarios. Teniendo como resultados que el 12% de ellos
manifiesta estrés alto, 9% depresion severa y 7% ansiedad severa. Concluyendo
que la poblacién de estudio present6 principalmente un nivel de estrés bajo, no
obstante, se observdé que un 12% manifiesta estrés alto requiriendo apoyo vy
atencion; asimismo, la variable depresién aumenta con el factor tener hijos, tener
un familiar o persona cercana infectada con COVID-19, no contar con carrera previa

y el fallecimiento de alguien cercano.

Asimismo, Valladares et al. (22) en el 2023, en Chiclayo desarrollaron una
investigacion que midié la prevalencia y los factores asociados a sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés en un grupo de 405 estudiantes de medicina.
Evidenciando en los resultados que un 71,6% de los estudiantes presenta
depresion, 71,9% ansiedad y 62,7% estrés. Concluyendo que los sintomas de
depresién y ansiedad ocurrieron en siete de cada 10 estudiantes, y el estrés en seis
de cada 10. Entre los factores asociados a la presencia de ansiedad, depresion y
estrés se encuentran el trastorno de conducta alimentaria y la falta de ejercicio

regular.

Finalmente, Mufioz del Carpio et al. (23) en el 2024, en Arequipa realizaron una
investigacion que determind los niveles de depresion, ansiedad y estrés en un grupo
de 818 estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud. En los
resultados se evidencié6 mayor prevalencia en niveles altos (severos 10,64% y
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extremadamente severos 27,51%) de ansiedad, alcanzando casi a cuatro de cada
10 de la poblacion participante; de igual forma, en depresion (severos 12,10% vy
extremadamente severos 11,74%) y el estrés (severos 14,43% y extremadamente
severos 6,97%), alcanzando a dos de cada 10 de los evaluados. Concluyendo que
los estudiantes que presentaron mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés
con una diferencia significativa fueron las mujeres con antecedentes de infeccion
por Covid-19, minimo contacto con sus familiares y cumplir rigorosamente el

aislamiento social.

Revision de literatura

A continuacion, se presenta informacion teorica sobre las variables de estudio:
Depresion

El psiquiatra Beck (24), considera a la depresidn como un trastorno debilitante
caracterizado por un grupo de sintomas afectivos, somaticos y cognitivos, a
resultado de interpretaciones negativas de las experiencias propias del individuo
que empeoran dicha sintomatologia y se refuerzan entre si. Asimismo, el doctor en
psicologia Arraras (25), resalta la asociacién de la sintomatologia con el trastorno
de depresion, como la tristeza, mostrarse decaido o estar bajo de animo, esto se
experimenta consecutivamente, no desaparecen facilmente y afectan el como se
sienten, piensan y realizan su vida cotidiana (comer, trabajar o dormir). La American
Psychiatric Association indica que los sintomas varian de una persona a otra, entre
los mas comunes podemos observar los ya mencionados, asi como también, ganas
de llorar sin motivo alguno, pérdida de la energia o cansancio, cambios en el apetito,
dificultad para concentrarse o0 problemas de memoria, pensamientos
negativos/culpa, ideas suicidas, entre otros. Se consideran diferentes tipos, entre
los principales tenemos: Depresidbn menor, trastorno disférico premenstrual,

trastorno depresivo breve recidivante, depresién mayor y el trastorno distimico (26).

La teoria de Terapia Cognitiva - Conductual para la depresion de Beck se enfoca en
relacionar los pensamientos de la persona (autopercepcion, hacia los demas y sobre

los problemas), las emociones y sentimientos que experimenta, cémo influye en el
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comportamiento del individuo. En ese sentido, cuando las emociones son
demasiado negativas e intensas, nuestro comportamiento se ve entorpecido o se
vuelve desadaptativo, distorsionamos la informacién, elaboramos conclusiones
negativas que, en consecuencia, no permiten la resolucion de problemas
empeorando la situacion. La finalidad de la teoria es educar al individuo a pensar
de diferente forma ante los problemas, mejorar su autoestima, entrenar la
asertividad y habilidades sociales, aplicar técnicas o herramientas que le permitan
controlar la ansiedad; permitiéndoles reducir la sintomatologia, reducir las
emociones negativas, reaccionando ante los problemas de mejor manera,

estableciendo soluciones y no al abatimiento (27).
Estrés

Lazarus y Flokman (28), definen al trastorno de estrés como una relacion particular
entre el sujeto y su entorno, siendo este evaluado como amenaza o factores que
desequilibran su bienestar personal. Es decir, el estrés no es una patologia con la
que se nace, sino que aparece ante la evaluacion de la propia persona y su
ambiente. La OMS, menciona que todas las personas presentamos un cierto nivel
de estrés, ya que esta es una respuesta innata a amenazas u otros estimulos, es la
forma como reaccionamos a estas situaciones lo que afecta nuestra salud. El estrés
afecta nuestro bienestar fisico y mental, nos resulta dificil concentrarnos y
relajarnos, podemos sentir ansiedad o irritabilidad, dolores de cabeza, malestar
estomacal, alteraciones del apetito o dificultades para dormir (29). El psicélogo
educativo Espinoza et al. (30), indica que el estrés es una condicién que altera el
estado normal del cuerpo, generan afecciones o cambios notorios en la persona,
que de no ejercer un adecuado control afectan la vida cotidiana, afectando el

desempefio laboral y académico, generando preocupacion y angustia.

La teoria de afrontamiento ante el estrés realizado por Lazarus y Flokman se enfoca
en la evaluacion dirigida hacia el problema, sobre sus emociones, la percepcion
ante la situacion y sus comportamientos del individuo. El estilo de afrontamiento se
focaliza en el problema, orientandolo e identificando las condiciones responsables
de la amenaza, es por ello que se centra en reducir o eliminar los factores que
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desencadenan una respuesta emocional, ya que el llevar el estrés a niveles
superiores a los normales nos estaria perjudicando, evitando realizar nuestras
actividades con normalidad, es decir, la finalidad de |a teoria de estrés de Lazarus
y Flokman es brindar conocimiento sobre el por qué se esta padeciendo de estrés,
su manera y manejo de afrontamiento, ayudando de tal formal al individuo a
establecer soluciones y sobre todo a tener el conocimiento sobre estrategias para
el control de los multiples factores de riesgo (28).

Ansiedad

Segun el psiquiatra Hamilton (31) la ansiedad es una respuesta emocional que se
presenta ante una situacidén percibida e interpretada como peligro 0 amenaza. De
igual forma la OMS nos manifiesta que las personas que padecen del trastorno de
ansiedad llegan a presentar variedad de sintomas como: episodios de panico,
dificultad para concentrase y tomar decisiones, irritabilidad, suefio excesivo, entre
otros (32). American Psycological Association nos explica la importancia de tratar el
trastorno de ansiedad ya que sus sintomas afectan de forma consecuente y grave

en el &mbito personal, familiar, profesional, y en la salud (26).

La teoria de ansiedad de Hamilton se enfoca en evaluar el estado en que se
encuentra el individuo determinando asi los sintomas psicosomaticos, sus miedos,
sus procesos cognitivos y el cdmo influye en su comportamiento, por lo que la teoria
se centra en ayudar mediante técnicas de afrontamiento, puesto que, el padecer de
ansiedad conlleva a presentar diversos signos y sintomas que afectarian en la vida
cotidiana, ya que la ansiedad es sinénimo de intranquilidad, esto lleva al individuo a
mantenerse en un estado de alerta durante la mayor parte de su dia impidiéndole
relajarse y pensar con tranquilidad, por lo que la finalidad de la teoria de ansiedad
de Hamilton es medir el nivel de ansiedad que presente el individuo y asi actuar
ante ello mediante estrategias y técnicas que ayuden a reducir la sintomatologia
que puedan presentar (31).
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Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la prevalencia segun los
niveles de depresion, estrés y ansiedad en los internos de enfermeria durante las
practicas clinicas post pandemia de un hospital de Lima Norte, 2023. Como
objetivos especificos tenemos:

e Identificar los indicadores de mayor prevalencia de la depresion, estrés y
ansiedad en los internos de enfermeria durante las practicas clinicas post
pandemia de un hospital de Lima Norte, 2023.

e Analizar la prevalencia de depresidén segun los datos sociodemograficos de
los internos de enfermeria durante las practicas clinicas post pandemia de
un hospital de Lima Norte, 2023.

e Analizar la prevalencia de estrés segun los datos sociodemogréficos de los
internos de enfermeria durante las practicas clinicas post pandemia de un
hospital de Lima Norte, 2023.

e Analizar la prevalencia de ansiedad segun los datos sociodemograficos de
los internos de enfermeria durante las practicas clinicas post pandemia de
un hospital de Lima Norte, 2023

Justificacion

La pandemia de COVID-19 ha afectado considerablemente la salud fisica,
psicoldgica y social de millones de personas alrededor del mundo en sus distintas
etapas de vida. En el transcurso de la etapa universitaria, los jévenes y adolescentes
asumen nuevas responsabilidades tanto académicas como personales, que de no
manejarse adecuadamente podrian convertirse en factores de riesgo para
desarrollar patologias crénicas en relacion a la salud mental; con la llegada de la
pandemia la prevalencia de universitarios con trastornos de depresién, ansiedad o
estrés han aumentado considerablemente, repercutiendo en su rendimiento
académico, realizacién de practicas clinicas y generandoles dudas en sus proyectos
futuros tanto laborales como profesionales, ya que podrian cambiar
considerablemente debido a esta problematica de salud mundial.
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Estudiar la depresion, ansiedad y estrés en internos de enfermeria post pandemia
de COVID-19 permitié conocer el estado de salud mental actual, después de haber
estado en confinamiento y desarrollado actividades académicas en la virtualidad.
En el contexto de la salud mental y enfermeria las investigaciones sobre ellas han
sido cuantiosas en el transcurso de los afnos, no obstante, la pandemia ha marcado
un hito fundamental para replantear nuevas investigaciones, valorando la
repercusion de esta en la salud mental de los profesionales e internos de ciencias
de la salud; buscando con ello establecer una constante educacion en el manejo
adecuado de la depresion, ansiedad y estrés. Dentro de la practica asistencial la
salud mental representa una competencia fundamental para el profesional,
cumpliendo un rol importante para la atencion e interaccion con el paciente y su
familia, dado que para realizar actividades clinico terapéuticas es necesario
encontrarse en un equilibrio mental adecuado para asi poder brindar una atencién
de calidad, comprender el estado animico del paciente y contribuir a su recuperacién
Optima.

Mencionado todo ello, haciendo una busqueda bibliografica eficiente, hemos
encontrado un exiguo avance en las investigaciones acerca de la salud mental en
internos de enfermeria post pandemia de COVID-19, teniendo la necesidad de
profundizar en dicha linea de investigacion, puesto que el tema de la salud mental
es muy complejo y variado por los distintos factores que pueden influir en el
desarrollo de estos trastornos, siendo importante identificarlos para lograr

establecer un plan de accion eficaz para su manejo y control.

En ese sentido, en este trabajo de investigacion resulta relevante e imprescindible
para conocer y abordar la problematica de la salud mental en los internos de
enfermeria centrandose en valorar la prevalencia de depresidn, estrés y ansiedad
en ellos, buscando identificar las situaciones o factores que pueden desencadenar
estos trastornos y poder actuar ante ello mediante la educacion y el fortalecimiento
de estrategias, mejorando sustancialmente el desarrollo pleno del futuro profesional
de salud en sus précticas clinicas y la atencidén brindada al paciente.
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Por lo expuesto podemos enfatizar en la necesidad de la implementaciéon de
programas en las universidades y hospitales docentes que contribuyan al
seguimiento de la salud mental y el desarrollo de actividades dirigidas a mitigar el

impacto de estos trastornos en la instancia hospitalaria y el entorno.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por las caracteristicas y su forma de
medir la variable, dado que se utilizaron numeros para la cuantificacion de datos
(33). De igual manera, el disefio metodologico es de tipo descriptivo, ya que busca
mencionar los componentes relevantes de la investigacién y de corte transversal,
dado que la investigacion se le realizé a un grupo de personas en un determinado

y corto tiempo (34).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por internos de la carrera profesional de enfermeria
de universidades nacionales y privadas de un hospital de Lima Norte en el afio 2023.
Se obtuvo la informacion de la cantidad de internos del hospital a través del
departamento de enfermeria, detallada en la siguiente tabla (Anexo G):

Tabla 1. Cantidad de internos por universidades

Universidades Nacionales/ Privadas Internos
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 3
Universidad Nacional Federico Villareal 4
Universidad de Ciencias y Humanidades 15
Universidad César Vallejo 16
Universidad Privada del Norte 16
Universidad San Martin de Porres 20
Total 74

Criterios de inclusion
- Participaron solamente los internos de la carrera profesional de enfermeria
del hospital donde se desarrollé el estudio.
- Participaron solamente los internos de la carrera profesional de enfermeria
matriculados y habiles en el afio 2023.
- Los internos que desearon participar libremente de la encuesta y firmaron
el consentimiento informado del estudio.
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- Internos de ambos sexos.

Criterios de exclusion
- Se excluyé alos internos que no realicen sus practicas clinicas en el hospital
donde se desarroll6 el estudio.
- Se excluy6 a los internos que no pertenezcan a la carrera profesional de
enfermeria
- Se excluyd a los internos que no se encuentren matriculados en el ano
2023.
- Internos retirados del ciclo después de haber iniciado.
- Los internos que no firmen el consentimiento informado
Muestreo
Tipo censal: La muestra se consideré de tipo censal, dado que todos los internos de
enfermeria seran considerados como muestra, recopilando los datos del 100% de
la poblacion (34). La muestra total seran los 74 internos de enfermeria.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

En este estudio se considerd como variables principales a la depresion, estrés y
ansiedad las cuales segun su naturaleza son variables cualitativas y su escala de
medicidn es de tipo ordinal, puesto que, seran evaluadas mediante el instrumento

en escala de Likert.

Definicion conceptual de variable principal:

Definicion conceptual de depresion: El psiquiatra Beck (24), considera a la
depresién como un trastorno debilitante caracterizado por un grupo de sintomas
afectivos, somaticos y cognitivos, resultado de interpretaciones negativas de las
experiencias propias del individuo que empeoran dicha sintomatologia y se
refuerzan entre si. Asimismo, el doctor en psicologia Arrards (25), resalta la
asociacion de la sintomatologia con el trastorno de depresion, como la tristeza,
mostrarse decaido o estar bajo de animo, esto se experimenta consecutivamente,

no desaparecen facilmente y que afectan cémo se sienten, piensan y realizan su
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vida cotidiana (comer, trabajar o dormir). La American Psychiatric Association indica
que los sintomas varian de una persona a otra, entre los mas comunes podemos
observar los ya mencionados, asi como también, ganas de llorar sin motivo alguno,
perdida de la energia o cansancio, cambios en el apetito, dificultad para
concentrarse o problemas de memoria, pensamientos negativos/ culpa, ideas
suicidas, entre otros. Se consideran diferentes tipos, entre los principales tenemos:
Depresion menor, trastorno disférico premenstrual, trastorno depresivo breve

recidivante, depresién mayor y el trastorno distimico (26).

Definicion conceptual de estrés:

Lazarus y Flokman (28), definen al trastorno de estrés como una relacion particular
entre el sujeto y su entorno, siendo este evaluado como amenaza o factores que
desequilibran su bienestar personal. Es decir, el estrés no es una patologia con la
que se nace, sino que aparece ante la evaluacion de la propia persona y su
ambiente. La OMS menciona que todas las personas presentamos un cierto nivel
de estrés, ya que esta es una respuesta innata a amenazas u otros estimulos, es
la forma en cdmo reaccionamos a estas situaciones lo que afecta nuestra salud. El
estrés afecta nuestro bienestar fisico y mental, nos resulta dificil concentrarnos y
relajarnos, podemos sentir ansiedad o irritabilidad, dolores de cabeza, malestar
estomacal, alteraciones del apetito o dificultades para dormir (29). El psicélogo
educativo Espinoza et al. (30), indica que el estrés se le puede considerar una
condicidén que altera el estado normal del cuerpo, generan afecciones o cambios
notorios en la persona, que, de no ejercer un adecuado control afectan la vida
cotidiana, afectando el desemperio laboral y académico, generando preocupacion

y angustia.
Definicion conceptual de ansiedad:

Segun la psiquiatra Hamilton (31), la ansiedad es una respuesta emocional que se
presenta ante una situacién percibida e interpretada como peligro 0 amenaza. De
igual forma la OMS nos manifiesta que las personas que padecen del trastorno de
ansiedad llegan a presentar variedad de sintomas como: episodios de panico,
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dificultad para concentrase y tomar decisiones, irritabilidad, suefio excesivo, entre
otros (32). American Psycological Association nos explica la importancia de tratar el
trastorno de ansiedad ya que sus sintomas afectan de forma consecuente y grave
en el ambito personal, familiar, profesional, y en la salud (26).

Definicidon operacional de las variables:

El estrés es un estado de cansancio mental que deviene por un rendimiento
superior al usual, de tal forma que provoca un conjunto de alteraciones tanto fisicas
como mentales; por otro lado, la ansiedad es un estado mental que es caracterizado
por la inquietud y angustia excesiva del individuo manteniéndolo en constante
movimiento involuntario; ademas; la depresion es un trastorno mental caracterizado
por el autoestima baja, decaimiento y profunda tristeza. Por lo que el estudio sera
de forma cuantitativa ya que es muy importante determinar los niveles de depresion,
estrés y ansiedad; de igual forma se buscaran e identificaran los indicadores de
mayor prevalencia de dichos trastornos. Para ello se realizara una encuesta tipo

Likert la cual seré llenada por los internos de enfermeria.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizé en la recoleccion de datos fue la encuesta, muy utilizada
tanto en investigaciones cuantitativas como descriptivas, debido a su facilidad de
comprensién y aplicaciébn en la investigacion cientifica, permitiendo obtener
cuantiosa informacién forma eficaz y 6ptima (35).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En el presente estudio para medir la depresion, ansiedad y estrés se utilizé la
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), que originalmente fue disefada en
Australia por Lovibond et al. (36) constituida por 42 items, posteriormente fue
traducida, adaptada, reducida y aplicada en estudiantes chilenos por Antunez et al.
(37) en el 2012, obteniendo adecuados indicadores de confiabilidad y validez. La
escala consta de 21 items y 4 alternativas de respuesta de tipo Likert, teniendo
como escala de calificacion: 0 (no me ha ocurrido), 1 (me ha ocurrido poco), 2 (me
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ha ocurrido durante buena parte del tiempo) y 3 (me ha ocurrido la mayor parte del
tiempo). Asimismo, el instrumento presenta 3 subescalas que nos permitiran medir
el nivel de las variables en mencion. Cada una de las variables tiene en
consideracion 7 items, para la variable depresién (3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), para la
variable estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) y para la variable ansiedad (2, 4, 7, 9, 15,
19y 20). EI DASS-21 es un instrumento utilizado en diversas investigaciones, en el
Peru, Palomino (38) adapté la escala de niveles en 4, para un mejor manejo y control
en la aplicacién, en donde podemos considerar para las variables depresion y
ansiedad: funcional (no presenta/ normal) <8, leve 9 a 10, moderado de 11 a 15y
severo de 16 a 28, y para la variable estrés: funcional (normal) <8, leve 9 a 10,
moderado de 11 a 16 y severo de 17 a 28.

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

Se realiz6 el analisis de correlacion para brindar evidencia de la estructura interna
en cuanto a la asociacion entre factores. Para la variable depresion 0.90 y 0.77 en
relacion con el estrés y ansiedad, para el estrés 0.82 en relacion con la ansiedad,
evidenciando una fuerte relacion entre las variables en mencién (anexo D).

Para el presente estudio se calcul6 la confiabilidad a través de los coeficientes de
alfa y omega. Para la depresion se obtuvo un 0.924 en alfa y 0.927 omega en sus
7 elementos, en cuanto al estrés un 0.897 de alfa de Cronbach y un 0.9 de omega
y finalmente para la variable ansiedad un 0.907 de alfa de Cronbach y un 0.908 de
omega (anexo D). Evidenciando altos grado de confiabilidad para cada una de las
tres subescalas del instrumento, destacando que las magnitudes de los coeficientes

son muy similares.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizaron las gestiones pertinentes con el departamento de enfermeria del
hospital de Lima Norte mediante nuestra tutora a cargo en el transcurso del
internado, solicitando el permiso verbal para realizar la aplicacion del instrumento
en los internos de enfermeria, asimismo, el departamento de enfermeria del hospital

nos facilitd la cantidad de internos por medio del documento emitido por el
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departamento de docencia e investigacion (anexo G). La informacién de los internos
en cuanto a los horarios, rotaciones y tutores a cargo también fue proporcionada
estableciendo las coordinaciones con ellos para la aplicacion del instrumento.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La encuesta se realizd en el ano 2023 de forma virtual. Por lo cual, se elabord y
disend utilizando el programa Google Forms, con los items correspondientes al
instrumento de investigacion que se aplic6 en el estudio. Esta encuesta estuvo
estructurada en dos partes: en la primera parte se muestra el consentimiento
informado donde el o la interna de enfermeria aceptara participar en el estudio y se
continuara después con el llenado de este. La encuesta se difundié a través del
aplicativo WhatsApp a cada uno de los participantes con el apoyo de los delegados
y tutores de cada grupo de internos. El tiempo estimado para completar la encuesta
fue entre 10 a 15 minutos.

2.6 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realizd luego de culminar en su totalidad con la aplicacion
del cuestionario, el procesamiento de los datos recolectados fue trasladado a una
matriz en el Microsoft Excel 2021 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics
26.0, teniendo en cuenta la metodologia del estudio. Se realiz6 la clasificacién de
acuerdo con las caracteristicas del instrumento del nivel de depresion, estrés y
ansiedad referido por los sujetos de estudio, estos se representan en tablas
estadisticas utilizando la frecuencia y porcentaje, métodos aplicados para el reporte
de prevalencia.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tomd en cuenta que la participacidon de los internos sea
voluntaria, mediante el consentimiento informado digital, donde ellos expresen su
conformidad y nos brinden informacién real, considerando los principios bioéticos
de toda investigaciéon (39); asimismo, fue enviado al Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades para su evaluacion y aprobacion.
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Principio de autonomia

Desde un punto de vista bioético, se puede hablar de “consentimiento informado”,
ya que reconoce la importancia de los derechos humanos y civico, reconociendo
que cada persona es digna y auténoma en la toma de decisiones (40).

Este estudio se guio con rigor en el principio de autonomia en el abordaje de los
internos, respetando sus decisiones y participacién voluntaria. Por lo cual, se les
pidié que firmen electronicamente un consentimiento informado, de tal forma que su
participacion en este estudio sea apropiada.

Principio de beneficencia

Esto se aplicd a todos en un sentido moral, no solo respetando sus decisiones, sino
también garantizando su bienestar general (41).

Ningun interno se vio comprometido en el proceso de recopilacién de datos, el
resultado de esta investigacidon beneficiara a todos, puesto que se enviaran
recomendaciones al finalizar el estudio al departamento de enfermeria y docencia
del hospital.

Principio de no maleficencia

Esto se aplica en particular a la prevencién de la imprudencia y la negligencia, con
el objetivo final de evitar dafio a nivel fisico, mental y psicosocial del sujeto de
estudio (42).

Se indicé a los internos de enfermeria que su cooperacion en el presente estudio
no comprometia su salud o integridad.

Principio de justicia

Se hace énfasis en establecer un trato cordial con los sujetos de estudio y establece
que todos deben ser tratados por igual (43).

Los internos de enfermeria fueron tratados con respeto y amabilidad, asi como con

igualdad, sin discriminacién ni favoritismo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en el estudio (n=74)

Caracteristicas

Edad (anos) 26 (21 - 50)
Género
Femenino 65 (87,8%)
Masculino 9 (12,2%)
Estado Civil
Soltero/a 59 (79,7%)
Casado/a 5 (6,8%)
Conviviente 10 (13,5%)
Ocupacion
Estudia 41 (55,4%)
Estudia y trabaja 33 (44,6%)
Universidades
Universidad César Vallejo 16 (21,6%)
Universidad de Ciencias y Humanidades 15 (20,3%)
Universidad Nacional Federico Villareal 4 (5,4%)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 3 (4,1%)
Universidad Privada del Norte 16 (21,6%)
Universidad San Martin de Porres 20 (27%)
Semestres de estudio virtuales
1 semestre 3 (4,1%)
2 semestres 3 (4,1%)
3 semestres 4 (5,4%)
3 semestres 17 (23%)
Mas de 4 semestres 47 (63,5%)

RESULTADOS:

Para el periodo del internado de enfermeria en el 2023, se matricularon 74
estudiantes de universidades nacionales y privadas. Se aplicd la encuesta a la
totalidad de la poblacién obteniendo los siguientes resultados:

La mediana de la edad fue de 26 afos, el 87,8% eran de sexo femenino, el 79,7%
estaba soltero/a al momento de la encuesta, el 55,4% manifestd solo estudiar, la
mayor poblacion de internos era de la Universidad San Martin de Porres 27% vy el
63,5% declaré que estudié mas de cuatro semestres de manera virtual (tabla 2).
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RESULTADO GENERAL:

Tabla 3. Descripcién de los niveles de depresion, estrés y ansiedad

Depresion Estrés Ansiedad

Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No presenta /

24 32,4% 10 13,5% 18 24,3%
Normal
Leve 13 17,6% 3 4.1% 9 12,2%
Moderado 24 32,4% 29 39,2% 38 51,4%
Severo 13 17,6% 32 43,2% 9 12,2%

En cuanto a la descripcion de los niveles de depresion, estrés y ansiedad de los
internos de enfermeria, se evidencia que en promedio el nivel de mayor prevalencia
es el moderado. Por un lado, en la variable depresion los internos se clasifican en
no presentan y moderado 32,4% para ambos. Asimismo, el estrés se clasifica con
mayor frecuencia en el nivel severo 43,2% y moderado 39,2%, por ultimo, se
observa que un 51,4% presentan ansiedad moderada (tabla 3).
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RESULTADO ESPECIFICO 1:

Tabla 4. Resultados de los items del DASS - 21

Indique en qué grado le ha ocurrido Me ha ocurrido  Me ha ocurrido Me ha No me ha
esta afirmacion durante estos la mayor parte durante buena ocurrido ocurrido
meses de internado: del tiempo parte del tiempo poco
Depresion
3. No podia sentir ningtn 5 (6,8%) 30 (40,5%)  27(36,5%) 12 (16,2%)
sentimiento positivo
5. Se me hizo dificil tomar |a 17 (23%) 32 (43,2%)  16(21,6%) 9 (12,2%)
iniciativa para hacer cosas
10. Senti que no habia nada que 8 (10,8% ) 27 (36,5%) 24 (32,4%) 15 (20,3%)
me ilusionara
13. Me senti triste y deprimido 10 (13,5%) 38 (51,4%) 20 (27%) 6 (8,1%)
16. No me pude entusiasmar por 6 (8,1%) 26(35,1%) 30 (40,5%) 12 (16,2%)

nada
17. Senti que valia muy poco como

tener panico o en la que podria
hacer el ridiculo

15. Senti que estaba a punto de
panico

19. Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningin
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

11 (14,9%)

10 (13,5%)

9 (12,2%)

23 (31,1%)

46 (62,2%)

31 (41,9%)

27 (36,5%)

11 (14,9%)

21 (28,4%)

10 (13,5%) 23 (31,1%) 26 (35,1%) 15 (20,3%)
persona
21. Senti que la vida no tenia 7 (9,5%) 23 (31,1%) 23 (31,1%) 21 (28,4%)
ningun sentido

Estrés
1. Me costdé mucho relajarme 23 (31,1%) 37 (50%) 12 (16,2%) 2 (2,7%)
6. Reaccioné exageradamente en 15 (20,3%) 35 (47,3%) 23 (31,1%) 1 (1,4%)
ciertas situaciones
8. Senti que tenia muchos nervios 23 (31,1%) 37 (50%) 11 (14,9%) 3 (4,1%)
11. Me he sentido inquieto 12 (16,2%) 46 (62,2%) 10 (13,5%) 6 (8,1%)
12. Se me hizo dificil relajarme 10 (13,5%) 50 (67,6%) 8 (10,8%) 6 (8,1%)
14. No toleré nada que no me
permitiera continuar con lo que 12 (16,2%) 38 (51,4%) 18 (24,3%) 6 (8,1%)
estaba haciendo
18. Senti que estaba muy irritable 30 (40,5%) 24 (32,4%) 17 (23%) 3 (4,1%)
Ansiedad

gég’;e di cuenta que tenia la boca 13 (17,6%) 23 (31,1%) 34 (45.9%) 4 (5,4%)
4. Se me hizo dificil respirar 6 (8,1%) 23 (31,1%) 32 (43,2%) 13 (17,6%)
7. Senti que mis manos temblaban 20 (27%) 31 (41,9%) 16 (21,6%) 7 (9,5%)
9. Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia 17 (23%) 33 (44,6%) 20 (27%) 4 (5,4%)

13 (17,6%)

7 (9,5%)

13 (17,6%)
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Las frecuencias marcadas en cada alternativa de los items del DASS-21 nos
permiten identificar los siguientes indicadores (tabla 4): Para la variable depresién,
el item 13 con indicador disforia se presenta «durante buena parte del tiempo», el
item 5 inercia «durante buena parte del tiempo» y mantiene una tendencia ha
«ocurrir la mayor parte del tiempo», en el item 3 anhedonia se presenta «durante
buena parte del tiempo» y en el item 17 autodespreciacion «ha ocurrido poco», pero
mantiene una tendencia ha «ocurrir durante buena parte del tiempo» y ha «una

mayor parte del tiempo».

En la variable estrés, el item 18 con indicador de irritabilidad ocurre «la mayor parte
del tiempo» y «durante buena parte del tiempo», el item 12 y 11 dificultad para
relajarse «ocurre durante buena parte del tiempo» con tendencia a ocurrir «durante
la mayor parte del tiempo», en el item 14 impaciencia se presenta «durante buena
parte del tiempo» y en el item 8 actividad nerviosa ha «ocurrido durante buena parte
del tiempo» con una tendencia ha «ocurrir la mayor parte del tiempo».

Por dltimo, en la variable ansiedad, el item 19 con indicador de activacion fisiol6gica
(taquicardia sin esfuerzo fisico) se presenta «durante buena parte del tiempo», el
item 9 y 7 efectos musculo-esqueléticos (panico y temblor en manos) «ocurre
durante buena parte del tiempo» con tendencia ha «ocurrir la mayor parte del
tiempo», y en el item 20 experiencia subjetiva del efecto ansioso (miedo sin razén)

ha «ocurrido durante buena parte del tiempo».
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RESULTADO ESPECIFICO 2:

Tabla 5. Prevalencia de los niveles de depresion segun las variables
sociodemograficas.

Depresién
Sociodemograficos No Leve Moderado Severo
presenta
Sexo Femenino 18 (24,3%) 13 (17,6%) 22 (29,7%) 12 (16,2%)
Masculino 6(8,1%) 0(0,0%) 2 (2,7%) 1 (1,4%)
Estado civil Soltero 21 (28,4%) 12 (16,2%) 16 (21,5%) 10 (13,4%)
Casado 2 (2,7%) 0 (0%) 3 (4,1%) 0 (0%)
Conviviente 1 (1,4%) 1 (1,4%) 5 (6,8%) 3 (4,1%)
Ocupacion Estudia 12 (16,2%) 8 (10,8%) 12(16,2%) 9 (12,2%)
Estudia y trabaja 12 (16,2%) 5(6,8%) 12(16,2%) 4 (5,4%)
Semestres virtuales 1 semestre 2 (2,6%) 1(1,4%) 0 (0%) 0 (0%)
2 semestres 1(1,4%) 1(1,4%) 1(1,4%) 0 (0%)
3 semestres 3 (4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,4%)
4 semestres 6 (8,1%) 4 (5,4%) 4 (5,4%) 3 (4,1%)
Mas de 4 12 (16,2%) 7(9.5%) 19 (25,5%) 9 (12,1%)
semestres ’ ’ ’ ’

Del 100% de participantes, el 29,7% (22 mujeres) muestran una prevalencia de
depresién moderado y un 16,2% presenta una depresidon severa. Por otro lado, en
el sexo masculino se muestra una tendencia a no presentar depresion 8,1%. Los
participantes solteros al momento de la encuesta no presentaron depresiéon en un
28,4% y el 21,5% tuvieron depresibn moderada. Los de estado civil casado y
conviviente muestran una tendencia a depresion moderada 4,1% y 6,8%
respectivamente. Segun su ocupacién, en los participantes que estudian y los que
estudian y trabajan se evidencia que el 16,2% de ambos datos sociodemograficos
se encuentra en los niveles no presenta y moderado. Para los participantes que solo
estudian se encontré que el 12,2% estan en el nivel severo. Los participantes que
estudiaron mas de 4 semestres de manera virtual presentan mayor tendencia de
depresion, un 25,5% (19 internos) se encuentra en el nivel moderado y el 16,2% no
presenta depresion. Para quienes tuvieron entre cuatro a menos semestres de

forma virtual no presentan sintomas de depresion.
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RESULTADO ESPECIFICO 3:

Tabla 6. Prevalencia de los niveles de estrés segun las variables
sociodemograficas

Sociodemograficos Estrés
Normal Leve  Moderado Severo
Sexo Femenino 7 (9,5%) 3(4,1%) 27 (36,5%) 28 (37,7%)
Masculino 3(4,1%) 0(0%) 2(2,7%) 4 (5,4%)
Estado civil Soltero 8 (10,8%) 3 (4,1%) 22 (29,7%) 26 (35,1%)
Casado 2(2,7%) 0(0%) 3(4,1%) 0 (0%)
Conviviente 0(0%) 0(0%) 4(54%) 6 (8,1%)
Ocupacion Estudia 5(6,8%) 1(1,4%) 17 (23,0%) 18 (24,3%)
Estudia y trabaja 5(6,8%) 2(2,7%) 12 (16,2%) 14 (18,8%)
Semestres virtuales 1 semestre 2(2,6%) 0 (0%) 1(1,4%) 0 (0%)
2 semestres 1(1,4%) 0 (0%) 1 (1,4%) 1 (1,4%)
3 semestres 3(4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,4%)
4 semestres 1(1,4%) 2(2,6%) 7(9,5%) 7 (9,5%)
Mas de 4 semestres 3 (4,1%) 1 (1,4%) 20 (27%) 23 (30,8%)

Del 100% de participantes, el 37,7% (28 mujeres) muestran una prevalencia de
estrés severa y un 36,5% presentan estrés moderada. Por otro lado, en el sexo
masculino el 5,4% presenta niveles severos. Los participantes solteros al momento
de la encuesta presentaron una tendencia al estado severo de estrés 35,1% y un
29,7% al nivel moderado. El 4,1% de casados se encontraba en el nivel moderado.
El 8,1% de convivientes presentaron niveles severos y el 5,4% niveles moderados
de estrés. Segun su ocupacion, los participantes que solo estudian, se evidenci6
una tendencia a presentar niveles de estrés severo 24,3% y moderado 23,0%, en
cuanto a los que estudian y trabajan el 18,8% estuvo en niveles severos y el 16,2%
en niveles moderados. Los participantes que estudiaron mas de cuatro semestres
de manera virtual presentan mayor tendencia de estrés, un 30,8% se encuentra en

el nivel severo y un 27% en el nivel moderado.
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RESULTADO ESPECIFICO 4:

Tabla 7. Prevalencia de los niveles de ansiedad segun las variables
sociodemograficas

Sociodemograficos Ansiedad
Normal Leve Moderado  Severo
Sexo Femenino 15 (20,2%) 8 (10,7%) 33 (44,6%) 9 (12,2%)
Masculino 3(4,1%) 1(1,4%) 5(6,8%) 0 (0%)
Estado civil Soltero 16 (21,6%) 7(9,5%) 30 (40,4%) 6 (8,1%)
Casado 2(2,7%) 1(1,4%) 2(2,7%) 0 (0%)
Conviviente 0 (0%) 1(1,4%) 6(8,1%) 3 (4,1%)
Ocupacion Estudia 9(12,2%) 7(9,5%) 20(27,0%) 5 (6,8%)
Estudia y trabaja 9(12,2%) 2(2,7%) 18(24,3%) 4 (5,3%)
Semestres 1 semestre 2(26%) 0(0%) 1(1,4%)  0(0%)
virtuales
2 semestres 1(1,4%) 0 (0%) 2 (2,7%) 0 (0%)
3 semestres 3 (4,1%) 0 (0%) 1(1,4%) 0 (0%)
4 semestres 5(6,6%) 3(4,1%) 7 (9,5%) 2 (2,7%)
Mas de 4 semestres 7 (9,5%) 6 (8%) 27 (36,5%) 7(9,5%)

Del 100% de participantes, el 44,6% (33 mujeres) muestran una prevalencia de
ansiedad moderada, un 20,2% presentan ansiedad normal y un 12,2% en niveles
severos de ansiedad. Por otro lado, en el sexo masculino el 6,8% registro niveles
moderados. Los participantes solteros al momento de la encuesta presentaron un
estado moderado de ansiedad 40,4%, los de estado civil casado el 2,7% se
encontraba en los niveles normal y con un mismo porcentaje en el moderado. Los
convivientes un 8,1% presentaron niveles moderados y el 4,1% niveles severos de
ansiedad. Segun su ocupacién, los participantes que solo estudian y en los que
estudian y trabajan se evidencia una tendencia al estado moderado con un 27,0%
y 24,3% respectivamente. Los participantes que estudiaron mas de cuatro
semestres de manera virtual presentan mayor prevalencia de ansiedad, un 36,5%

se encuentra en el nivel moderado y un 9,5% en los niveles severo y normal.
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IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION

El presente estudio realizado en internos de enfermeria durante las practicas
clinicas en un hospital de Lima Norte, post pandemia de COVID-19, reporta la
prevalencia, indicadores de mayor incidencia y el analisis propio segun datos
sociodemograficos de las variables depresidn, estrés y ansiedad obtenidos con la

aplicacion de la escala DASS-21.

El objetivo general determinéd la prevalencia segun los niveles de depresidn de los
internos de enfermeria, evidenciando que el 32,4% de los participantes no la
presentan, no obstante, un similar porcentaje de internos se encuentran en niveles
moderados. Asimismo, como objetivo especifico se identificaron sus indicadores de
mayor prevalencia, siendo estos: disforia, inercia, anhedonia y autodespreciacion.
Estos resultados coinciden con los estudios de Arntz et al. (12) y Sandoval et al.
(17) al encontrar que el mayor porcentaje de su poblacion de estudio se encontraba
sin depresion en el 62,7%. Sin embargo, difiere en cuanto la frecuencia de internos
que se encuentran en niveles moderados, siendo menores en estas investigaciones.
Por otro lado, Corrales et al. (13) indicaron que el 45,28% de participantes
padecieron de depresion severa o extremadamente severa, ello se relaciona con
que tenian un familiar/amigo contagiado de COVID-19 o la experiencia de perder a
un ser querido por esta patologia. De igual forma, Valladares et al. (22) tuvieron
como resultados que el 71,7% de los estudiantes presentaron sintomas de
depresioén, 27,3 moderada, 12,3 severa y 15,3 extremadamente severa, dichos
valores guardan relacién con el contexto de la pandemia, el aislamiento social,
contagios, fallecimientos y disminucién de actividades podrian haber contribuido en
el aumento de sintomas depresivos. Los indicadores de mayor prevalencia que se
dieron como resultados fueron en el estudio realizado por Lobos et al. (14) los que
guardan similar relacion con los obtenidos en esta investigacién, teniendo a la
disforia con un 75,5% inercia 67,8%, anhedonia 59,7% y desesperanza 59,6%.
Desde la perspectiva de la teoria de Beck (27), los internos de enfermeria con un
nivel moderado de depresidn presentan tristeza, estado de animo bajo y prolongado
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por semanas, dificultad en la toma de iniciativa, cansancio, negatividad, dificultad
para concentrarse, autodesvalorizacion, entre otros; sintomas que no desaparecen
facilmente, afectando al interno de enfermeria en el desarrollo de sus actividades
diarias durante su internado, afectando significativamente su aprendizaje vy
capacidad de resolucién de problemas.

De igual manera, segun los niveles de estrés de los internos de enfermeria
demostraron una prevalencia en el nivel severo 43,2% y moderado 39,2%.
Ilgualmente, como objetivo especifico se identificaron sus indicadores de mayor
prevalencia, siendo estos: irritabilidad, dificultad para relajarse, impaciencia y
presencia de actividad nerviosa. Estos resultados coinciden con los estudios de
Hamaideh et al. (9) donde indicaron que el 58,7% de los estudiantes universitarios
presentan estrés en los diferentes niveles, siendo el mas prevalente el nivel
moderado con 19,6%. Similar a lo reportado en estudiantes universitarios de
Chiclayo, predominé el nivel moderado 21,9% y severo 19% (22). En ese mismo
sentido, otros estudios mencionan que el 68,69% de estudiantes universitarios
padecian de estrés (13), también los niveles mas prevalentes fueron graves 21,26%
y extremos en un 5,75% (8), todo ello guarda estrecha relacién con los grandes
cambios en la formacién académica que trajo consigo la pandemia de COVID-19,
excesiva carga estudiantil, problemas econdémicos, temor a contagios, entre otras.
Finalmente, el estudio realizado por Rabanal et al. (21) difiere de los resultados
obtenidos, ya que ellos indican que la mayoria de los estudiantes presentaron estrés
bajo y solo un 12% estrés alto, ello se puede relacionar a que su poblacién no solo
estaba conformada con estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, sino
también de otras carreras que no llevan la presion del internado hospitalario. Los
indicadores de mayor prevalencia que dieron como resultados en el estudio de El
Salvador concuerdan con los identificados en el presente estudio, el 81,7% de los
participantes se tornaron irritables enfadandose con facilidad, el 79,85%
presentaron dificultad para relajarse y el 76,4% se sintié inquieto (14). En ese
sentido, los internos de enfermeria se ven afectados por diversos factores que
repercuten en su salud mental y estado fisico, el inicio del internado después de
llevar varios semestres sin practicas, sin el contacto directo con pacientes podrian
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estar generando mayores niveles de estrés, viéndose reflejado en la sintomatologia,
tornandose mas irritables, teniendo dificultad para concentrarse/ relajarse, dificultad
para dormir, inquietud, entre otras. Todo ello se detalla en la teoria realizada por
Lazarus y Flokman, quienes mencionan que el estrés fuera de los valores normales
influenciado por nuevos o mayores factores externos, producen respuestas
emocionales, cambian la percepcion de las cosas y alteran el comportamiento del
individuo (28).

Del mismo modo, segun los niveles de ansiedad de los internos de enfermeria
demostraron una prevalencia en el nivel moderado 51,4%. Asimismo, como objetivo
especifico se identificaron sus indicadores de mayor prevalencia, siendo estos:
activacion fisiologica (taquicardia sin esfuerzo fisico), efectos musculo esqueléticos
(panico y temblor en manos) y experiencia subjetiva del efecto ansioso (miedo sin
razén alguna). Estos resultados coinciden con los estudios de Mejia et al. (20)
quienes encontraron que la prevalencia de ansiedad mas elevada estaba en los
niveles severos o muy severos en el rango entre 14-27% de los participantes.
Similar estudio por parte de Munoz et al. (23) indicaron que la mayor parte de su
poblacion se encontraba en niveles normales 28,36%, pero un 27,51% estuvo en
niveles extremadamente severos. Asimismo, diferentes estudios realizados en el
Peru encontraron que su poblacién padecia de ansiedad moderada 16,2% y severa
26,5% (22), otro con mayor frecuencia en moderado 10% y severo 4% (19) y
finalmente, en una poblacion de estudiantes de enfermeria se encontr6 ansiedad
moderada en 36,3% (15). Diversos factores generan elevada prevalencia de
ansiedad en la poblacién universitaria, el impacto de la pandemia cambié
significativamente el sistema de educacion, la ausencia de practicas hospitalarias y
la adaptacion al aprendizaje virtual estarian generando mayores niveles de
ansiedad en la poblacién estudiantil, los indicadores de mayor prevalencia que se
identificaron guardan mucha relacién con los obtenidos en la presente investigacion,
el 59,1% presentd activacion fisioldgica (taquicardia sin esfuerzo fisico) y efectos
musculo-esqueléticos (temblor en manos y miedo sin razén), siendo solo el 53.8%
que presentd experiencias subjetivas del efecto ansioso (sentir panico) (14). La
ansiedad es una respuesta innata que se genera ante una situacién que el individuo
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percibe como peligro, cuando esta supera los niveles normales generan sintomas
como los evidenciados en la presente investigacidn: miedo/ temor sin razon,
episodios de panico, aceleracién del corazén sin tener esfuerzo fisico, temblor en
manos O piernas, entre otros. La teoria de Hamilton explica todos estos
acontecimientos que suceden en los internos expuestos a diversos y nuevos
factores, el realizar procedimientos propios de enfermeria después de llevar un largo
periodo en la virtualidad, podrian generar pensamientos negativos, nerviosismo y
temor, que en efecto influiria en el comportamiento de los internos, impidiendo que
se relaje y se concentre en sus actividades propias como futuro profesional de salud
(31).

Respecto a la prevalencia de depresidn segun los datos sociodemograficos de los
internos de enfermeria, se evidencié que el 29,7% de mujeres muestran una
prevalencia de depresion moderado, segun su estado civil el 21,5% de los
participantes solteros tuvieron depresion moderada. Asimismo, por su ocupaciéon en
los participantes que estudian y los que estudian y trabajan ambos se encuentran
en los niveles no presenta y moderado obteniendo 16,2%, los participantes que
estudiaron mas de cuatro semestres de forma virtual presentaron mayor tendencia
de depresidon severa obteniendo un 25.5%. Estos resultados coinciden con los
estudios realizado por Rabanal et al. (21) quienes sefialan que la prevalencia de
depresion se da en las mujeres obteniendo un 42% y en el caso de su estado civil
predominaron los solteros obteniendo un 41% y en cuanto a su ocupacion el 38%
se dedica solo a estudiar. En ese mismo sentido, en el estudio realizado por
Valladares et al. (22) encontraron que segun los datos sociodemograficos las
mujeres presentan prevalencia de depresion moderada obteniendo un 62,6%, del
mismo modo segun su estado civil prevalecen los solteros teniendo al 60,6%, en
estos resultados no contaron con investigaciones que se hable sobre los semestres
que se llevaron de manera virtual. Esto puede explicar el por qué las mujeres
presentan una mayor prevalencia de depresion, puesto que la mayoria se encarga
de los quehaceres y sus estudios teniendo que repartir su tiempo entre todas sus
actividades, obteniendo sobrecarga de trabajo, descuidandose a si mismo,
conllevando a presentar pensamientos o ideas negativas, de frustracion y en
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algunos casos pérdida de interés por realizar sus actividades, esto fue explicado en
la teoria de Beck. Futuros estudios podrian evaluar los factores sociales o
fisiolégicos que influyen significativamente en los niveles de depresion de la
poblacion femenina y por qué se evidencia un mayor porcentaje que en la

masculina.

De igual manera, en el objetivo de la prevalencia de estrés segun los datos
sociodemograficos de los internos de enfermeria, se evidencio que el 37.7% de las
mujeres presentan estrés severo y un 36.5% estrés moderado. Segun su estado
civil, los solteros presentan estrés moderado obteniendo un 35.1%. De igual forma
por su ocupacién en los participantes que solo estudian se evidencia un nivel de
estrés severo obteniendo un 24,3%. En cuanto los participantes que estudiaron mas
de cuatro semestres virtuales presentaron un 30.8% estrés severo y un 27% estrés
moderado. Estos resultados coinciden con los estudios de Diaz et al. (15) al
encontrar que en los datos sociodemograficos las mujeres presentan estrés siendo
un 51.8%, segun su estado civil los solteros prevalecen obteniendo un 49.6%, del
mismo modo en cuanto a su ocupacidén predominan solo los que estudian teniendo
un 37.1%. Asimismo, en el estudio realizado por Hernandez et al. (18) se encontr6
que el sexo que predomina con estrés es el femenino obteniendo un 44,3%, en
cuanto al estado civil sefiala que los solteros cuentan con estrés presentando un
77.8%, en cuanto a la ocupacion predominé los que solo estudian obteniendo un
49.5%. El estrés se presenta por sobrecarga de actividades las cuales desean ser
realizadas de forma correcta, sin darse cuenta de que el trabajo bajo presion puede
presentar diagndsticos como estrés, por lo que gran parte de los estudiantes de la
carrera de enfermeria son mujeres y llegan a predominar en este diagnéstico, esto
fue explicado en la teoria de Lazarus y Flokman. Para futuros estudios pueden
evaluar la hipétesis del por qué los solteros presentan mas estrés que los
convivientes, ya que estos Ultimos son quienes tienen mas carga de actividades y

responsabilidades entre el trabajo, casa y la universidad.

Del mismo modo, en el objetivo de la prevalencia de ansiedad segun los datos

sociodemograficos de los internos de enfermeria se evidencié que las mujeres
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muestran una prevalencia de ansiedad moderada obteniendo un 44.6%, en cuanto
al estado civil los solteros presentaron 40,4% manifestando ansiedad moderada, en
cuanto a su ocupacion los que estudian y estudian y trabajan mantuvieron ansiedad
moderado con un 27% y 24,3% respectivamente, en cuanto a las clases los que
mantuvieron mas de cuatro ciclos virtuales presentaron ansiedad moderada siendo
el 36,5%. Estos resultados coinciden con los estudios de Rabanal et al. (21) al
encontrar que en los datos sociodemograficos las mujeres presentan ansiedad
siendo un 44%, segun su estado civil los solteros prevalecen obteniendo un 46%,
del mismo modo en cuanto a su ocupacion predomina solo los que estudian
teniendo un 38%. Asimismo, en el estudio realizado por Diaz et al. (15) se encontr6
que el sexo que predomina con estrés es el femenino obteniendo un 31%, en cuanto
al estado civil sefala que los solteros cuentan con estrés presentando un 29.6%, en
cuanto a la ocupacion predominé los que solo estudian obteniendo un 22,7%. La
ansiedad es una de las enfermedades de salud mental prevalente en los jévenes
universitarios, por lo que al ingresar al internado después de realizar sus estudios
de forma virtual es un factor de vital importancia, dado que esto influye en el
incremento de sintomas (nerviosismo, temblor, taquicardia) al experimentar
procedimientos nuevos con la duda a equivocarse por no tener una preparacion

previa.

4.2. CONCLUSIONES
1. Respecto al objetivo 1, se demostré una mayor prevalencia de depresidén en
el nivel moderado, asimismo, se identificd6 que sus mayores indicadores de
prevalencia son: disforia, inercia, anhedonia y autodespreciacion. De igual
forma se evidencié que los niveles de estrés de los internos prevalecen en el
nivel moderado y severo, teniendo como indicadores que predominaron:
irritabilidad, dificultad para relajarse, impaciencia y presencia de actividad.
Del mismo modo se demostré que los niveles de ansiedad en los internos
son de nivel moderado, siendo los indicadores de mayor prevalencia:
activacién fisiologica, efecto musculo-esquelético y experiencia subjetiva del

efecto ansioso. Esto nos permite concluir que la salud mental en los internos
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se viene afectando considerablemente, segun los niveles de depresion,
ansiedad y estrés que presentan.

De acuerdo con el objetivo 2 se demostrd6 una mayor prevalencia de
depresién moderada en el sexo femenino, depresibn moderada para los
solteros, no presentan depresién y depresibn moderada los que estudian,
estudian y trabajan, los que llevaron sus estudios mas de cuatro semestres
obtuvieron depresion severa. Esto nos permite concluir que la depresion
viene a ser un factor de riesgo para los internos de enfermeria segun su
condicién de sexo, estado civil, ocupacion y estudios de semestres virtuales.
En relacion con el objetivo 3 se demostré una mayor prevalencia de estrés
severo y moderado en el sexo femenino, estrés moderado para los solteros,
estrés severo para los que estudian, los que llevaron mas de cuatro
semestres de forma virtual presentan estrés severo y moderado. Esto nos
permite concluir que el estrés viene a ser un factor de riesgo para los internos
de enfermeria segun su condicion de género, estado civil, ocupacion y
estudios de semesitres virtuales.

Respecto al objetivo 4 se demostr6 una mayor prevalencia de ansiedad
moderada en el sexo femenino y masculino, ansiedad moderada en los
solteros y convivientes, ansiedad moderada en los que estudian y estudian y
trabajan, ansiedad moderada en los que llevaron entre cuatro y mas de
cuatro semestres académicos de forma virtual. Esto nos permite concluir que
la ansiedad viene a ser un factor de riesgo para los internos de enfermeria
segun sus condiciones de sexo, estado civil, ocupacion y estudios de

semestres virtuales.
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4.3. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los internos de enfermeria estudiar con anticipacion los
procedimientos a realizar en los establecimientos de salud, segun sus niveles
de atencidn, estar atento a las explicaciones del tutor o personal a cargo, en
la medida de lo posible tomar notas para su futuro repaso y realizar las
respectivas preguntas sobre las dudas que puedan tener antes de realizar
sus funciones. Al profesional de enfermeria, ser empaticos con los internos,
dado que es de conocimiento general que la pandemia a limitado su
formacién en relacién con las préacticas clinicas, establecer una buena
comunicacién empleando un lenguaje asertivo, corrigiendo errores sin la
necesidad de menospreciar las actividades del interno, generando asi, un
ambiente saludable en el ejercicio de estas. Asimismo, es importante
identificar algunos rasgos o sintomas que nos indiquen algun problema de
salud mental en el interno, para su oportuno informe y manejo.

Es importante que los diferentes establecimientos de salud, en sus
departamentos de docencia, elaboren y manejen distintos planes para
asegurar la salud mental de los internos, mantener en constante vigilancia el
adecuado desarrollo de sus practicas clinicas, establecer una continua
comunicacién con cada uno de los docentes/tutores y realizar capacitaciones
donde les ensefien técnicas o brinden herramientas para el control de los
factores que podrian desencadenar trastornos mentales.

La pandemia de la COVID-19 ha marcado un hito fundamental en todas las
futuras investigaciones, especialmente en las de salud mental, se
recomienda realizar estudios de comparacién del antes y después de estos
trastornos. Por otro lado, se pueden realizar investigaciones con mayor
enfoque en relacionar los factores o datos sociodemograficos de los
estudiantes (semestres estudiados en la virtualidad, fallecimiento o
enfermedad de familiares, economia y el trato en los establecimientos de
salud) que podrian desencadenar un desequilibrio de su salud mental.
Ademas, la pandemia nos abre camino a realizar investigaciones cualitativas,

lo cual nos permitira estudiar la perspectiva propia de cada interno de
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ciencias de la salud acerca del desarrollo de sus practicas clinicas y los
factores a los que constantemente se ven expuestos.

Finalmente, es primordial que el area de coordinacion de las practicas pre
profesionales de cada universidad se mantenga informado, consultando con
los tutores, acerca del desenvolviendo del interno en los establecimientos de
salud, con el objetivo de brindar apoyo y reforzamiento en las dificultades que
puedan presentar, de igual manera, es necesario evaluar los niveles de
depresion, estrés y ansiedad en sus estudiantes continuamente, para lograr
actuar eficazmente evitando futuras complicaciones en su salud mental,

formacién académica y desarrollo social.
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Anexo A. Matriz de consistencia interna

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Cual es la prevalencia
de los niveles de
depresion, estrés y
ansiedad en los internos
de enfermeria durante
las préacticas clinicas post
pandemia?

¢, Qué indicadores de
mayor prevalencia de
depresion, estrés y
ansiedad se presentan
en los internos de
enfermeria?

¢Cual es la prevalencia
de depresién segun los
datos sociodemograficos
de los internos de
enfermeria?

¢ Cudl es la prevalencia
de estrés segun los datos
sociodemograéficos de los
internos de enfermeria?

¢,Cudl es la prevalencia
de ansiedad segun los
datos sociodemograficos
de los internos de
enfermeria?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia segun los niveles de
depresion, estrés y ansiedad en los internos de
enfermeria durante las practicas clinicas post
pandemia de un hospital de Lima Norte 2023.

Objetivos especificos:

Identificar los indicadores de mayor
prevalencia de la depresion, estrés y
ansiedad en los internos de enfermeria.
Analizar la prevalencia de depresion segun
los datos sociodemograficos de los internos
de enfermeria durante las practicas clinicas
post pandemia de un hospital de Lima Norte
2023.

Analizar la prevalencia de estrés segun los
datos sociodemograficos de los internos de
enfermeria durante las practicas clinicas
post pandemia de un hospital de Lima Norte
2023.

Analizar la prevalencia de ansiedad segun
los datos sociodemograficos de los internos
de enfermeria durante las practicas clinicas
post pandemia de un hospital de Lima Norte
2023

Hipotesis general:
No aplica por ser
una investigacion

descriptiva.

V1: Depresioén

V2: Estrés

V3: Ansiedad

Enfoque: Cuantitativo.
Diseno:  Descriptivo, de
corte transversal, no
experimental.

Poblacion: 74 internos de
enfermeria de
universidades nacionales y
privadas de un hospital de
Lima Norte.

Muestra: De tipo censal,

considerando a toda la
poblacion.

Técnica e instrumento: La
técnica utilizada fue la

encuesta, para medir las
variables en cuestién, se

emple6 la  Depression
Anxiety Stress Scale
(DASS-21).
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

. . s CRITERIOS
VARIABLE Tipo de DEFINICION Definicion INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
Variable CONCEPTUAL operacional
VALORES
La depresion es un Anhedonia 3
trastorno debilitante Inercia 5
crecteriado g i1 5 1 Yo presena
gfegtivos somaticos y Istoria depresion Funcional (no
) Desesperanza 10 2. Depresion leve presenta) <8
Depresion icnc;gpltrlgi):c,ignr::ultado de X . 3. Depresion Leve 9 -10
negaaivas de las Falta de interés 16 moderada Moderado 11 -15
experiencias propias del Auto depreciacion 17 4. E:\fgf:'on Severo 16 - 28
individuo que empeoran o
dicha sintomatologia y se Desvallgr\llzigglon de 21
Son refuerzan entre si (24). Las variables
variables El estrés es una relacién seran i
Cua|ltatlvaS y par‘ticu|ar entre e| Sujeto y medldaS con DIfIrCLilltadr para 1, 11 y 12
suescalade | sy entorno, siendo este | . © elajarse
medicion es eva|uado como amenaza instrumento
de tipo 0 factores que | enescalade - 1. Estrés normal Funcional (no
: . ; | | 1 : .
ordinalya | desequilibran su bienestar Likert rritabilidad 6y18 2. Estrés leve presenta) <8
Estrés que seran | personal. Es decir, el _ 3. Estrés Leve 9-10
evaluadas | estrés no es una patologia | ® Depression Activacion moderado Moderado 11 -16
~ mediante con la que se nace, sino Anxiety nerviosa 8 4. Estrés severo Severo 17 - 28
instrumentos que aparece ante la Stress
enescalade | evaluacion de la propia Scale-21
Likert. E)Zeé)sona y su ambiente (DASS 21) Impaciencia 14
Activacion 5 4v19
fisiolégica Y
La ansiedad es una 1. Ansiedad normal Funcional (no
respuesta emocional que Efectos ”}L.JSCU|0 7y9 2. Ansiedad leve presenta) <8
Ansiedad se presenta ante una esqueléticos 3. Ansiedad Leve 9-10
situacion  percibida e o moderada Moderado 11 -15
interpretada como peligro Experiencia 4. Ansiedad severa Severo 16 - 28
o0 amenaza (31). subjetiva del 15y 20

efecto ansioso

52



Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala DASS-21

I. PRESENTACION

Estimado/a alumno/a: Somos estudiantes del X ciclo de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, estamos desarrollando un estudio para optar por el titulo de
licenciado/a en enfermeria, que tiene por objetivo determinar el nivel de depresion, estrés
y ansiedad en los internos de enfermeria de un hospital de Lima Norte en el presente
ano.

Por tal motivo solicito a usted su autorizacién para que participe en la presente
investigacion respondiendo el siguiente cuestionario de caracter confidencial. De
antemano, agradezco su participacion en esta investigacion.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencién.

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros,
mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

II.LRECOLECCION DE DATOS

A) DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: _ afos
Sexo del entrevistado: Femenino ( ) Masculino ( )
Religion:
Estado Civil:
Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Condicion de ocupacion:
Solo estudia ( ) Estudia y trabaja ( )
B) DATOS ACADEMICOS:
Semestre de estudio:

Semestre IX ( ) Semestre X ( )
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¢ Cuantos Semestre de estudio de manera virtual?

. CONTENIDO

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en el espacio establecido
(0, 1, 2, 3) cuando la afirmacién le ha ocurrido a usted durante estos meses de
internado. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para
contestar. La escala de calificacion es la siguiente:

0 = NO me ha ocurrido

1 = Me ha ocurrido POCO

2 = Me ha ocurrido durante buena parte del tiempo
3 = Me ha ocurrido la mayor parte del tiempo

Indique en qué grado le ha ocurrido esta afirmacion
durante estos meses de internado:

1. Me costdé mucho relajarme

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

. No podia sentir ningun sentimiento positivo

Al W

. Se me hizo dificil respirar

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

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

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

10. Senti que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido
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14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

15. Senti que estaba a punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

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

20. Tuve miedo sin razén

21.Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Anexo D. Validez y confiabilidad del instrumento

VALIDEZ POR RELACION ENTRE FACTORES

Correlaciones

Depresion Estrés Ansiedad

Depresidn Correlacion de Pearson 1 ,900™ 7727

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 74 74 74
Estrés Correlacion de Pearson ,900” 1 ,823"

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 74 74 74
Ansiedad Correlacion de Pearson 772" ,823" 1

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 74 74 74

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

CONFIABILIDAD

Estadisticas de Fiabilidad de Depresion

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.924 0.927

Estadisticas de Fiabilidad de Estrés

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.897 0.900

Estadisticas de Fiabilidad de Ansiedad

Alfa de Cronbach w de McDonald

escala 0.907 0.908
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Anexo E. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

E Escala de Depresion, estrésy ansiedad (& ¢ ® © o ¢

Preguntas  Respuestas @) Configuracién

I J\U |} e Wy

>4

Escala de Depresion, Estrés y Ansiedad

Estimado/a interno/a: Somos estudiantes del X ciclo de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estamos desarrollando nuestro trabajo de investigacion para optar por el Titulo de Licenciado/a
en Enfermeria, que tiene por objetivo determinar el nivel de depresion, estrés y ansiedad en los internos de
enfermeria de un hospital de Lima-Norte en el presente afio.

0 EBF®e

Por tal motivo solicito a usted su autorizacitn para que participe en la presente investigacion *
respondiendo el siguiente cuestionario de caracter confidencial. ;Acepta participar en el
estudio?

Si acepto participar

No acepto participar

Después de la seccion 1  Ir a la siguiente seccion -

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdbB50nhQueurzDYz78IdOwi47{bG6uTf6e
RI9zZIT 3AJVya/viewform?usp=sf link
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Anexo F. Acta de Comité de Etica

rrr UMIVERSIDAD B
¢z UCH i,

Ligimtiika il 31 di fviamsbre da 3017
Rarialicisn N* OF L- 700 - SUREDUS D

“Afio de s unidad, 1a paz y el desamolla”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N OTD [ 0 de julio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En al distilo de Los Clivos, el dia 08 dal mes da julio dal afio dos mil veintitras, al Comité de Etica
an veshgacion an sares humanos v ammaks ha evaluado &l proyecto: PREVALENCIA DE
DEPRESION, ESTRES Y ANSIEDAD EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DURANTE LAS
PRACTICAS CLINICAS POST PANDEMIA DE UN HOSPITAL DE LIMA MORTE 2023 con
Codigo-073-23, presaniado por elles) autor(es): CAMACHO VILCHEZ JUAM CARLDS y
ESQUVES GOMEZ KARLA MABEL .

Tenmndo en cuenta que el mismo rauna |as consideraconas alicas.

POR TANTO:

El Comité da ébica an Investigacin,
RESUELVE

APROBAR, gl proyecio tidade PREVALENCLA DE DEPRESKIN, ESTRES Y ANSIEDAD EN
LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS POST PANDEMLA

DE UN HOSPFITAL DE LIMA NORTE 2023
Codigo-073-23




Anexo G. Internos de enfermeria noviembre 2022 — marzo 2023

bl B

F B

s
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——
wt Hcrpital Naiona
‘% nmﬁ g I Bisrnales
E
Caecwnwo dw i | ol Sind S Ul o wdiaediis it Pl opanics p He
Ao dal Fortae sl t 8 Soterania Masiona

L

INTERNOS DE ENFERMERIA
NOVIEMERE 2022-MARZO 2023

N* CARRERA UMNIVERSIDAD N* DE INTERNOS | TOTAL
o1 UMNFY 4
02 LIMBASHA 3
03 LCY 16
—— EMFERMERLA 74
04 CH 16
05 UPH 16
06 LISKIP 0

Aw. Topae Amans N° 8303
Em. I8 - Comas
L. pe {511) 3480086 - 480080
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