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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresidén que presentan

los profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud.

METODOLOGIA: Disefio descriptivo, tipo observacional, prospectivo y
transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 36 profesionales de
enfermeria de Los Centros y Puestos de salud que pertenecen a la Micro Red
Amarilis durante el periodo 2015. En la recoleccion de datos se empled un
cuestionario sociodemografico, el Inventario de Ansiedad de Beck, el Test de
Depresion de Beck y el Cuestionario de Estrés de Karasek. Para el andlisis
inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado apoyandonos en

el SPSS V15.

RESULTADOS: El 83,3% (30 enfermeros) (X2=16,0; P<0,00) presentaron
estrés moderado, el 66% (24 enfermeros) (X2=19,5; P<0,00) manifestaron
ansiedad minima y 33,3% (12 enfermeros) (X2=20,2; P<0,00) revelaron

depresion leve. Los resultados son significativos estadisticamente.

CONCLUSIONES: EI nivel de estrés que predomina en los profesionales de
enfermeria es el estrés Moderado, el nivel de ansiedad que predomina es la
ansiedad minima, nivel de depresion que predomina es la no depresion el, los

niveles de estrés, ansiedad y depresion valorados en el estudio varian.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, depresion, caracteristicas demogrdficas,

profesionales de enfermeria, salud laboral.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the level of stress, anxiety and depression

presenting nursing professionals who provide primary health care.

METHODOLOGY: Design descriptive, observational, prospective and cross-
sectional type. The sample population was formed by 36 professionals from
nursing centers and health posts which belong to the network Amarilis Micro
during the 2015 period. Socio-demographic, the Beck anxiety inventory, Beck
Depression Test and stress of Karasek questionnaire a questionnaire was used
in data collection. The inferential analysis of the results was used to test Chi

square relying on SPSS V15.

RESULTS: 83.3% (30 nurses) (X 2 = 16, 0;) P<0. 00) showed moderate stress,
66% (24 nurses) (X 2 = 19, 5;) P<0. 00) expressed minimal anxiety and 33.3%
(12 nurses) (X 2 = 20, 2;) P<0. 00) revealed mild depression. The results are
statistically significant. CONCLUSIONS: The level of stress that predominates
in nursing professionals is moderate stress, the level of anxiety that prevails is
the minimal anxiety, depression that is not depression, stress, anxiety and

depression levels measured in the study vary.

Keywords: stress, anxiety, depression, demographic, professional nursing, occupational

health features.
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INTRODUCCION

En la actualidad, una manera de contribuir al desarrollo de las organizaciones
es mejorar la calidad de vida de los empleados en el ambito de trabajo, caso
particular el de los profesionales de enfermeria, pues se encuentra catalogada
como una profesién expuesta a multiples riesgos, debido a la naturaleza de su
trabajo frente a pacientes que demandan cuidados complejos, resultando uno
de los eventos perjudiciales para su salud las alteraciones mentales como son

el estrés, la ansiedad y la depresion®.

El objeto de estudio de la presente investigacion es la salud laboral de los
profesionales de enfermeria ya que es uno de los aspectos para mejorar la
calidad del trabajo y la prestacidén de servicios en el bienestar emocional de los

trabajadores.

Tal situacion motivd a la realizacion de la presente investigacion que fue
disefiada determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion que presentan los
profesionales de enfermeria que brindan atencién primaria de salud del distrito

de Amarilis- Huanuco 2015.

Para la sistematizacion del presente estudio se ha estructurado en 05

capitulos.

En el primero se aborda el problema, los objetivos, tanto generales como
especificos, el proposito, la justificacién e importancia de la investigacion, las

variables y su operacionalizacion.
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En el segundo capitulo se exhibe el marco teédrico, el cual comprende: la
descripcién detallada del estado de arte (antecedentes), las bases tedricas y

las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo se expone el marco metodoldgico de la investigacion, el
cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, método de
estudio, poblacion, muestra, instrumentos de recoleccion de datos y el andlisis

e interpretacion de los datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectivo andlisis e interpretacion. Y en el quinto capitulo se presenta la

discusion de los resultados.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas, y los anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Alves, Figueiredo, Cruz, Alves? sefialan que una de las principales
causas de morbilidad en las sociedades actuales son los problemas de salud
mental. Asi tenemos al estrés laboral que es frecuente y considerado como el
malestar de nuestra civilizacién; numerosas investigaciones se han centrado en
sus manifestaciones clinicas, hallando fuerte relacion con la patologia
psicosomatica, que afecta al ser humano en su calidad de vida, funcionamiento

social, académico, familiar y laboral®.

Calsina®, menciona que es un problema que altera el equilibrio
biopsicoemocional de la persona; el profesional de enfermeria que labora en un
hospital es afectado por ser un lugar altamente estresante, y puede resultar en
conductas y respuestas emocionales que afecten su capacidad para brindar

atencion, su bienestar emocional y vida particular.

También Miranda® sostiene que el estrés laboral se ha convertido en un
fendmeno significativo socialmente, vinculado a la actividad laboral. Las
organizaciones deben estar conscientes de su presencia en las mismas ya que
por ende se da la insatisfaccidén laboral, los altos niveles de ausentismo y la

propension al abandono.



Por otro lado, la ansiedad y depresion constituyen también los trastornos

mentales mas usuales en la poblacién general®.

Tal como refiere Lerma, Rosales, Gallegos’, la profesién de enfermeria
presenta prevalencias altas de depresion y ansiedad, los cuales influyen de

forma negativa en su salud y calidad de vida.

Asimismo Bautista, Fuentes®, expone que se estima que el personal de
enfermeria presenta prevalencias de ansiedad que en los ultimos afios se ha

acrecentado causando severos danos en la sociedad.

Segl la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)°, la depresién en el
2009 se presento en un 3-5% total de la poblacion mundial; Amenazando con

ser, en las siguientes dos décadas, la segunda causa de discapacidad.

En cambio, el estrés y la ansiedad son dos de las patologias mentales
mas comunes entre la sociedad espafiola, y por lo tanto también en el personal

dedicado a los servicios sanitarios™®.

En el 2013 una investigacion realizada por Garcia, Maldonado, Ramirez,
Lozano, en trabajadores de salud mexicanos; aplicando la escala de
Demanda-Control de Karasek a una muestra de 146 trabajadores; los

resultados indicaron que el nivel de estrés es alto 59,47%.

Lizarte, Montero, Peral, Postigo®, en el 2012 realizaron un estudio a
profesionales sanitarios de Granda — Andalucia; utilizando una muestra de 140
enfermeros; aplicaron el Inventario de Ansiedad de Beck, el cual evidencio que

padecen mas trastornos de ansiedad los que llevan mas afios en la profesion.



De Vargas, Vieira®, realizaron un estudio el 2011 en trabajadores de
enfermeria de tres hospitales genérales de Sao Paulo, aplico el Inventario de
Depresion de Beck a una muestra de 67 trabajadores; encontraron al 70% sin
depresién o con depresion leve; al 21% con depresion moderada y al 9% con

depresion grave.

En el Perd, en un reciente estudio efectuada por Peralta, Pozo, se
encontré que en el afio 2010 el 29,2 % de profesionales del equipo de salud
asistencial del Hospital de Apoyo Huanta —Ayacucho presentaron agotamiento
profesional. Y en la ciudad de Huanuco, en un estudio realizado por
Cardenas™ se obtuvo que en el afio 2013 el 40% de profesionales de
enfermeria del servicio de medicina presentaron cansancio, el 30% ansiedad,

el 20 decaimiento y finalmente desinterés un 10%.

Por otro lado, existen multiples factores de riesgo relacionados con el
trabajo que pueden causar estrés y ansiedad: contenido del trabajo, el grado de
responsabilidad, el contacto con pacientes, el conflicto y la ambigledad del rol,
la carga de trabajo, los horarios irregulares, la violencia hacia el profesional
sanitario, el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo, el clima

organizacional y la falta de reconocimiento social*® *’.

Factores de estrés ocupacional, como exceso de trabajo; y escasez de

recursos fisicos, materiales y humanos*®.

En la aparicion de la depresion se entrelazan factores bioldgicos,
condiciones de desarrollo en la infancia, sucesos vitales, la condicibn de

género femenino y circunstancias sociales™.



Las principales causas generadoras de cuadros depresivos son los
problemas familiares, la dificultad para adaptarse a las diferentes etapas de la
vida individual y familiar, los duelos, y en menor frecuencia al uso de alcohol o

drogas®.

Segln Pérez, Roman citados por Flores, Troyo, Valle, Vega®; las
manifestaciones de la ansiedad y el estrés en el personal de enfermeria, son
provocadas por las vivencias de situaciones individuales que no se puede

controlar, acompafiadas de sentimiento de angustia y emociones dolorosas.

Diversos estudios muestran que el grupo de profesionales mas afectados
por las alteraciones emocionales lo constituye el personal de enfermeria, esto

dara origen al trabajo en estudio.

Los profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud
en el C.S. Carlos Showing Ferrari, C.S. Peru-Corea, P.S. Paucar, P.S. La
Esperanza, P.S. Llicua, P.S. Malconga. Se caracterizan por laborar en
situaciones muy complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de
las condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con los
compafieros de trabajo y otros; esto debido a que los recursos materiales y
humanos no son suficientes para cubrir la demanda de trabajo, la mala
distribucion de funciones y la falta de apoyo emocional hacia los trabajadores.
Afectando significativamente su estado fisico y emocional por lo que no tienen

un eficiente desempefio laboral.

En tal sentido, las soluciones planteadas serian proporcionar a los

profesionales de enfermeria apoyo psicoemocional por parte de la institucién



donde laboran ya que ellos tiene que contar con una elevada autoestima, un

equilibrio mental y fisico que le permita ser eficiente al ejercer su actividad y ser

efectivo en la atencion diaria de los pacientes; asi como también facilitarles

informacion para que puedan identificar los factores que les provocan estrés,

ansiedad y depresion y buscarles solucibn que ayudard a mejorar las

condiciones en la que se trabaja.

Por tal razon el presente estudio tiene el objetivo de determinar el nivel de

estrés, ansiedad y depresion que presentan los profesionales de enfermeria

gue brindan atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

1.2

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es el nivel de estrés, ansiedad y depresion que presentan
los profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud

del distrito de Amatrilis - Huanuco 2015?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es el nivel de estrés que presentan los profesionales de

enfermeria que brindan atencion primaria de salud?

¢,Cudl es el nivel de ansiedad que presentan los profesionales de

enfermeria que brindan atencion primaria de salud?

¢,Cudl es el nivel de depresion que presentan los profesionales

de enfermeria que brindan atencion primaria de salud?



1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion que presentan los
profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud del
distrito de Amarilis- Huanuco 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el nivel de estrés que presentan los profesionales de

enfermeria que brindan atencion primaria de salud

e Valorar el nivel de ansiedad que presentan los profesionales de

enfermeria que brindan atencion primaria de salud.

e Identificar el nivel de depresion que presentan los profesionales de

enfermeria que brindan atencion primaria de salud.

Hipotesis

1.4.1. Hipotesis descriptivas

Hai: La proporcion de profesionales de enfermeria por niveles de estrés

(severo, moderado, leve) son diferentes.
Ha,: La proporcion de profesionales de enfermeria por niveles de

ansiedad (severo, moderado, leve, minimo) son diferentes.

Has: La proporcion de profesionales de enfermeria por niveles de

depresion (severo, moderado, leve, no depresion) son diferentes.



1.5 Variables

Variables principales: estrés, ansiedad y depresion.

Variables de caracterizacion: Caracteristicas demograficas,
Caracteristicas sociales y Caracteristicas laborales.
1.6 Operacionalizacion de las variables
ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | TIFODE_ | VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
3 ; Severo:87-116 Ordinal
Estrés Unica Indice de Estrés Cualitativo Moderado:58-86 L
- politémica
Leve:29-57
i Severo: 26 - 63
Ansiedad - indice de Ansiedad L Moderado: 16-25 Ordinal
Unica Cualitativo Leve: 8 - 15 politémica
Minimo: 0-7
indice d Severo:30-63
Depresion - Indice de L Moderado:19-29 Ordinal
Unica Depresion Cualitativo Leve 10.18 politémica
No depresién:0-9
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Cuantitativa En afios De razén
o Edad
demogréaficas i :
< Cualitativo Mascu Ino .NO”?'“‘?"
Género Femenino dicotémica
Soltero
Estado Civil Cualitativo Casado Nominal
Viudo politémica
Divorciado
Caracteristicas Catolico
sociales Evangélico
Religion Cualitativo Testigo de Nominal
Jehova politémica
Mormon
Caracterizacion Otros
de la muestra L _ Contratado Nominal
Condicién laboral | Cualitativo Nombrado dicotémica
Licenciatura
Nivel académico Cualitativo Especnahglad qulngl
Caracteristicas alcanzado Maestria Politbmico
laborales Doctorado
Tiempo de
Ser\”Clo en Ia Cuantitativo En Afios De razén
institucion
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1.7 Justificacion e importancia

1.7.1.1. A nivel tebrico

La presente investigacion se fundamenta en el marco de la salud
mental, en la cual se consideran las condiciones de salud y trabajo.
En la propuesta de lineas de investigacion de la EAP de Enfermeria
de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad de Huanuco
se ha tomado en cuenta en el Area de Salud Laboral la Linea de
condiciones de salud y trabajo que fundamenta que el lugar de
trabajo y las condiciones en que este se desarrolla pueden llegar a
convertirse en una seria amenaza para el trabajador, pasando de ser
una posibilidad de crecimiento personal a la de un riesgo para el
bienestar, dependiendo de las caracteristicas que estas tengan. Para
el caso de enfermeria es esencial el estudio de la relacion que existe
entre el rol que se ejerce y las condiciones en que se realiza, dado
gue una profesion encargada del cuidado de la salud, y por tanto se
debe partir de la garantia en las condiciones que fomenten también

el bienestar propio.

También este estudio contribuye con teoria psicodinamica de
la enfermeria, que se centra en la Teoria de relaciones
interpersonales y destaca la importancia del profesional de
enfermeria en el proceso interpersonal definido como terapéutico; ya
gue al determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion se

evidenciara si el profesional de enfermeria esta o no en condiciones



para cumplir eficientemente sus funciones y roles sobre todo en la

atencion primaria en salud.

1.7.1.2. A nivel préctico

La presente investigacion pertenece al area de la salud laboral
siendo uno de los grupos profesionales mas afectados por la
depresion, el estrés y la ansiedad lo constituye el profesional de
Enfermeria, ya que deben enfrentar diariamente situaciones muy
complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de las
condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con
los compafieros de trabajo y otros miembros del equipo de salud, con
los pacientes y sus familiares, entre otros, conjugado todo ello con su

vida particular.

Al abordar la depresion, el estrés y la ansiedad, y en particular
su vinculacion con la problematica del desempefio laboral, intenta
ademas de presentar las experiencias y recopilaciones del personal
de Enfermeria, brindar un enfoque positivo en el desarrollo de sus
habilidades para hacer frente a las tensiones en el rol que ejerce y

las condiciones en que se realiza.

Ello va proporcionar a las autoridades de la institucién datos
gue permitirdn plantear y generar cambios en la labor profesional de
enfermeria, proporcionando solidez conceptual que facilite la

competencia del fendmeno de desgaste del trabajador.
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1.7.1.3. A nivel metodologico

EL trabajo metodolégico servirA como guia para que
desarrollen otras investigaciones de igual o mayor nivel dentro de la
misma linea investigativa, los instrumentos utilizados se adaptaran a
la realidad del ambito laboral de la atencién en salud de Amarilis por

lo que servira a futuros estudios.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Ensenada, México en el 2014, Garcia, Maldonado, Ramirez?, realizaron
una investigacion titulado “Estados afectivos emocionales (depresién, ansiedad
y estrés) en personal de enfermeria del sector salud publica de México”. El
objetivo fue identificar la existencia de diferencias significativas entre el género
y estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) de los
trabajadores de una institucion del sector salud publica. La muestra fue por
conveniencia la cual integré a 130 empleados; en la recoleccién de los datos
fue usada la escala DASS-21. Los resultados identificaron los estados afectivos
emocionales dentro de un rango normal y que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al género; ademas, encontraron
correlaciones fuertes, positivas y significativas entre las sub escalas del DASS-

21.

Este antecedente muestra resultados que apoyan a la realizacion de esta
investigacion puesto que proporciona porcentajes con relacion a la presencia
de estrés, ansiedad y depresién, por lo que se podra comparar con los

resultados obtenidos.
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En Guadalajara, México en el 2010, Flores, Troyo, Valle, Vega®;
efectuaron un estudio de investigacion titulado “Ansiedad y Estrés en la
practica del personal de enfermeria en un hospital de Tercer nivel en
Guadalajara”. Cuyo objetivo fue identificar el impacto del estrés y la ansiedad
en la practica de la enfermera, asi como su relacion con la salud y la eficiencia
laboral. La muestra fue de 214 enfermeras, los instrumentos de evaluacion que
aplicaron fue: el inventario de sintomas de estrés, escala de predisposicion a la
activacion, inventario de ansiedad cognitiva y somatica y un cuestionario para
evaluar la practica profesional de enfermeria. Los resultados del estudio
evidenciaron que en la relacion de la practica con la presencia de estrés un
67,8% (n=145) del personal de enfermeras manifestaron que su practica eran
un factor determinante en la presencia de su estrés, con una asociacion
significativa (p<.001). Mientras que la relacion de la préactica con el tipo de
ansiedad se identific6 que en un 67,5% (n=52) enfermeras su practica les
generaba una ansiedad somatica, con una significancia de p<. 01, igualmente
encontraron que en un 68,7% (n=57) de las enfermeras su practica les

generaba una ansiedad de tipo cognitiva con una significancia de (p<.004).

Este antecedente de investigacibn muestra resultados que apoyan a la
realizacion de esta investigacion puesto que proporciona porcentajes con
relacion a la presencia de ansiedad y estrés, razon por la cual guiara en la

construccioén de los instrumentos de recoleccion de datos.

En Edo Bolivar, Venezuela en el 2010, Barrios, Carvajal®*; llevaron a
cabo un estudio de investigacion titulado “Estrés en el Personal de Enfermeria

del area Emergencia de Adultos, en el “Hospital Ruiz y Paez”, ciudad Bolivar —
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Edo Bolivar”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel del estrés en el personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia adulto durante el tercer
trimestre del 2009. La muestra fue 44 enfermeros (as), representada por 32
mujeres (70,45%) y 12 hombres (27,27%). Para obtener la informacion
aplicaron el cuestionario: “Nivel de Estrés en el personal de Enfermeria del
Area de Emergencia de Adultos del Hospital Ruiz y Paez’, disefiado por
Ascanio, Coronado. Los resultados del estudio demostraron que el (100%) del
personal de enfermeria presenta algin grado de estrés; que el (63,64%) se
encuentra en un nivel bajo, que el sexo predominante es el femenino con un
70,45%. En cuanto a los estresores externos predominantes fueron el exceso
de calor, las interrupciones, la sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad
y el miedo a cometer errores; con respecto al grupo etario predominante esta
representado por los enfermeros/as con edades comprendidas entre 25 y 28
afos de edad (25%); en relacidon con las respuestas fisiologicas encontradas la
mas comun es el dolor con rigidez en la espalda (54,54%); y de las respuestas

psicologicas la mas significativa es la ansiedad (54,54%).

Este antecedente de investigacion presenta datos en su resultado que
ayudaran al estudio en cuanto a la relacion que existe entre las caracteristicas
demograficas (Género y edad) de los profesionales de enfermeria y los

distintos niveles de Estrés que presentan.

En Santiago, Chile en el 2010, Bravo®; realiz6 un proyecto de
investigacion titulado “Estudio psicolégico y de las variables de Clima Laboral,
Calidad de Trato, Satisfaccion Subjetiva, Niveles de Estrés y Depresion, en el

personal de Enfermeria de la Unidad de Tratamiento Intensivo Quirtrgico del
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Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile“. Cuyo objetivo
fue disefar, aplicar y evaluar un programa de entrenamiento cognitivo-
conductual para aumentar la satisfaccion subjetiva, disminuir el estrés general y
los sintomas depresivos del equipo de Enfermeria. La muestra fueron debido a
aspectos no controlables por las investigadoras, tales como: licencias médicas,
cargo de jefe de enfermeria de la Unidad, estadia transitoria en la Unidad
(capacitacion) y sobrecarga de trabajo, a 5 enfermeras; como instrumentos
para la recoleccion de datos fueron el cuestionario de satisfaccion subjetiva de
Bravo y Silva, escala de estrés para personal de enfermeria desarrollada por
Gray-Toft y Anderson y el inventario de depresion de Beck. La conclusion fue
gue el programa de entrenamiento cognitivo conductual fue efectivo para la
variable satisfaccion subjetiva, ya que se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones realizadas antes y después
de su implementacion. En relacion a las variables estrés y depresion fue
posible, observar una disminucion entre ambas mediciones, aun cuando desde
un principio el grupo experimental, no evidencio indices graves en estrés y

depresion.

Este antecedente de investigacion brinda abundante evidencia empirica,
gue sefala que las profesiones asistenciales estan expuestas constantemente
a situaciones estresantes lo cual sera base importante para el estudio en
relacion a las experiencias de cada profesional en las manifestaciones de

estrés y depresion.

En el Estado de Durango, México en el 2009, Lerma, Rosales,

Gallegos®; realizaron un estudio de investigacién titulado “Prevalencia de
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ansiedad y depresion en enfermeria a cargo del paciente cronico
hospitalizado”. El objetivo fue conocer la prevalencia de depresion y ansiedad
en el personal de enfermeria a cargo de pacientes cronicos hospitalizados. La
poblacion la conformo 118 enfermeras seleccionadas por muestreo
probabilistico. De los cuales el 83,1% son mujeres, 16,9% hombres,
destacando que la mayoria de la poblacion se encuentra entre los 39 a 43 afios
(29,7%) contra un minimo de 5,1% entre 49-53 afos. El 28% cuenta con una
antigiiedad laboral de entre 16 y 20 afios mientras el 12,7% lo ocupan los de
11-15 afios de antigiedad. Para la recoleccion de datos utilizaron instrumentos
ex profeso, que toman como referencia la escala de Beck, para medir
depresion y escala de Hamilton, para medir ansiedad, ambos ya validados; el
resultado concluyo en que la prevalencia de depresion fue de 20,3%, respecto
a la poblacion, 16,1% resulto con depresion leve y el 4,2% con depresion
moderada. En lo referente a prevalencia en ansiedad, hubo un total de 40,7%,
en donde la ansiedad menor se manifestd en el 30,5% el otro 10,2% presento
ansiedad mayor. Este antecedente contribuye con el estudio ya que nos
muestra la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal de enfermeria y
gue es de importancia, ya que estos trastornos van en aumento y sin un
tratamiento adecuado en un futuro seran impedimento para que enfermeria

desemperie su rol eficazmente.

En Quito, Ecuador en el 2009; Sanchez?’; desarrollé un estudio titulado
“El estrés laboral y desempefio de los trabajadores en la empresa “Sualupell
Curtiduria Suarez S.A.” en la ciudad de Ambato en el periodo marzo — mayo”.

Tuvo el objetivo de disminuir el nivel de estrés en los trabajadores de la
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empresa para mejorar su desempeio laboral. La muestra estuvo conformada
por 37 trabajadores (67,50%) y 5 directivos (12,50%) de la empresa
“SUALUPELL CURTIDURIA SUAREZ S.A”. En la recoleccién de informacion
utilizé las técnicas de observacion, encuesta y cuestionario. La conclusion fue
gue en nuestros dias, el estrés en el entorno laboral representa una amenaza
para la salud de los trabajadores, el estrés es un problema creciente,
inhabilitante y con un coste personal, econémico y social muy importante. Son
numerosos los indices de ausentismo, la baja productividad en la empresa, los
accidentes de los trabajadores y el bajo desempefio en el trabajo, que se refleja
en la empresa en forma de pérdidas y gastos. El ambiente laboral en el que el
personal realiza sus actividades esta favoreciendo al aparecimiento de estrés
condicionado por la presencia de factores inadecuados: de infraestructura,

espacio fisico, higiene, seguridad y condiciones ambientales.

El estudio realizado contribuye con la investigacion confirmando que el estrés
laboral representa una amenaza para la salud de los trabajadores y que a cada

persona le afecta de manera diferente el estrés.

Antecedentes Nacionales

En Tacna, Per( en el 2011, Calsina?®; ejecuté un estudio titulado “Nivel
de Estrés de las Enfermeras de Centro Quirargico del Hospital 11l Salcedo -
Puno”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral de la enfermera.
La muestra fueron 16 enfermeras asistenciales que laboran en esta area. Se

recolecto informacién utilizando el instrumento de inventario de Maslach. Los
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resultados y las conclusiones a las que se llegaron fueron que 10 (62,5%)
enfermeras presenta un nivel de estrés laboral moderado. Con respecto a las
sub escalas en la dimension de cansancio emocional presentan nivel moderado
10 (62,5%) enfermeras; en la dimension de despersonalizacion 8 (50,0%)
enfermeras presentan nivel moderado seguido de 07 (43,75%)enfermeras que
presentan un nivel leve; en la dimension de realizacion personal 08
(50%)enfermeras presentan un nivel moderado, 01 (6.25%) enfermera presenta
un nivel alto; siendo estos resultados motivo para que se tome medidas con
respecto a este tema ya que esto puede llegar a repercutir en la calidad de
atencion que se brinda al usuario. Este antecedente permite realizar estudios
de investigacion de disefio comparativo sobre el nivel de estrés laboral en los
distintos servicios o areas en las que se desempefia el profesional de

enfermeria.

En Trujilo, Perd en el 2006, Diaz, Castro, Mendo, Vasquez®:;
desarrollaron el estudio titulado “Factores demograficos y sindrome de Burnout
en practicantes de enfermeria y psicologia”. El objetivo fue determinar y
comparar la relacion entre los factores demograficos: edad, sexo, estado civil y
los niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout en practicantes de
Enfermeria y Psicologia de la Universidad Nacional de Trujillo y la Universidad
César Vallejo Trujillo, La Libertad — Pera. Trabajaron con una muestra de tipo
no probabilistica de 32 practicantes de Enfermeria y 53 practicantes de
Psicologia, que estaban matriculados en el IX ciclo. Se recolecto datos
aplicando un cuestionario sobre los factores demogréficos y el Maslach Burnout

Inventory. El resultado fue que en relacion a las dimensiones del Sindrome de
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Burnout, ambos grupos presentan de manera similar bajo agotamiento
emocional, baja despersonalizacion y alta realizacién personal no hallandose
diferencias significativas. Finalmente, no existe relacion estadistica entre los
factores demograficos de edad y estado conyugal con las dimensiones del

sindrome de Burnout.

Este antecedente va permitir al estudio determinar si existe presencia de estrés

en los profesionales de enfermeria que brindan atencién primaria de salud.

Antecedentes Locales

En Huanuco, en el 2011, Rocano®; ejecutd un estudio titulado “Clima
Organizacional y Disfunciones emocionales en los profesionales de enfermeria
del Hospital Nivel Il Essalud-Chimbote- 2009”. Cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre el clima organizacional y las disfunciones emocionales que
perciben los profesionales de enfermeria. Se trabajé con una poblacion
muestral conformada por 68 enfermeros/as. S e recolecto informacion
utilizando entrevistas, escalas, inventarios, el test del clima organizacional y
disfunciones emocionales. El resultado fue que las variables: clima
organizacional y estrés socio-laboral muestran correlacion cualitativa
moderadamente alta [x2 = 17,4 GL = 2; (p = 0,000)], en una segunda
aproximacion cuantitativa, la correspondencia fue moderadamente alta,
negativa y descendente [(r = -0,677, p = 0,000)]. En la relacién cualitativa del
clima organizacional y depresién, observamos correlaciéon alta, [x2 = 23,09 GL

= 2; (p = 0,000)]. Cuantitativamente, fue moderadamente alta, negativa y
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descendente (inversa) [r = -0,677, (p = 0,000)]. En la relacion cualitativa del
clima organizacional y ansiedad, observamos correlacion moderadamente alta,
[(x2 = 15,55 GL = 2; p = 0,000)]. Cuantitativamente revela correspondencia
moderada, negativa y descendente [(r = -0,602, p = 0,000)], (correlacién

opuesta).

Este antecedente va permitir al estudio determinar la influencia ejerce el

clima laboran sobre el desarrollo del estrés, la depresion y la ansiedad.

En Huéanuco, en el 202013, Cardenas®; desarrollo un estudio titulado
“Influencia del estrés laboral en el desempefio del personal de enfermeria del
servicio de medicina del hospital regional “Hermilio Valdizan Medrano” —
Huéanuco 2013”. Cuyo obijetivo fue determinar la influencia del estrés laboral en
el profesional de enfermeria que en el area de medicina. Se trabajo con una
muestra  representada por 10 profesionales d enfermeria. Se recolecto
informacion utilizando un cuestionario con 10 preguntas de seleccion mixta
validado por juicio de expertos. El resultado que se obtuvo fue que la dimensién
ansiedad al igual que la dimension cansancio y decaimiento respectivamente,
influyen de forma significativa en el desempefio laboral del profesional de

enfermeria.

Este antecedente permite al estudio determinar como la recarga de

trabajo favorece al desarrollo del estrés, la depresion y la ansiedad.
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2.2 Bases tedricas que sustenta en el estudio
2.2.1 Teoria psicodinamica de la Enfermeria

Se centra en la Teoria de relaciones interpersonales, analiza la
relacion de enfermera/o-paciente; identifica y describe cuatro frases:

orientacién, identificacion, aprovechamiento y resolucion®.

Fase de orientacion: la enfermera orienta a la persona a
reconocer y entender sus problemas; fase de identificacidn: el paciente
se relaciona e identifica con quienes pueden ayudarle, fase de
explotacion: el paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se le
brinda a través de su relacion con la enfermera, resolucion: el paciente
debe iniciar y desarrollar actuaciones que lo conduzcan a la

independencia.

En dicho modelo Peplau®, también describe seis roles en la
relacion enfermera(o) - paciente. Rol de extrafio: el paciente y la
enfermera no se conocen, ella debe aceptarlo como persona; rol de
suministradora de recursos: la enfermera debe ofrecer respuestas
especificas del plan de tratamiento a seguir, rol de educadora: debe
partir de lo que sabe el paciente, y en funcion de su interés y capacidad
para usar la informacion; rol de lider: la enfermera ayuda al paciente a
asumir las tareas mediante una relacion de cooperacion y participacion
activa, rol de sustituta: ayudar al paciente a ver las diferencias entre las
personas que recuerda y el rol profesional; rol de consejera: ayudar al

paciente a que recuerde y entienda completamente lo que le sucede en
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la actualidad, para que pueda integrar a otras experiencias de vida.

En relacion nuestro estudio, esta teoria explica como la
adecuada relacion entre enfermera/o - paciente permite afrontar los
problemas que aparezcan de manera conjunta en la atencién primaria en

salud.

2.2.2 Teoria del ajuste Persona — Entorno

Esta teoria evalia, la forma en que la interaccion de las
caracteristicas personales y del trabajo, contribuyen al bienestar del

trabajador®.

French citado por Lucefio, Marti, Rubio, Diaz*®; elaboré el
modelo mas conocido sobre la teoria del ajuste Persona-Entorno; segun
el cual un mal ajuste entre la persona y el entorno puede contemplarse
desde el punto de vista del trabajador como el desequilibrio que se
produce entre las necesidades que tiene el trabajador de utilizar sus
capacidades y habilidades, y lo que le ofrece su entorno laboral; o desde
el punto de vista de la empresa, como la discrepancia entre las exigencias
del puesto de trabajo y el grado en que las capacidades y aptitudes

satisfacen las exigencias del trabajo.

En relacibn a nuestro estudio, esta teoria explica la
disconformidad que tiene el trabajador con las exigencias del trabajo
produce en este un desequilibrio entre sus capacidades y habilidades; por

lo que el bienestar laboral estara alterado.
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2.2.3 El Modelo Demanda - Control

Karasek, Karasek y Theorell, Johnson y Johansson, postulan que
las principales fuentes de estrés se encuentran en dos caracteristicas

béasicas del trabajo:

1. Las demandas psicoldgicas del trabajo y 2. el control que se
tiene del mismo. La dimension Demandas hace referencia a
cuanto se trabaja (la imposicién de plazos, carga mental,
conflictos, etc.). En esta dimension no se incluye las
demandas fisicas, aunque éstas puedan dar lugar a
demandas psicolégicas. En la dimension de Control se tiene
en cuenta tanto el control sobre las tareas, como el control de
las capacidades. El control sobre la tarea se entiende como el
control  socialmente predeterminado sobre  aspectos
pormenorizados del cumplimiento de la tarea (autonomia); El
control sobre las capacidades seria aquel que ejerce el sujeto

sobre el empleo de sus capacidades®.

El modelo postula que las reacciones de tensidn psicologica mas
negativas (fatiga, ansiedad, depresion y enfermedad fisica), se producen
cuando las exigencias psicologicas del puesto de trabajo son elevadas vy, el

sujeto posee un escaso control en la toma de decisiones®’.

La segunda prediccion del modelo hace referencia a que la
motivacion, indica que se producird un aumento de la productividad en los

entornos laborales que promueven el aprendizaje y el crecimiento personal.
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De igual modo en situaciones laborales de escasas exigencias y escaso
control, se produce un entorno laboral muy poco motivador que puede dar
lugar a la pérdida de aprendizajes ya adquiridos, a la falta de motivacion o
al aprendizaje de conductas negativas tanto para el trabajador como para

la organizacion®®,

Este modelo se relaciona a nuestro estudio, aportando una
explicaciéon sobre la autonomia que tiene que tener un profesional en el
desarrollo de las exigencias laborales para no perder la motivacion en su

productividad.

2.2.4 LaTeoria cognitiva de Beck

Actualmente la mayoria de los trabajos empiricos sobre la
depresién se basan en la teoria cognitiva que propuso Beck®®, segun la cual
la depresion es en gran medida el resultado de una interpretacion errénea de

los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el sujeto.
Esta formulacion tedrica gira en torno a tres conceptos basicos:

e La cognicion se refiere al contenido, proceso y estructura de la

percepcion, del pensamiento y de las representaciones mentales.

e EIl contenido cognitivo es el significado que el sujeto da a los
pensamientos e imagenes que tiene en su mente; para los
terapeutas cognitivos la interpretacion que haga el sujeto sobre un
hecho (contenido cognitivo) tendra una influencia importante en lo

que siente.
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e LOS esquemas son creencias centrales que se constituyen en los
principios directrices que sirven para procesar la informacion
procedente del medio. Los esquemas depresivos tienen que ver con
acontecimientos tales como la desaprobacion o la pérdida de los
padres. De ello se deducen, que muy probablemente aquellos
individuos que padecen una depresion episédica presentan
esquemas menos patolégicos o0 con menos areas claves de
vulnerabilidad (p.ej., confianza, seguridad, amor) que aquellos con

depresion cronica.

Segln Perris citado por VAzquez, Mufioz, Becofia?’, la teoria
cognitiva considera que hay cuatro elementos cognitivos clave que explican
la depresion: 1) la triada cognitiva, formada por una vision negativa sobre
uno mismo, el mundo y el futuro; 2) los pensamientos automaticos negativos;
3) errores en la percepcion y en el procesamiento de informacion; y 4)

disfuncion en los esquemas.

Tal como dice Beck citado por Vazquez, Mufioz, Becofia®, la
triada cognitiva se refiere a que el contenido cognitivo de un sujeto
deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro es disfuncional y
negativo. El paciente deprimido se ve a si mismo como indigno, incapaz e
indeseable, el mundo lo ve lleno de obstaculos y de problemas insolubles y

el futuro lo contempla como totalmente desesperanzador.

Los pensamientos automaticos negativos son aquellas
cogniciones negativas especificas que desencadenan la activaciéon

emocional caracteristica del paciente depresivo. Aunque todas las personas
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tienen pensamientos negativos de vez en cuando, en personas con un
problema de depresién grave estos pensamientos ya no son irrelevantes,

sino que predominan en su conocimiento consciente®.

Esta teoria se relaciona con nuestro estudio en el sentido de que
los profesionales de enfermeria al afrontar situaciones dificiles en su ambito
laboral desarrollan pensamientos negativos ya que su confianza y seguridad

se ven afectados por la presion que sienten en el desarrollo de su profesion.

2.3 Bases conceptuales:
2.3.1 Trastornos emocionales

El término de trastornos emocionales incluye una gran gama de
condiciones que afectan sustancialmente la capacidad de las
personas para manejar las demandas de la vida diaria. Esta condicidon
puede causar dificultades de pensamientos, sentimientos, conducta

funcional y relaciones personales®.

En conjunto comprenden a las alteraciones como son el estrés, la

ansiedad y la depresion los cuales definiremos a continuacion:

2.3.2 Conceptualizaciones del estrés

Seglin Selye citado por Sotillo*, el estrés es la respuesta

adaptativa del organismo ante diversos agentes. El estrés viene a ser un
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fendmeno adaptativo del ser humano que va en linea de favorecer su
supervivencia, de lograr un rendimiento en sus actividades y un

desempefio en diversas areas de la vida.

Tal como refiere Miranda®, el estrés es definido como un
fendmeno adaptativo de los seres humanos que contribuye, en buena
medida, a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus
actividades y a un desempefio eficaz en muchas esferas de la vida. Lo
gue resulta negativo y llega a ser nocivo es que esa experiencia sea

excesiva, incontrolada o incontrolable.

Justo como lo refiere Selye, Holmes, Rahe, Lazarus, Folkman
citado por Ribera, Cartagena, Reig, Roma, Sans, Caruana“®, el término
estrés se emplea, generalmente, refiriéndose a tension nerviosa,
emocional o bien como agente causal de dicha tension. El estrés se ha
concebido en ocasiones como respuesta general inespecifica, como
acontecimiento estimular, o como transaccién cognitiva persona-

ambiente.
2.3.2.1 Tipos de estrés
Segun sus efectos

1. Estrés (estrés positivo): Es aquel estrés donde el individuo
interacciona con su estresor pero mantiene su mente abierta y
creativa, y prepara al cuerpo y mente para una funcién
Optima. La persona con estrés positivo se caracteriza por ser

creativo y motivado, es lo que le mantiene viviendo y
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trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus talentos
especiales y su imaginacién e iniciativa en forma Unica/
original. Se enfrentan y resuelven problemas. Los estresores
positivos pueden ser una alegria, éxito profesional, el éxito en
un examen, satisfaccion sentimental, la satisfacciéon de un
trabajo agradable, reunion de amigos, muestras de simpatia o

de admiracién, una cita amorosa, ir de paseo entre otros.

2. Distres (estrés negativo): Es aquel estrés perjudicante o
desagradable. Este tipo de estrés produce una sobrecarga de
trabajo no asimilable, la cual eventualmente desencadena un
desequilibrio fisiolégico y psicologico que termina en una
reduccion en la productividad del individuo, aparicion de
enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento
acelerado. Son estresores negativos un mal ambiente de
trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo entre otros. El
mal estrés puede llevar a bajo rendimiento laboral e incluso a

la pérdida de trabajo®’.

Segun el tiempo de duracién

1. Estrés agudo: Es la forma de estrés mas comun. Proviene de
las demandas y las presiones del pasado inmediato y se
anticipa a las demandas y presiones del préximo futuro. El
estrés agudo es estimulante y excitante a pequefias dosis,

pero demasiado agotador.
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2. Estrés cronico: Es un estrés creciente que aparece dia tras
dia, afio tras afio. El estrés cronico destruye el cuerpo, la
mente y la vida. Es el estrés de la pobreza, de las familias
disfuncionales, de estar atrapado en un matrimonio infeliz o
en un trabajo no deseado. Es el estrés de los problemas
interminables, econdémicos, politicos, de las tensiones
religiosas, étnicas. Aparece cuando la persona no ve una
salida a su situacion. Es el estrés de demandas y presiones
muy por encima de las posibilidades del individuo y durante
interminables periodos de tiempo, sin esperanza, en donde el
individuo renuncia a buscar soluciones. Se puede presentar
en el trabajo cuando las actividades se realizan bajo

condiciones estresantes®.

Segun el contexto en el que se presenta

1. Estrés laboral o del trabajo: Se denomina estrés laboral al
malestar y a las afecciones ocasionadas por las condiciones y
tareas propias de la institucion donde se trabaja afectando por
norma general a trabajadores con gran presion psicologica:
directivos y profesionales con un alto grado de actividad
mental como los jueces, policias, militares, conductores,
personal de salud, maestros; o pertenecientes a sectores
innovadores como matematicos, fisicos, ingenieros, etc. Se
presenta como consecuencia de la conjuncion de los factores

estresantes y de la personalidad del sujeto.
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2. Estrés no laboral o cotidiano: El cual esta relacionado con
causas individuales, familiares y de relaciones interpersonales
presentdndose de diferentes formas, entre los principales se
puede mencionar; aquel que se da en las relaciones entre
padres, hijos y otros parientes representan el estrés familiar, el
estrés de pareja el cual es provocado por conflictos amorosos
y matrimoniales, el estrés provocado por la muerte de
personas queridas designado como estrés por duelo, el estrés
gue se presenta en las personas desde los grados escolares
hasta cuando termina sus estudios, se le denomina estrés
académico, el malestar que provocan las entrevistas,
examenes meédicos y el temor a diagndsticos graves, es
considerado como estrés meédico, ademas se pueden
considerar también el estrés domeéstico y el estrés

econémico™.

Segun la intensidad:

1. Estrés ligero: cuyos efectos no ocasionan mayores
problemas a las personas tanto fisiologicas como psicolégicas

y del cual se puede salir de una manera mas facil.

2. Estrés grave: es aquel cuyos efectos pueden llegar a
ocasionarle a la persona serios desbalances fisiologicos,
psicoldgicos y del cual no es tan facil salir debido a la fuerza

que tienen los estresares en el®.
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2.3.2.2 Fases del estrés
Selye®, identifica 3 fases en el estrés:

a.Se da una reaccion de alarma en respuesta a un factor de

tension que activa el sistema nervioso autbnomo,

b. la fase de resistencia ocurre mientras el cuerpo se

aclimata y ajusta al factor de estrés, y

c.la fase de fatiga, si la tension persiste por mucho tiempo,
agregandose factores residuales que pueden llevar a la

enfermedad y hasta la muerte.

Asi, cada vez que la persona esta en situacion de estrés,

el organismo pasa por las mismas secuencias de reacciones.
Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una
reaccion de alarma durante la que baja la resistencia por debajo
de lo normal. Es muy importante resaltar que todos los procesos
gue se producen son reacciones encaminadas a preparar el
organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo. Esta
primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal,
existe una reaccién instantanea y automatica que se compone de
una serie de sintomas: Se produce una movilizacion de las
defensas del organismo, Aumenta la frecuencia cardiaca, Se

contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos, Se
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produce una redistribucion de la sangre, que abandona los
puntos menos importantes, como es la piel (aparicion de palidez)
y las visceras intestinales, para acudir a musculos, cerebro y
corazon, que son las zonas de accion, Aumenta la capacidad
respiratoria, Se produce una dilatacion de las pupilas, Aumenta la

coagulacién en la sangre, Aumenta el nimero de linfocitos®.
Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar
la presencia de los factores que percibe como una amenaza o del
agente nocivo y se producen las siguientes reacciones: Los
niveles de cortico esteroides se normalizan y tiene lugar una

desaparicion de la sintomatologia®®.
Fase de agotamiento

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es
de larga duracion, y cuando los recursos de la persona para
conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra en
la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente: Se produce una

alteracion tisular y aparece la patologia llamada psicosomatica™.
2.3.2.3. Estrés Laboral

Seguin Cano citado por Miranda™, sefiala que se habla de
estrés cuando se produce una discrepancia entre las demandas

del ambiente, y los recursos de la persona para hacerles frente.
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El estrés es una respuesta adaptativa por parte del individuo, que
en un primer momento nos ayuda a responder mas rapida y

eficazmente a situaciones que lo requieren.

La Organizacioén Internacional del Trabajo define el estrés
laboral como la reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponena prueba su capacidad

para afrontar la situacién®®.

Como dice Martinez citado por Zarate®’, es una forma
especifica de estrés que ocurre en el contexto del trabajo, donde
se pueden identificar una serie de situaciones o factores
generales y especificos, que actian aislados o en conjunto como

agentes estresantes.
2.3.2.4. Tipos de estrés laboral

Estrés laboral: Se puede definir como un conjunto de
reaccione nocivas, tanto fisicas como emocionales, que ocurre
cuando las exigencias de trabajo superan las capacidades, los

recursos o las necesidades del trabajador®.

Sindrome de burnout: también conocido como sindrome
de desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que
se produce como respuesta a presiones prolongadas que una
persona sufre ante factores estresantes emocionales e

interpersonales relacionados con el trabajo™.
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2.3.2.5. Manifestaciones del estrés laboral

Segln Miranda®, el estrés supone una reaccién compleja
a nivel bioldgico, psicologico y social. La mayor parte de los
cambios biolégicos que se producen en el organismo no son
perceptibles para el ser humano y se precisan procedimientos
diagnosticos para determinar el nivel de la reaccion. Sin embargo,
a nivel psicolégico muchos sintomas producidos por el estrés
pueden ser facilmente identificados por la persona que esta

sufriendo dichos cambios.

Los sintomas mas frecuentes son:

1. A nivel cognitivo-subjetivo:  preocupacion, temor,
inseguridad, dificultad para decidir, miedo, pensamientos
negativos sobre uno mismo pensamientos negativos sobre
nuestra actuacion ante los otros, temor a que se den cuenta
de nuestras dificultades, temor a la pérdida del control,

dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

2. A nivel fisiolégico: sudoracion, tension muscular,
palpitaciones, taquicardia, temblor, molestias en el estbmago,
otras molestias gastricas, dificultades respiratorias, sequedad
de boca, dificultades para tragar, dolores de cabeza, mareo,

nauseas, molestias en el estbmago, tiritar, etc.

3. A nivel motor u observable: evitacion de situaciones
temidas, fumar, comer o beber en exceso, intranquilidad

motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir de
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un lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear,

llorar, quedarse paralizado, etc®.

El estrés ademéas de ansiedad, puede producir enfado o
ira, irritabilidad, tristeza-depresion, y otras reacciones
emocionales, que también podemos reconocer. Pero ademas
podemos identificar otros sintomas como son el agotamiento
fisico, la falta de rendimiento. Finalmente, si el estrés es muy
intenso y se prolonga en el tiempo, puede llegar a producir
enfermedades fisicas y desordenes mentales, en definitiva

problemas de salud®.

2.3.2.6. Consecuencias del estrés laboral

Segln Artiaga citado por Lépez®, con respecto al
profesional de enfermeria, sostiene que es la enfermeria
hospitalaria la que mas altos indices de agotamiento emocional
presenta, unido a una despersonalizacion, baja percepcion de
autorrealizacion en el trabajo, baja autoestima y escaso
reconocimiento de su rol profesional. A todo esto cabe afiadir las
caracteristicas organizacionales de este ambito hospitalario con
sus jornadas de trabajo (horarios y turnos), que impiden una

ordenada vida personal.

De acuerdo a Mingote citado por Lépez®, el estrés laboral
no es en si una enfermedad, ya que no todas las personas con

estrés desencadenan patologia asociada, sino que existen
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variables como la edad, sexo, estado civil y otras caracteristicas
individuales que determinaran los recursos y mecanismos de
defensa. Como ejemplo, y con relacion al sexo, argumenta que
los hombres utilizan recursos y estrategias para solucionar los
problemas reales que han motivado el estrés, mientras que las
mujeres tratan de reducir sus efectos nocivos con estrategias
emocionales como la resignacibn o busqueda de apoyo

emocional o econémico.

Cuando no se controla y no se supera la situacion, se
produce una alteracion de la conducta de forma repetitiva con
angustia y depresion, y si el intento de adaptacién fracasa,
aparece la fatiga, hostilidad, mayor ansiedad, bajos rendimientos
laborales y desmotivacion, como respuestas a un estrés que
altera el desarrollo de sus funciones psicosomaticas y fisicas

organicas®.

Las consecuencias negativas del estrés son multiples,
pero a grandes rasgos, cabe sefialar su influencia negativa sobre
la salud, asi como sobre el deterioro cognitivo y el rendimiento. El
estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias,
como son: Por los cambios de habitos relacionados con la salud,
por las alteraciones producidas en los sistemas fisiolégicos (como
el sistema nervioso autonomo y el sistema inmune) y por los
cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la

conducta, las emociones y la salud®.
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En primer lugar, el estrés modifica los habitos
relacionados con salud, de manera que con las prisas, la falta de
tiempo, la tension, etc., aumentan las conductas no saludables,
tales como fumar, beber, o comer en exceso, y se reducen las
conductas saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una
dieta, dormir suficientemente, conductas preventivas de higiene,
etc. Estos cambios de habitos pueden afectar negativamente a la
salud y, por supuesto, pueden desarrollarse una serie de
adicciones, con consecuencias muy negativas para el individuo
en las principales areas de su vida, como son la familia, las

relaciones sociales, el trabajo, la salud, etc.

En segundo lugar, el estrés puede producir una alta
activacion fisiolégica que, mantenida en el tiempo, puede
ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o psicosomaticas, tales
como dolores de cabeza  tensionales, problemas
cardiovasculares, problemas digestivos, problemas sexuales,
etc.; a su vez, el estrés puede producir cambios en otros
sistemas, en especial puede producir una inmunodepresién que
hace aumentar el riesgo de infecciones (como la gripe) y puede
aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades

inmunologicas, como el cancer.

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de
manera que comience a desarrollar una serie de sesgos o errores

cognitivos en la interpretacién de su activacion fisiol6gica, o de su
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conducta, o de sus pensamientos, o de algunas situaciones, que
a su vez le lleven a adquirir una serie de temores irracionales,
fobias, etc., que de por si son un problema de salud, pero que a

su vez pueden seguir deteriorando la salud en otras formas®’.
2.3.2.7. Estrés en los profesionales de enfermeria

El ejercicio de la profesion de Enfermeria lleva consigo
gran responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras
personas. El trato diario con los pacientes, es uno de los
determinantes mas destacados en la aparicion del estrés. El
estrés en las (0s) enfermeras (0s) afecta directa e indirectamente
la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes, asi como su
estado de salud. “Ademas, podria ser la principal causa de
desgaste, insatisfaccion laboral, rotacidon excesiva, dificultades
para el reclutamiento, desercion, ausentismo e incapacidad”. Esta
profesién es considerada como potencialmente estresante y no
puede ser vista como una profesion homogénea. La enfermeria
es una de las profesiones con altas cifras en la incidencia de
suicidios y trastornos psiquiatricos. Se considera que, entre los
trabajadores de la salud, estos profesionales se ubican en los
primeros lugares, en lo atinente a sufrir sintomas de fatiga,

dificultades del suefio, uso de drogas y morbilidad psiquiatrica®®.

Dentro de la alteracion de la salud, se halla un patron de
desgaste, caracterizado por el compromiso corporal que afecta

principalmente el sistema osteomuscular y cardiovascular. La
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afeccion psiquica se expresa, en algunas ocasiones, como
depresion ante la muerte, sintomas neurasténicos y neurosis
entre moderada y leve. En algunos casos, se presenta
indiferencia ante la muerte del paciente, lo cual podria explicarse
como una forma de adaptacién, como mecanismo de negacién o

como elemento de protecciéon®.

Este grupo de profesionales experimentan, en su trabajo,
gran compromiso emocional que podria convertirse en tension
excesiva, si las condiciones laborales los obligan a trabajar
jornadas agotadoras, sobrecarga de trabajo, dificultad para
trabajar en condiciones 6ptimas de tiempo, material, equipo y
personal. El horario rotativo y la jornada nocturna son otras
condiciones de trabajo que generan alteraciones fisioldgicas,
como la ruptura del ritmo bioldgico circadiano. Asimismo, afectan

la vida familiar y social™.

2.3.3 Conceptualizaciones de la ansiedad

Miguel, Tobal’*; en el intento de definir la ansiedad de forma més
concreta recogiendo las distintas posturas, propone la siguiente
definicion: La ansiedad es una respuesta emocional o patrén de
respuestas, que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de tension
y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto grado de

activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores que
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suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser elicitada tanto por
estimulos externos o situacionales como por estimulos internos al sujeto,
tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por
el individuo como peligroso y amenazante. El tipo de estimulo capaz de
evocar respuesta de ansiedad vendra determinado en gran medida por

las caracteristicas del sujeto.

Conforme a Molina, Palacios, Soriano’% la ansiedad es la
activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos externos o
como resultado de un trastorno enddégeno de las estructuras o de la
funcidn cerebral. Considerado como un estado caracterizado por
sentimientos de aprension, incertidumbre o tension surgidas de la

anticipacion de una amenaza, real o imaginaria.

La Ansiedad es una experiencia practicamente universal, en la
cual se presentan los sintomas caracteristicos de la respuesta;
taquicardia, palmas de las manos sudorosas, preocupacion, aceleracion
de la respiracion, temor, aprension, rigidez muscular, etc. Dicha
ansiedad, no es una reaccion negativa o patoldgica, sino mas bien,
cumple una funcion esencial para la supervivencia del individuo. La
ansiedad puede ser simplemente un sintoma que traduce una sensacion
de inquietud o de nerviosismo de la persona y puede llegar a constituir

un trastorno psiquiatrico’.
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2.3.3.1 Tipos de ansiedad

Segln Freud citado por Casado’, existen tres tipos de

ansiedad:

Ansiedad real: es la ansiedad que aparece en las
relaciones del yo con el mundo exterior. Es una sefial de
advertencia de un peligro real situado fuera del sujeto que

experimenta ansiedad.

Ansiedad neurdtica: 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 presiona al sujeto ante la amenaza
de que el yo pierda el control sobre los impulsos, apareciendo

una ansiedad en forma de verglienza.

Por lo tanto, Freud conceptualiza la ansiedad como
impulsos y vivencias internas del sujeto, como un proceso de
naturaleza tensional en el que el yo aparece amenazado por una
gran excitaciéon que no puede controlar. Es un estado transitorio
gue varia en duracion e intensidad en funcién de la fuente de

peligro percibida.

2.3.3.2 Manifestaciones de la ansiedad

Incapacidad de relajarse: dificultad para lograr la calma y
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disminuir tension. Dificultad para concentrarse: el no poder
mantener la atencion en las actividades que se realiza. Tension:
rigidez de los musculos. Temor: miedo hacia situaciones que se
le presenten. Dificultad para controlar los pensamientos: no
puede tener fluidez en sus ideas y pensamientos. Confusién: no
poder entender o no encontrarle solucion a los problemas.
Inestabilidad: es un desequilibrio emocional. Manos
sudorosas: humedad en las manos debido a la sudoracion.
Aceleracion del corazéon: aumento del ritmo cardiaco.
Dificultad para respirar: no poder respirar normalmente
provocando situacion de ahogamiento. Necesidad urgente para
orinar: hay un descontrol de esfinter lo que provoca deseos de
evacuar rapidamente. Temblor de manos movimientos

involuntarios de las manos”™.

2.3.3.3 Laansiedad en los profesionales de enfermeria

Los investigadores siguen estudiando y aprendiendo
acerca de las causas por las cuales los profesionales de
enfermeria padecen ansiedad. Sin embargo, poco se conoce

acerca de la ansiedad en estos profesionales.

Por otro lado numerosos autores han coincidido en sefialar
gue la ansiedad es una parte normal de la vida de toda persona y
en bajos niveles es algo bueno, ya que motiva y puede ayudar a

las personas a ser mas productivas. Sin embargo, el exceso de
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ansiedad o una respuesta fuerte puede ser dafino. Esto puede
predisponer a la persona a tener una salud general deficiente, al
igual que enfermedades fisicas y psicoldgicas especificas como
infeccion, enfermedad cardiaca o depresion. Asimismo los
expertos sugieren que una persona puede estar “en riesgo” de
desarrollar un trastorno de ansiedad si presenta una combinacién

de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales’®.

Factores biolégicos. La ansiedad puede acompafar a
otros problemas de salud mental como por ejemplo: la depresion
o enfermedades como el cancer o la enfermedad cardiaca (del
corazon). Ademas, la genética puede cumplir un rol en el
desarrollo de los problemas de ansiedad. También es importante
destacar que los desequilibrios quimicos del cerebro pueden
contribuir y estar presentes al comienzo de los trastornos de

ansiedad.

Factores psicologicos. Los pensamientos y los
sentimientos pueden influir sobre uno mismo. Por ejemplo: El
pensamiento “vacilante puede provocar ansiedad, como asi
también puede causarle ansiedad apresurarse a sacar
conclusiones y pensar que va a ocurrir lo peor, 0 preocuparse

demasiado sobre lo que piensan los demas.

Factores sociales. La exposicion a situaciones
estresantes (como por ejemplo: La muerte, el sufrimiento

humano, pobreza por largos periodos de tiempo) o ha
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experimentado un evento dificil (como aquellas enfermedades
terminales), los profesionales de enfermeria pueden ser mas

susceptibles a padecer ansiedad””.

2.3.4 Conceptualizaciones de depresion

La depresion es un estado emocional caracterizado por
sentimientos de inutilidad, de abatimiento, tristeza, sentimiento de
indignidad, de culpa, de indefension y desesperanza profundos. Lleva al
que la padece, a la soledad, a la pérdida de motivacion, al
enlentecimiento motor y a la fatiga. No es un estado Unico sino que
puede variar desde el sufrimiento psiquico hasta psicopatias graves.
Puede llegar incluso a convertirse en un trastorno psicotico donde el
individuo se queda completamente incapacitado para actuar en forma
normal en su vida de relacidon. Las personas deprimidas se consideran
desgraciadas, frustradas, humilladas, rechazadas o castigadas. Miran el

futuro sin esperanza’®.

La depresion se incluye en el grupo de los «trastornos afectivos»,
dado que una caracteristica de la misma es la alteracion de la capacidad
afectiva, siendo no sélo la tristeza sino también la incapacidad de dar

afecto o recibirlo de quienes nos rodean’®.
2.3.4.1. Clasificacion de la depresion

En esta se hace mayor hincapié en saber si el sindrome

depresivo esta o no relacionado con otras entidades y si cumple
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0 no ciertos requisitos, como sintomas, signos, gravedad y

tiempo de solucion:

Depresiones secundarias: Son las relacionadas con
otras enfermedades médicas o psiquiatricas. Es indispensable

identificar el trastorno original que las provoco.

Secundarias en relacion con otras alteraciones
psiquiatricas: la esquizofrenia, tras la remision del episodio agudo
o en algunas manifestaciones de la esquizofrenia que se
caracterizan por una actitud clinica negativa como también los
estados de ansiedad aguda o generalizada se vuelve crénica con

el tiempo y no se resuelve.

Los alcohdlicos y otros adictos, al retirarseles el toxico que

les causa dependencia®.
Secundarias en relacion con otras alteraciones médicas.

Depresiones primarias: Son las que no estan ligadas a
otro tipo de enfermedad médica o psiquiatrica. Aparecen de
manera autbnoma o wuna vez que se producen los
desencadenamientos antes descritos. Las subdivisiones son de

acuerdo con su sintomatologia y su gravedad:

Depresiones primarias unipolares: se presentan en fases
cuando no se remedian, a los intervalos de normalidad siguen

fases depresivas. Tanto la duracion de la fase como el tiempo
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gue transcurre entre una y otra varian de un individuo a otro. En
algunas el episodio dura solo unas semanas; en otras se vuelve
cronico con el paso de los afios. Suelen aparecer a partir de los
treinta aflos de edad, pero desaparecen con un tratamiento

adecuado.

Depresiones primarias bipolares: las fases depresivas
alternan con intervalos de normalidad, pero también con
episodios maniacos. La mania es otra cara de la moneda de la
depresion, los pacientes se muestran euforicos, expresivos, son
imperativos, se entregan a la verborrea, padecen insomnio,
hacen gastos excesivos, se comprometen a hacer tareas
irrealizables y se muestran irascibles cuando se les lleva la
contraria. En casos graves pueden llegar a la agitacion, a las

ideas delirantes o a las alucinaciones®.

2.3.4.2. Manifestaciones de la depresidon

Aparicion de la depresion:

El sintoma de la depresién puede ser considerado un
lenguaje psicocorporal gue manifiesta el estado de enfermedad y
gue con su intensidad de sufrimiento obliga a poner medios para

buscar una salida.

e Gradual: El comienzo de la depresion suele ser, en 80%

gradual. Generalmente durante algunas semanas los sintomas
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prodromicos avisan que llega el estado depresivo, aunque, tanto
la rapidez como la aparicion de determinado sintomas previos,

varfa mucho, segun los individuos®.

En el principio gradual de la depresion aparecen poco a
poco las cuatro manifestaciones bésicas: El estado de &animo
depresivo, la anergia o vaciamiento de impulsos, el sector de la
discomunicacién; finalmente la dimension de la ritmopatia o

desregulacion de los ritmos®:.

e Subita: El comienzo subito de la depresion, se debe en
gran parte de los casos, a las pérdidas subitas (muerte,
accidente, separacion, pérdida de empleo, pérdida de la
reputacion social, ruina economica subita, cancer, etc.), que

incluso pueden precipitar el individuo a intentar el suicidio®*.

Segln Alonso Fernandez citado por Marques®, en su
Modelo tetradiemensional clasifica la sintomatologia depresiva

en:
a)Humor Depresivo — Se sufre por vivir

El sufrimiento por vivir es expresado por algunos autores
como humor negro, no se soporta la vida y el enfermo

acredita que lo mejor es acabar cuanto antes, morir.

Manifestaciones psiquicas: fuerte sentimiento de

autoacusacién y culpabilidad, ideas de ruina, muy baja
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autoestima y desvalorizacion, estancamiento en el pasado,

incapacidad de vivenciar el placer o a felicidad y hundimiento.

Manifestaciones sométicas: fisonomia facial y corporal
rigida, malestar corporal existencial (rigidez, descontacto y
aislamiento), molestias corporales como: lumbalgias, cefalalgias,
tensibn general, debilitamiento muscular; sensacion de
enfermedad como hipocondria persistente y sintomas difusos

COmo pruritos, picores, sensaciones de vacio, etc.
b) Anergia Enlentecimiento

La actividad psiquica y corporal se empobrece y se
manifiesta de varias maneras: La anergia corporal comporta:
empobrecimiento motor, bajo lenguaje paraverbal y facies
depresiva, fatiga; inhibicion sexual; alteraciones

psicosomaticas®.

c) Discomunicacién

El enfermo con depresion filtra la comunicacion exterior y
se inhibe de ella, emitiendo por otra parte, poca comunicacion
hacia el exterior. Este aislamiento, casi “autista®, representa
una desconexién o negacion del mundo, para encerrarse en
un yo sufriente al que desea su disolucién, a través de la

propia muerte®’.
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d) Ritmopatia Ritmos humanos

El enfermo depresivo tiene la sensacion de que el tiempo
se ha detenido o va muy lento y pesado, ademas el tiempo de
este individuo esta vinculado al pasado (rechazo del presente
y anulacion del futuro). Para el depresivo, el presente es
insufrible y el futuro es la muerte. La depresion altera casi
siempre el ciclo del suefio, con hiposomia y mas raramente
con hipersomnia). 80% de los depresivos tienen sensacion
displacenteras por las mafianas, sobre todo al despertar, que

remiten por la tarde®.

Es importante destacar también el ciclo anual de las
estaciones, se han estudiado los dos pasos estaciOnales mas

depresiégenos (del otofio al invierno y del invierno a la primavera)®.

2.3.4.3. Depresion laboral

El trabajo es para el hombre una lucha de supervivencia y
de existencia (organizacion de vida). El trabajo no soélo nos
permite adquirir recursos vitales, sino también permite al hombre
construir la realidad, progresar y crear vinculos sociales. Si bien
hasta la década de los noventa, nadie tomaba una baja laboral
por depresion, sino por estrés, en la actualidad la mayoria de las
bajas laborales prolongadas se hacen por depresién, incluyendo

en esta categoria las depresiones propiamente dichas y las
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provenientes por ejemplo, de acoso laboral, por sindrome de
estar quemado, etc. Es mas, depresion es una de las pocas
palabras que, usadas por la psiquiatria, no se emplean en la calle
para el agravio. Practicamente, la totalidad de las patologias
mentales consideradas por la psiquiatria han prestado sus
nombres para la afrenta de los ciudadanos entre si; todos menos

esa: la depresion.

Hoy, la depresion constituye un problema creciente en el
ambito laboral, porque produce absentismo y por el
enlentecimiento corporal y psiquico que comporta de cara al

rendimiento y al peligro en el manejo de materiales y maquinas®.

2.3.4.4. Ladepresion en los profesionales de la salud y en

los de enfermeria.

Es una enfermedad que, mayormente, pasa desapercibida
tanto para los profesionales de la salud como de enfermeria que
por las mismas situaciones estresantes a que se enfrentan dia a
dia relacionadas con el sufrimiento humano tienden a ser
vulnerables y a padecer de este tipo de patologias. La depresion
como trastorno mental que ha aumentado progresivamente en la
poblacién en general y consecuentemente, se hace cada vez
mas presente en los profesionales de enfermeria, sea

aisladamente o en comorbilidad con otras entidades clinicas®'.
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2.3.5 Conceptualizacion de Atencion primaria de salud

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
de Alma-Ata en 1978 citado por Solari®, la atencién primaria de salud es
definido como el cuidado esencial de la salud basado en métodos y
tecnologia practica, con sélida base cientifica y socialmente aceptable,
gue sea accesible a todos los individuos y familias de la comunidad, a
través de su total participacién y a un costo que la comunidad y el pais
puedan solventar y mantener en cada etapa de su desarrollo, con el

espiritu de la autodeterminacion.

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud
del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondémico general de

la comunidad®.
2.3.6 El profesional de enfermeria en la atencion primaria de salud

La practica de enfermeria es la esencia misma de la atencién
primaria de salud. Asi es por su formacién y experiencia y por los
contextos en que trabajan. Proporcionan cuidados alli donde se
encuentren las personas, en los hogares, escuelas, lugares de trabajo,
prisiones, clinicas de salud y bienestar, y otros contextos de la
comunidad. En casi todos los paises, las enfermeras son el grupo mas

numeroso que otorga cuidados de salud. Son también de importancia
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esencial para la formacion y la supervision de otro personal y para la
planificacion, la organizacién, la vigilancia y la evaluacion de los
servicios de Atencién Primaria de Salud. Ellos aplican los 4 principios
centrales de la atencion primaria de salud, que son los siguientes:
cuidados de salud equitativos y accesibles para todos, participacién de

la comunidad, coordinacion intersectorial y tecnologia adecuada®.



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

De acuerdo al enfoque de investigacion el presente estudio fue de tipo
cuantitativo puesto que existi6 un manejo estadistico en el procesamiento de

datos.

La presente investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:
Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional
porque no existio la intervencidon del investigador, solo se busco determinar el

problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registro la informacion en el momento que ocurrieron
los hechos, a partir de una fuente primaria como del personal de salud y agente

comunitario encargados de la sectorizacion.

Referente al numero de ocasiones que se mide la variable, el tipo de
estudio fue de tipo transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un

solo momento y la variable se estudié solo una vez.

Y segun el numero de variables de interés, la presente investigacion fue
de tipo descriptivo, porque describié a la variable principal por considerarse

univariado en presente estudio.
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3.2 Nivel de investigacion

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo; porque tiene como
proposito describir situaciones y eventos, es decir como es y como se
manifiesta determinado fendmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades, o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a andlisis; miden o evalian determinados

aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fenémenos a investigar.

3.3. Disefio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, como se muestra a continuacion:

Doénde:

n = Profesionales de enfermeria
X1 = Estrés

X1 = Ansiedad

X1 = Depresién

O = Observacion
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3.4. Poblacién

En la presente investigacion se contdé con una poblacion de 36
profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud; segun la
base de datos de la oficina de estadistica de la Red de salud Huanuco,
constituida por centros y puestos de salud del distrito de Amarilis durante los

meses de octubre del 2014 a noviembre del 2015.

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE NUMERO DE PROFESIONALES DE
LA MICRO RED AMARILIS ENFERMERIA QUE BRINDAN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

C.S. Carlos Showing Ferrari 18
C.S. Pert-Corea 10
P.S. Llicua 4
P.S. La Esperanza 2
P.S. Paucar 1
P.S. Malconga 1

TOTAL 36

3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Se incluyeron al estudio a los profesionales de enfermeria que:

e Aceptaron participar en la investigacion

e Brindan atencion primaria de salud.

e Profesionales de Enfermeria nombradas y contratadas.
e Laboran como tiempo minimo 3 meses.

e Aceptaron firmar el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio a los profesionales de enfermeria que:

3.4.2

Efectuaron pasantias.

Se encontraron cubriendo vacaciones o licencia.

No concluyeron con el llenado de las encuestas en un 90%.

Se encontraron destacados a lugares fuera del hospital en
estudio.

Presentaron alguna sancion administrativa durante el momento
del estudio.

No aceptaron participar en el estudio. (rechacen el

consentimiento informado verbal).

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacién en el espacio: El estudio se llevo a cabo en las areas
donde los profesionales de enfermeria brinden atencion primaria
de salud del distrito de Amarilis de la Red de Salud Huanuco. Los
Centros de salud (CS) y Puestos de salud (PS) seran los
siguientes: C.S. Carlos Showing Ferrari, C.S. Peru-Corea, P.S.
Paucar, P.S. La Esperanza, P.S. Llicua, P.S. Malconga

Ubicacién del tiempo: Esta investigacion se realizd entre los

meses de octubre del 2014 a noviembre del 2015.
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3.5.Muestra y muestreo

3.5.1 Unidad de estudio

Profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud.

3.5.2 Unidad de anélisis

Profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud.

3.5.3 Unidad de muestreo

La unidad elegida sera igual a la unidad de analisis.

3.54 Marco muestral

Padron nominal de recursos humanos de enfermeria.

3.5.5 Tamaio de la muestra

No se aplico férmula puesto que la poblacion es pequefia (36 enfermeros)

por lo que se trabajo con la totalidad de profesionales de enfermeria.

3.5.6 Tipo de muestreo

No hubo muestreo.

3.6.Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1 Métodos

En este estudio se aplic6 la técnica de la encuesta y la
psicometria, pues estas permitieron obtener las respuestas verbales de

las creencias, pensamientos e ideas.
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3.6.2 Instrumentos

Entre los instrumentos que seran empleados tenemos los siguientes:

Cuestionario sociodemografico (Anexo 01). Este instrumento
consta de 9 reactivos clasificados en tres dimensiones:
Caracteristicas demograficas (género y edad), caracteristicas
sociales (estado civil y religién) y caracteristicas laborales (En que
institucién labora usted, condicion labora, nivel académico alcanzado,
tiempo de servicio en la institucion, tiempo de labor en el area que se

viene desempefiando).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). (Anexo 2). Este
instrumento fue propuesto por Aaron T. Beck y Robert A. Steer®™, el
cual se ha diseflado 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.

Los puntos de corte para clasificar el nivel de ansiedad como minima,

leve, moderada y grave; la puntuacion es la suma de las respuestas de

la persona evaluada a cada uno de los 21 sintomas. Cada uno de ellos

se puntda en una escala de 0 a 3. La puntuacion que indica la maxima

ansiedad es de 63 puntos.

Para valorar las respuestas se tuvo en cuenta: en absoluto (0),

levemente (1), moderadamente (2) y severamente (3).
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Test de Depresion de Beck. (Anexo 3). Este instrumento fue
planteado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown®®;
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 diagnostico psiquiatrico y con 13 afios
0 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. Si una persona ha elegido varias opciones en un item,
se toma la opcion con la puntuacion mas alta. También se puntian

de O a 3los items 16 y 18, que tienen 7 categorias.

El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanta mas alta

sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresivos.

Se establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacion total: 0-13,

minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y

29-63, depresion grave.

Cuestionario de Estrés de Karasek. (Anexo 4). Este instrumento
fue presentado por Karasek”, en el cual se ofrece el cuestionario
para evaluar el estrés laboral: el modelo Demanda-Control (DC) de
Karasek, que distingue, por un lado, las exigencias o demandas, en
su mayoria de caracter psicosocial y, por otro, el control, entendido
como el conjunto de recursos que el trabajador tiene para hacer

frente a esas demandas. Consta de 29 items.
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Para valorar las respuestas se tuvo en cuenta: totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3) y completamente de

acuerdo (4).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién datos

3.7.1 Validez de contenido

Los instrumentos de investigacion del presente estudio
(Cuestionario de estrés de karasek, inventario de ansiedad de Beck y
test de depresion de Beck) cuentan con validez de contenido realizado
por sus respectivos autores ya que se utilizé una metodologia adecuada
para traducir y adaptar los items a diferentes tipos de poblaciones por lo
gue son instrumentos apropiados para la medicion de la presencia y
gravedad de la sintomatologia del estrés la ansiedad y la depresion en

estudio. Se proporcionan garantias suficientes sobre su contenido.

Procedimientos de recoleccién de datos

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizo

coordinaciones con el jefe de la Micro Red Amarilis, a fin de solicitar la

autorizacion correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos, de nuestra investigacion asimismo, también se solicitara

permiso a la jefatura del Area donde laboran profesionales de enfermeria. Se

dio a conocer el cronograma de actividades desde la recoleccion de datos

hasta el procesamiento de la informacion.
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Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
capacité a un encuestador independiente, sobre el manejo de la informacion y

sera tratado en completo anonimato.

Al obtener la autorizacibn del caso, se procedié a ubicar a los
profesionales de enfermeria que participaran en el estudio. En el primer
contacto con la muestra en estudio se dio a conocer los documentos

respaldados por el Comité Institucional de Etica como:

Consentimiento informado. A través del cual los profesionales de enfermeria
fueron informados por escrito de los objetivos generales del proyecto y del
protocolo de trabajo en el que seran incluidos. Una vez leido el documento,
firmaron al igual que el investigador y finalmente se le entrego una copia a cada

profesional.

Compromiso de confidencialidad y proteccion de datos. Con el
consentimiento informado por escrito, los datos de la investigacion de los que
puedan deducirse datos personales de los participantes y a emplearlos
uanicamente en la consecucion de los objetivos planteados y que ellos conocen
no fueron revelados. La ley del secreto profesional y de proteccion de datos
consideré al investigador responsable de la guarda y custodia de datos
personales, especialmente de datos considerados “sensibles” y a proteger, de
forma especial, y de tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan

relacionarse los datos con las personas concretas.
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PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
1

DATOS

[ Se coordino con : :
—  los Jefes ylo Permiso del jefe de la
| encargados Micro Red Amarilis

1 1
) PROCESO DE
AUTORIZACION RECOLECCION DE

permiso onde laboran los profesionale
de enfermeria

A

-
__| Se presento carta de] Permiso a la jefatura del area ]
—‘ d S

-
Se obtuvo carta de

] aceptacion | Capacitacion al ]
- encuestador
.
|| Carta de. ] " Visita al los centros y puestos
presentacion — de salud del distrito de
L Amarilis

__| Entrevista con el personal de
salud y/o agente comunitarrio

Obtencion del marco
muestral

S v

-
_| Ubicacion de la muestra en
estudio

4 . . N
Aplicacion del

consentimiento informado
g J

4 Y

Se aplicara los principios
bioéticos

\_ J

;
Aplicacion de la
recoleccion de datos

muestra en estudio

-
Agradecimiento a la ]

Figura 1: flujograma de procedimientos de recoleccion de datos
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3.9 Elaboracion de los datos

eRevision de los datos. Se examiné en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaran a fin de realizar el

control de calidad de los datos.

e Codificacién de los datos. Los datos recolectados, fueron transformados
en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccién de datos respectivos, segun las variables del

estudio.

e Clasificacion de los datos. Se realiz6 de acuerdo a las variables de forma

categorica, numeérica y ordinal.

ePresentacion de datos. Se presento los datos en tablas académicas y en

figuras de las variables en estudio.

3.10 Analisis de los datos

e Andlisis descriptivo

Se detallaron las caracteristicas de cada una de las variables segun los
grupos en estudio, de acuerdo al tipo de variable con que se trabaj6
(categdrica 0 numérica); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para las
variables categoéricas. Se emplearon figuras para facilitar la comprension,
en cada caso, se traté de que el estimulo visual sea simple, resaltante y

facilmente comprensible.
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e Andlisis inferencial:

Para demostrar las hipétesis del presente estudio, se realizé un analisis
univariado a través de la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de

Pearson para una muestra.

En la significancia estadistica de las pruebas se considero el valor p < de
0,05. Y para el procesamiento de los datos se utilizara el paquete

estadistico SPSS version 15 para Windows.

3.11 Aspectos éticos de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion conto con los 4 aspectos eéticos

deontologicos los cuales son:

e Beneficencia: se respetd este principio, porque conto con soporte
profesional y beneficio a la muestra con la obtencion de los resultados

de la investigacion.

¢ No maleficencia: se respetd este principio, porgue no se puso en riesgo
la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya que la

informacioén fue de caracter confidencial.

e Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explico que podrian

retirarse de la investigacion en el momento que lo deseasen.

e Justicia: este principio se respetd, ya que se aplico el consentimiento

informado de caréacter escrito y se solicitdé en el momento de abordar al



64

participante en estudio, pudiendo negarse si asi lo considerara el

participante.

Para la recolecciéon de datos:

e Se solicitd autorizacién a las autoridades pertinentes

e Se aplic6 el consentimiento informado



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultado descriptivo

4.1.1. Resultados descriptivos de las caracteristicas generales de la

muestra en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los profesionales de enfermeria
gue brindan atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco
2015.

Caracteristicas demograficas , n=36
fi %
Género
Masculino 4 11,1
Femenino 32 88,9
Edad en afios
30-37 15 41,7
38-44 11 30,6
45-58 10 27,8

Fuente: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (Anexo 01)

Con respecto al género de los profesionales de enfermeria en estudio, se
encontré que el 88,9% (32 enfermeros) son del género femenino y solo el
11,1% (4 enfermeros) son del género masculino. En cuanto a la edad en afios
de los profesionales de enfermeria en estudio, se encontré que el 41,7% (15
enfermeros) se ubicaron entre las edades de 30 a 37 afos, le sigue el
30,6%(11 enfermeros) entre 38 a 44 afos, y el 27,8%(10 enfermeros) entre 45

a 58 afos de edad.
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Tabla 2. Caracteristicas Sociales de los profesionales de enfermeria que
brindan atencién primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco
2015.

. . n=236
Caracteristicas Sociales :
fi %

Estado civil

Soltero(a) 9 25,0

Casado(a) 17 47,2

Viudo(a) 1 02,8

Divorciado(a) 2 05,6

Conviviente 7 19,4
Religion

Catodlico 31 86,1

Evangélico 4 11,1

Mormon 1 02,8

Fuente: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (Anexo 01)

En cuanto al estado civil de los profesionales de enfermeria en estudio, se
encontré6 que el 47,2%(17 enfermeros) son casados, le sigue el 25,0%(9
enfermeros) son solteros, el 19,4%(7 enfermeros) son convivientes, el 5,6% (2
enfermeros) son divorciados y solo el 2,8%(1 enfermero) es viudo. Con
respecto a la religion de los profesionales de enfermeria en estudio, se
encontré que el 86,1% (31 enfermeros) pertenecen a la religion Catdlica, le
sigue el 11,1%(4 enfermeros) son evangélicos y tan solo el 2,8% (1enfermero)

fue Mormon.
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Tabla 3. Caracteristicas Laborales de los profesionales de enfermeria que
brindan atencién primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco
2015.

L n =36
Caracteristicas Laborales ,
fi %

Institucion donde labora

C.S. Calos Showing Ferrari 18 50,0

P.S. LLicua 4 11,1

C.S. Peru Corea 10 27,8

P.S. La Esperanza 2 05,6

P.S. Malconga 2 05,6
Condicion laboral

Contratado 19 52,8

Nombrado 17 47,2
Nivel académico

Licenciatura 18 50,0

Especialidad 9 25,0

Maestria 7 19,4

Doctorado 2 05,6
Tiempo de servicio en la institucion

1-4 24 66,7

5-9 9 25,0

10-20 3 08,3
Tiempo de labor en el area

0-3 27 75,0

4-6 7 19,4

8-10 2 05,6

Fuente: CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (Anexo 01)

En cuanto a la institucion donde laboran los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontré que el 50,0%(18 enfermeros) laboran en el C.S. Carlos
Showing Ferrari, le sigue el 27,8%(10 enfermeros) laboran en el C.S. Peru
Corea, el 11,1%(4 enfermeros) laboran en el P.S. LLicua, el 5,6% (2
enfermeros) laboran en el P.S. La Esperanza y el otro 5,6%(2enfermeros)

laboran en el P.S. Malconga. En la condicién laboral de los profesionales de
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enfermeria en estudio, se encontré que el 52,8%(19 enfermeros) se encuentran
como contratados en la institucion y el 47,2% (17 enfermeros) se encuentran
como nombrados en la institucion. En el nivel académico de los profesionales
de enfermeria en estudio, se encontr6 que el 50%(18 enfermeros) tienen
licenciatura, le sigue el 25%(9 enfermeros) tienen especialidad, el 19,4%(7
enfermeros) tienen maestria y solo el 5,6%(2 enfermero) tienen Doctorado. En
el tiempo de servicio en la institucion de los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontré que el 66,7% (24 enfermeros) se ubicaron entre 1 a 4
afos de labor, le sigue el 25,0%(9 enfermeros) entre 5 a 9afios de labor y el
8,3% (3 enfermeros) entre 10 a 20afios de labor. En lo que refiere al tiempo de
labor en el area de la institucion donde se desempefan los profesionales de
enfermeria en estudio, se encontro que el 75,0% (27 enfermeros) se ubicaron
entre 0 a 3afnos de labor, le sigue el 19,4% (7 enfermeros) entre 4 a 6afios de

labor y el 5,6% (2 enfermeros) entre 8 a 10afios de labor.
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4.1.2. Resultados descriptivos del Estés, Ansiedad y depresion de la

muestra en estudio.

Tabla 4. Estrés en los profesionales de enfermeria que brindan atencién
primaria de salud del distrito de Amarilis - Hudnuco 2015.

) n =36
Estrés ;
fi %
Leve 0 0,0
Moderado 30 83,3
Severo 6 16,7

Fuente: CUESTIONARIO DE ESTRES DE KARASEK (Anexo 04)

En cuanto a la variable estrés de los profesionales de enfermeria en estudio, se
encontré que el 83,3%(30 enfermeros) presentan estrés moderado y solo el
16,7%(6 enfermeros) presentan estrés severo; no se presentd porcentajes de

estrés leve.
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Tabla 5. Ansiedad en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

) n=236
Ansiedad :
Fi %
Minima 24 66,7
Leve 9 25,0
Moderada 3 08,3
Severa 0 00,0

Fuente: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (Anexo 02)

En cuanto a la variable ansiedad de los profesionales de enfermeria en estudio,
se encontré que el 66,7%(24 enfermeros) presentan ansiedad minima, le sigue
el 25,0%(9 enfermeros) presentan ansiedad leve y solo el 8,3%(3 enfermeros)
presentan ansiedad severa;, no se presentd ansiedad severa en ningun

enfermero.
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Tabla 6. Depresién en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

Depresion n =36
fi %
No depresion 23 63,9
Leve 12 33,3
Moderado 1 02,8
Severo 0 00,0

Fuente: TEST DE DEPRESION DE BECK (Anexo 03)

En cuanto a la variable depresion de los profesionales de enfermeria en
estudio, se encontro que el 63,9%(23 enfermeros) no presentan depresion, por
lo contrario el 33,3%(12 enfermeros) presentan depresion leve y solo el 2,8%(1
enfermero) presentan depresion moderada; no se presentd depresion severa

en ningun enfermero.
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4.2 Resultado inferencial

Tabla 7. Estrés en los profesionales de enfermeria que brindan atencién
primaria de salud del distrito de Amarilis - Hudnuco 2015.

n =36
; % N° Prueba de
Estres Observado Esperado Chi- . Vil_or b
Cuadrado (significancia)
Moderado 83,3 18
Severo 16,7 18 16,0 0,00
Leve 00,0 0

Fuente: CUESTIONARIO DE ESTRES DE KARASEK (Anexo 04)

Los niveles de estrés valorados en el estudio varian ya que, el 83,3% (30
enfermeros) presentaron estrés moderado y tan solo el 16,7% (6 enfermeros)
presentaron estrés severo; no se presento estrés leve. Mediante la Prueba de
Chi cuadrado (X2=16,0; P<0,00) resultd significativo estadisticamente, se
encontr6 que la proporcion de profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015, por niveles
de estrés son diferentes, es decir predominan profesionales de enfermeria con
nivel de estrés moderada. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula (Hol) y se

acepta la hipotesis de investigacion (Hal).
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Tabla 8. Ansiedad en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

n =36
' % N° Prueba de
Ansiedad 5o rvado Esperado Chi- o \éﬁlizggcia)
Cuadrado 9
Minimo 66,7 12
Leve 25,0 12
Moderado 08,3 12 19,5 0,00
Severo 00,0 0

Fuente INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (Anexo 02)

Los niveles de ansiedad valorados en el estudio varian ya que, el 66% (24
enfermeros) presentaron ansiedad minima y solo el 25,0%(9 enfermeros)
presentaron ansiedad leve, seguido por el 08,3%(3 enfermeros) que
presentaron ansiedad modera; no se presentd ansiedad severa. Mediante la
Prueba de Chi cuadrado (X2=19,5; P<0,00) resulté significativo
estadisticamente, se encontr6 que la proporcion de profesionales de
enfermeria que brindan atencién primaria de salud del distrito de Amarilis -
Huéanuco 2015, por niveles de ansiedad son diferentes, es decir predominan
profesionales de enfermeria con nivel de ansiedad minima. Por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula (Hol) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hal).
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Tabla 9. Depresién en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

n=236
L, % N° Prueba de
Depresion Observado Esperado Chi- (si \éﬁlizggcia)
Cuadrado 9
No
Depresion 63.9 12
Leve 33,3 12 20,2 0,00
Moderado 02,8 12
Severo 00,0 0

Fuente: TEST DE DEPRESION DE BECK (Anexo 03)

Los niveles de depresion valorados en el estudio varian ya que, el 63,9 (23
enfermeros) presentaron No depresion, el 33,3% (12 enfermeros) presentaron
depresion leve y solo el 02,8%(1 enfermero) presentd depresion modera; no
se presentO depresion severa. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X2=20,2;
P<0,00) resulto significativo estadisticamente, se encontré que la proporcion de
profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de salud del distrito
de Amarilis - Huanuco 2015, por niveles de ansiedad son diferentes, es decir
predominan profesionales de enfermeria con nivel de no depresion. Por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula (Hol) y se acepta la hipétesis de investigacion

(Hal).



CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

En esta investigacion se determind los niveles de estrés, ansiedad y
depresion, en los profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria de
salud; adicionalmente, se analizo la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de profesionales de enfermeria por niveles de

estrés, ansiedad y depresion.

Durante la recoleccion de datos usados en el presente estudio

encontramos que:

En relacion al estrés un 83,3% (30 enfermeros) presentaron estrés
moderado, este resultado muestra similitud con el estudio realizado por
Calsina®, en el cual encontr6 un 50,0% de enfermeros con estrés moderado;
en ambos estudios predominan los profesionales de enfermeria con nivel de

estrés moderado.

Acerca de la ansiedad, el 66,7% (24 enfermeros) presentaron ansiedad
minima; este resultado evidencia semejanza con el estudio realizado por
Garcia, Maldonado, Ramirez®®, en el cual encontraron que un 71,5% de
enfermeros presento ansiedad minima; en ambos estudios predominan los

profesionales de enfermeria con nivel de ansiedad minima.



76

En cuanto a la depresion el 63,9% (23 enfermeros) no presentaron
depresion, este resultado presenta relacion con el estudio realizado por Garcia,
Maldonado, Ramirez'®, el cual demostré que no presentaron depresién un
78,5%, en ambos estudios predominan los profesionales de enfermeria con no

depresion.

Se afirma que la proporcion de profesionales de enfermeria por niveles

de estrés, ansiedad y depresion son diferentes.

Al aplicar los instrumentos para la recoleccion de datos se tomod en
cuanta una metodologia adecuada para traducir y adaptar los items a la
poblacion a encuestar, por lo que fueron instrumentos apropiados para la
medicion de la presencia y gravedad de la sintomatologia del estrés la

ansiedad y la depresion en los profesionales de enfermeria en estudio.

La limitacidon del estudio la constituye el tamafio de la muestra, que se
tomo en los centros y puestos de salud que pertenecen a la micro red de
amarilis, por ser una poblacién pequefia de profesionales de enfermeria que
brindan atencion primaria de salud; los resultados aqui expuestos deberan
tomarse con reserva porque solo sirve para determinar los niveles de estrés,
ansiedad y depresion de dicha poblacién. Ademas, estos hallazgos deben
interpretarse como una tendencia de la situacion, por tanto no informan las
razones de los padecimientos; de ahi que, estas particularidades constituyen
limitantes a este estudio. No obstante, la informacion obtenida es un buen
marco de referencia para investigaciones posteriores en las cuales seria
recomendable estudiar la relacion de estrés, ansiedad y depresion con

variables sociodemograficas, tales como el sexo, estado Civil, la edad, etc.
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5.2. Conclusiones

En el estudio de investigacién se llegaron a las siguientes conclusiones:

El nivel de estrés que predomina en los profesionales de enfermeria es el
estrés Moderado el 83,3% (30 enfermeros); la prueba de Chi-cuadrado

(X2=16,0; P<0,00) resulto significativo estadisticamente.

Asimismo el nivel de ansiedad que predomina en los profesionales de
enfermeria es la ansiedad minima el 66,7% (24 enfermeros), la prueba de

Chi-cuadrado (X2=20,2; P<0,00) resulto significativo estadisticamente.

En cuanto al nivel de depresion que predomina en los profesionales de
enfermeria es la no depresion el 63.9% (23 enfermeros), la prueba de Chi-

cuadrado (X2=19,5; P<0,00) resulto significativo estadisticamente.
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5.3. Recomendaciones

Se sugieren lo siguiente:

« En cuanto al disefio metodolégico, seria recomendable procurar para
futuros estudios la garantia de un espacio y un tiempo fuera del ambiente
de trabajo para el llenado de cuestionarios, de forma que se agrupe a
los participantes y estos tengan un tiempo establecido para completar
esta tarea, sin sentirse presionados en cuanto al tiempo y al cumplimiento

de labores

» Dar a conocer métodos de prevencion, para el estrés, ansiedad y depresion
en la institucion, socializarlos y ponerlos a disposicion de todos los

trabajadores.

« Oftro aspecto de suma importancia es el de capacitar a profesionales de
enfermeria en materia del estrés, la ansiedad y la depresion, no solo desde
el punto de vista psicoeducativo, sino de forma que se conviertan en

capacitadores de grupo.

« En cuanto a las variables estadisticamente asociadas, considero que se
podrian plantear estrategias, en la que se relaciona con la percepcion
de conflictos interpersonales en el trabajo, se podrian plantear la
implementacion de  grupos de discusion supervisados por profesionales
formados en el tema, que faciliten la expresion de emociones y la

resolucion asertiva de conflictos
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Como parte de las estrategias para prevenir que el grupo de mediano
riesgo avance el desarrollo del estrés, ansiedad o depresion como tal
seria importante que se replantearan las necesidades en cuanto al
recurso humano necesario para hacerse cargo de los servicios, sobre

todo en periodos de alta demanda de atencion en salud.

Por ultimo serd importante el establecimiento de una linea de
comunicacion abierta con las jefaturas, para que los trabajadores
puedan comunicar sus inquietudes y perciban que sus necesidades estan

siendo tomadas en consideracion.
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Cédigo

ANEXO 01

fecha:....|.....I....

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

TITULO: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE BRINDAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL

DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2014

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesional de enfermeria sirvase responder
de manera apropiada respecto a sus caracteristicas sociodemograficas y
laborales. Para el efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

jGracias por su colaboracion j

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. (A qué género pertenece?
Masculino
Femenino

2. ¢Cudl es su fecha de nacimiento?

. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?
Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)

Conviviente (a)

()
()

()
()
()
()
()
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4. ¢Cudl es su religion?

Catdlico ()
Evangélico ()
Testigo de Jehova ()
Mormaon ()

()

Otro Especifique.........

[ll. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. ¢En qué institucion labora usted?

6. ¢ Cudl es su condicion laboral?

Contratado ()
Nombrado ()
7. ¢ Cudl es su nivel académico alcanzado?

Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado

AN N N N
N N N N

8. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene usted en la institucién?

9. ¢Cuanto tiempo labora usted en el servicio que se viene
desempefiando?
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Cédigo fecha:....l.....[....

ANEXO 02
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

TITULO: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE BRINDAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL
DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2014

INSTRUCCIONES: En el cuestionario hay una serie de sintomas comunes de
la ansiedad. Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuento le ha
afectado incluyendo hoy (marque una sola casilla para cada item):

0=En absoluto

1=Levemente

2=Moderadamente

3=Severamente jGracias por su colaboracion j

0 1 2 3

1 | Torpe o entumecido.

2 | Acalorado.

3 | Con temblor en las piernas.

4 | Incapaz de relajarse

5 | Con temor a que ocurra lo peor.

6 | Mareado, 0 que se le va la cabeza.

7 | Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

8 | Inestable.

9 | Atemorizado o asustado.

10 | Nervioso.

11 | Con sensacién de bloqueo.

12 | Con temblores en las manos o dedos.
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13 | Inquieto, inseguro.

14 | Con miedo a perder el control.

15 | Con sensacion de falta de aire.

16 | Con temor a la enfermedad, al dolor o a la muerte
17 | Con miedo.

18 | Con problemas digestivos.

19 | Con desvanecimientos.

20 | Con rubor facial.

21 | Con sudores, frios o calientes.
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Cédigo fecha:....l.....[....

ANEXO 03
TEST DE DEPRESION DE BECK

TITULO: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE BRINDAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL
DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2014

INSTRUCCIONES: Para completar el cuestionario, lee cada punto con
atencion y rodear con un circulo el nUmero que se encuentra junto a la
respuesta que mejor se adapte a lo que la persona ha estado sintiendo
dltimamente.

jGracias por su colaboracion j

0. No me siento triste.
1. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

1. Tristeza.
N

3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.
0. No me siento especialmente desanimado frente al futuro.

o
g 1. Me siento desanimado frente al futuro.
£
'g 2. Siento que no hay nada por lo que luchar.
o
SV 3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
g 0. No me siento fracasado.
c
© 1. He fallado mas que la mayoria de las personas.
&
(7] . . , ;.
S 9 | 2. Cuando miro hacia atras lo tnico que veo es un fracaso tras otro.
s
n o
. ® | 3. Soy un fracaso total como persona.
(V-

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

4. Insatisfaccion




95

5. Culpa

. No me siento especialmente culpable.
. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

. Me siento culpable constantemente

6. Expectativas de

castigo

. No creo que esté siendo castigado.
. Siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

7. Auto desprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.
. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

8. Autoacusacion

. No me considero peor que cualquier otro.
. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Idea suicidas

. No tengo ningun pensamiento de suicidio.
. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.

. Desearia poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

Episodios

de llanto

10.

0. No lloro mas de lo normal.
. Ahora lloro mas que antes.
. Lloro continuamente.

. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
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parecer poco atractivo.

T 0. No estoy especialmente irritado.
=) . :
= 1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
LE
E 2. Me siento irritado continuamente.
—
i 3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
@ 0. No he perdido el interés por los demas.
©
E 1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
® | 2. He perdido gran parte del interés por los demas.
(&]
(@]
® | 3. He perdido todo interés por los demas.
c 0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.
9
g 1. Evito tomar decisiones mas que antes.
S
c 2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
i 3. Me es imposible tomar decisiones.
= _. | 0. No creo tener peor aspecto que antes
5 T
»w 8 | 1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.
53
% — | 2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen
O o
< G
S E

3. Creo gque tengo un aspecto horrible.
° 0. Trabajo igual que antes.
c
.Gé 1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
§ 2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
c
()
E 3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
T}
i
0. Duermo tan bien como siempre.
1. No duermo tan bien como antes.
(@]
E 2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo
S volver a dormirme.
c
\“—45 3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo

volver a dormirme.
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1.

Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de

esto mago, catarros, etc.

0. No me siento més cansado de lo normal.
ie]
@
E 1. Me canso mas que antes.
o]
©
k= 2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
I
LL .
X 3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.
—
g 0. Mi apetito no ha disminuido.
o
g 1. No tengo tan buen apetito como antes.
D o .
o = | 2. Ahora tengo mucho menos apetito.
o o _ _
— ® | 3. He perdido completamente el apetito.
g 0. No he perdido peso Ultimamente.
©
g 1. He perdido mas de 2 kilos.
@ . , :
O o | 2. He perdido mas de 4 kilos.
o & _ .
1 9 | 3. He perdido mas de 7 kilos.
g 0. No estoy preocupado por mi salud
Qo
(@]
@
o
>
(&)
o
S
o

4! 2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en
© | otras cosas.
)
NG
S g 3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de
N | pensar en otras cosas.
i 0. No he observado ningun cambio en mi interés por el sexo.
T>J 1. La relacion sexual me atrae menos que antes.
= |
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.
o
5.8 8 | 3. He perdido totalmente el interés sexual
=
. O
— C
N O
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Cédigo fecha:....l.....[....

ANEXO 04

CUESTIONARIO DE ESTRES DE KARASEK

TITULO: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE BRINDAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL
DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2014

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se relacion con el trabajo que
Usted realiza y las relaciones de su entorno profesional. Favor de marcar una
sola de las casillas por cada pregunta, aplicando el significado de la siguiente
escala:

1=Totalmente en desacuerdo.
2=En desacuerdo.
3=De acuerdo.
4=Completamente de acuerdo.
jGracias por su colaboracion j

Preguntas Escala

11234

Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas

2 | Mi trabajo necesita un nivel elevado de calificacion

3 | En mi trabajo debo ser ingenioso

4 | Mi trabajo consiste en hacer siempre lo mismo

5 | Tengo libertad de decidir cdmo hacer mi trabajo

6 | Mi trabajo me permite tomar decisiones en forma
autonoma

7 |En el trabajo tengo la oportunidad de hacer cosas
diferentes

8 | Tengo influencia sobre como ocurren las cosas en mi
trabajo

9 |En el trabajo tengo la posibilidad de desarrollar mis
habilidades personales

10 | Mi trabajo exige hacerlo rapidamente
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11 | Mi trabajo exige un gran esfuerzo mental

12 | En mi trabajo no se me pide hacer una cantidad excesiva

13 | Dispongo de suficiente tiempo para hacer mi trabajo

14 | No recibo pedidos contradictorios de los demas

15 | Mi trabajo me obliga a concentrarme durante largos
periodos de tiempo

16 | Mi tarea es interrumpida a menudo y debo finalizarla méas
tarde

17 | Mi trabajo es muy activo

18 | A menudo me retraso en mi trabajo porque debo esperar
al trabajo de los demas

19 | Mi jefe se preocupa por el bienestar de los trabajadores
gue estan bajo su supervision

20 | Mi jefe presta atencion a lo que digo

21 | Mi jefe tiene una actitud hostil o conflictiva hacia mi

22 | Mi jefe facilita la realizacion del trabajo

23 | Mi jefe consigue que la gente trabaje unida

24 | Las personas con las que trabajo estan calificadas para
las tareas que realizan

25 | Las personas con las que trabajo tienen actitudes hostiles
hacia mi

26 | Las personas con las que trabajo se interesan por mi

27 | Las personas con las que trabajo son amistosas

28 | Las personas con las que trabajo se apoyan mutuamente
para trabajar juntas

29 | Las personas con las que trabajo permiten la ejecucion del

trabajo
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE BRINDAN

ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2015”.

e Propobsito del estudio.

Determinar la incidencia de trastornos emocionales en los profesionales de enfermeria que brindan
atencion primaria de salud del distrito de Amarilis - Huanuco 2015.

e Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucién, teléfonos).
Alumna: Clemente Doroteo, ShayralLouise. Cel. 990440179
e Participacion

Participaran los profesionales de enfermeria que laboren en centro de salud Carlos Showing Ferrari-
Huanuco 2015.

e Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario sociodemogréfico y laboral, un inventario de ansiedad de Beck, un test de
depresion de Beck y un cuestionario de estrés de Karasek; para la cual tomaremos un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos por encuestado.

e Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No tendra
gue hacer gasto alguno durante el estudio.

e Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion sobre el estudio de
investigacion a realizar.

e Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud, bienestar o interés por
continuar en el estudio.

e Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las instituciones
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.
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e Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la universidad de
procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningin tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas
Escribir al:

Email: sera_todo@hotmail.com ; N° telefénico: 990440179

e Declaracion del participante

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: Firma de la investigadora:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

DNI: DNI:


mailto:sera_todo@hotmail.com
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
BRINDAN ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE AMARILIS -
HUANUCO 2015

Formulacion del

Dimensiones

Objetivos Hipotesis | Variables e Metodologia| Técnicas
problema -
indicadores
Hipotesis | Variables e Estrés e Ambito | e Técnica
Objetivo descriptivas | principales | -Severo:87-116 de -Encuesta

Problema general general Hat: La -Moderado:58- estudio: | -Psicometria
Determinar el | proporcion de | Estrés, 86 Los Centros | ¢ Instrumento

4Cuél es ol nivel de nive! de profesionales’ ansiedad y | -Leve:29-57 de salud (CS) | -Cuestionario

estrés, ansiedad y estrfes, de er_1fermer|a depresion e Ansiedad |y Puestos de | Sociodemografic

depresion que ansiedad y | por niveles de | que Severo: 23 - |salud  (PS) | o

presentan los depresion que | estrés (severo, | presentan 63 del distrito de | -Inventario  de

profesionales  de presentan los | moderado, los -Moderado: 16- | Amarilis que | Ansiedad de

enfermeria que profesionales | leve) son | profesionales | 25 pertenecen a | Beck (BAI).
brindan atencion de enfermerla diferentes. de Leve: 8-15 la Red de | -Test de
primaria de salud del que ”brmdan Ha2: 3 La | enfermeria -Minimo: 0-7 salud Depresién de
distrito de Amarilis - | 2tencion proporcion de | que brindan | ¢  Depresién | Huanuco. Beck.

Huanuco 20157 primaria  de | profesionales | atencion -Severo:30-63 e Poblaci | -Cuestionario de
salud  del | de enfermeria | primaria de | -Moderado:19- on: Estrés de
distrito de | por niveles de | salud. 29 36 Karasek.

Amarilis - | ansiedad -Leve:10.18 Profesionales | e Para la
Huénuco (Severo’ -No de enfermeria recoleccion
2015. moderado, depresion:0-9 | brinden de datos:
1;9;/9) son atencion
iferentes. rimaria en T
Problemas Objetivos Ha3: La I%s centros y Se , §f)l|0|tara
especificos proporcion  de puestos  de autor!zamonalas
e ;Cuél es el nivel profesionales salud  de | autoridades
de estrés que | ® Describir el | de enfermeria Amarilis. pertinentes
presentan los | nivel  de | por niveles de e Muestra: | -Se aplicara una
profesionales de | estrés que | depresion La  muestra | prueba piloto
enfermeria  que | Presentan | (severo, sera -Se aplicara el
brindan  atencion | 108 moderado, seleccionada | o ncentimiento
primaria de salug? | Profesionale | leve) son por muestreo | .
o ;Cudl es el nivel | S de | diferentes. no informado
de ansiedad que | enfermeria probabilistico
presentan los | Que brindan segun criterio.
profesionales de | atencion e Tipo de
enfermeria  que | Primaria de investigac
brindan atencion | Salud ion:
primaria de salud? | ¢ Valorar el -Por su
e ;Cudl es el nivel | nivel  de intervencion:
de depresion que | ansiedad Observaciona
presentan los | que I
profesionales de | Presentan -Por su
enfermeria  que | 105 planificacion:
brindan  atencion |  Profesionale prospectivo
primaria de salud? | S de -Por su
enfermeria medida:
que brindan Transversal
atencion -Por su
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primaria de
salud.

o |dentificar el
nivel de
depresién
que
presentan
los
profesionale
S de
enfermeria
que brindan
atencion
primaria de
salud.

objetivo:
Descriptivo.

e Disefio:
-Descriptivo

Xa
et
n «X—0

"X

Dénde:

n =
Profesionales
de enfermeria
X1 = Estrés

Xi=
Ansiedad
Xi=
Depresidn
emocionales

0 =
Observacion
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ] S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA wra

“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

Huanuco. 05 de mavo de

CARTA N°013- 2015D/EAP-ENF/UDH.

Sefior.

Dr. Wilder Cruz Valdivia.
JEFE DE LA MICRORED - AMARILIS.

Presente.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que los estudiantes de
noveno ciclo se encuentran desarrollando la asignatura de investigacion Il, por lo que solicito la
autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado: ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE BRINDAN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE AMARILIS - HUANUCO 2015

A cargo del estudiante Shayra, CLEMENTE DOROTEO, bajo las supervision del Lic. Eler Borneo
Cantalicio, cabe mencionar que la investigacion tiene como finalidad validar el instrumento y recoleccion
de datos, a través de una prueba piloto. '

Agradeciendo por la atencién que brinda al presente y sin otro particular hago propicia
la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,




