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RESUMEN



Objetivo: Describir el nivel de depresion ante la COVID-19 en el personal del Hospital

Rezola Cafete Lima, en el segundo semestre del afio 2021.

Metodologia: Segun su finalidad la presente investigacion es basica, segun su nivel de
investigacion corresponde al nivel descriptivo, basado en el control de la variable es de
tipo no experimental. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y como

instrumento se aplico el cuestionario: Inventario de Depresion de Beck (BDI-2).

Participantes: La muestra esta conformada por 120 personas entre personal de salud
conformado por licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria de ambos sexos

del Hospital Rezola Cariete.

Resultados: En cuanto a la variable depresion del 100% de, 96 trabajadores (89.7%)
tienen depresién minima, 5 trabajadores (4.7%) tienen depresion leve, 5 trabajadores
(4.7%) tienen depresion moderada y finalmente un solo trabajador (0.9%) tiene

depresion severa.

Conclusiones: Se ha logrado describir que del 100% de trabajadores de la salud
compuesto por profesionales en enfermeria y técnicas en enfermeria del Hospital
Rezola Cafiete Lima, el 89.7% tienen depresion minima, y solo el 0.9% tiene depresion

severa.

Palabras claves: Depresion, cognitivo, afectivo y enfermera.

ABSTRACT



Objective: Describe the level of depression in the face of COVID-19 in the staff of the

Rezola Carete Lima Hospital, in the first semester of the year 2021.

Methodology: According to its purpose, this research is basic, according to its research
level it corresponds to the descriptive level, based on the control of the variable, it is of
a non-experimental type. The technique for data collection was the survey and as an

instrument the questionnaire was applied: Beck's Depression Inventory (BDI-2).

Participants: The sample is made up of 120 people among health personnel made up
of nursing graduates and nursing technicians of both sexes from the Rezola Cafiete

Hospital.

Results: Regarding the depression variable of 100% of, 96 workers (89.7%) have
minimal depression, 5 workers (4.7%) have mild depression, 5 workers (4.7%) have

moderate depression and finally only one worker (0.9%) have severe depression.

Conclusions: It has been possible to describe that of the 100% of health workers made
up of nursing professionals and nursing technicians at the Rezola Cafiete Lima Hospital,

89.7% have minimal depression, and only 0.9% have severe depression.

Keywords: Depression, cognitive, affective and nursing.
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad comudn pero grave, que interfiere con la
vida diaria de la persona que la padece, la cual afecta su capacidad de trabajar,
dormir, estudiar, comer y disfrutar la vida, esta enfermedad es causada por una
combinacion de factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicolégicos.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)

El presente estudio tiene como objetivo principal describir el nivel de
depresion ante la COVID-19 en el personal del Hospital Rezola Cafiete Lima, en el

segundo semestre del afio 2021.

El presente trabajo esta estructurado considerando el esquema propuesto
por la Direccién de Investigacion y Producciéon Intelectual de la Universidad

Auténoma de Ica, y estd compuesto por los siguientes capitulos:

El capitulo uno esta desarrollado la introduccién el tema central de la

investigacion y los capitulos que se abordaran en la investigacion.

El capitulo dos aborda la descripcion del problema, la pregunta general, las
preguntas especificas, el objetivo general, los objetivos especificos y la justificacion

de la investigacion.

En el capitulo tres se plasman los antecedentes internacionales, nacionales,

locales las bases tedricas y el marco conceptual.

La parte metodoldgica esta desarrollada en el capitulo cuatro, como el
enfoque, el tipo, nivel y disefio de investigacion, junto a la operacionalizacion de la
variable, la descripcion de la poblaciébn, muestra y muestreo, la técnica e

instrumento de investigacion y la técnica de analisis e interpretacion de datos.



El capitulo cinco detalla el cronograma de actividades, para el desarrollo

progresivo de la investigacion.

El capitulo seis detalla el presupuesto de la investigacion, detallando cada

recurso a utilizar.

En el capitulo siete se describen las fuentes de informacion, que fueron

utilizadas para el desarrollo, elaboradas empleando el formato APA.

Finalmente, en los anexos se desarrolla la matriz de consistencia.

Las autoras
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1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En el mes de marzo del afio 2020 se declara pandemia mundial por
el brote del virus COVID-19, los centros de salud y hospitalarios no estaban
preparados para este desafio, en paises Sudamericanos cuyos servicios de
salud no estan en sus Optimas condiciones el impacto negativo fue aun
mayor, los profesionales que estuvieron frente a tamafio desafio estuvieron
sometidos a niveles altos de estrés afectando su salud mental, pudiendo

tener sintomas de depresion y ansiedad.

A nivel internacional, segun (Dosil, 2020) en el articulo de la Revista
de Psiquiatria y Salud Mental de Barcelona, indicaron que la situacion del
personal que estd en primera linea estan expuestos directamente a
estresores y riesgos, desarrollando sintomatologia psicolégica diversa,
también indican en el articulo que es recomendable ofrecerles ayuda

psicoldgica, para reducir su impacto emocional y asegurar su salud mental.

En relacion a la depresion se vio incrementado desde el inicio de la
pandemia, un estudio chino en una fase inicial de una muestra de 1210
personas, el 13,8% presentaba sintomas depresivos leves, el 12,2%
sintomas moderados y el 4,3% sintomas graves, observandose niveles mas
elevados también en hombres Depresién (Huarcaya, 2020) Otro estudio
pandémico, también realizado en México, reportd que en una muestra de
1508 participantes, el 27.5% presentaba sintomas de trastorno depresivo
mayor (Galindo, 2020)

El problema de la pandemia a nivel mundial tiene el mismo impacto
en la salud mental de los trabajadores de salud, sin distincion en qué pais se
encuentren, como lo describe a continuacion (Lozano, 2020) en su articulo
sobre el impacto de la epidemia de coronavirus en la salud mental de los
trabajadores de la salud en China, describe el mismo impacto en la salud
mental de los trabajadores de la salud, independientemente de su pais. La

tasa de ansiedad de los trabajadores de la salud en mi pais era del 23,04%,
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y eran principalmente mujeres, y las enfermeras eran mas altas que los
meédicos. Los paises vecinos también reportaron lo mismo, como el Centro
de Salud de Chone en Ecuador, entre 70 profesionales que tuvieron contacto
directo con pacientes de coronavirus, el 58,33% reporté ansiedad y estrés
leve, el 86% mostro estrés moderado y el 28,57% exhibidé depresion leve.
(Tejeda & Solorzano, 2021)

La depresion afecta a cualquier persona, independientemente de su
nivel econémico y edad, y la enfermedad mental no discrimina, segun datos
del MINSA Peru, resultados de la Encuesta Poblacional de Salud Mental
durante la Pandemia que involucré a 58.349 personas, el 28,5% plante6
Sintomas asociados a depresion moderada y severa trastorno, con sintomas
depresivos en el 30,8% de las mujeres y el 23,4% de los hombres, no cabe
duda de que ha habido un aumento de los casos de depresion durante esta
emergencia sanitaria, tema que tiene relacion con los profesionales de la
salud no son ajenos, tienen directa contacto con los pacientes y presenciar
problemas fisicos y mentales, por lo que los trabajadores de la salud en
general deben ser conscientes de que sentir emociones desagradables o
negativas no es una amenaza, Sino una respuesta defensiva normal en
situaciones de peligro y deben estar alerta ante posibles sintomas
depresivos como tristeza, problemas de suefio, desesperacion intrusiva de

la memoria, etc.

A nivel nacional la pandemia ha afectado notablemente a los
ciudadanos y personal de salud, segun datos del (Pera, 2021)hasta el dia 18
del mes de enero del presente afio han fallecido 10 médicos, haciendo un
total de 266 médicos en lo que va de la pandemia, sumada a una cifra de 12
mil 175 meédicos infectados, con 42 de ellos en unidades de cuidados
intensivos, igualmente el (Peru C. d., 2021) indico que al 19 de febrero del
2021 han fallecido 27 profesionales, haciendo un total hasta la fecha de 116
fallecidos, sin contar otras profesiones y personal de limpieza que trabajan
en hospitales, los decesos hacen que el personal este sujeto
constantemente a estrés, es innegable que la muerte de un compafero o

varios compafieros de trabajo no afecte al personal, al igual que la muerte
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de un paciente, generando un impacto emocional que influya en la salud

mental.

A nivel local especificamente en la ciudad de Lima, los trabajadores
de diversos hospitales también estan sujetos a estrés, pudiendo tener
secuelas en su bienestar emocional, Como se sefiala en el articulo titulado
“‘Ansiedad, Estrés y Depresion en Enfermeras de Emergencia en Covid-197,
se identificaron 126 pacientes de dos hospitales publicos de tercer nivel de
Lima y Callao mediante la escala DASS-21, los profesionales de enfermeria
de emergencia obtuvieron resultados que indicaron que 39.1 El % de las
enfermeras tenia algun grado de ansiedad, el 24,6 % de las enfermeras tenia
algun grado de depresion, el 8,8 % de las enfermeras tenia algun grado de
estrés y, de manera mas prominente, las mujeres estaban asociadas con las

tres condiciones. (Obando, 2020 )

Si bien es cierto la depresion puede ser consecuencia de una
atmosfera familiar negativa, por tristeza, desesperanza entre otros, como la
muerte de un familiar por el problema de salud actual, en el caso de los
trabajadores que estan en primera linea, su depresion es por consecuencia
del estrés al que se ven enfrentados en su trabajo, el estar en contacto con
personas enfermas por la COVID-19 les produce un grado de preocupacion
por ser contagiados y llevar la enfermedad a sus hogares, ademas a ello se
le debe sumar la tristeza como seres humanos que deben sentir al ver que
pacientes y colegas han muerto producto de la enfermedad, provocando en
ellos estrés y consecuentemente depresion, ya que todas las personas no
reaccionan igual, existen profesionales de la salud emocionalmente fuertes

pero otros no.

Como se puede observar en los articulos citados a nivel internacional
y nacional, la pandemia ha tenido un efecto negativo en la salud mental de
los trabajadores del area de salud, que se encuentran en primeria linea,
siendo uno de los mas relevantes la depresion, ademas ha evidenciado las
vulnerabilidades en nuestro sistema de salud estructurales y preexistentes,

como una muestra se aprecia la cantidad de muertes de médicos y
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enfermeros, sin contar otras profesiones relacionados a la salud hospitalaria,
es importante ahondar en investigaciones asociadas a la salud mental del
profesional, para tener una data que sirva como herramienta para desarrollar
propuestas en el campo de la psicologia, y mejorar la calidad de vida de

aquellos que dan la suya por el cuidado de la sociedad.

Para el caso de la presente investigacion, se pretende describir la
depresion ante la COVID-19 en el personal del Hospital Rezola Cafiete Lima,
en el segundo semestre del presente afio, ya que se ha podido observar que
la presion y el estrés son elevados, no existiendo un analisis adecuado del

problema.

1.2. Preguntade investigacion general

¢, Cual es el nivel de depresién ante la COVID-19 en el personal del

Hospital Rezola Cariete Lima, en el segundo semestre del afio 20217

1.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢ Cudl es el nivel de depresion Somatico — Motivacional del personal de
Enfermeria en primera linea contra la COVID- 19, en el Hospital Rezola

Cariete Lima en el segundo semestre del afio 20217

P.E.2:

¢ Cuél es el nivel de depresion Cognitivo — Afectiva del personal de
Enfermeria en primera linea contra la COVID- 19, en el Hospital Rezola
Cariete Lima en el segundo semestre del afio 20217

1.4. Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion
La presente investigacion tiene una justificacion teorica, ya que se

utilizara un modelo tedrico para medir la depresion aportando con el
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1.4.2.

1.5.

1.6.

1.7.
1.7.1.

conocimiento cientifico y contrastar la teoria con la realidad en el caso del

personal del Hospital Rezola Cafiete Lima.

También tiene una justificacion metodologica, porque se utilizara un
cuestionario y métodos de investigacion, para medir la variable, ademas de
la aplicacidon del andlisis estadistico por medio de tablas de distribucion de

frecuencias e histogramas.

Finalmente, también tiene una justificacion practica porque los
resultados de la investigacion serviran como una herramienta para conocer

si existe depresion en el personal del Hospital Rezola Cafiete Lima.

Importancia
Una buena salud mental en el personal del Hospital Rezola Cafiete Lima, es
importante para un mejor desempefio en sus labores diarias, asi como para

una mejor calidad de vida de los trabajadores.

Objetivo general
Describir el nivel de depresién ante la COVID-19 en el personal del Hospital
Rezola Cafiete Lima, en el segundo semestre del afio 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:

Describir nivel de depresiébn Somatico — Motivacional del personal de
Enfermeria en primera linea contra la COVID- 19, en el Hospital Rezola

Cariete Lima en el segundo semestre del afio 2021.

O.E.2:
Describir el nivel de depresion Cognitivo — Afectiva del personal de
Enfermeria en primera linea contra la COVID- 19, en el Hospital Rezola

Cafiete Lima en el segundo semestre del afio 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

17



1.7.2.

Espacial: La presente investigacion se realizo en Carfete en el Hospital
Rezola Cafiete Lima.

Temporal: La investigacion se realizé el segundo semestre del afio 2021.

Conceptual: El estudio presentara conceptos y teorias sobre la depresion

en el personal de enfermeria.

Limitaciones

No se tuvo el acceso a la totalidad de la muestra, por el problema de los
horarios, disponibilidad y restricciones por las medidas de seguridad ante la
COVID- 19, por ello no se pudo aplicar el cuestionario a 13 profesionales de
la salud, por tal motivo la cantidad de profesionales encuestados fue de 107.

18



3.1.

3.1.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes
Se revisaron fuentes fisicas y virtuales en donde se ha podido identificar
investigaciones que guardan una relacién directa con la variable del presente

estudio, siendo los siguientes:

Internacionales

(Matovelle & Guapizaca, 2021)en su trabajo de posgrado titulado
Intervencion neuropsicolégica en ansiedad y depresion en el personal
médico a cargo del area de COVID en el Hospital Universitario del Rio.
Universidad del Azuay, trabajo de investigacion para obtener el titulo de
master en neuropsicologia, con una investigacion de enfoque cuantitativo de
disefio cuasi experimental transversal, de tipo descriptiva, la cual conto con
la participacion de doce personas, el instrumento empleado fue el Inventario
de Depresion de Beck — Il (DBI — 11). Donde los resultados obtenidos indican
gue el 100% de personas manifestaron ansiedad muy baja, el 75% presento
depresion minima y el 25% depresion leve; con lo cual los autores llegaron
a la conclusiébn que la intervencién neuropsicolégica es efectiva en la

disminucién de la ansiedad y depresion.

(Sanmartin, 2020) en su tesis titulada Efectos psicoldgicos asociados a la
pandemia COVID 19 en el personal de salud y administrativo del hospital
Monte Sinai de la ciudad de Cuenca. Universidad del Azuay, tesis para
obtener el titulo de psicologia clinica, con un estudio cuantitativo de tipo
correlacional de corte transversal, el cual se aplic6 a una muestra de 83
personas, como instrumento se aplicd el test de depresiéon, ansiedad y
estrés, conocido como DASS 21, y una encuesta sociodemogréfica via
virtual, en un plazo maximo de 2 semanas, los resultados indican que no
existe un valor estadisticamente significativo que demuestre relacion entre
las variables, o que compruebe la hipétesis planteada, pero en relacion a la
variable sexo ansiedad no se obtuvo un valor estadisticamente significativo

gue demuestre la correlacidén entre estas variables o que se compruebe las
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3.1.2.

hipotesis planteadas, sin embargo, la variable sexo — ansiedad muestra un

resultado estadisticamente significativo.

(Londofio, Velazquez, & Redondo, 2020) en su trabajo titulado Ansiedad y
depresion durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en personal
asistencial activo en instituciones de salud en Santander, Universidad
Cooperativa de Colombia, trabajo de investigacion para obtener el titulo
profesional en psicologia, la investigacion es de enfoque cuantitativo, el
tamafo de muestra utilizado fue de 75 personas que son parte del personal
de salud del departamento de Santander con edades entre 20 afios y 50
afos de edad, como instrumentos se utilizo el inventario de depresién estado
/ rasgo IDER, la escala de ansiedad manifestada en adultos AMAS, los
resultados generales evidencian que los trabajadores de salud durante la
emergencia sanitaria presentaron niveles de ansiedad altos, lo cual indica
gue los trabajadores presentan pensamientos errados sobre si mismos, los
demas y por el futuro, manifestdndose de forma fisiol6gica mediante el

estrés, por otro lado no se manifiesta una predisposicion a la depresion alta.

Nacionales

(Zafra, 2021) en su trabajo de pregrado titulado Prevalencia de ansiedad y
depresion en internos de ciencias de la salud de la regiébn Lambayeque
durante la pandemia por COVID-19, 2020 — 2021, Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, trabajo de investigacion para obtener el titulo profesional
de médica cirujana, con un estudio transversal analitico, para la investigacion
participaron 184 internos de las profesiones de enfermeria, obstetricia y
tecnologia médica, para la investigacion se utilizo tres encuestas, una para
la informacion socioecondémica — biolégica y académico — laboral, otra para
la depresion y otra para la ansiedad, como resultado se obtuvo una
prevalencia de ansiedad de 79.34%, para la depresién 88.04%, el 46.2% una
baja satisfaccion con el tiempo de duracion del internado, , mas del 50%
tienen una satisfaccion baja — media sobre el equipo de proteccion brindado,
el 93.48% tienen un nivel de preocupacion media — alta por contagiarse y el

78.26% tienen un nivel alto de preocupacién por contagiar a su familia.
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(Valdivia, 2021) en su trabajo de pregrado titulado Depresion, ansiedad e
insomnio asociados a exposicion al COVID 19 en médicos de los hospitales
de la Region Piura, Universidad Cesar Vallejo, con el cual obtuvo el titulo de
meédico cirujano, el método del estudio es observacional, transversal y
retrospectivo, participaron 170 médicos que laboran en tres hospitales
COVID 19, de la Region Piura, el instrumento utilizado son el PHQ 9, GAD 7
e ISl, para sintomatologia y severidad; el resultado indica que el 71%
presente depresion moderada, el 74% ansiedad leve, el 65% insomnio sub
clinico, la investigacion concluye que existe relacion de sintomas como

depresion, ansiedad e insomnio en los médicos.

(Guerrero, 2021 )En su tesis “Ansiedad En Personal Asistencial De
Enfermeria De La Regiébn Lambayeque, 2020” tienen como labor el
cuidado y atencién a pacientes estan expuestos a diversos estresores
psicosociales y estos suponen factores de riesgo para su salud mental, el
personal de salud, especialmente quienes imparten su profesion en el
ambito de la enfermeria se han visto afectados por multiples razones las
cuales disminuyen el rendimiento 6ptimo en sus labores y esto se ve
reflejado en las diferentes manifestaciones de ansiedad que se suscitan por
el horario de trabajo. La presente investigaciébn tuvo como objetivo
identificar los niveles de ansiedad de manera general, por edades y por
areas en personal asistencial de enfermeria, fue de tipo descriptiva y con
un disefio no experimental. Se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), el cual const6 de 21 afirmaciones con una escala de tipo Likert de O
a 4 puntos, el rango de puntuacién oscilé entre 0 y 34 y presentd un alpha
de Cronbach de 0,917. Se obtuvo un nivel moderado de ansiedad, de
manera general en personal asistencial de enfermeria. Ademas, se
observaron niveles graves en cuanto a otras areas de servicio y, en el rango

de Adultez Media, se obtuvieron niveles normales de ansiedad.
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(Caceres Valdez & Gutierrez Lima, 2020) que tiene como Obijetivo:
Determinar el impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en
pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en
Ventanilla, 2020. Material y método: Esta investigaciéon es de enfoque
cuantitativo por sus caracteristicas en su forma de recolectar los datos y
medir la variable. En relacién al disefio, es una investigacion descriptiva-
transversal. La técnica para recolectar datos fue la encuesta y el
instrumento de medicion la escala DASS-21 de 21 enunciados.
Resultados: En cuanto al impacto psicolégico en pacientes que acuden a
la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, predominé el nivel
normal con 23% (n=47), seguido del moderado en un 21,6% (n= 44). El
impacto psicoldgico segun dimension depresion, predominé el nivel
normal con 27% (n=55), seguido del severo en un 22,5% (n= 46). El
impacto psicolégico segun dimensién ansiedad, predomind el nivel normal
con 24% (n= 49), seguido del severo en un 21,6% (n= 44). El impacto
psicoldgico segun su dimensién estrés, predomind el nivel leve con 25,5%
(n=52), seguido del normal en un 22,1% (n= 45). Conclusiones: En cuanto
a la salud mental en pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre
Coraje en Ventanilla, predominé el nivel normal, seguido de moderado,

severo, leve y extremadamente severo.

3.1.3. Regionales
(Silva, 2021) en su trabajo titulado Factores asociados a depresion en
enfermeros del hospital emergencias Grau que atienden la emergencia
nacional por COVID-19, Lima 2020, Universidad Norbert Wiener, trabajo de
investigacion para obtener el titulo de licenciado en enfermeria, con una
investigacion de enfoque cuantitativo de caracter no experimental,
descriptivo, relacional de corte transversal, utilizando una recoleccion de 80
datos para el andlisis estadistico, en el analisis general se utilizé el
instrumento Nivel de Sintomas de Depresion Severa (PHQ-9), los resultados
obtenidos de los 80 enfermeros(as) indican que el 56.3% (45) afirman el
sintoma de minimo, el 22.5% (18) indican el sintoma de moderado y el 21.3%

(17) manifiestan el sintoma de depresion leve, la investigacion concluye que

22



3.2.

los profesionales de la salud, en general, no presentan sintomas de

depresion severa.

(Rodriguez, 2018) en su trabajo titulado El sindrome de Bournout como
factor de riesgo para el desarrollo de la depresion en internos y residentes
de medicina del Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz en el afio 2017,
Universidad Ricardo Palma, trabajo para obtener el titulo de médico cirujano,
con un estudio observacional, analitico, transversal, con un muestreo por
conveniencia compuesto por 120 personas, los datos fueron obtenidas por,
medio de una encuesta, se utilizé como herramienta la escala de
autoevaluacion para la depresion de Zung, y la encuesta Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MIB-HSS) version validada en espafiol,
los resultados indican que el 57.5% de los encuestados presento sindrome
de Burnout mientras que el 40.8% presento depresion, el autor concluye que
el sindrome de Burnout es un factor de riesgo para el desarrollo de la
depresion en internos y residentes de medicina, presentando asociacion
estadisticamente significativa, el sexo femenino y el &rea quirdrgica

mostraron de igual manera significancia estadistica.

Bases tedricas
A continuacién de desarrollan los aspectos tedricos relacionados a la

variable Unica.

3.2.1. Variable Depresion

3.2.1.1. Teorias de la Depresion

A. Lateoria de la depresion de Beck
Segun (Beltran, 2012)esta teoria es considerada una de las
representantes de las explicaciones cognitivas de la depresion, esta
basada en un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el cual se activan
esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen a la forma
negativa en que la persona percibe, codifica e interpreta la informacion
sobre si mismo, sobre el presente y el futuro, y con ello se inicia los

sintomas depresivos; a partir de ese argumento surge el Inventario de
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Depresion de Beck, el cual sirve para detectar si existen sintomas

depresivos, y su gravedad en adolescentes y adultos.

El Inventario de Depresion de Beck (DBI) fue desarrollado
originalmente por Beck y sus colaboradores en el afio 1961, cuenta con
mas de 500 estudios que avalan sus propiedades psicométricas en
poblacion clinica y no clinica; el DBI — IA, contempla seis de los nueve
criterios de la tercera edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales “DSM IlI” que se mide mediante 21 items, en
una escala de cuatro puntos y cuya suma total se encuentra entre 0 y

63 puntos.

Para la teoria de Beck la depresion se explica por tres conceptos
especificos, el primero la triada cognitiva, formada por la visidn negativa
de si mismo al interpretar sus experiencias de forma negativa, y la
negatividad hacia el futuro, segundo los esquemas cognitivos, los
cuales relativamente estables, constituyen la base de la regularidad de
las interpretaciones, pueden haber estado inactivos un periodo largo y
haber sido activados en situaciones de ansiedad, en tercer lugar los
errores al procesar la informacion, los cuales se presentan en el
paciente enfermo depresivo y que mantienen la creencia en los
esquemas cognitivos a pesar de la existencia de evidencia contraria,
estos errores son: el catastrofismo, inferencia arbitraria, abstraccion

selectiva, generalizacion excesiva y el pensamiento dicotomico.

Por otro lado, (Rivadeneira, 2013) explica que el modelo de Beck
no solo es un sistema explicativo de la depresion y cuadros
relacionados, sino que ademas incluyen u tratamiento fuertemente
sistematizado, Beck propone un modelo estructural para explicar el
funcionamiento psicolégico tanto normal como patolégico; postula una
existencia de suerte de filtro o plantilla mental, con la cual el paciente
abordaria las diferentes situaciones, los cuales serian en ultima
instancia los responsables de la regularidad en las interpretaciones

cotidianas.
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El esquema central propuesto por Aaron Beck se denomina
triada cognitiva, con ella se refiere a una vision negativa de si mismo,
del entorno y del futuro, el paciente que padece de depresion, aplica un
sesgo negativo del futuro, se conoce como desesperanza y se
encuentra fuertemente relacionada con el riesgo del suicidio, también
subraya aspectos negativos de su entorno incluyendo las personas
qgue lo rodean, el sujeto es pesimista, con la creencia de que el futuro

de su vida no cambiara y seguira padeciendo sufrimientos.

El modelo de Beck es uno de los que mayor influencia tienen a
lo que a tratamiento se refiere, tienen una efectividad probada en
reiteradas ocasiones, resultando en algunos casos incluso superior a
los tratamientos con farmacos, el tratamiento con terapia cognitiva para
la depresion contempla un conjunto de aspectos, cuya técnica consiste
en un cuestionamiento se tipo socrético, orientado primero a detectar y
posteriormente discutir las ideas del paciente, se inicia con los
pensamientos automaticos ya que ellos constituyen la arista visible del
sistema, es decir que con esfuerzo consciente de autoevaluacion el
paciente los capta, mientras se lleva a cabo la discusion, el paciente y
terapeuta van delineando los significados mas frecuentes de los
pensamientos automaticos conduciendo naturalmente al trabajo sobre
las distorsiones cognitivas, finalizando con las estructuras menos

evidentes.

. Modelo cognitivo conductual

(Padilla, 2011, pags. 251-257)indican que es un modelo que
aborda el trastorno de una forma mas holistica y biopsicosocial, el
modelo esta conformado por un grupo de intervenciones que se ponen
en practica los cuales son: Triadas cognitivas: son patrones de ideas y
actitudes negativas de si mismo, del mundo y del futuro. Esquemas
negativos: son patrones de pensamientos estables y duraderos que
representan las generalizaciones de una persona acerca de

experiencias pasadas. Distorsiones cognitivas: tales como la inferencia
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arbitraria, abstraccion selectiva, sobre generalizacion, magnificacion,
minimizacion, personalizacién y pensamiento dicotomico, en resumen,
las personas que padecen de este tipo de depresion tienden a
responder a su ambiente de manera rigida y negativa, desde una
perspectiva logica pero inadecuada, interpretando experiencias
antiguas y nuevas de forma inexacta.

También (Carmelo, Laura, & Nuria, 2010)explica que las
experiencias tempranas como la educacion, pobreza, abuso
emocional, abuso fisico, estilo de apego inseguro son capaces de
generar esquemas cognitivos que determinan la forma de procesar
informacion, manifestandose sesgos cognitivos produciendo fases de
procesamiento,  atencion,  memoria, atribuciones  causales
interpretacion etc., y los intentos de suprimir estos pensamientos

repetitivos son estrategias ineficaces.

Segun la teoria cognitiva, la persona con depresion
malinterpreta toda la informacion relacionada a su persona, porque
tiene una severa distorsion sobre su auto percepcion en relacion al
mundo que lo rodea, encontrando sentimientos de inferioridad, torpeza,
disfuncionalidad y cree que su vida no tiene sentido, esta interpretacion
negativa sobre su mundo y futuro, afecta la totalidad de los elementos
vitales de la persona que lo sufre, presentando malestar corporal

intenso ya que no encontrara seguridad en nada (Gomez, 2021).

Por otro lado, (Ayuso, 2014) describe que los psic6logos han
estudiado en ATM (pensamientos negativos automaticos) que son una
peligrosa fuente de emociones perturbadoras, las cuales general una
situacién de inseguridad y se repiten una y otra vez, los pensamientos
negativos automaticos hacen que la persona entre en un circulo
negativo vicioso, haciendo pensar que todo ird mal incluyendo sobre

cosas en las que no han tenido ninguna responsabilidad.

Asi mismo (Camacho, 2003) explica que el individuo que tiene

la visibn negativa de las experiencias o sobre el mundo que lo rodea,
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considera las relaciones en términos de derrota, estas personas sienten
gue no pueden hacer frente a exigencias de la vida, las pequefas
actividades se transforman en un esfuerzo terrible y ven problemas y
obstaculos constantemente. También describe que el individuo que
tiene pensamientos negativos sobre el futuro préximo tiende a ver el
porvenir como negro, solo vendran cosas peores, le cuesta mucho
proyectarse con un sentido realista u optimista, en los pacientes
depresivos el sintoma principal es la desesperanza por eso el futuro se

ve como algo sombrio.

Ademas, (Hernandez, 2012) indica que cuando la persona no
alcanza el logro existencial, se sienten frustrado y con desesperanza,
caracterizado por la duda y un vacio existencial, manifestado en un
estado de aburrimiento, la desesperanza por causa existencial acentta
el riesgo de suicidio, y mas en personas con problemas econdmicas,

de salud y sociales.

. Teoriade la depresién por desesperanza

(Abramson, Metalsky, Alloy, Joiner, & Sandin, 1997) establecen
que las personas que tienen estilos inferenciales negativos son
propensos a desarrollar depresién, de acuerdo con la Teoria de la
Depresion la vulnerabilidad cognitiva esta constituida por tres patrones
inferenciales desadaptativos: la primera es la tendencia a inferir que los
factores estables (probabilidad de persistir durante el tiempo) y globales
(probabilidad de afectar a muchas areas de la vida) causan los sucesos
negativos; la segunda es la tendencia a inferir que los sucesos
negativos conducen a eventos negativos futuros y finalmente el tercero

es tendencia a inferir caracteristicas negativas sobre si mismo.

Por otro lado, (L6pez, 2017) argumenta que uno de los
elementos sobresalientes en este tipo de depresién corresponde a los
sentimientos de desesperanza, entendidos como un sistema de
esquemas cognitivos en los cuales existe expectativa negativa sobre el

futuro, los sentimientos de desesperanza se caracterizan por la
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ausencia del “yo espero”, la desesperanza hace alusion a las tinieblas
del alma, enfermedad, separacion, exilio, frustracién, fracaso; lo

contrario a la desesperanza es la esperanza.

También (Erikson, 1978) explica que las personas se ven
agobiadas por la desesperanza al descubrir que el tiempo es
demasiado corto para buscar nuevos caminos para la integridad del yo;
es inevitable algun tipo de desesperanza sobre todo en personas
mayores, Si esta crisis se quiere superar la integridad debe superar la
desesperanza, sin embargo, las personas mayores necesitan
desahogarse de sus infortunios, oportunidades, vulnerabilidad y

transitoriedad de la condicién humana.

. Nueva teoria sobre la depresion

(Ramirez, 2018) argumenta que las causas de la depresion
basada en la accion de la serotonina y el sistema inmunoldgico,
propone tipos de estrés, como el causado por una infeccién o el
psicoldgico, que activan receptores de tipo TOLL, causando sintomas
generales de la enfermedad que aparecen como una infeccion, o

sintomas caracteristicos de la depresion como disforia y anhedonia.

Segun (Pérez, 2019) indican que los estimulos antigenos
negativos incitan el eje del hipotalamo hipéfisis adrenal generando la
cascada neurohormonal de depresion, induciendo suefio, fiebre, fatiga,
pérdida de peso, disminucion de la libido, estrés psicolégico
desencadenando en una depresién que puede influir en el sistema

inmune.

Igualmente, (Lima, 2001) indica que las situaciones de origen
externo o interno, resulta de la activacibn de una via neuronal
transinaptica hasta la médula suprarrenal, y de una via humoral a
través del eje hipotalamo hipofisis suprarrenal HHS, esto eleva la

produccion de catecolaminas medulares y ocasionan hipersecrecion de
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glucocorticoides y de citoquinas proinflamatorias, desencadenando

depresion y alteraciones en el sistema inmunoldégico.

. Teoriainterpersonal de la depresion

(Heerlein, 2002, péags. 63-76)indica que la depresion
interpersonal proviene de cinco lineas de investigacion:
acontecimientos vitales, soporte social, epidemiologia evolucién infanto

juvenil, y la experimentaciéon animal.

Por otro lado, (Carrasco, 2017, pags. 181-189 )indica que el
modelo MIP tiene como principio fundamental que eventos de la
infancia temprana influyen en la subsecuente psicopatologia, este
modelo se diferencia de planteamientos psicoanaliticos casicos que
proponian que las vivencias tempranas se excluyen en la historia de
vida posterior, el modelo también indica que la enfermedad mental es
compleja y usa la conexion entre los actuales eventos de la vida y la

aparicion de los sintomas depresivos.

Dimensiones de la variable Depresion

En la presente investigacion se utilizara Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM - IlI) que se mide
mediante 21 items, en el cual se identifican dos dimensiones: el

Somaético — Motivacional y Cognitivo — Afectiva.

Dimensién 01: Cognitivo — Afectivo

Segun (Beck, Robert, & Gregory, 2006)Esta dimension esta
relacionada con las dificultades en el procesamiento de informacién, lo
cual produce distorsiones en el pensamiento, asi como también
dificultades de concentracion que pueden generar tristeza, irritabilidad,
el malestar también se presenta con sentimientos de pesimismo, culpa

fracaso e insatisfaccion consigo mismo.

Segun los coeficientes de regresion estandarizados prominentes, es

decir aquellos mayores o iguales a 0.35 fueron para:
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e Tristeza.

e Pesimismo.

e Fracaso.

e Pérdida de placer.

e Sentimientos de culpa.

e Sentimientos de castigo.

e Disconformidad con uno mismo.

e Autocritica.

e Pensamientos o deseos suicidas.

e Llanto.

e Pérdida de interés.

e Desvalorizacion.

e Cambios de apetito.

Las cargas mas importantes en este factor representan

sintomas cognitivos y afectivos, dicho factor indica una dimension

Cognitiva — Afectiva de la Depresion Autoinformada.

Dimension 02: Somatico — Motivacional
Segun (Beck, Robert, & Gregory, 2006) Esta dimension esta
relacionada con la presencia de sintomas como alteraciones y
malestares fisioldgicos, sobre todo relacionados al suefio y apetito,
también caracterizado por una falta de voluntad para el desarrollo de
actividades, el deseo de escape a situaciones que generan frustracion
y malestar en el individuo de manera que esta va reduciendo su
actividad.
Los sintomas prominentes del segundo factor fueron para:
e Agitacion.
e Indecision.
e Pérdida de energia.
e Cambio de habitos de suefio.
e |rritabilidad.
e Dificultad de concentracion.

e Cansancio o fatiga.
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e Pérdida de interés en el sexo.

Este factor se le dio el nombre de dimensién Somatica de Depresion

Autoinformada.

Tabla 1

Andlisis comparativo de los modelos propuestos.

Analisis comparativo de los modelos propuesios.

Teoria de la Nueva teoria La teoria Modelo Teona de la
deprasion por sobre la interperaonal cognitivo depresion de
desesperanza. depresion: un de la conductual. Beck.

equilibrio del depresion.
animo entre el
sistema nervioso
y el
inmunaldgico.
Las personas  Este proceso Indica que Consisteenla  Estateoria se
que tienen puede ser eventos en la suma de basa en un
estilos iniciado por las infancia varas modelo de
inferenciales  inferleucinas temprana experiencias vulnerabilidad
negativos, estimuladas por  influyen en la aversivas al estrés, en
son mas una infeccion, sUbsecuente producidas por el gue s2
propensos a asi como por psicopatologia, computaciones  activan
desarrollar algunas vacunas  dicho modelo inconscientes  esguemas de
sintomas 0 por un estrés presums gue complejas pensamiento
depresivos, psicolégico la eficlogia de disefiadas distorsionado
cuando SXCesivo gue la enfermedad  para absiraer que
experimentan  active el gje mental es significados contribuyen a
5UCE505 hipotalamao- compleja, comunes de la forma
vitales hipofiso- conectando experiencias negaftiva en
negativos gue  suprarrenal eventos repetidas. que el
las personas  simultaneamente  actuales dela individuo
que no conlarespuesta  vidavyla percibe,
poseen inmunolagica aparicion de codifica e
dichos innata, con lo sintomas interpreta la
estilos. [ue se depresivos. informacion
provocaria un sobre si
proceso de mismao, sobre
inflamacion el mundo y
estéril en el sobre el
sistema nenvioso futuro, lo cual
central. inicia y
mantiene los
sintomas
depresivos.

Nota: Elaboracion propia, con informacion con las teorias propuestas en

la presente investigacion, el modelo seleccionado para el desarrollo es el

de Beck.
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Por otro lado (Benavides, 2017)describe que: La depresion es un
trastorno funcional, reversible y recurrente que se manifiesta por cambios
estructurales que, si no se tratan, conducen a cambios
neurodegenerativos, trastornos hormonales y susceptibilidad a cambios
patolégicos en el sistema nervioso, que se han descrito sugieren que la
depresion es una desregulacion cuantitativa del sistema nervioso. la
maquinaria homeostética del cerebro, que a su vez es responsable de los
cambios fisicos que ocurren en la depresion, en la que las actividades
mas pequefias, como hablar, caminar, pensar y concentrarse son
imposibles, por lo que el paciente deprimido no solo se siente triste, sino
también siente nduseas, y esta pretension de condicion fisica conduce a
delirios, preocupacion por la salud fisica y miedo a la enfermedad; esto
ilustra que la depresion es un concepto de enfermedad fisica.

Nueva teoria para la depresion: Equilibrio emocional entre los
sistemas nervioso e inmunoldgico, via modulacion de los ejes serotonina-
quinurenina e hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, presentada en un articulo
de Ramirez et al (2018) "Se basan hipdtesis sobre la causa de la
depresion”. sobre el papel de la serotonina y el sistema inmunitario, lo que
sugiere que ciertos tipos de estrés distorsionan la relacién entre la
actividad del sistema inmunitario innato y la actividad del sistema nervioso
central.El estrés por infeccion o estrés psicologico excesivo activa los
receptores tipo Toll, como TLR-4, factor de transcripcion NF-kB, el
inflamasoma NLRP3, asi como la interleucina 1 beta (IL-18) y la
interleucina 6 (IL-6); sintomas de enfermedad, pero también conducen a
sintomas caracteristicos de depresion, como inquietud y anhedonia” (p.
437)

(Carrasco, 2017) describe que la teoria interpersonal de la
depresion, describe que esta teoria esta basada en ideas emanadas de
la escuela de psiquiatria interpersonal, de la teoria del apego y de los roles
sociales, el modelo interpersonal (MIP) indica que eventos en la infancia
temprana influyen en la subsecuente psicopatologia, dicho modelo
presume que la etiologia de la enfermedad mental es compleja,

conectando eventos actuales de la vida y la aparicibn de sintomas

32



depresivos, eventos perturbadores precipitan trastornos en individuos
vulnerables, y a su vez el animo depresivo lleva al retraimiento social,

fatiga, pobre concentracidn y otros eventos negativos.

En el modelo cognitivo conductual, Brewin la depresion se atribuye
a grupos complejos de pensamientos negativos sobre uno mismo o el
mundo externo que se activan en una variedad de situaciones, incluida la
suma de varias experiencias aversivas producidas por célculos
inconscientes complejos disefiados para abstraerse de experiencias
repetidas Significado compartido, corrientes conductuales en la cognicion
, comprension e interpretacion de los hechos, depende de nuestros
planes, que son elementos fundamentales de la personalidad, y cuando
se activan, las personas interpretan estos hechos segun el lente de estos
planes, utilizados para la seleccion y clasificacion de la experiencia.
(Carrasco, 2017)

La depresion es un trastorno de la mente que se presenta
frecuentemente, que tiene como caracteristicas la presencia de tristeza,
carencia de interés o placer, emociones de culpa, muy poca autoestima,
perturbaciones del suefio o del apetito, impresion de cansancio y ausencia
de concentracion (OMS, 2016)

En cuanto a la décima ediciébn del manual de Clasificacion
Internacional de Enfermedades elaborado por la Organizacion Mundial de
la Salud, establece que los estados depresivos suelen ser detectados por
02 caracteristicas esenciales, ya que la primera caracteristica es la falta
de interés y disfrute de situaciones previas atractivas o encantadoras,
como La segunda caracteristica, al producir una reduccion de la energia
necesaria para las tareas diarias, se traduce en un alto grado de fatiga

ante el minimo esfuerzo. (Orellana & A, 2015)

Se considera un rasgo dominante en los cuadros depresivos,
primero debe tener una duracion de al menos dos semanas, Yy

eventualmente puede volverse crénico o recurrente, lo que conducira a
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dificultades en el desempefio laboral y en la capacidad para afrontar la

vida cotidiana. Lo peor que puede pasar es el suicidio. Si hablamos de un

nivel leve, se puede tratar sin necesidad de medicacion, pero si se trata

de un nivel moderado o grave, este requiere una atencidbn mas

individualizada y especializada, donde se debe proporcionar medicacion

y psicologia especializada. (OMS, 2016).

3.3.  Marco conceptual

Ambiente

El ambiente es el lugar en el que se desenvuelve los seres vivos, es
el entorno en el que los sujetos se desarrollan, junto a los estimulos
gue lo condicionan (Consuegra, 2010) en términos generales el
ambiente son las condiciones fisicas, econdémicas y culturales de un

grupo de personas, conformado por factores naturales y artificiales.

Burnout

Es la reaccion del cuerpo frente al estrés provocado por el trabajo, se
caracteriza por fatiga emocional, sensacion de impotencia e
incapacidad de logros laborales, es una reaccién comun en personas
gque se dedican ayudar a otras personas profesionalmente.
(Consuegra, 2010)

Cognicion

Pensamientos e imagenes de eventos temporales presentes,
pasados o futuros, las cuales el individuo puede ser consiente 0 no,
(Consuegra, 2010) la cognicion permite a las personas percibir su
entorno, aprender como es y recordarlo con la informacién obtenida,
también a la solucién de problemas y la comunicacién con otras

personas.

Conducta

Forma de comunicacién que provoca una respuesta del individuo
frente a diversas situaciones (Consuegra, 2010) en ese sentido se
podria argumentar que es toda accion que se realiza en un ambiente.
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Depresién

Trastorno afectivo conductual que se caracteriza por sentimientos de
profunda tristeza, pesimismo y falta de confianza en uno mismo,
desinterés entre otros, puede también manifestarse por alteraciones
en la alimentacién, relaciones sociales y familiares (Ander, 2016) para
algunas personas un entorno familiar negativo, una pareja toxica,

pobreza, violencia pueden conducir a que la gente se deprima.

Entrevista

Es una técnica utilizada para la recopilacion de informacion, término
utilizado comanmente en metodologia de la investigacion cientifica,
por ello segun el propdsito profesional la entrevista se puede utilizar
para obtener informacion de individuos, facilitar informacion, ejercer
un efecto terapéutico, entre otros (Ander, 2016) para que la entrevista
se logre debe existir dos actores, el entrevistados y el entrevistado,
de lo contrario no se podria realizar, existen dios tipos de entrevistas,
las estructuradas y las no estructuradas o libres.

Hospital

Institucion publica o privada destinada a la atencion de la salud, en el
cual se asiste a personas enfermas desde el punto de vista ético y
organizacional, en donde se estudia, vigila y asiste a pacientes con
dolencias (Ander, 2016)

Percepcion

Mecanismo cognitivo por el cual el individuo aprende los objetos de la
realidad por medio de los sentidos, es una funcién psiquica,
organizando e interpretando sus emociones de modo significativo en
su mente (Ander, 2016), en tal sentido es un proceso de la persona
en la cual al recibir la informacion de su entorno la almacena en su

memoria y luego crea una imagen basada en la realidad.

Problema
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Se entiende como la dificultad empirica o tedrica que tiene una
solucion incierta (Ander, 2016), es una incognita que se plantea para
hallar explicaciones a partir de datos conocidos, acompafiado de un
método sistematizado para obtener la explicacion o resultado, es
comun utilizalos en el método cientifico.

Psicologia

Disciplina cientifica que se encarga de estudiar los procesos
psiquicos del individuo, acompafada de técnicas, métodos y

procedimientos para actuar sobre ellos. (Ander, 2016)

Psicologia de la salud

Es un campo de la psicologia encargada de estudiar factores
psicofisiolégicos, conductuales, cognitivos, también se ocupa de
estudiar el estado psicoldgico del individuo antes, durante y después
del tratamiento. (Ander, 2016)

Sintoma

Expresion subjetiva descrita por el individuo como sintomas,
observados por el interventor (Vera, s.f)en el comln es un problema
fisico o mental que presenta una persona que puede indicar una

afeccién o algun tipo de enfermedad.

Variable

Es un factor descrito de forma literal que se puede cuantificar,
adoptando un valor o magnitud (Vera, s.f) como su propio nombre lo
indica es un adjetivo que significa que puede variar, que es inestable,
en el método cientifico es muy conocido, existiendo variables
dependientes o independientes, las cuales sirven para explicar el
fendmeno de estudio por medio de técnicas, como por ejemplo la

entrevista.
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Il. METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque lo que se busca es la

descripcion de la variable Depresion basado en la medicidbn numérica, asi lo afirman

(Mendoza, 2018) “Los planteamientos cuantitativos estan asociados a un rango

amplio de propoésitos de investigacion tales como explorar y describir fendémenos,

variables, hechos etc.” (p. 41)

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

Segun su finalidad la presente investigacion es basica, que de acuerdo con
(Landeau, 2007)este tipo de Investigacion es conocida también como pura o
tedrica, tiene como finalidad la generaciéon de nuevos conocimientos sin un
fin inmediato o especifico, es decir crear nuevos conocimientos sin la
necesidad de preocuparse de llevar a cabo una aplicacion préactica. Esta
orientada a conocer y busca aportar a la resolucion de problemas grandes y

con una validez general.

Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo el cual
‘Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o Poblacion.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Basado en el control de la variable es de tipo no experimental, (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2014)“Son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observa los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (p. 152)

Disefio de investigacion
El disefio es descriptivo simple porque no se manipulara la variable, solo se
recopilara la informacion. Segun (Mego, 2017)en este disefio el investigador

busca y recoge data directamente para la toma de decisiones.
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacién esta conformada por un conjunto de elementos compuesto por
personas, organizaciones, comunidades, datos etc., segun (Chavez, 2007)la
poblacién es el universo de estudio de la investigacion, sobre la cual se
pretende generalizar resultados, constituida por caracteristicas que le
permiten distinguir los sujetos, unos de otros. La poblacion estara
conformada por 200 enfermeras de primera linea ante la COVID-19, que

trabajan Hospital Rezola Cafiete Lima, 2021.

Muestra

Segun Hernandez et al (2014) la muestra es un sub conjunto del universo o
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de
esta. Segun la ecuacion de poblacion finita la muestra quedara conformada
por 120 personas entre personal de salud conformado por licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria del Hospital Rezola Cariete.

n=  ZZp.g N
e? (N-1) + 22p.q

Donde:

N: (Poblacion) = 200

p: proporcion estimada. 50% = 0.5

g {1—-p)=0.5

Z. Nivel de confianza (95%) = 1.956

e error maximo admisible. 5.7% = 0.057

n= (1.96) 2 * 0.5(0.5) * 200
0.057 = * (200-1) * + (1.96) 2 * 0.5(0.5)
n= (3.8416) * 0.25 * 200
0.003249 * (199) + (3.8418) * 0.25

n= 192.08

0.5456551 + 0.9604
n= 192.08

1606952

n= 120 -13{no participan) = 107

NOTA* Solo personal Enfermeria que se tomara la encuesta son 107 personal
enfermero. (participan)
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4.3.3. Muestreo

4.4.

El muestreo a trabajar es el probabilistico de tipo aleatorio simple.

Identificacion de la variable

Como indica (Benavides, 2017) es su articulo Epression, Evolution Of The
Concept From Melancholy To Depression As Physical lliness describe que:
La depresion es un trastorno funcional, reversible y recurrente que se
manifiesta por cambios estructurales que, si no se tratan, conducen a
cambios neurodegenerativos, trastornos hormonales y susceptibilidad a
cambios patoldgicos en el sistema nervioso, que se han descrito sugieren
gue la depresion es una desregulacion cuantitativa del sistema nervioso. la
maquinaria homeostética del cerebro, que a su vez es responsable de los
cambios fisicos que ocurren en la depresién, en la que las actividades mas
pequefias, como hablar, caminar, pensar y concentrarse, son imposibles, por
lo que la persona deprimida no solo se siente triste, sino también siente
nauseas, y esta pretension de estado fisico conduce a delirios, preocupacion
por la salud fisica y miedo a la enfermedad; esto ilustra que la depresion es

un concepto de enfermedad fisica.
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4.5.

Operacionalizacion de la variable

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable.

Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual. medicidn.
La depresian es Para conocer |3 D 1: Somatico — = Agitacion.
un declive en el depresitn en el objeto hMativacional. . Indecision. )
estado de nimo,  de estudio se utilizar el . Perdida de energia. }
en el cual gl Manual Diagnostico y . Cambio de habitos de sueno.
individuo Estadistico de los . Irritabilidad. . Ordinal.
distorsiona sus Trastornos Mentales ggﬁ:gﬁg;i %Jtrilgc:ntracmn.
) pensamientqs (DSM - 1) qge se mide . Pérdida de interés .en el sex0 Dedaai
Depresion respecto a sl mediante 21 itemns, en el )
mismeo, al mundo  cual se identifican dos D 2 Cognitivo Tristeza.
que lo rodea y dimensiones: el Afectiva. Pesimismao.
respecto al futuro,  Somatico — Motivacional Fracaso.

poniendo en
riesqo su salud
mental. (Beck,
16823)

y Cognitivo — Afectiva.
Beck, Robert v Gregory

(2008)

Pérdida de placer.
Sentimientos de culpa.
Sentimientos de castigo.

Disconformidad con uno mismo.

Autocritica.

Pensamientos o deseos suicidas.

Llanta.

Pérdida de interés.
Desvalorizacion.
Cambios de apetito.

Nota: Elaboracion propia, basado en el Inventario de Depresion de Beck (Beck, Robert, y Gregory, 2006).



4.6.
4.6.1.

Técnica

4.6.2. Instrumento

Recoleccion de datos

Como técnica se utilizard la encuesta, segun Casas et al (2003) define a la
encuesta como una técnica que utiliza procedimientos estandarizados,
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra,

del que se puede explorar, describir, predecir y explicar sus caracteristicas.

Como instrumento se utilizara el Inventario de Depresion de Beck (BDI,

BDI-Il), creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia

Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario auto administrado que consta

de 21 preguntas de respuesta multiple.

Ficha técnica del instrumento.

Mombre del
instrumento:
Autor:

Adaptado:

Objetivo del
estudio:

Procedencia:
Administracian:
Duracion:

nMuestra:

Dimensiones:

Escala valorativa:

Inventario de Depresion de Beck (BDI 11}

Aaron T. Beck (1983)
Lic. Maria Elena Brenlla

Describir el nivel de depresion ante la COVID-19 en el
personal del Hospital Rezola Cafiete Lima, en el

segundo semestre del afio 2021.
Estados Unidos.

Individual / Fisico

10 v 15 minutos

120 enfermeras del Hospital Rezola Cafiete Lima
(107 personal)

D 1: Somatico — Motivacional.
D 2: Cognitiva _ Afectiva.

Puntajes de 0 a 3 por pregunta.



4.7.

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento de datos se utilizaran tablas de distribucion de
frecuencias e histogramas, para analizar las frecuencias absolutas, las
frecuencias relativas y las frecuencias porcentuales, por cada pregunta y

dimension.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 3: Estado civil de los encuestados.

Estado civil Fi %
Casado 45 42.1
Conviviente 11 10.3
Divorciado 3 2.8
Soltero a7 43.9
No responde 1 0.9
TOTAL 107 100.0

Elaboracién propia.

Figura 1: Estado civil de los encuestados.

NO RESPONDE 1

SOLTERO

DIVORCIADO

CONVIVIENTE

CASADO

30

Elaboracién propia.



Tabla 4: Edad de los encuestados.

Edad Fi %

De 20 a 29 13 12.1
De 30 a 39 50 46.7
De 40 a 49 27 25.2
De 50 a 59 14 13.1
De 60 a 69 3 2.8

TOTAL 107 100.0

Elaboracion propia.

Figura 2: Edad de los encuestados.

DE 60 A 69

DE 50 A 59

DE 40 A 49

DE 30 A 39

DE 20 A 29

Elaboracién propia.



Tabla 5: Sexo de los encuestados.

Sexo Fi %
FEMENINO 101 94.4
MASCULINO 6 5.6
TOTAL 107 100.0

Elaboracién propia.

Figura 3: Sexo de los encuestados.

® FEMENINO
® MASCULINO

Elaboracion propia.
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Tabla 6: Ocupacion de los encuestados.

Ocupacioén Fi %
Enfermera 72 67.3
Técnica enfermera 34 31.8
No indica 1 0.9
TOTAL 107 100.0

Elaboracion propia.

Figura 4: Ocupacion de los encuestados.

NO INDICA

TECNICA ENFERMERA

ENFERMERA

80

Elaboracion propia.
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Tabla 7: Resultados del nivel de Depresién Somatico — Motivacional.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Minimo [0-5] 94 87.9
Leve [6 - 11] 11 10.3
Moderado [12-17] 2 1.9
Severo [18 — 24] 0 0.0
TOTAL 107 100.0

Elaboracion propia.

Figura 5: Categorias y frecuencias del nivel de Depresion Somatico —

Motivacional.

SEVERO 0

MODERADO

LEVE

MINIMO 94

60 80 100

Elaboracién propia.
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Figura 6: Categorias y porcentajes del nivel de Depresion Somatico —

Motivacional.
SEVERO 0.0%
MODERADO 1.9%
LEVE 10.3%

87.9%

MINIMO

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Elaboracién propia.

Tabla 8: Resultados del nivel de Depresion Cognitivo - Afectivo.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Minimo [0-10] 98 91.6
Leve [11 - 20] 9 8.4
Moderado [21 - 30] 0 0.0
Severo [31 - 39] 0 0.0
TOTAL 107 100.0

Elaboracion propia.
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Figura 7: Categorias y frecuencias del nivel de Depresion Cognitivo —

Afectivo.
SEVERO o
MODERADO 0
LEVE 9
MINIMO 98

0 20 40 60 80 100

Elaboracién propia.

Figura 8: Categorias y porcentajes del nivel de Depresion Cognitivo —

Afectivo.
SEVERO
MODERADO
LEVE
MINIMO 91.6%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Elaboracién propia.
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Tabla 9: Resultados del nivel de depresién en el personal de enfermeria

del Hospital Rezola Cariete Lima.

Categoria Rango Frecuencia Porcentajes
Minimo [0-13] 96 89.7
Leve [14-19] 5 4.7
Moderado [20 - 28] 5 4.7
Severo [29 - 63] 1 0.9
TOTAL 107 100.0

Elaboracion propia.

Figura 9: Categorias y frecuencias del nivel de Depresion.

SEVERO 1
MODERADO 5
LEVE 5
MINIMO 96
0 20 40 60 80 100

Elaboracién propia.
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5.2.

Figura 10: Categorias y porcentajes del nivel de Depresion.

SEVERO 0.9%
MODERADO 4.7%
LEVE 4.7%

MINIMO 89.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Elaboracion propia.

Interpretacion de los resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la aplicacion
del instrumento de recoleccién de datos y expresados en la estadistica
descriptiva.

1. En la tabla numero 3 y figura nimero 1 se interpreta que, del total de
encuestados 45 son casados (42.1%), 11 son convivientes (10.3%), 3
son divorciados (2.8%) y solo un encuestado no responde (0.9%).

2. En la tabla numero 4 y figura nUmero 2 se interpreta que, del total de
trabajadores del hospital 13 de ellos (12.1%) sus edades oscilan entre 20
y 29 afos de edad, 50 de los encuestados (46.7%) sus edades oscilan
entre los 30 y 39 afos de edad, 27 trabajadores (25.2%) sus edades
oscilan entre los 40 a 49 afos de edad, 14 encuestados (13.1%) sus
edades oscilan entre los 50 q 59 afios de edad y solo 3 trabajadores
(2.8%) sus edades oscilan entre los 60 a 69 afios de edad.

3. En la tabla numero 5 y figura numero 3 se interpreta, que del total de
trabajadores del area de enfermeria 101 de ellos (94.4%) son de sexo

femenino y 6 de los trabajadores (5.6%) son del sexo masculino.
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. En latabla nimero 6 y figura nimero 4, se interpreta que 72 encuestados
(67.3%) indicaron que son enfermeras, 34 encuestados (31.8%)
indicaron que son técnicos en enfermeria y uno de los encuestados
(0.9%) no indica.

. En la tabla niamero 8 y figuras nimero 5 y 6, se observa que 94
encuestados (87.9%) tienen un nivel de Depresion Somatico -
Motivacional minima, 11 encuestados (10.3%) tienen un nivel de
Depresién Somatico — Motivacional leve, 2 encuestados (1.9%) tienen un
nivel de Depresion Soméatico — Motivacional moderado y ningln
encuestado tiene un nivel de Depresion Somatico — Motivacional severo.
. En la tabla numero 10 y figuras nimero 7 y 8, se observa que 98
encuestados (91.6%) tienen un nivel de Depresién Cognitivo — Afectivo
minima, 9 encuestados (8.4%) tienen un nivel de Depresion Cognitivo —
Afectivo leve y ningun encuestado tiene un nivel de Depresién Cognitivo
— Afectivo moderado ni severo.

. En la tabla nimero 12 y figuras nimero 9 y 10 se interpreta que, de los
107 encuestados, 96 trabajadores (89.7%) tienen depresion minima, 5
trabajadores (4.7%) tienen depresion leve, 5 trabajadores (4.7%) tienen
depresion moderada y finalmente un solo trabajador (0.9%) tiene

depresion severa.
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6.1.

6.2.

V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados
La comparacion de resultados obtenidos se determina mediante el analisis
de los resultados obtenidos con los resultados de los antecedentes y

contrastandolo con el marco tedrico.

El presente trabajo se encuentra dentro del segundo nivel de investigacion y
su disefio corresponde a un disefio no experimental segun sus variables, de
acuerdo al nivel de disefio corresponde a un disefio descriptivo simple;
siendo una investigacion descriptiva no requiere de una formulacion de

hipotesis.

Comparacion de los resultados con el marco tedérico

En la presente investigacion se describio el nivel de Depresion el cual
del 100% de encuestados, el 89.7% tienen depresion minima, el 4.7% tienen
depresion leve, el 4.7% tienen depresion moderada y finalmente solo el 0.9%

tiene depresion severa.

Estos resultados son similares a las investigaciones internacionales
de Guapizaca F. & Matovelle R. (2021) refiere en su investigacién que del
100% de personas manifestaron ansiedad muy baja, el 75% presento
depresion minima y el 25% depresion leve; con lo cual los autores llegaron
a la conclusiéon que la intervencion neuropsicolégica es efectiva en la
disminucién de la ansiedad y depresién; ante ello la teoria de relacionada a
la depresion descrita por Beltran et al (2012) indica que en la depresion se
activan esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen a la forma
negativa en que la persona percibe, codifica e interpreta la informacién sobre
si mismo, sobre el presente y el futuro, y con ello se inicia los sintomas
depresivos, igualmente Rivadeneira et al (2013) toma como referencia la
teoria de Aaron Beck, el cual el paciente que padece de depresion, aplica un
sesgo negativo del futuro, se conoce como desesperanza y se encuentra

fuertemente relacionada con el riesgo del suicidio.
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Por otro lado, a nivel nacional (Caceres Valdez & Gutierrez Lima,
2020) que tiene como Objetivo: Determinar el impacto psicolégico de la
pandemia de COVID-19 en pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria
Madre Coraje en Ventanilla, 2020. Material y método: Esta investigacion que
tiene como resultados: el nivel normal con 23% (n=47), seguido del
moderado en un 21,6% (n= 44). El impacto psicolégico segun dimension
depresion, predomind el nivel normal con 27% (n=55), seguido del severo en
un 22,5% (n= 46). El impacto psicologico segun dimension ansiedad,
predomind el nivel normal con 24% (n= 49), seguido del severo en un 21,6%
(n= 44). El impacto psicologico segun su dimension estrés, predominé el
nivel leve con 25,5% (n=52), seguido del normal en un 22,1% (n= 45).
Conclusiones: En cuanto a la salud mental en pacientes que acuden a la
Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, predominoé el nivel normal,

seguido de moderado, severo, leve y extremadamente severo.

En el caso de los trabajos desarrollados a nivel regional, los obtenidos
por Silva C. (2021) sobre la depresion en enfermeros del hospital
emergencias Grau por COVID-19, los resultados obtenidos de los 80
enfermeros(as) indican que el 56.3% afirman el sintoma de minimo, el 22.5%
indican el sintoma de moderado y el 21.3% manifiestan el sintoma de
depresion leve, estos resultados se contraponen con los obtenidos en la
presente investigacion en el cual del 100% de encuestados, el 89.7% tienen
depresion minima, el 4.7% tienen depresion leve, el 4.7% tienen depresion
moderada y finalmente solo el 0.9% tiene depresion severa, ante ello Erikson
(1987) explica que las personas se ven agobiadas por la desesperanza al
descubrir que el tiempo es demasiado corto para buscar nuevos caminos
para la integridad del yo; es inevitable algun tipo de desesperanza sobre todo
en personas mayores, Si esta crisis se quiere superar la integridad debe
superar la desesperanza, sin embargo, las personas mayores necesitan
desahogarse de sus infortunios, oportunidades, vulnerabilidad vy

transitoriedad de la condicién humana;

54



VI. CONCLUSIONES

PRIMERA Se ha logrado describir que el 87.9% de encuestados tienen un nivel de
Depresion Somatico — Motivacional minima, 10.3% tienen un nivel
de Depresion Somatico — Motivacional leve, 1.9% tienen un nivel de
Depresion Somatico — Motivacional moderado y ningun encuestado

tiene un nivel de Depresion Somatico — Motivacional severo.

SEGUNDA Se ha logrado describir que el 91.6% de encuestados tienen un nivel
de Depresion Cognitivo — Afectivo minima, 8.4% tienen un nivel de
Depresion Cognitivo — Afectivo leve y ningun encuestado tiene un

nivel de Depresion Cognitivo — Afectivo moderado ni severo.

TERCERA Se ha logrado describir que del 100% de trabajadores de la salud
compuesto por profesionales en enfermeria y técnicas en enfermeria
del Hospital Rezola Cafiete Lima, el 89.7% tienen depresion minima,
el 4.7% tienen depresion leve, 4.7% tienen depresion moderada y

finalmente un solo el 0.9% tiene depresién severa.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomendaciones para fomentar la salud mental necesita
estrategias globales de autocuidado para disminuir los efectos
negativos en la salud mental, que se debe considerar una parte
importante del bienestar y la salud en general.

Se recomienda Apoyar las necesidades diarias béasicas de los
profesionales sanitarios fomentando un estilo de vida saludable y el
autocuidado, con una alimentacion balanceada con requerimientos
adecuados de antioxidantes como frutas y hortalizas, descansar y
hacer pausas durante el trabajo o entre turnos, hacer ejercicio
domiciliario a pesar del distanciamiento social, evitar el exceso de

redes sociales.

Se recomienda el, incluir el uso de técnicas como la relajacion
muscular progresiva o la meditacion, para evitar pensamientos
negativos, ademas, evitar el consumo de sustancias como el alcohol,

tabaco y demés drogas.

Se recomienda Fortalecer y mantener la resiliencia personal permite
al trabajador de salud gestionar sus experiencias negativas y la
discriminacion por su entorno, para detener los ciclos negativos de
pensamientos, controlar los factores estresantes, gestionar
adecuadamente el tiempo, técnicas de autoayuda con terapias en
linea, terapias de conversacion, grupos de apoyo o psicoterapia e

intervenciones organizacionales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Depresién ante la COVID-19 en el personal del Hospital Rezola Cafiete Lima, 2021.

Responsables: Pamela Lucero Valcarcel Tonconi y Lisbeht Julisa Montes Alejos

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudl es el nivel de depresion ante la
COVID-19 en el personal del Hospital
Rezola Cafiete Lima, en el segundo
semestre del afio 20217

Objetivo general

Describir el nivel de depresion
ante la COVID-19 en el personal
del Hospital Rezola Cafete Lima,
en el segundo semestre del afio
2021.

Problemas especificos

P.E.1:

¢,Cudl es el nivel de depresion Somético
— Motivacional del personal de
Enfermeria en primera linea contra la
COVID- 19, en el Hospital Rezola
Cafiete Lima en el segundo semestre
del afio 20217

Objetivos especificos

O.E.1:

Describir nivel de depresién
Somatico — Motivacional del
personal de Enfermeria en primera
linea contra la COVID- 19, en el
Hospital Rezola Cafiete Lima en el
segundo semestre del afio 2021.

P.E.2:

¢, Cual es el nivel de depresion Cognitivo
— Afectiva del personal de Enfermeria
en primera linea contra la COVID- 19,
en el Hospital Rezola Cafiete Lima en el
segundo semestre del afio 2021?

O.E.2:

Describir el nivel de depresion
Cognitivo — Afectiva del personal
de Enfermeria en primera linea
contra la COVID- 19, en el
Hospital Rezola Cafiete Lima en el
segundo semestre del afio 2021.

Variable Gnica
Depresién

Dimensiones:

D.1: Somatico —
Motivacional.

D 2: Cognitivo —
Afectiva.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacién: Béasica

Disefio de Investigacion:
Descriptivo - Simple

Disefio: Descriptivo — no
experimental de corte transversal.

Poblacién: La poblacion esta
compuesta por los trabajadores del
Hospital Rezola Cafiete Lima.

Muestra: La muestra es no
probabilistica y esta compuesta por
los trabajadores del area de
enfermeria.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta.
Instrumentos: Cuestionario.

Métodos de analisis de datos
Tablas de distribucién de
frecuencias, histogramasy la
regresion lineal.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccidon de datos

Inventario de Depresion de Beclt (BDI-2

Nombre:. ... ... EstadoCral . ... BEdad:.......... .. Seso._ ..
Ocupacton ......_................... Edvoeacion: ... .. Fechar ____________

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por faver, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Lnego elija vno de cada grupe, el que mejor
describa el modo como se ha senfido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimerc comrespondiente al emunciado elegido 51 vanos
enunciados de un musmo grupo le parecen ignalmente apropiados, margue el nimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de wno por grupo. incluyvendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento trnste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

1. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mu firturo.
1 Me siento mas desalentado respecto de nu futwro que lo que sclia estarlo.
2 No espero que las cosas fincionen para ou

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ que solo puede empeorar.

3. Fracaszo
0 Mo me siemto como vn fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo nmchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Peérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfuto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo mmy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningizn placer de las cosas de las que solia disfiutar.

tn

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mavyor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mmsmo.

2 Estoy decepcionado conmmgo nusmo.

3 No me gusto a ni mismo.

8. Autocritica
0 No me critico mi me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo musmo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos nus errores
3 Me culpo a mi musmo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo mingin pensamuento de matarme.
1 He temdo pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportumdad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequetiez.
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas mquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habiual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

11 Perdida de Interes
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado gque antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil mteresarme por algo.

13, Indecision



14.

16,

17.

15,

19,

0 Tomo ous propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro nmcha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualgquier decision

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso

1 Nome considero a ou mismo tan valiose y Oiil como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

. Perdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueno

ONo he expenmentade ningiin cambio en mus habitos de suefio.

1*. Duermo un poco mas que lo habitnal

1b. Duermo un poco menos que lo habimal

2a Duermo mucho mas que lo habitunal

2b. Duermo nmicho menos que lo habitual

3*. Duermo la mavyor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo vobver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan uritable que lo habiinal

1 Estoy mas wnitable que lo habimal

2 Estoy nmcho mas wmitable que lo habitual
3 Estoy uritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experumentado mnghin cambio en nu apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. M1 apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mmcho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual
2Estoy demasiado fatigado ¢ cansado para hacer nmichas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas quoe solia
hacer.

21. Perdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en nu interes por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy nmcho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 03: Constancias

SENOR DR. RODRIGO FALERO SANCHEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE

Nosotras, PAMELA LUCERO VALCARCEL TONCONI
identificada con DNI N° 47457324 y LISBEHT
JULISA MONTES ALEJO con DNIN°41971342 ante
Ud. respetuvsamente nos presentamos y
exponemos; v

Que habiendo culminado la carrera profesional
de PSICOLOGIA HUMANA y ambas cursando el taller de titulacién en la Universidad Auténoma
de Ica, solicitamos a Ud. permiso para realizar trabajo de investigacién sobre “DEPRESION ANTE
LA COVID 19 EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL RESOLA DE CANETE, LIMA 2021" para optar el
Titulo profesional de Psicologia Humana,

POR LO EXPUESTO

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Caflete, 14 de junio de 2021

i

PAMELA LUCERO /uéesm JULISA
VALCARCEL TONCONI /" MONTES ALEJO
DNI N*47457324 / DNI N*41971342
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“Ano del Bicentenario del Perii: 200 anos de Inde&dencia'

Canete, 13 de agosto del 2021

-2021- -L-HRC-U

Pamela Lucero Valcarcel Tonconi
Bach. Psicologia Humana

Presente. -

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigimme a Usted, para expresarie un cordial saludo y en atencion al documento de la
referencia a 1a vez informarle que la Unidad de Docencia del Hospital Rezola Caflete dan la
aceptacion para que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de datos,
TrtAualadm “DEPRESION ANTE LA COVID 18 EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE, LIMA",

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

Que el investigador realice informe penddico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion,

Que se comprometa a presentar los resultados de Ia investigacion en una reunion con
los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cafiete.

Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

in

|
MC. Jose mid” Clndela Campos
Jefe del mmdnto de Consulta
Externa y Hospitalzacion

Dormecion Postel Cabe San Matin N* 190120124120 - San Viesris e Calete
TELEPOND: 8012421 EMERMOENCIA: 5912010 FAX 0812118

€l g
Pag Web m;mmr%m
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“Ano del Bicentenario del Perit: 200 anos de Independencia™

Canete, 13 de agosto del 2021

2 081-2021- -L-HRC-
Lisbeth Julisa Montes Alejo
Bach. Psicologia Humana
Presente. -
ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigimme a Usted, para expresarie un cordial saludo y en atencién al documento de la
referencia a |a vez informarle que la Unidad de Docencia del Hospital Rezola Cafete dan la
aceptacion para que pueda desarollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de datos,
Titulada: “DEPRESION ANTE LA COVID 19 EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE, LIMA™,

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

¢ Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion,

* Que el investigador realice informe periodico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

* Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

* Que se comprometa a presentar los resultados de 1a investigacion en una reunion con
los Jefes de Departamento def Hospital Rezola-Cafete.

¢ Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

] /

MC. Jose andela Campos
Jefe del to de Consulta
Extera v lizacion
|
\

\
\

Dwwenstn Fostal Cabe San Martn N* 150120124120 « Ben Vieotie de Calen
TELEPOND: 80%3421 ENERGUNCIA; 5912010 FAX 0012118
omal tosimiamiR oo m
P9 Wt g e ARG O it T beh weid e
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-
(Direccitn Regons! de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afo de Independencia”

CONSTANCIA

LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REZOLA CANETE, HACE CONSTAR QUE:

MONTES ALEJOS
LISBEHT JULISA

Identificada con DNI N° 41971342, Bachiller en Psicologia de la
Universidad Autonoma de Ica ha realizado su proyecto de
INVESTIGACION que titula “DEPRESION ANTE LA COVID-19 EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL REZOLA DE CARETE, LIMA 2021”
aplicando 107 encuestas al personal asistencial en el Departamento de

Enfermeria del Hospital Rezola Cafiete.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines

que estime conveniente.

Canete, 05 de noviembre del 2021,

Jefo de ln Unddod de anudn v Iy estiguelon

Dirnacion Postali Galle San Martin o 110-120.124-120 - San Vieente de Canete
TELEFONO: 5012421 EMERGENGIA! 5812010 FAX: 5812118
Email hosre 1 atnilynhoo. o9
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‘e treccitn Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afo del Bicentenario del Per:: 200 afo de Independencia”

CONSTANCIA

LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REZOLA CANETE, HACE CONSTAR QUE:

VALCARCEL TONCONI
PAMELA LUCERO

Identificada con DNI N° 41971342, Bachiller en Psicologia de la
Universidad Autonoma de Ica ha realizado su proyecto de
INVESTIGACION que titula “DEPRESION ANTE LA COVID-19 EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE, LIMA 2021”
aplicando 107 encuestas al personal asistencial en el Departamento de

Enfermeria del Hospital Rezola Canete,

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines

que estime conveniente.

Canete, 05 de noviembre del 2021.
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B5  oofiewyo neghonal o LIMA
DIRIFCL3O N KEGIONAL DE SALUD
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Dr. Andres Herpozo Gonzalez
Jete de la Unddad de lhr'm'h ¢ Investigackin

Direccion Postat Calle Ban Martin N° 110-120-124-128 - Bam Vicente de Canete
TELAFONO! 5812421 EMERGENCIA: 5012010 FAX) #842118
Emnil hasreroln@yanhos ey
Pag. Web. M www regiontime, os.ee hospitaire rein
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Anexo 04: Consentimientos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:...£ . JSEP/2021

vo.. L0mcA ﬁ;‘:ﬂ’rﬂﬁ’éﬁ/ﬂﬁﬁﬁf identificada(o) con DNI

N’.,{ﬁa.?’ﬁfj@f}ecepm participar voluntariamente de la investigacion titulada “Depresion ante
la COVID-158 en el personal del Hospital Rezola Canete, 2021; con ella autorizo se me pueda
entrevistar y aplicar el instrumento compuesto por un cuastionario de 21 preguntas, que dura
un promedio de 5 a 10 minutos aprosimadamente, comprometiéndome a responder con
veracidad cada uno de ellas.

Ademds se me informo que diche instrumente es ananimo y solo se usara los resultados para
fines del estudio. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningln riesgo para mi
salud, asi como tampoco se me beneficiara econdmicamente por él, por ser una decision
voluntaria en ayuda de la investigacian

Fl RM:r[{EL PARTICIPANTE

-
FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA E!E LA INVESTIGADORA
Mombre: Pamela Lucero Valcarcel Tonconi Nombre: Lisheht lulisa Montes Alejos
DMI: 47457324 DMI: 41971342
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COMNSENTIMIENTO INFORMADD

FECHA:..L... /SEP/2021

o ot 2L e R identificadalo) con DNI
N*..!"’?E':.’ff‘!&o.ﬁ.......aceptn participar voluntariamente de la investigacion titulada “Depresion ante
la COVID-19 en el personal del Hospital Rezola Cafiete, 2021; con ella autorizo se me pueda
entrevistar y aplicar el instrumento compuesto por un cuestionario de 21 preguntas, que dura
un promedio de 5 a 10 minutes aproximadamente, comprometiéndome a responder con
veracidad cada uno de ellos,

Ademas se me informo que dicho instrumento es andnimo y solo se usara los resultados para
fines del estudio. Con respecto a las riesgos, el estudio no representara ningun riesga para mi
salud, asi como tampaco se me beneficiara econdmicamente por €1, por ser una decisidn
voluntaria en ayuda de la investigacion,

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DE LA INVESTIGADORA
MNombre: Pamela Lucera Valcarcel Tonconi Mombre: Lisbeht Julisa Montes Alejos
DNI: 47457324 DNI: 41971342
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Anexo 05: Informe de Turnitin

Depresion ante la COVID-19 en el personal del Hospital Rezola
Canete Lima, 2021

NFORVE DE CRGONALDAD

20 93 5

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

1 3%

TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUMNTES PAaARAL

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuentc do Internet

repositorio.uch.edu.pe

fuente de Imternet

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

E

docplayer.es

Fuente de Irtsrnest

renati.sunedu.gob.pe “
2 Fuente de Inmernet %

www.grafiati.com v
) fucnte de Incernot %

repositorio.uwiener.edu.pe v
\ Fuente de interneot 9%

Ml repositorio.ucv.edu.pe ‘
= Fuente de Internet %

9

Submitted to Unviersidad de Granada

Trabigjo del estudiants
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