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Problema de Investigacion

Cnsiedad y la depresion son un problema de salud\

mental.

Nivel mundial el 4.4% de la poblacion sufre trastornos
depresivos. El 3.6% trastornos de ansiedad.

Un 73.5 % en region de las Américas, 47.2% en América
del Nortey 77.9 en Ameérica Latina y el caribe.

En México76.5 % no presento ansiedad, el 80.3 %
clasifico sin depresion.

erla registraron ansiedad el 11.7% Yy 5.2% depresién/

OPS (2020) [ransformo mi vida. Soy UPAEP
OMS (2020)
Onofre-Santiago et al, (2019)




Justificacion

/ \ G} debe mejorar el estado \

La depresién y la ansiedad emocional del personal de
son un problema de salud enfermeria ubicados en
mental es importante saber el urgencias area COVID.

nivel en que el personal de Ya que crean relacion
enfermeria esta. Para un buen terapéutica con el paciente y
desempefio laboral en funcion orientan a los familiares para
de la atencion del paciente. lograr resultados

k / @tisfactorios. j
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Estudios Relacionados

Autores(es)/afio Meétodos de Resultados Conclusion
investigacion

Obando-Zegarra, Disefio: Descriptivo, El 39.1% de los Los enfermeros que

Arevalo-Ipanaque, trasversal. enfermeros presentaron  atienden a los pacientes

Aliaga- Sanchez y Poblacién: algun grado de sospechosos por Covid-

Obando-Zegarra; Profesionales de ansiedad, 24.6% algin 19 en los servicios de

(2020) enfermeria. grado de depresion y emergencia, presentan
Muestra:126 8,8% algln grado de mayor ansiedad que
profesionales de estrés. depresion. En pocos
enfermeria. casos presentaron

estres.




Estudios Relacionados

Métodos de
investigacion

Autores(es)/afio

Disefio:experimental,
transversal enfoque
cuantitativo
Poblacion:
Profesionales de
enfermeria.
Muestra:101
profesionales de
enfermeria.

Gamarro-Sanchez,
Pejerrey-Pasco y
Chabeli -Yein; (2021)

Resultados

El 69.30% de los
profesionales arrojaron
como no depresivos, el
14.9% depresion leve, el
11.90% resulté como
depresién moderada y el 4%
como depresion severa;
ademas el nivel no ansioso
presenta el 46.50%, el nivel
leve presenta el 24.80%, el
21.80% el nivel moderado y
el 6.90% nivel severo.

Conclusion

La ansiedad
presenta una
relacion positiva
significativa con el
estrés y el distrés.

mo mi vida. Soy UPAEP



Estudios Relacionados

Autores(es)/afo Meétodos de Resultados Conclusién
investigacion

Ruvalcaba-Palacios-  Disefio:correlacion. Resultados: La ansiedad
Galvan, Guerra- Poblacion:estudiantes  El indice promedio de y la depresion
Avila-Sansores y de enfermeria de ansiedad fue de 23.17 (nivel  son muy prevalente
Gbmez-Aguilar, primero, tercero moderado). La media de S, pero son
(2020) y quinto depresion fue de 7.9 (nivel necesarios mas
Muestra: 123 minimo). No se encontraron  estudios para
relaciones significativas clarificar las

entre ansiedad y depresion relaciones que hay
(rs=0.077, p=0.380), ni entre ellos y la

entre estas emociones y el actividad
nivel de actividad autondmica de
autonomica (p = 0.05). estudiantes

universitarios.




Pregunta de Investigacion

¢Cual es el nivel de ansiedad y depresion en
el personal de enfermeria area de urgencias
covid en un hospital en el estado Puebla?

['F INstormo mi '.',i.li-, 501 UPAEP




Objetivos

Objetivo General

Conocer el nivel de ansiedad y depresion en el personal de
enfermeria area covid en un hospital en el estado de Puebla.

Objetivo especificos

 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de ansiedad y
depresion en el personal de enfermeria area de urgencias covid.

 ldentificar nivel de ansiedad en baja, leve, moderada y grave.

formo mi vida. Soy UPAEP




Derivacion Conceptual

Constructo Ansiedad y Depresion
Nivel de ansiedad Yy depresion en el
Concepto personal de enfermeria area covid

Indicador Empirico Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
1988.
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

1961.

| 1]

Nota: Ramos y Salazar-Arrieta, 2022
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Metodologia

Disefio Muestra
Cuantitativo, No experimental, Se utilizé una férmula de poblacion finita, como
descriptivo, no probabilistico por referencia una confiabilidad del 95% y un
conveniencia. margen de error de o = 0.05, mas 10% de
(Hernandez- Sampieri y Mendoza, atricion, n=36.

2018).

Procedimiento

Se aplicara el instrumento a personal de enfermeria area urgencias covid de un hospital
segundo nivel en el estado de Puebla. Verificando cumplan con los requisitos de inclusion
y acepten ser participes en el estudio. Se les proporcionara un consentimiento informado
donde se les explicara el objetivo del estudio. Los instrumentos seran contestados por los
participantes del estudio en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos

Estrategia de Analisis

Paquete estadistico SPSS version 23, haciendo uso de estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes).

10 St UF'_J?\[P




Metodologia

Inventario de Depresion de Beck. Beck Depression Inventory (BDI-11) Adaptado
y Estandarizado por Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela

(1998)
Nombre . . i i
Inventario de Ansiedad de Beck. (BAI). Beck Axiety Inventory (BAI) Validado en
Poblacion Mexicana por Rebeca Robles, Rubén Varela, Samuel Jurado y
Francisco Paez (2001)
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1961)
Autor
Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A Esteer (1988)
21 items
ftems
21 items
Nivel de depresion en el personal de enfermeria
Mide
Nivel de ansiedad en el personal de enfermeria
.87
Confiabilidad Transformo mi vida. Soy UPAEP
.83



Resultados

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento

Coeficiente
Inventario de Depresion de Beck asociado con el personal de enfermeria en a atencion .885
de pacientes covid area de urgencias de un hospital.
Inventario de Ansiedad de Beck asociado con el personal de enfermeria en la 917
atencion de pacientes covid area de urgencias de un hospital.
Transformo mi vida. Soy UPAEP



Tabla 2

Datos sociodemograficos de personal de enfermeria

Variable f %
Edad

25-35 5 13.9
36-45 31 61D
Sexo

Femenino 5 13.9

Masculino 31 oI

Grado maximo de estudios

Auxiliar de enfermeria 1 2.8

Licenciatura 12 33.3

Especialidad 23

Turno laboral

vespertino 17

Jornada acumulada 11 30.6 o
Transformo mi vida. Soy UPAEP




Nocturno 8 22.2

Tipo de contrato

Regularizado 29
Formalizado 6 16.7

Base 1 2.8

Estado civil

Casado 28

Uniodn libre 8 22.2

Tiene hijos

Si 10 27.8

No 26 )

Nota: %=porcentaje, f= frecuencia n=36

Fuente: HODAGE-PADPEAC
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Tabla 3

Nivel de ansiedad en personal de enfermeria

Variable f %
Ansiedad baja 0 0
Ansiedad leve 0 0
Ansiedad moderada 3 8.4
Ansiedad grave 33
Nota: %=porcentaje y f=frecuencia n=36

Fuente: BAI

Transformo mi vida. Soy UPAEP



Tabla 3.1

Nivel de depresion en personal de enfermeria

variable f %

Depresion baja 0 0

Depresion leve 0 0

Depresion moderada 5 14

Depresion grave 31 @

Nota: %=porcentaje y f=frecuencia n=36
Fuente: BDI

[ransformo mi vida. Soy UPAEP



Discusion

Premisa Coincide
Si No
El personal de enfermeria masculino participante fue mayor en X

contingencia sanitaria por covid. Ruvalcaba-Palacios-Galvan,

Guerra-Avila-Sansores y Gomez-Aguilar.,(2020).

El 39.1% del personal de enfermeria presento algin grado de X
ansiedad. Arevalo-Ipanaque, Aliaga- Sanchez y Obando-
Zegarra., (2020).

Quienes se forman en el area de la salud son mas proclives a X
desarrollar trastornos emocionales. Ruvalcaba-Palacios-Galvan,

Guerra-Avila-Sansores y Gomez-Aguilar.,(2020).

0 mi vida. 20y UPAEP




Conclusion

EL personal de enfermeria se vio
afectado en esta lucha contra covid
hubo presencia de miedo, temor,
desencadenandose trastornos de
salud mental como lo es la ansiedad
y depresion, sin embargo, demostro
ser fuerte e hizo frente a esta
pandemia por COVID.

i rmo .'i"'. I,I|.i:|li'. "![‘:!’," UFJ&EP




Recomendaciones

Realizar estudios
correlacionados
entre trastornos
mentales que danan
el desempeno
laboral de
enfermeria.

Implementar
sesiones de
capacitacion
continua y sesiones
recreativas para
liberar tensiones
ocasiones por
ansiedad y
depresion,
pudiendo evitar
trastornos de salud
mental.

Recibir ayuda por
departamento de
psicologia, llevar
acabo ejercicios de
relajacion como la
respiracion lenta.
Realizar actividades
de su agrado como
es leer, bailar,
caminar, etc.

mo mi vida. Sov UPAEP
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Apendices y Materiales complementarios

m m Puchla, Pue. a 13 de marzo de 2022

ASUNTO: Aprobacidn de tema

Apéndice A
A QUIEN CORRESPONDA:
Presente

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Guadalupe Ramos Mendoza con 1D 35009401
mlmero de Matricala 16050314 cotudiante de ks Espocialidad e Eafermeria en wrgencias gencracion 2021-2022 s
aprucha la investigacidn denominada:

Nombire: La Presencia de Ansiedad v Depresidn e Personal de Enfermeria Area Covid.
[T a) Hoja de Datos Generales die la Presencia de Ansiedad y Depresion en Personal de
Eafermeria Arca Covid

(HODAGE-P,
) Inventanio de Amsiedsd de Beck (BAD) Asrda T. Beck, Normsan Epstein, Gary Brown y
Robert A Esteer (1988}, Validado en Poblaciin Mexicana poe Rebeca Robles, Rubin Varela,
Sumuel Jursdo y Francisco Phez (2001).
eMnventasio de Depresion de Bock (BDI-2) Asrdn T, Beck, Robert A, Ester y Gregory K.
Brown (1961 ). Adsptado y Estandarizado por Jurado, Villegas, Mindez, Rodrigucz. Loperena

¥ Varcla (1998).
Pablacion: Personal de enfommenia e wrgessias covud on un bospstal on ol eutado de Puchla
soligh ME. Maria Guadalupe Salayar Amnets
Purn el logro de este objetivo sc da cumplimicnio s la fase de scoptacide del tema y continuar con su proceso
de nirulseidny,

IJ.er.on ‘F‘ a lrnl‘n peria
‘0sgr
en EnFermena

Ceep. ME. Maria Guadalupe Salazar Arriela
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Apéndice B

Carta Compromiso de Asesor Principal de Tesis

Puchla, Pue. a 15 de marzo de 2022

H. Comité Académico del Posgrado
Prosente:

Por medio de Ia presente hago legar a ustedes b postelacitn del C. Guadalupe Ramos Mendoza que en
caso de ser aceptade en ol Programa académice: Especialidad de Enfermeria en: Urgenclas.

Desarvollard su trabajo de tesis bajo me asesoria, supervisidn v direccidn: ol tema de mwestigacidn
propussto es- La Presencia de Ansledad y Depresibn en Personal de Enfermeria Area Covid.

Me comprometo a dar scguimicndo permanente a las actividsdes del estudiante derivadas de esta
propuests. y manifiesto contar con la mfracstructura requerids pars lograre los objetivos propucstos en el
ticmpo programado. on caso de que o postulsate sea sdmitido y ol comité morial apruche o proyecto de
tesis. Tambidn me comprometo a revisar ¥ autorizar los serminarios de Investigacidn semestrales qoe el
estudisnte presentard, asi como atender ks recomendaciones que el comitd académico emia; manifiesto
que conozco <l plan de estudios y acordant con ¢l estudianic las asignaturas optativas gue deberd cursar,
de tal forma que fortalerca el proyecto de investigacidn y su formacidn profiesional. en los tempos mbs
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinenies para gue obtenga o grado on un
plazo mdximo & 6 meses posteriones a b terminacidn de los erdditos académicos.

Arentamente

. Marfa Guadakipe Salazar Arricta
10 2420074
Docenie Hora- Clase

Cep. Combincibn de lavestigacion
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Uirsy i) Popmlas At del Fatmbo de Pachis
acrrochorss de Pusgrudes © mcsinrmoan

Dhoammte. AcmBinmico de Posgralon 2o Caenciss de la Sabad
UPAEP e
Apéndice C Puchla, Pue. 2 15 de marzo de 2022
L.E Ama reia Hernandes
defn de Enfermeras
Hospital General de Chalula
FRESENTE

Com (hidn: Dafme Abigail Mémder Ricafo
Coordinadora de Envefianes Enfermerin

La gue suscribe Dra. Florentin alurar Mendaza, Dircctora de Posgrados en Enfermena de s Universadad
Popualar Auténoma del Estado de Pucbla (UP.AE P}, por medio del prescote. me es grato saladarle, axi misma
solicitar su valioso apayo para ol estudisnte LE. Guadalupe Rames Mendoza Con Na. 1d 3500901 y
Matriculs 160503 14 cstudiame dol Posgrado on la Especialidad cn Enfermernia ca Urgencias, pocda ingresar
a la institueiin que usted dignamente dirige para la aplicacién de instrumentos que aportarin datos imporames
¥ con esto llevar a cabo la tesis de ttulacion gue a continuacion ke detallo para s sstorizacion.

Sombre: La Presencia de Ansiedad v Depresion en Personal de Enfermeria Area Covad

Objetive: Comocer el nivel de ansscdad y depresion en ¢l parsonal de cafermeria arca covid ca un
bospital en el estado de Pucbia.

Tnstrumento: Hoja de Datos Generales de Inventanio de Amssedad de Heck o Inventanio de Depresson

de Beck (HODAGE-BAIBIDI-2),

Inventario de Ansicdad de Beck. Creado por Aarén T. Beck, Nomman Epstein, Gary
Browa y Robert A Estocr ( 1988). Validado en Poblacion Mexscana por Rebeca Robles.
Rubén Varcla, Samuel Jurado v Francisco Pacz (2001 L

Inventario de Depresién de Beck Desarrollado por Aarén T. Beck, Robert A, Ester ¥
Gregory K. Brown (1961). Adsptado y Estandarirado en Poblacion Mexicama pos
Jurado, Villegas, Méndez, Rodrigoer, Loperena v Varela { 1998).

Feriodo: 01 de mayo al 30 de mayo
Paoblaciin: Personal de enfenmeria drea urgencias covid en un hospital en €l estado de Pucbla

Con la finalidad de acreditar el Posgprado de su Especialidasd en Enfermeria, motive por el cual me
permito soliciier & wsed de bn memers mds shents i astorizackin ps s reookeocifn de detos Adpusto = I
presenie, sirvase progs de kos instr 1

Agradeciendo de amie mana sm invahmable apoya 2 esta Uns dad, en beneficio de la dad del

predesional de Enfermenia. quedo a sus distingusdas ordenes.

Aicnamere
/
| UPAE

Diirectora

i
wn Enfermeria

C.cp. ME. Maria Guadalupc Salarar Al ]
Posgrados cn Enfermcria

9 Poniente 1712, Barrio de Samtiago

CP. 72410, Puebla, Pue. Méxioo

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext 7848 y 7713
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Apéndice D Asunto: Cesién de Derechos

Puebia, Pue, México 2 15 de marzo de 2032

Comité Académico de Investigac
Diireccidn Acsdémica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Imvestigacién ttulado La Presemcia de Ansiedad y Depresién en Persomal de
Enfermeris Area Cowid. Es una obra original, cuyos deérechos de autoria s¢ comparten con la
Universidad Populsr Awtdnoma del Estado de Puchbla (UPAEP), asi como los derechos del titubo,
cemenide, base de dates v los cambios que $¢ generen

Los autores, abajo firmantes, declaran
Que e un abajo original
Crue no ha sido previamente pablicado oo algin medio,
Que no ha sido remitido para su publicacion
Que todos los sutores han contribuido intclectual en g0 elabs idn ¥ por tamio SO0 BEtorcs
mateniales del mismo
Que todos los suteres han leide ¥ aprobado la versitn final del Proyecto
Que no han exastido conflictos de intereses en la gestacién v elaboracion de Ja Investigacion
padiera haberios por mediar financiacién u otros apoves, los autores se comprometen a declararios
«n ¢l spartado correspondicnts.
Que ef manuserito explics de manera honesta, exacta ¥ transparente los resultados del estudio, que
no s¢ han omitdo aspectos importantes dal mismo, y que cunlquicr discrepancia del catudio ha
sido explicada.
Que, en caso de ser publicado el anticulo, se respetard la autoria del estudiants, asesores
UPAEP.

v la

raves de estc documento, of estudiante, asesores v I UPAEP, asumen los derochos exclusives pem
publicar, reproducir, distribuir copins, preparar trabajos derivados en pepel, electrimicos o
incluir la Investigacidn en indices paciomales ¢ imtcmacionales o bases de datos

Nombre v firma del Estudiante
(s

Guadalupe Ramos Mendoza

Cep Cocrdimacién de [rrestigacion
Agzhins

Transformo mi vida. Soy UPAEP
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Apéndice E
Universidad Popular Anténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Pozgrados en Ciencias de la Salud
Direccién de Posgrados en Enfermeria

‘Consentimiento Informado
Fecha:

Titulo del Provecto: La Presencia de Ansiedad ¥ Depresitn en ¢l Personal de Enfermeria
Investizgador Responsable: LE. Guadalupe Ramos Mendoza

Prologo:

Propasite del Estudio:

Descripcion: 5i Usted desea participar en el astdio, e le solicitara firmar =l consentimisnto informada,
V comtestar un instumenta, los cuales sa le seran aplicados: demoo del Hospitsl con la mayor pm\"a.cl.dad
ponblex protagiende lz confidencizlidad. Lz informacidn obtenidz serd resguardada por el autor principal
del estudio, svitindoss la identificacidn dsl nombre, direccidn u otros dztos parsonales gue pueda expanar
la idemtided. La participecidn no tendrd ningunz repercusidn en la institucidn donde se lleva z cabo la
ﬁu:mauunacadenca,x tendri la libertad de retirar el consentimiento imformado v com ello, la
‘participacidn en 2l estodio.

Riesgos e Inguietudes: Mo existen rissgos relacionados con lz participacidn en el estodio. Si Tated ze
siemte incdmoda, incapacitado o simplermants no desea sagnir contestando los instnmmentos poede retivarse.
en al momento que lo deses,

‘Beneficios Esperados: Mo existe ningim benaficie parsonsl por participar. %in embarzo, los resultados
contribuirin a profimdizar en el conocimiento de la cargz mental de tabajo en los profasionsles de
enfermearia, para con ellos implementar medidas que prevenzan v'o conmarrestan los afectos posibles de
eate riesgo peicosocial.

Caostos: La participacion en al estudio, no implica ningin costo.

Antorizacion para use ¥ distribocidn de la informacion: La dnica persons que conocera la informacidn
recabada serd 2l responsable del azmdio, ¥ serd utilizada exclusivamente por 1. Los resaltados del ssmdic
serin publicados de maners general en articulos cientificos, asto significa que no s2 publicard informacidn
individuzlizada de cada participante

Preguntas: 5i tiens algunz pregumtz sobre los derechos como participante sn ests estudio, podrd
corrumicarss 2 Posgrados en Enfenmeria de la Universidad Popular Autdnoma del Estado da Pushla.

Consentimiento: Volwatariaments acepto brindsr informacidn v participar en el esmudie. Ha leido la
infoomacidn en este formato v todas las pregumtas han sido contestadas. Aungue estoy sceptando participar
en aste estudio, no estoy remmciando a ningim derecho ¥ puedo cancelar Lz participacidn.

MMombere ¥ firms dal TMombre ¥ Finma dil Primesr MMambere ¥ firms del
Participants Testizo imvestizadar
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Apéndice F
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investizacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salad
Direccién Académica de Pesgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investizacion en Enfermeria

Hoja de Daies Generales de Inventario de Ansiedad de Beck e Inventario de Depresion de Beck
(HODAGE-BAIEDI-1)

Faamos v Salazar-Arrieta (2021)
Mo, De Coestionaria
Insmacciones para sl encnestado: Favor de lest los reactivos rasponds en 1z linea comrsspandisnts
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