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RESUMEN  

 

Objetivo: Identificar el estado de la salud mental del personal de enfermería que 

labora en la unidad de cuidado críticos del Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho en 

el año 2021. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo de corte transversal, la población estará conformada por 45 licenciadas 

que trabajan en la unidad de cuidados críticos del Hospital de Apoyo Puquio, al que 

se le aplicará el cuestionario de salud mental DASS-21 validado en Perú, 

conformado por 3 dimensiones: ansiedad, depresión y estrés, y por 21 ítems; los 

valores finales: afectación leve: 0-19 puntos, afectación moderada 20-39 puntos y 

afectación alta: 40 a 69 puntos. Resultados: Con la investigación se busca 

determinar las necesidades emocionales del personal de enfermería que laboran 

en la unidad de críticas y que requieren fortalecer su salud mental. Conclusiones: 

Los resultados obtenidos permitirán implementar programas de afrontamiento que 

ayudarán al personal de las áreas críticas que están expuestos a situaciones 

difíciles durante su quehacer diario. 

Palabras claves: Salud mental, ansiedad, depresión, agotamiento (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the mental health status of the nursing staff working in the 

critical care unit of the Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho in the year 2021. 

Method: quantitative study, non-experimental, descriptive cross-sectional design, 

the population will be made up of 45 nurses who work in the critical care unit of the 

Hospital de Apoyo Puquio, to which the DASS-21 mental health questionnaire 

validated in Peru will be applied, made up of 3 dimensions: anxiety, depression and 

stress, and 21 items; the final values: mild affectation: 0-19 points, moderate 

affectation 20-39 points and high affectation: 40 to 69 points. Results: the research 

seeks to determine the emotional needs of the nursing staff who work in the critical 

care unit and who need to strengthen their mental health. Conclusions: The results 

obtained will allow the implementation of coping programs that will help the 

personnel of the critical areas that are exposed to difficult situations during their daily 

work. 

 

Keywords: Mental Health, anxiety, depression, Burnout (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de la historia, las pandemias ocasionan aprensión, angustia e inquietud 

en los seres humanos, características que se ven incrementadas en los licenciados 

de Enfermería, En España, 2020, analizan esta problemática y da como resultados 

que 39,1% de profesionales en enfermería presentaron algún nivel de ansiedad, 

24,6% signos y síntomas de depresión que confluyo en un 8,8% de estrés en este 

grupo ocupacional (1). 

 

A este respecto en China, en el 2020, el personal de salud y de la misma manera 

las enfermeras que atendían a los pacientes con COVID, presentaron 

sintomatología que denotaba problemática estrés agudo o crónico, los estudios 

realizados en este país informaban 23,04% de esta sintomatología en personal 

femenino, especialmente en el grupo ocupacional de enfermería presento;  53,8% 

problemas psicológico nivel medio, 16,5% síntomas de depresión, 28,8% ansiedad, 

y 8,1% estrés (2). 

 

Por otro lado, en el mismo periodo estudios también en España, reportaban la 

magnitud de esta problemática de salud en el profesional enfermero que labora en 

siete países de Europa, reportan el incremento de molestias mentales en grupo 

ocupacional que labora en un área crítica, luego de realizar el análisis, concluyen 

que el 45% presenta ansiedad, 38% sintomatología depresiva, 31% presenta estrés 

agudo y 29% estrés crónico, además de un 19% con estrés post traumático(3). 

 

Así mismo, en la India, consideran la labor de la profesional enfermera como 

agotadora física y mentalmente poco recompensada económicamente, laboriosa, 

sintomatología que se incrementó durante el trabajo que realizan   en atención a 

los pacientes que han sufrido COVID, durante el 2021, investigación traslucen que 

los síntomas de estrés y de auto eficiencia eran de 32,19% acrecentado en 

profesionales jóvenes, sin experiencia de atención en emergencia, deficiente 

preparación y actualización, fueron los detonantes de estrés (4). 

 

Al respecto en países de España 2021, realizan una investigación con muestra de 

países de Europa que atiende pacientes atacados con síntomas respiratorios 
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graves de las áreas críticas, encontrando de 37% a 78% de estrés en Turquía, 

ansiedad en 20% en profesionales de Italia, 72% en países más afligidos, de 25% 

y un 31% de profesionales salud con síntomas de depresión en Italia y 20% de 

casos severos en Turquía; 65% de las unidades muestrales del Reino Unido  refirió 

“me siento bajo de ánimo, triste o deprimido/a (5). 

 

Ahora bien, en Chile, en el 2015, consideran que el quehacer de la enfermera es el 

cuidado humanizado al individuo sano o enfermo, a la familia y comunidad. Estas 

circunstancias ocasionan desgaste emocional y físico, identificándose, 68,2% 

refieren afectación antes el sufrimiento de los pacientes, 57,6% por las experiencias 

dolorosas presentadas, 56,1% dotación de personal insuficiente, y 48,5% presenta 

algún grado de estrés toda consecuencia de la labor estresante que realiza, que 

afecta sus aspectos psicológicos, sociales culturales y aspecto físico (6). 

 

Como resultado de investigaciones realizadas en Ecuador, 2020, sugiere una 

estrategia para afrontar el estrés en concordancia a la salud física, la energía 

estímulos, así como capacidad para resolver una problemática y como controlar el 

miedo, encontraron entre las causas de estrés 99% por miedo de transportar el 

virus a su familia, 91 tienen miedo a contagiarse (7). 

 

Al mismo tiempo en México, en el 2020, el análisis de estudios relacionados a este 

tema dan a conocer que efectivamente la situación por la que se encuentra 

atravesando el personal de enfermería origina en ellos sensación de miedo, 

cansancio en general  afectación psicológica y moral, es así que dan a conocer que 

el 44,6% evidencian sintomatología de estrés, 44,6% se encontraban ansiosos, 

34% refieren dificultad para conciliar el sueño y 71,5% muestran angustia, 

intranquilidad entre otros síntomas (8). 

 

A este respecto en el 2022, estudios realizados en Chile, en el personal asistencial 

de once países de Latino América, encuentran resultados de sintomatología 

similares entre el personal de salud de estos países, así tenemos que entre el 

14,7% y 22% del personal asistencial que labora en una crítica, presentó en el 2020 

sintomatología que admitían sospechas un evento depresivo, mientras que entre 

un 5 y 15% manifestó ideas suicidas (9). 
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Los resultados de estudios realizados en Chile, en el 2022, evidencian que la  

pandemia COVID-19 ha dejado  estragos consecuencia del exceso de carga de 

trabajo, ha originado estrés agudo y crónico y por ello afectación de la salud mental, 

reportan en el personal de salud 74% presentan ansiedad, 65% dificultad para 

conciliar sueño y 57% han presentado angustia (10). 

 

A este respecto el Ministerio de salud (MINSA), en el 2020,  se pronuncia sobre el 

cuidado de la salud mental del personal que labora en las instituciones de salud en 

el contexto de la pandemia del SARS-2- CoV, reconociendo los riesgos que 

ocasiona la exposición del personal durante la atención y cuidados que brinda al 

enfermo, pues estos demandan desgate físico, intelectual y emocional, por el tipo 

de atención que el COVID demanda, la infraestructura de las instalaciones 

sanitarias y la brecha de la atención de enfermería entre otros (11). 

 

En este mismo contexto, en marzo 2020, después de la declaración del estado de 

emergencia, el incremento dela morbimortalidad origina estrés en el personal 

asistencial, se incrementó casos de afectación emocional en personal de salud 

reforzada por las creencias culturales, sociales y religiosas, ello se refleja en los 

resultados de los estudios de investigación realizada en el que halla en una muestra 

de profesionales de enfermería 73,6% de ansiedad, preocupación,  83,8 %, 

médicos, 70,2 % y obstetras 76,1 %. Así como 51,7 % presenta salud mental 

deficiente; evidenciado con 45,5 %, angustia y 59,4 %, situaciones conflictivas (12). 

 

En Lima, en el 2020, una investigación realizada da a conocer que el 28,5% de 

unidades muestrales exteriorizó factores que los pueden llevar a un episodio de 

depresión , el 12,8% refieren ideas suicidas, así mismo el 68%manifiestan alguna 

sintomatología en relación a la salud mental, como son problemas para dormir, 

pérdida o aumento de apetito, cansancio, agotamiento o pérdida de 

concentración(13). 

 

En este contexto, la coyuntura se convirtió en situación causante de las alteraciones 

en la vida normal de la sociedad, situación que perjudicó radicalmente y altero la 

salud mental psicológica y social de las personas, por la amenaza inminente a la 
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que se encontraban expuestas, en Arequipa, en el 2020, se analizó la situación de 

los estudiantes de enfermería, evidenciándose  que  el  85,5%  de los participantes 

presentan casos de alteraciones en la salud mental evidenciado por ansiedad, 

depresión y angustia (14). 

 

Ahora bien, el bienestar mental del personal de salud es un reto desde la aparición 

del SARS-2- CoV causante del COVID-19, especialmente en este personal, frente 

a esta problemática en Chiclayo en los 2020 estudios relacionados dan a conocer 

que mayoritariamente el nivel de depresión es bajo, por lo que su salud mental es 

adecuado, sin embargo el 23,3%  tenía salud mental regular y 6,7% presentaba 

salud mental inadecuada (15). 

 

La salud mental en el ejercicio del profesional de enfermería cuya esencia es el 

cuidado humano, es de vital importancia, pues un estado de salud equilibrado, va 

condescender a estos la realización de sus acciones de manera eficiente, eficaz y 

de calidad, por ello se requiere el enfermero mantenga su estabilidad física mental 

emocional, a través de la utilización de estrategias de afrontamiento que debe 

utilizar ante situaciones estresantes. 

 

Considerando que la OMS define la salud como “La salud es un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades “, es decir el no presentar alguna perturbación mental, no significa 

que se está sanando mentalmente, el individuo sano mentalmente afronta sus 

dificultades que se le presenta en la vida, maneja sus emociones, es eficiente y 

eficaz y sabe trabajar en equipo (16).  

 

Ahora bien, la salud mental encierra el bienestar emocional, psicológico, social, la 

deficiencia de esta perturba nuestros pensamientos, sentimientos, el cómo nos 

desenvolvemos en el quehacer diario, fortalece nuestras debilidades,  refuerza 

nuestras estrategias de afrontamiento al estrés, nuestras relaciones 

interpersonales y laborales, es decir esta es transcendental  en todas las etapas de 

la vida (17). 
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Considerando que el quehacer diario del profesional enfermero, es la Gestión del 

cuidado, los 365 días del año 24 horas al día en los aspectos bio psico social 

emocional, a través de la satisfacción de sus necesidades de tal manera que se 

garantice la seguridad del paciente su familia y comunidad y se eleve su calidad de 

vida, labor que las coloca antes situaciones de estrés y alta vulnerabilidad que le 

ocasiones en oportunidades efectos en su estado físico y mental (18). 

 

En este sentido, al referirnos al desempeño en sus labores de estos profesionales 

se enfatiza la responsabilidad que su carrera le demanda por las relaciones con los 

usuarios externos, la entidad donde trabaja, el clima organizacional, la carga 

laboral, así como la preocupación por su desarrollo profesional que la ubique en 

estándares de calidad aceptable, esta  también bajo la influencia de problemas 

familiares, todos estos aspecto son considerados agentes potencialmente 

estresantes (19). 

 

Por otro lado, las oficinas de Gestión de Riesgos laborales, aborda las 

perturbaciones mentales que se encuentran en concordancia de los factores que lo 

ocasionan en cada área de trabajo, por lo que deben diseñar estrategias de 

prevención y a su vez promocionar actividades en favor del mantenimiento de la 

salud mental, de tal manera que se mejore la calidad de vida social y productiva del 

empleado (20). 

 

Dentro de este marco de ideas, erróneamente se considera que hasta que se 

evidencie alteraciones mentales los profesionales cuentan con buen estado de 

salud mental es decir, aunque persista el modelo de enfermedad, se distinguen las 

características positivas de salud que se encuentran en relación directa con la 

capacidad de resiliencia, propia de cada persona y con su satisfacción laboral 

producto de un ambiente de trabajo saludable, que a su vez le proporcione calidad 

de vida (21). 

 

Considerando que, el trabajo en las instituciones de salud, especialmente en las 

áreas críticas es realizado por un equipo multidisciplinario, donde cada integrante 

efectúa una labor importante para la recuperación del enfermo, el que una de los 
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miembros presente problemas de salud mental repercute en todos los integrantes 

por la vulnerabilidad ante el estrés a los que se encuentran expuestos. (22). 

 

En lo relación al equipo de enfermería, los problemas de salud mental están 

influenciados por la situación estresantes del enfermo y su familia, por la poca 

capacidad de afrontamiento antes situaciones de muerte, características propias 

del profesional que presenta inestabilidad emocional, en estrés hasta llegar en 

casos al burnout, irritabilidad, ansiedad, y depresión, que lo exponen al desarrollo 

de enfermedad mental más grave (23). 

 

Por último, los problemas en el trabajo en relaciona a las quejas, agravios a su 

salud física y emocional, sensación de desinterés de sus jefes y otros afines a su 

labor y a otros factores de riesgos ocupacionales propio de cada área de trabajo, 

que tienen que ser afrontados por los profesionales en su día a día, van a producir 

en ellos sentimientos negativos en el aspecto psico emocional, caracterizado por 

apatía, desapego, ira, indiferencia, desesperación y hasta miedo(24). 

 

Antes de entrar en consideraciones sobre la conceptualización de la ansiedad es 

necesario conocer que, en Europa, las perturbaciones mentales en general son las 

causas de enfermedades con las cardiovasculares, el cáncer y las metabólicas. 

Entonces, en ese contexto la ansiedad es considerada una de estas 

perturbaciones, aparentemente simple, indefinida, confusa, pero a su vez compleja, 

relacionada con la inquietud, y el miedo afinen con la experiencia de la persona, 

que en oportunidades trae como consecuencia trastornos fisiológicos, del 

comportamiento, conducta y hasta espirituales (25). 

 

Ahora bien las manifestaciones de ansiedad en el personal de enfermería son 

inducidas por las vivencias de situaciones individuales que no se pueden controlar 

y van acompañada por sentimientos de angustias y emociones dolorosas 

traducidas en un fracaso del individuo en su intento de buscar un ajuste con la 

realidad para ajustarse al entorno como es el de tener control sobre si mismo sobre 

las situaciones que le rodean y de su futuro inmediato la cual manifiesta y/o percibe 

una situación amenazantes que a su vez implica la aparición de síntomas físicos y 

psíquicos(26). 
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En estas épocas de pandemia originada por el SARS 2 CoV. La sintomatología de 

ansiedad y miedo han estado presentes en el grupo ocupacional de enfermería, 

pues eran los profesionales  de las áreas críticas quienes permanecían el mayor 

tiempo al cuidado de los pacientes, en ello se incrementó las manifestaciones se 

ansiedad y miedo, en especial en aquello con afrontamiento inefectivo ante 

situaciones estresantes propias de una pandemia, se evidencio incremento de 

miedo en los profesionales de enfermería quienes además tuvieron que afrontar 

conductas estigmáticas y  hasta discriminativas por parte de la sociedad(27). 

 

Por otro lado, se considera que dentro del equipo multidisciplinario el, enfermero es 

el profesional que se encuentra con mayor riesgo de presentar altos niveles de 

estrés en el trabajo, debido a la alta carga emocional que implica el brindar cuidado 

humano al enfermo, atender las inquietudes y preocupaciones de familiares, 

satisfacer sus expectativas; así como lidiar con todos los aspectos que demanda la 

institución, y los otros integrantes del equipo de salud (28). 

 

En relación a la depresión, la OMS, la considera la cuarta causa de incapacidad 

que afecta a los habitantes de todo el mundo en aproximadamente 3,8% 

equivalente a 280 millones de habitantes, cifra que cada año se incrementa, y 

amenaza en tornarse en problema de salud grave, pues origina dolor, ansiedad, 

angustia a los que la padecen, afectando y alterando sus acciones en el trabajo, la 

escuela y la familia, que en el peor de los casos lo conlleva a un suicidio (29). 

 

Sin duda, la depresión perturba a la persona y es el principal detonante del 

síndrome Burnout patología que reduce la capacidad eficiencia y efectividad laboral 

en los enfermeros, pues afecta la calidad del cuidado que se brinda al enfermo, en 

algunos casos produce dependencia farmacológica, abandono del trabajo, faltas 

repetitivas, conflictos con los otros integrantes del equipo de salud, rendimiento en 

el trabajo deficiente, riesgo de sufrir  accidentes laborales, iatrogenias, mal trato a 

los usuarios o familiares  en los profesionales de la salud, y en general atención y 

cuidados inseguro, que ponen en riesgo la vida del paciente y su propia vida (30). 

 

Ahora bien, cuando un individuo presenta sintomatología depresiva, es decir se 

siente triste, irritable, vacío, sin ganas de realizar sus labores, o las realiza por 
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obligación, no desea vivir, pierde el interés por su persona y por los demás, 

entonces continuamente esta desconcentrado, siente culpa por todo, su autoestima 

se encuentra deteriorada, se siente desesperado, manifiesta sus ideas suicidas, 

puede perder el apetito o comer en demasía, siempre refiere estar cansado, estos 

episodios depresivos pueden ser leves, moderados o graves de acuerdo a la 

intensidad de la sintomatología que presenta y a las estrategias de afrontamiento 

que utiliza. En relación a los profesionales de enfermería los casos de estrés en 

estas épocas son preocupantes pues los estudios evidencia incremento en las 

tasas, pues las actividades de enfermería condicionan el incremento de este mal 

con fuerte efecto negativo en todo el sistema de salud (31). 

 

En efecto, la prevalencia de la sintomatología depresiva en profesionales de salud, 

es alarmante por los efectos en su estado de salud y la del paciente, ahora bien, se 

requiere abordaje de estresantes como: las horas de jornada laboral extensas, 

programación de turnos nocturnos, tiempo de trabajo en un área crítica, pues todo 

lo mencionado afecta la estabilidad mental del profesional de la salud, la interacción 

de estos ocasiona agotamiento físico y psicológico, con resultado inminente de 

depresión, que lo lleva al estrés (32). 

 

Por su parte el estrés es considerado por muchos como una respuesta fisiológica 

del cuerpo cuando se expone a eventos estresantes, esta situación es también 

denominada síndrome de adaptación caracterizada por las fases de alarma, 

resistencia y agotamiento, en síntesis, son considerados estresantes las 

condiciones del entorno, de la persona y los resultados del estrés que pudieran ser 

positivos o negativos ello según estrategias de afrontamiento utilizadas(33). 

 

En virtud de ello, frente a un evento estresante la enfermera se siente insegura, 

preocupada, con episodios de ira, tristeza, o siente miedo, le surgen pensamientos 

negativos sobre si mismo o sus compañeros, pierde el control, presenta sudor 

profuso, tensión muscular, alteraciones respiratorias, cardiacas, gástricas, cefalea, 

sequedad en boca, dificultad para deglutir, movimientos repetitivos, intranquilo, 

camina de un lado al otro, puede presentar episodios de mal humor, que lo lleva a 

problemas físicos y anormalidad menta grave, todas estas sintomatologías se 

presentan por fallas en las  estrategias de afrontamiento una de ellas es abordar 
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las causas que le están originando este malestar y la siguiente es minimizar   los 

episodios negativos, utilizando manifestaciones  emocionales, buscar apoyo y/o 

evitar estas situaciones(34). 

 

La investigación a realizar, se encuentran respaldadas en los modelos teóricos de 

Modelo de Joyce Travelbee, cuyo modelo plantea los conceptos de la profesión en 

el área de la psiquiatría, por lo que su teoría está centrada en las relaciones 

interpersonales, a su vez establece que la profesión de enfermera es un arte, donde 

el cuidar es la esencia de su labor, que se inicia con aprender a cuidarse primero 

ella para que logre cuidados efectivos en los enfermos (35). 

 

Otras de las teorías relacionadas al tema es la Teoría psicodinámica de Peplau, 

teoría que sostiene el modelo psicodinámico de la profesión, que permite que los 

profesionales entiendan el comportamiento y conducta de los individuos de tal 

manera que puedan identificar sus necesidades y prestarles los cuidados que 

requiere, poniendo en prácticas los principios que sostienen las relaciones 

interpersonales con pacientes y compañeros laborales, identifica las fases de esta 

relación en: Orientación, el individuo para satisfacer sus necesidades, el profesional 

reconoce y entiende su problemática para su satisfacción individual, por último el 

paciente esta consiente del profesional que le prestara ayuda(36). 

 

Finalmente, consideramos la teoría humanística de Paterson y Zderad, 

desarrollada específicamente para las áreas de Salud Pública y Mental, resaltando 

la importancia del cuidado humanístico que debe ser establecido entre el 

profesional enfermero y el enfermo a quien se le brindará el cuidado, dándole a 

conocer que comprende sus sentimientos como ser humano, por lo que labor se 

sostiene en la relación que crear con el usuario, por tanto, las estrategias 

comunicacionales son de vital importancia en esta interacción(37). 

 

Al respecto, Sánchez y colaboradores(38) en México, en el año 2021 con el objetivo 

de “Evaluar las principales emociones y síntomas psicológicos experimentados 

durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica”, realizan un estudio de 

metodología descriptiva, transversal, en realizado en 310 trabajadores de salud de 

diferentes países latinoamericanos, los datos los recogieron a través de una 
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encuesta, los resultados en relación a la salud mental de los entrevistados fueron 

ansiedad 29.2%, tristeza 10.4.Concluyen que el personal de enfermería durante la 

pandemia presenta alteraciones emocionales y mentales, por encontrase en 

primera línea de defensa contra el COVID-19. 

 

Por su lado, Quiroz y colaboradores(39)  en Ecuador, durante el 2021, investigan 

con el objetivo de  “Determinar la salud mental del personal de Enfermería y su 

repercusión en el cuidado del paciente con covid-19”, estudio descriptivo, de corte 

transversal, analítico, cuantitativo, para recoger los datos utilizaron una encuestas  

a 40  unidades muestrales. Obtuvieron como resultados que el 29% del personal 

manifiesta tener miedo, 23% ansiedad y 63% refieren problemas para conciliar el 

sueño. Concluyen que los signos y síntomas de estrés se incrementaron desde la 

aparición de la pandemia. 

 

Así mismo, Martínez, y colaboradores(40), en Venezuela, en el año 2020, 

investigaron las “Efectos de la pandemia por COVID – 19 en la salud mental de 

trabajadores sanitarios del estado Mérida, Venezuela”. Realizaron un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal, realizado en 150 trabajadores de 

salud, los datos los recogieron a través de la aplicación de la escala DASS-21. Los 

resultados dejan ver que el 34,7% del personal presento estrés, 33,3% ansiedad, 

34,6% tenía signos de depresión. En conclusión, manifiestan que a raíz de la 

pandemia se han incrementado las cifras de casos de personal con problemas de 

salud mental 

 

En el contexto nacional, Retuerto y colaboradores(41), en  Lima, en el año 2021, 

Investigan con el objetivo de “Determinar el estrés del personal de enfermería 

durante la pandemia COVID-19, en hospitales de Lima Norte”, es un estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, realizada en una muestra de 

114 profesionales enfermeros, los datos fueron recogidos utilizando un 

cuestionario. Encontraron que 57% de estos profesionales evidencia 

sintomatología de estrés bajo, 41,2% estrés medio y 1,8% bajo; en ellos las 

dimensiones ambientes psicológico 57% y social 92,1% (resultados bajos, 

dimensión física nivel medio 48,2%. Ellos concluyen que el nivel de estrés en 

profesionales enfermeros fue nivel bajo de estrés, seguido del medio y el alto. 
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Según el estudio de Urpeque (42), en Chiclayo, durante el 2021, realizaron el 

estudio “Estado de salud mental en personal de salud frente al COVID – 19 de un 

Hospital III – 1, Chiclayo – 2020”. Estudio de diseño no experimental, descriptivo, 

realizado en 90 unidades muestrales, los resultados dieron que el 34% presento 

indicadores de salud mental alterada, donde 15,6% presentaron ansiedad, 9% 

problemas psicosomáticos, 3,3% depresión. Concluyen que la salud mental 

incrementada en esta pandemia, ha afectado disfunción social y posible afectación 

emocional. 

 

Por su parte, Castro y colaboradores (43), en el Lima, en el año 2021, realizaron un 

análisis para determinar “Determinar los factores asociados al impacto la pandemia 

COVID-19 en la salud mental de los profesionales de Enfermería de Lima en el año 

2020”.  Investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva y de corte 

transversal. Realizado en una muestra de 85 licenciados de enfermería, a los que 

se le aplicó una encuesta online basada en la escala DASS-21. Encontraron que el 

48,2% presentó ansiedad, 23,5% depresión y 20% estrés, concluyeron que, existen 

factores individuales y contextuales asociados a al COVID-19 que afectan la salud 

mental las licenciadas de enfermería que trabajan en las instituciones de salud. 

 

Con este estudio, pretendemos conocer el nivel de la salud mental del profesional 

de enfermería que trabaja en área críticas, pues los cuidados que deben brindar 

van a depender su bienestar físico, emocional y psicológico, de tal manera que se 

garanticen cuidados seguros, continuos, humanos y de calidad; además es 

importante porque con la identificación de las falencias se podrán establecer 

estrategias de afrontamiento a utilizar por estos profesionales. 

 

Teóricamente está justificada, por estar elaborado utilizando una base 

fundamentada científicamente, va a contribuir a enunciados específicos de la 

situación mental del profesional enfermero del área crítica, que a su vez servirán 

como aporte para la elaboración de estrategias de afrontamiento no solo para este 

grupo ocupacional, sino para todo el equipo multidisciplinario. 
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La recolección de los datos nos va a permitir obtener información real, veraz, de tal 

manera que los resultados ayudarán al gremio de enfermería para la toma de 

acciones que permitan identificar y disminuir las situaciones estresantes propias de 

la labor diaria de la enfermera que afectan la salud mental del profesional que labora 

en las áreas críticas de las instituciones de salud. 

 

A nivel metodológico se justifica el estudio, pues los resultados podrán extrapolarse 

a otras investigaciones donde la población presente similares característica, pues 

los antecedentes plasmados en esta han sido identificados a nivel mundial, 

latinoamericano y nacional, así como, el instrumento a utilizar en la recolección de 

los datos tiene validez y confiabilidad que sustenta su uso. 

 

Identificar el estado de la salud mental del personal de enfermería que labora en 

la unidad de cuidado críticos del Hospital de Apoyo Puquio, Ayacucho en el año 

2021 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

De tipo no experimental, porque habrá ausencia de manipulación de variables, 

y de enfoque cuantitativo, debido a que emplearemos técnicas e instrumentos 

matemáticos y estadísticos (44).Es descriptiva debido a que describiremos el 

tema analizado en la realidad observable, de corte transversal porque los datos 

serán recogidos en un periodo determinado(45). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La presente investigación estará confirmada por una población de 45 

enfermeras que laboran en el servicio de cuidados críticos del Hospital de 

Apoyo Puquio en el último semestre de 2021. 

Criterios de Inclusión:  Se considera a los enfermeros que trabajan en la 

unidad de cuidados críticos, que se encuentren presentes cuando se realice la 

investigación y que deseen formar parte de la investigación y que firmen el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: No se tendrá en cuenta a las enfermeras que no sean 

profesionales enfermeras, que no trabajen en la unidad de cuidados críticos, 

que se encuentran como sustitutos por faltas, practicantes, que no se 

encuentren en el área por cualquier motivo y los que no quieran participar en el 

análisis.  

Muestra: para la investigación se realizará un muestreo censal, es decir que 

usaremos toda la población por ser pequeña y manejable (46). 
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

 

Salud mental: 

 

Definición conceptual: 

Es el estado en el que la persona desarrolla todos sus funciones, que le permite 

hacerle frente a los inconvenientes que se presentan normalmente en el día a 

día, así como trabajar eficazmente y contribuir a la sociedad(47). 

Definición operacional:  

Es el estado en el que las enfermeras del área de cuidados críticos Hospital de 

Apoyo de Puquio pueden desarrollar todas sus funciones, lo que les permite 

hacerles frente a los problemas que se presentan diariamente, así como 

trabajar de forma eficaz y contribuir a la sociedad. Se medirá utilizando 3 

dimensiones: Ansiedad, depresión y estrés.  

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Emplearemos la encuesta, debido a que una técnica amigable que permite 

recoger la información de manera fácil; como instrumento un cuestionario, que 

es un grupo de preguntas relacionadas un tema particular (48). Cuestionario de 

Salud Mental: DASS-21, conformado de 3 dimensiones: ansiedad, depresión y 

estrés, consta además de 21 situaciones; los valores finales: afectación leve: 0-

19 puntos, afectación moderada 20-39 puntos y afectación alta: 40 a 69 puntos, 

será aplicado a todas las enfermeras que trabajen en el área de cuidados 

críticos del Hospital de Apoyo de Puquio y que cumplan con los criterios de 

exclusión e inclusión. 

 

Validez y confiabilidad: 

Instrumento validado por Pérez(49) en Lima, en el 2021, en su trabajo titulado 

“Salud mental relacionada con desempeño laboral del personal de salud 

asistencial del Hospital Jerusalén durante la pandemia del Covid-19, 2021”, 

quien utilizó el juicio de 5 expertos y V de Aiken total de 1, es decir es 
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significativa, también fue sometido estadísticamente al alfa de Cronbach de 

0.926 que le da la confiabilidad.  

 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Solicitaremos un documento a la dirección General de la Universidad 

María Auxiliadora que nos identifique como alumnos de segunda 

especialidad, con el que gestionaremos ante las autoridades del Hospital 

de Apoyo de Puquio, jefa del departamento de enfermería y jefe del 

servicio, a este último se le solicitará también una reunión con los 

participantes de la muestra para explicarle los objetivos del estudio y 

solicitar la firma del consentimiento informado. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

El proceso de recolección de datos se realizará en el mes de setiembre 

del año 2021, durante 15 días consecutivos. Estimamos que completar 

el instrumento tomará un tiempo de 20-25 minutos y una vez finalizada 

la recolección se realizará el control de calidad de las fichas. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Análisis descriptivo: lo que nos permitirá  realizar el análisis e interpretación  

de un conjunto de datos, lo que nos ayudará a entender la data de manera 

resumida y breve, para lo cual el emplearemos el SPSS 26 para elaborar tablas 

y gráficas estadísticas y así mismo nos ayudará a calcular las medidas de 

tendencia central como lo son la media, moda, mediana de los datos 

recolectados (50). 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio será revisado por el comité de ética universitario de la casa 

de estudio, además los investigadores garantizamos que nos regiremos por los 

4 principios básicos: 
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Principio de beneficencia: los investigadores garantizamos que con el estudio 

no dañaremos a ninguna persona, y nos comprometemos a que los datos 

obtenidos serán usados con el objetivo de buscar soluciones ante el problema 

descrito lo que beneficiará a las profesionales, institución e indirectamente a los 

pacientes (51).    

 

Principio de la no maleficencia: la presente investigación se realizará con el 

objeto de detectar las falencias o dolencias  que puedan tener los enfermeros 

y realizar un plan de acción para evitar hacer daño (52).   

 

Principio de la justicia: Con la presente investigación buscamos recoger 

información, que nos permita solucionar un problema existente en el área de 

UCI, para lo cual garantizamos que no se discriminará a ninguna enfermera de 

ninguna manera, de la misma manera damos fe que el cuestionario será 

anónimo brindando un trato amigable a todas las unidades muestrales(53). 

 

Principio de autonomía: Respetando este principio, explicaremos a todos los 

participantes el objetivo del estudio, así mismo se les entregará el 

consentimiento informado y se tendrá en consideración la decisión de cada uno 

en cuanto de participar o no en el estudio (54). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 
                                                           2021 
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                         

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                           

Elaboración de la introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

                   
  

 
  

Construcción de la sección de introducción referente a la 
Importancia y justifica la investigación 

                   
  

 
  

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación 
dentro de la introducción. 

                   
  

 
  

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

                   
  

 
  

Determinación de la Población, muestra y muestreo                         

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                   
  

 
  

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                    
  

 
  

Elaboración de los anexos                    
  

 
  

Evaluación anti plagio – Turnitin                     
  

 
  

Aprobación del proyecto                    
  

 
  

Sustentación del proyecto 
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3.2. Recursos Financieros 

 
 

MATERIALES 
2021 TOTAL  

Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/. 

Equipos             

1 laptop 1,900         1,900 

USB   40       40 

Materiales de 

            
escritorio 

  

Lapiceros 5 5 5 20 5 40 

Hojas bond 
A4 

  10   15   25 

Material 
Bibliográfico 

            

Libros 100         100 

Fotocopias e 
impresiones 

5 5 25 35 30 100 

Espiralado         30 30 

Otros             

Movilidad 25 25 25 25 25 125 

Viáticos  15 15 15 15 15 75 

Comunicación  10 10 10 10 10 50 

Recursos 
Humanos 

            

Digitador       500   500 

Asesor 
estadístico 

      800   800 

Imprevistos* 80 80 80 80 80 400 

TOTAL 2140 190 160 1500 195 4,185 
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Anexo A. Matriz De Operacionalización 

 

 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 
 

Salud 
mental  

Cuantitativa 
Ordinal 

Es el estado en el que la 

persona desarrolla todos 

sus funciones, que le 

permite hacerle frente a los 

inconvenientes que se 

presentan normalmente en 

el día a día, así como 

trabajar eficazmente y 

contribuir a la sociedad(47). 

 

Es el estado en el que 
las enfermeras del área 
de cuidados críticos 
Hospital de Apoyo de 
Puquio pueden 
desarrollar todas sus 
funciones, lo que les 
permite hacerles frente 
a los problemas que se 
presentan diariamente, 
así como trabajar de 
forma eficaz y contribuir 
a la sociedad. 

Ansiedad Sentir miedo sin razón 
Sentirse tembloroso 
Sentir latidos si esfuerzo 
Próximo a ataque de pánico 
Preocupación de sentir pánico 
Sequedad de boca 
Problemas para respirar 

1-7  
 
 
 
 
Nunca :0 
 
A veces: 1 
 
 
Casi 
siempre:2 
 
 
Siempre:3 

 
 
 
Afectación 
leve: 0-19 
puntos 
 
 
 
Afectación 
moderada: 20-
39 puntos 
 
 
 
Afectación 
alta: 40-69 
puntos 

Depresión Valer poco como persona 
Vida sin sentido 
Nada porque vivir 
Triste y deprimido 
Sentir nada positivo 
Incapaz de entusiasmarse 
Dificultad de motivarse. 

8-14 

Estrés Dificultad de relajarse 
Irritabilidad 
Nerviosismo 
Descontrol en situaciones 
Dificultad para calmarse 
Sensación de intranquilidad 
Dificultad para aceptar 
interrupciones 

15-21 
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Anexo B. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Buen día, soy la Lic. Betty Palomino Garay, estudiante de segunda especialidad de 

Unidad de Cuidados críticos, usted ha sido seleccionado para participar en el 

presente estudio de investigación, recuerde que no existe respuesta correcta y que 

sólo debe marcar la opción que considere adecuada 

I. Datos generales  

Edad:_____________ años 

Sexo: Masculino (   )               Femenino  (   ) 

Indique el tiempo que lleva trabajando en UCI:________________ 

 

N° Ítem Nunca 
(0) 

A 
veces 

(1) 

Casi 
siempre 

(2) 

Siempre 
(3) 

 Dimensión Ansiedad     

1 Noté que mi boca estaba seca     

2 Me cuesta respirar con facilidad     

3 Siento que mis manos tiemblan     

4 Me preocupan situaciones en las que 
pueda quedar en ridículo o me generen 
pánico 

    

5 Sentí que estaba a punto de un ataque de 
pánico 

    

6 Siento que mi corazón late fuertemente sin 
necesidad de hacer esfuerzos físicos 

    

7 Tengo miedo sin razón     
 Dimensión Depresión     

8 No tengo sentimientos positivos     

9 Se me dificulta tomar la iniciativa para 
desarrollar alguna actividad 

    

10 Siento que no tengo motivos para vivir     

11 Me siento triste y deprimido     

12 No siento entusiasmo por nada     

13 Siento que valgo poco como persona     

14 Siento que mi vida no tiene sentido     

 Dimensión Estrés     

15 Me es difícil relajarme     

16 Reacciono de manera exagerada en 
algunas situaciones 

    

17 Siento muchos nervios     

18 Noto que me agito     

19 Tengo cuesta mucho relajarme     

20 No tolero que interrumpan lo que estoy 
haciendo 

    

21 Siento mucha irritación     

 

Gracias 
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Anexo C. Consentimiento Informado 

 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
 
Título del proyecto: La salud mental del licenciado de enfermería que labora en la 

unidad de cuidado críticos del Hospital de Apoyo de Puquio, Ayacucho 2021. 
 

Nombre del investigador principal: Betty Nelly Palomino Garay 

 

Propósito del estudio: Identificar el estado de la salud mental del personal de 

enfermería que labora en la unidad de cuidado críticos del Hospital de Apoyo 

Puquio, Ayacucho en el año 2021. 
 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Betty Nelly 

Palomino Garay, coordinador de equipo (teléfono móvil Nº 930320678) o al correo 

electrónico: betinapaga2@gmail.com. Asimismo les informamos que puede realizar 

cualquier consulta a los integrantes del Comité de Ética, para efectuar cualquier 

sospecha de manipulación de la información que nos brinda. Contacto con el 

Comité de Ética de la UMA, ubicada en la Provincia de Lima, distrito de San Juan 

de Lurigancho, correo electrónico. 

 
 
 
 
 

mailto:betinapaga2@gmail.com
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Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Betty Nelly, Palomino Garay  

Nº de DNI 

28849479 

Nº teléfono móvil 

955290124 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

Betty Nelly, Palomino Garay  

Nº de DNI 

28849479 

Nº teléfono 

955290124 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 

 



36 
 

Anexo D. Hoja de Informe de Similitud 

 

 

  

 


