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RESUMEN

Antecedentes:

Las enfermedades en salud mental a nivel laboral son la Ansiedad,
Depresion y el Estrés, actualmente consideradas un tema de interés en
la salud publica.

La presente investigacion verifica el grado de ansiedad , estrés y
depresion en el equipo de Enfermeria(licenciados y auxiliares de
enfermeria) en un establecimiento de Salud en la Ciudad de Quito

,durante la emergencia sanitaria del COVID-19 (enfermedad viral
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causada por el agente biolégico SARS COV2),utilizando DASS-
21(Escala de depresion ,ansiedad ,estrés).

Objetivos General:

Determinar los niveles de estrés, depresion, ansiedad en los licenciados
de enfermeria y auxiliares de enfermeria que trabajan en las unidades
de cuidados intensivos COVID.

Objetivos Especificos :

1)Determinar el perfil sociodemogréfico y laboral del personal de
enfermeria y auxiliares .

2)ldentificar y evaluar los grados de estrés, ansiedad y depresién en el
personal asistencial en el periodo de emergencia sanitaria a causa del
coronavirus Covid-19.

3)Proponer medidas de control que contribuya al bienestar mental del
personal de enfermeria.

Método:

La presente investigacion se corresponde con un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal en el personal de enfermeria:
Licenciadas y auxiliares de enfermeria, de la Unidad de cuidados
intensivos COVID, de un Hospital de la ciudad de Quito. Para identificar
y valorar los niveles de ansiedad, depresion, estrés, se aplicara
instrumento DASS-21.

El cuestionario se aplico a 20 Enfermeras/ro y 22 auxiliares de

Enfermeria.
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Resultados: El estudio realizado a 42 trabajadores que laboran como
licenciados y auxiliares de enfermeria, a través del cuestionario DASS
21, demuestra que la depresion leve tiene el 85% y D. moderado el
15% , Estrés leve 20% y E. moderado 80 %,la ansiedad grado severo
el 100 %.este personal labora en un Hospital centinela contra el COVID

19.

Conclusion: Realizar revisiones periodicas de los empleados para
identificar nuevas condiciones 0 manejar varios trastornos mentales
gue logren perturbar el desempefio laboral completo de cada
empleado. La tasa de trastornos mentales es mayor en las mujeres.
Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Depresion, Covid-19, Personal

Sanitario

Abstract

The research that will be carried out helps to verify the degrees of
anxiety, stress and depression, in the Nursing staff (graduates and
nursing assistants), in a Health establishment in the City of Quito, during
the health emergency of COVID-19 (viral disease caused by the

biological agent SARS COV2).

The study that will be developed has a descriptive and cross-sectional
study approach, using an inventory such as: DASS-21, in which
information will be collected in a short time. In which it will try to show

the averages of anxiety and depression in the study group, with a
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recommendation to implement and promote plans, programs, that help
prevent and manage symptoms of depression and anxiety, using

Mindfulness techniques, etc

Primary Objective:

To determine the levels of stress, depression, anxiety in nursing
graduates and nursing assistants who work in COVID intensive care

units.

Specific objectives :

1) Determine the sociodemographic and labor profile of nursing staff and

auxiliaries.

2) Identify and evaluate the levels of stress, anxiety and depression in
healthcare personnel in the period of health emergency due to the

Covid-19 coronavirus.

3) Propose control measures that contribute to the mental health of

nursing staff.

Method:

The present investigation corresponds to a descriptive cross-sectional
study in the nursing staff: Nursing graduates and assistants, from the
COVID Intensive Care Unit, from a Hospital in the city of Quito. To

identify and evaluate the levels of anxiety, depression , stress, DASS-21
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will be applied.

The questionnaire will be applied to 20 nurses and 22 nursing

assistants.

Results: The study carried out on 42 workers who work as graduates
and nursing assistants, through the DASS 21 questionnaire, shows that
mild depression has 85% and moderate D. 15%, mild stress 20% and
moderate E. 80%, severe anxiety 100%. These personnel work in a

sentinel Hospital against COVID 19.

Bottom Line: Conduct regular employee reviews to identify new
conditions or manage various mental disorders that may affect the full
job performance of each employee. The rate of mental disorders is

higher in women.

Keywords: Anxiety, Stress, Depression, Covid-19, Health Personnel
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INTRODUCCION
En diciembre de 2019, en China, provincia de Wuhan en la ciudad de
Hubei, la nueva enfermedad por coronavirus (SARS COVID 2), se
propago velozmente a nivel local como internacional. Con un lapso de
un mes, la enfermedad causada por el virus fue considerado un hecho
importante de Salud Publica por la Organizacion Mundial de la Salud y
fue declarada pandemia en marzo de 2020.(1)
En el desarrollo de esta enfermedad infecciosa, los trabajadores
sanitarios son las principales personas implicadas en descubrir y
controlar esta afeccion.
Los cientificos, indicaron que el confinamiento, seria en su momento
terapéutico, efectivo para prevenir el contagio y propagacion en la
comunidad, cuando se comenzaron a tomar medidas, las cuales se iban
adoptando por las personas, en algunos paises, fue tarde, como
Europa; Espafia e ltalia, donde hubo olas masivas de contagios sin
control, llegando a ser Epicentro de la Pandemia en ese continente. El
personal sanitario, tuvo la obligacion de laborar arduamente en
extensas jornadas, recargando sus prendas de proteccion, formando un
desgaste fisico, y psicologico. @

Varios estudios realizados en China, epicentro de la Pandemia; la salud
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mental en los sanitarios, que atendieron pacientes, infectados con el
nuevo virus del SARS COV2, indicaron sintomas de ansiedad,
depresion, las enfermeras, especialmente las mujeres, superan indices
de estrés laboral y angustia durante la emergencia sanitaria, informaron

severidad en todas las mediciones de salud mental. (3)

El area de terapia Intensiva y Emergencia, son la linea primaria de
atencion, debido a la pandemia, la cual saturé y colapso el sistema de
salud y a las cuales, las puso a prueba a nivel mundial, ademas de los
escases de materiales médicos, medicamentos y prendas de

proteccion. @

El personal de la salud, combatieron esta enfermedad, con la falta de
insumos y camas, sintiendo impotencia y frustracién, con recursos
limitados, ademas de presentar agotamiento fisico y mental, al atender

pacientes sospechosos de la nueva enfermedad del COVID 19-©®

El personal de Enfermeria, afrontan factores de estrés, ademas de los
propios a la profesion, como extensos horarios de trabajo, afrontamiento
del dolor, angustia, ademas de brindar apoyo a los familiares, durante
las diferentes etapas de enfermedad del usuario, ya que son los
primeros que estan en contacto con el paciente. Sometidos a estrés en
niveles extremos y la atenciébn en escenarios criticos, haciendo

referencia a los servicios de emergencia, son estimados como una
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practica de labor con niveles de estrés ocupacional alto- )

La literatura indica que los trastornos psiquiatricos son cuadros
etiolégicamente complejos; presentan sentimientos de tristeza
recurrentes frente al duelo o pérdida. La depresion es una enfermedad,
gue puede llegar a ser cronica con un tratamiento a largo plazo, con una
conceptualizacion, de la relacion mente-cerebro, analizada desde
multiples perspectivas sociales y culturales, que puede tener un origen
genético, o marcadores biolégicos, o en esta ocasion, al no tener un
adecuado afrontamiento a lo desconocido, una nueva enfermedad,
sintiendo impotencia, llevando al limite la realidad de una situacion que
se sali6 de las manos. ®)©)

El trastorno mixto ansioso depresivo, es un estado de animo,
acompafado de sintomas que le caracterizan como: trastornos del
suefo, fatiga dificultades de concentracibn o memoria, irritabilidad,
preocupacion, llanto facil, baja autoestima, pesimismo ante el futuro

provoca deterioro de la actividad laboral- (")

La actual recopilacion ,trata de investigar las enfermedades en salud
mental, como la ansiedad ,depresién y trastorno mixto, que se
produjeron en el trayecto de la acontecimiento sanitaria de la
enfermedad COVID-19,ya que el personal sanitario tuvo que atravesar
en su jornada laboral, turnos extenuantes de tiempo ,encierro,

situaciones limitantes nuevas en su trabajo ,estrés ,ira, insomnio, temor
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y cuyos sujetos de estudio son :los Trabajadores de enfermeria
licenciadas y auxiliares , de la Ciudad de Quito ,en un Hospital Publico
,al cual se le asigno como Hospital Centinela , en la cual, se evaluard el
grado de afectacion que las personas presentaron, en analogia con los
sintomas de la depresién y utilizando escalas de ansiedad, ademas el
objetivo ,es valorar el nivel de ansiedad ,depresién ,a este grupo de
personas . ¢

El desgaste en salud mental, en Enfermeria, reducen y afectan el
servicio que prestan, a usuarios o0 pacientes, la cual repercute en la
habilidad en la toma de decisiones, y actividades cotidianas en su
trabajo, ademas que generan dafios emocionales e introspeccion,
perturbando su medio familiar, ya puede haber una relacion en la carga

laboral y aislamiento al igual que el tiempo de calidad familiar. (10/18)

Durante la Emergencia, los sanitarios, son afectados en su salud
mental, la mayoria se mantuvo en aislamiento ,lejos de su familia y
allegados ,generado un impacto psicolégico, siendo sujetos de
discriminacion ,por su exposicion en el trabajo, generando prejuicios
sociales, creando molestia emocional ,con pensamientos de una posible
muerte .Los sintomas de enfermedades y trastornos mentales
,aparecen al inicio de la crisis sanitaria , en su mayoria ,y las causas
de estos problemas en la salud mental, aparte de haber aumento la

somatizacion de la enfermedad relacionados al COVID 19 , la falta de
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equipos de bioseguridad, y discriminacién, que se informa en medios
de comunicacién ,en varios paises ,el terror a afrontar a una enfermedad
desconocida ,ademas de mantener el deber de vigilar, cuidar y
asegurar a los pacientes (1120

Hay muchos trastornos psiquiatricos involucrados, con sintomas que no
corresponde con la enfermedad, incluso llegar a presentar
perturbaciones complicadas con un evidente detrimento, como la
intranquilidad, la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés
postraumatico. (17)

Es esencial evaluar la salud mental del personal médico, proteger y
elaborar estrategias que mejoraran, el bienestar personal y salud, para
lo cual deberia haber prestaciones sociales a los miembros de trabajo,
a sus familias, ofreciendo métodos de ayuda, para los trabajadores y a

manera de controlar el estrés, ansiedad y la depresion. (12

Un estudio realizado en el norte de Vietnam, en el 2013, donde se
validé la escala DASS 21, en mujeres con nifios pequefios en un
sector rural, en la cual el test es comprensible, eficaz en la
localizacion de trastornos mentales comunes, en la atencion primaria
de salud la cual seria rentable en la deteccion de estas condiciones

en otros entornos. (13).

Un nivel socioecondmico mas alto a menudo se produce a expensas

de niveles mas altos de depresion y ansiedad. (14).
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El sexo femenino tiene mayor indice de trastornos mentales. Al analizar
cada grupo de edad segun la severidad de la depresion, se encontro
que, para los primeros tres grupos de edad, el mds comun fue el

moderado, continuo del leve, severo y extremo. (15)

El cansancio y el estrés del personal sanitario han alcanzado niveles
alarmantes. Riesgos de agotamiento resultantes de factores
estresantes emocionales relacionados con la naturaleza del trabajo
clinico, los riesgos laborales, la naturaleza cambiante de la prestacion

de servicios y el aumento del estrés administrativo. (16).

El estrés psicolégico y el miedo estan relacionados con la inestabilidad
resultante de la soledad. Los expertos indican una dieta saludable rica
en fibray varios nutrientes, y fomentar el entrenamiento en los ancianos,
ya gue la condicién es una complicacién clinica y de salud publica. (19)
Considerando que no existen estudios publicados que revelen el estado
emocional del personal de enfermeria que laboran en la Unidad Critica
Covid19 en Ecuador, desde la declaratoria de emergencia en marzo de
2020, es necesario establecer un patrén de esta condicion. Los
hallazgos de esta informacion seran Gtiles y determinantes para apoyar
practicas de protecciéon de la salud mental del personal de enfermeria,
monitorear su evolucion, y futuras repercusiones en su vida cotidiana ya
gue las enfermedades mentales han aumentado, como el estrés, la

ansiedad y la depresion, presentes en estos profesionales y en este
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estudio, ademas se deben crear planes de atencion médica .Al analizar
la realidad actual hospitalaria en un futuro se podré tener medios que
creen programas para ayudar y sanar la salud psicolégica de este grupo

de estudio, que se encuentra afectada. (21)
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Método

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, en el Personal de Salud que
labora en la Unidad Critica COVID, de un hospital de la ciudad de Quito, a partir del
mes de enero del 2022.

Se utilizo el método de observacion y se aplicé encuesta validada DASS21.

Poblacién: Personal Sanitario que labora en la Unidad de Cuidados Criticos COVID.

Muestra: Esta conformada por 42 trabajadores distribuidos por :20 licenciadas en
enfermeria, y 22 auxiliares de enfermeria, que laboran en la unidad de cuidados
criticos COVID.

Criterios de Inclusién: Dirigido al personal de salud: femenino y masculino, con
edades entre 19 a 54 afnos, que se encuentren trabajando en el servicio de Cuidados
Criticos COVID, que hayan laborado durante un periodo de 1 afio y 8 meses, y que

acepten realizar los cuestionarios.

Criterios de Exclusién: Se descartan del estudio a el personal médico, de limpieza,
administrativo, y personal que no acepte participar en el estudio.

Ademas, al personal que presente diagnostico previo de estos trastornos o que tome
medicacion referente a estas enfermedades mentales, mujeres embarazadas o en

estado de puerperio y personal que realizo teletrabajo.
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Instrumento:

El instrumento para valorar las relaciones de depresion, ansiedad, estrés, en el
personal de Enfermeria, van a ser el cuestionario, DASS-21 (cuestionario de
depresion, ansiedad, estrés) con el que se busca evaluar trastornos en salud mental y
afectos negativos. Consta de 21 items, con tres subescalas, de auto respuesta, el cual
se realizard la suma de las preguntas: a mayor puntuacion, mayor grado de
sintomatologia, con estudios de validacion en adultos.

Tabla 1. Variables de estudio.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
TRASTORNO . ~ 1 =Normal
MENTAL Escala_ \_/allo!ada para Depresion, 2 = Leve Escala
la clasificacion de Ansiedad y/o | 3 = Moderado DASS.21
Depresion, Ansiedad Estrés 4 = Severo
y Estrés. 5 = Muy severo
Alteracion emocional 1=0-4
caracterizada por la ) ) = 0-4 puntos
pérdida de la felicidad | Cuestionario | 2 =5-6 puntos Subescala
y falta de energia, lo DASS 21, 3 = 7-10 puntos de
DEPRESION | que resulta en items: 3, 5, 4=11-13 Depresion
irritabilidad interna y 10, 13, 16, 17 | puntos (DASS-21)
dificultad para — £
. y 21 5=14 0 mas
interactuar con los
demas. puntos
Alteracion ) ) 1 = 0-3 puntos
emocional se C;eASStZrZ”O 2 = 4-5 puntos
experimenta it 5 4 ’7 3 = 6-7 puntos Sub es_cala
ANSIEDAD Conmocién, ;e]r-rés 119 ) 26 4=8-9 puntos de Ansiedad
intranquilidad, 19, A9y 5= 10 0 mas (DASS-21)
nerviosismo , puntos
Preocupacion,fatiga.
1 =0-7 puntos
. . cuestionario | 2~ 8-9 puntos
Denominada Fatiga =10-
DASS 21 3=10-12 Subescala
. mental causada por . ' puntos i
ESTRES - L items: 1, 6, 8, de Estrés
exigir rendimiento 11 12 14 4=13-16
mucho més altos de lo )25 24Y untos (DASS-21)
i 18 p
habitual. 5 =17 0 Mas
puntos
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Lapso de tiempo - Edad
EDAD e i ehe | Cronolégica "y o, Numérica
2.25-34
3. 35-44
4.45-54
Caracteristica
SEXO fenotipica. Caracteristica | Hombre Nominal
genotipica Mujer
Es la condicién Soltero
ESTADO estable o permanente Condicion Casado Nominal
CIVIL segun la legislacion civil divorciado
que se otorga a una Viudo
persona Union libre

Fuente: Formulario recoleccion de datos cuestionario DASS-21

Elaborado por: Gabriela Guaman

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el analisis estadistico descriptivo de los datos mediante tablas de

frecuencias y porcentajes, en el programa Excel.

Aspectos Eticos:

Se utilizo la escala DASS-21 a los profesionales de enfermeria tanto auxiliares

como licenciadas , durante horas laborables de este hospital publico, previo

conocimiento del estudio a realizar y firma del consentimiento informado.

15
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Resultados
Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Total

casos %
Sexo
Hombre 4 9.5
Mujer 38 90.5
Total 42 100
Edad/afios
18-24 3 7.1
25-34 17 40.5
35-44 20 47.6
45-54 2 4.8
Vive con
Familia 18 43
Pareja 15 36
Solo 9 21
Estado civil
Soltero/a 19 45.2
Casado/a 18 42.9
Union libre 2 4.8
Divorciado/a 3 7.1
Viudo 0 0
Profesién
Lic. Enfermeria 20 47.6
Auxiliar de 22 524

Enfermeria
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Tiempo laboral

Un afio/8meses
Tres a cinco afos
Ocho a diez afos

Mas de diez afios

20

14.3
47.6
21.4
16.7

Fuente: Formulario recoleccion de datos .

Elaborado por: Gabriela Guaman.

En la tabla N1,indica las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio ,la
poblacién esta constituida por 42 personas ,conformada por 4 hombres equivalente
al 4.5% y 38 mujeres con el 90.5%,la edad se sitla en los rangos de 18 -24 afios
con el 7.1%,de 25-34 afios con el 40.5%,de 35-44 afos con el 47.6% y termina con
45-54 afios con el 4.8%,respecto a la con quien cohabitan el 43% refiere que vive
con su familia, el 36% tiene parejay el 21% vive solo ,segun la variable estado civil
solteros presenta el 4.15%,casado con el 42.9%,union libre 4.8%,divorciado con el
7.1% y viudo con el 0%,respecto a la profesion el 47.6% es Lic. en enfermeria y el
52.4% es personal auxiliar de enfermeria, segun tiempo laboral ,el rango inicia de 1

afo -8 meses, equivale al 14.3% ,de 3-5afios con el 47.6% ,de 8-10 afos con el

21.4% mas de 10 afnos el 16.7%.

17
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Tabla N.2 Estilos de Vida Saludable, toxicomaniay COVID 19

. Si No
variable
N porcentaje N porcentaje

Practica algun deporte 13 31% 29 69%
Consumo de bebidas alcohdlicas 15 35.8% 27 64.2%
Consumo de tabaco 20 47.6% 22 52.4%
Tuvo COVID-19 30 71.4% 12 28.6%
Convive con persona vulnerable 18 42.9% 24 57.1%
Frente al COVID 19.

Trabaja en el sector privado 6 14.3% 36 85.7%

Fuente: Formulario recoleccion de datos .
Elaborado por: Gabriela Guaman.

En la Tabla N.2 Los estilos saludables, toxicomanias, se refiere a las practicas que

realizan en su diario vivir.
Respecto con la practica de un deporte , si lo realiza el 31%, el 69% no lo realiza.

El 35.8% consume bebidas alcohdlicas y el 64.2% no consume alcohol el
47.6%consume tabaco ,el 52.7% los cuales tienen mayor propension en el uso de

estas sustancias y presentar complicaciones en su salud.

Los profesionales de enfermeria , que contrajeron COVID19 equivale al 71.4% vy el
28.6% refiere no haberse contagiado, el 42.9% conviven con familiares vulnerables
ante la enfermedad ,mientras que el 57.1% refiere que no vive con familiares que
presenten comorbilidades, los trabajadores de enfermeria refieren que trabajan en el

sector privado con el 14.3%,mientras que el 36% no labora en sector privado .
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TABLA N.3 SUB ESCALA ESTRES.

Profesién
Licenciada Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria
Caso % Caso %
S S
Leve 4 20% 19 86.4%
o 8 Moderada 16 80% 3 13.6%
I ﬁ Severa 0 0 0 0
5 ° Y Extrema 0 0 0 0
TOTAL 20 100. 22 100.0%

0%
Fuente: Formulario recoleccion de datos cuestionario DASS-21.

Elaborado por: Gabriela Guaman.

La Tabla N.3, al analizar el estrés ,en cada profesion nos detalla que , en las
licenciadas enfermeria el 20% se mostré el grado leve, continuo al moderado con el
80% , no se encontré grado extremo en los encuestados. En auxiliares de Enfermeria

, el 86.4% presentd grado leve y el 13.6% un grado moderado, no presentaron

grados severo y extremo.
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Tabla N.4 SUBESCALA ANSIEDAD
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Licenciada Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria
Casos % Casos %
Leve 0 0 15 68.2
Moderado 0 0 7 31.8
37 Severa 20 100 0 0
& <(T_: Extrema 0 0 0 0
TOTAL 20 100 0 0

Fuente: Formulario recoleccion de datos cuestionario DASS-21.

Elaborado por: Gabriela Guaman

En la Tabla N 4.Al valorar la Ansiedad , se pudo encontrar que el grado severo,
es el 100% para las Lic. enfermeria. Mientras que las auxiliares enfermeria, el
grado leve con el 68.2%, en segundo lugar, con el 31.8% , no se observo

participantes en grados extremos .

Tabla N.5 SUBESCALA DEPRESION .

Licenciada
Enfermeria Auxiliar de
Enfermeria
Casos % Casos %
Leve 17 85 20 90.9
c Modera 2 10 2 9.1
3 © da
= o Severa 1 5 0 0
g § Extrema 0 0 0 0
TOTAL 20 100.0 22 100.0

Fuente: Formulario recoleccién de datos cuestionario DASS-21.

Elaborado por: Gabriela Guaman.
La Tabla N. 5 la depresion en los profesiones, evidencié que las Lic. Enfermeria
presento grado de depresion leve 85%, seguido por moderado con el 10% y severo

con el 5%. En auxiliares de enfermeria el 90.% present6 un grado leve seguido de
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moderado con el 9.1% ,en los grupos de investigacién no se presenté grados

extremos.
DISCUSION

La Pandemia evidencia el desgaste de la salud mental en el personal de Enfermeria
.el grupo de estudio ,que provoca varios trastornos mentales ,alteraciones
psicolégicas los cuales estan expuestos a grandes cargas de estrés laboral y

responsabilidad ante sus pacientes.

Por consiguiente tratar de generar actividades preventivas ante las enfermedades
en el personal . Ademas detectar las procedencias y dificultades que crean :como

el rendimiento laboral bajo, o formar conductas graves comola depresion mayor .

El ambiente en la unidad de cuidados intensivos es un espacio  estresante
,desgastante ,asociado a altos indices de depresion ,estrés ,ansiedad en sus

equipos de trabajo.

El estudio se realizo en 42 profesionales de Enfermeria: licenciadas y auxiliares de
enfermeria , de un Hospital publico de Quito que es considerado Centinela para
tratar a la enfermedad del COVID19 , en el cual se aplicaron la escala DASS-21,
permite identificar la: depresion, ansiedad y estrés, relacionados con la exceso de

trabajo.

Los colaboradores trabajan mas de un afio ocho meses en este hospital,

cumpliendo con horarios extenuantes, que sobre pasan las 24 horas .

La escala utilizada es aprobada en varios estados Latinoamericanos y el mundo

en el estudio de las enfermedades de origen mental.

El predominio de estrés en profesionales de Enfermeria, se presentd en las

21
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licenciadas con un nivel leve el 20% y moderado en un 80%,mientras que el

personal auxiliar presento un nivel leve con el 86.4%y moderado con el 13.6%.

La fuente de estrés en diferentes estudios fue, la carga del trabajo, relacion paciente-
enfermera ,el contacto con la muerte y la responsabilidad sobre resolucion de
problemas .

Ademas se encontré una prevalencia de ansiedad en licenciadas de nivel severo el
100%, lo cual tiene una diferencia con los auxiliares de enfermeria con un rango leve
del 68.2% y moderado en un 31.8%, suele estar relacionada con la mala percepcién
de afrontar situaciones del trabajo y la falta de tiempo para realizar sus funciones y la
aparicion sentimientos degradantes hacia si mismo.

De igual manera en la depresion en Enfermera ,con un rango leve de
85.15%,moderado con un 10% y severo con el 5% y auxiliares en un nivel leve con
el 90.9% vy el 9.1%.

En un estudio que se realiz6 en el afio 2016, en el Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo en la ciudad de Quito ,se aplico a 181 profesionales sanitarios , médicos y
enfermeras, la escala DASS 21 ,en la cual presentaron los niveles de depresion con
el 55.25%, la ansiedad con el 36.46%,el estrés 55.55%,en los rangos mas elevados
de la escala ,al ser un grupo mas extenso los rango varian en porcentaje ,respecto a
este estudio ,pero no en niveles de severidad en los cuales se mantienen en estados
moderados .(22)

Al igual que otro estudio de Bauer y Cols .,del afio 2016 expresa que la ansiedad
severa es del 5.1% en las mujeres con relacion al 1.3% en los hombres, indicando
gue las mujeres son mas afectadas con los estereotipos de género ,en la cual siempre

se describirad que seran afectadas respecto a las enfermedades mentales . (23).
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Limitaciones:

El estudio present6 limitaciones, el nUmero de participantes en el estudio puede ser
pequefio, no hubo participacion por parte del personal médico ,etc ;en Ecuador no hay
muchos estudios sobre estas patologias en salud mental para realizar comparacion
Jlos participantes ,especialmente las enfermeras , al tener conocimiento sobre el tema
aceptaban tener alguna enfermedad.

Fortalezas

Permite indagar sobre la salud mental , avanzar sobre teoria en este tema .

Elaborar préacticas de hobbies , actividad fisica ,y programas para reducir tension
,estrés y ansiedad .

Identificar las patologias que presenta el personal de enfermeria, que se agudizo en la
pandemia.

Conclusion .

Existe una prevalencia de 100% de cuadros de ansiedad severa, en comparacion con
el estrés moderado y depresion en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos investigada; trabajar en el turno de doble jornada y tener responsabilidad
con la carga familiar ,afectan en su desempefo laboral y social. Los trabajadores
presentan sintomas , tristeza , desesperanza, cansancio y altos indices de ansiedad,
estos factores actlan negativamente en el rendimiento ,asistencia a los pacientes de
este servicio médico ,ademas de no presentar un buen ambiente de trabajo .

Se evidencio que los colaboradores de este estudio presentaron niveles de depresion
y estrés de algun grado . El nivel de depresién con mayor porcentaje fue el moderado.
Ademas se deberia tener a disposicion mas tematicas sobre este tema en el pais,
preparar programas sanitarios y tratamientos para el bienestar mental enfocados en el

personal que trabajo en la pandemia.
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Anexos

Consentimiento Informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres Profesionales de
Enfermeria quienes se les invita a participar en la investigacion:

Trastorno mixto, Estrés, Depresion y Ansiedad en los profesionales de Enfermeria de las unidades
de cuidados intensivos Covid, en un hospital publico de quito, durante la emergencia sanitaria.

Investigador.-Gabriela Guaman

La Depresion, Ansiedad y Estrés son trastornos comunes ,que median en la, ambito social,
familiar, laboral, etc.

No se compartira la identidad del participante en la investigacion. La informacién sera
confidencial. Se identificara a usted con un numero para mantener su privacidad ,tiene derecho a
contestar lo que usted crea conveniente .Se brindara la informacion clara para la realizacion de
este trabajo.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualguier momento sin que me afecte

en ninguna manera mi estabilidad laboral.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.
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Anexo 2. Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niimero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta
afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado
tiempo para contestar.

La escala de calificacién es la siguiente:
0 No me aplico

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
3

Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costd mucho relajarme........cccccvevivei 0
Me di cuenta que tenia la boca seca ..........cccccvvvviviiiiiiiiiiiiiiieeeee,

o

No podia sentir ninglin sentimiento POSItiVO ..........cccccvvveeeeseicvvinnen.

o

Se me hizo difiCil reSPIrar........cccuuveiiiiiiiiiiiieeiieeeeee e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .....................
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ...............ccc.......
Senti que mis manos temblaban ...........ccccccvveiiiiiiiiiiiiie,

Senti que tenia MUChOS NEIVIOS..........oociiiiiiiiie e

e
N RN NN NN NDNN
W W W W W W W W w

o O O o o

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

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Senti que no tenia Nada POr QUE VIVIr ........ccuuveveiiieeniiiiiiieeee e

NOtEé qUE ME AGILADA. ......oiuevieiei ittt
Se me hizo dificil terminar las COSas .........cccovvvviriieeeeiiiiiiiiee e
Me senti triste y deprimido .........ccoooeiiiiiii i

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
NACIENTO ...

Senti que estaba al punto de PANICO ........ccevvvvvievieeeieiiieeeeieeeeee e,

No me pude entusiasmar POr NAAA ...........ccuvvreeeereiriiiiiiiee e

Senti que valia muy poCO COMO PEISONA .........uvvvvvevrrerreerrerreeeeereeen.
Senti que estaba muy irritable ...

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun
ESTUIZO FISICO. .. eiieiiie i

TUVE MICAO SIN TAZON .o e

Senti que la vida no tenia ningan sentido ................coo oo,

o O O o o

L T

e e

=

N N N N DN

N N N NN

W W w w w

W W W w w
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