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Resumen

Introduccion: Desde la llegada del primer caso por COVID 19, en nuestra nacion se
instauraron disposiciones salubres, con el propdsito de resguardar a los individuos; aquello
derivo en que los habitantes experimentaran una etapa de reclusién prolongada, afectando asi
a la poblacion estudiantil e impidiendo la realizacion de diversas actividades entre ellas
académicas y la vida social, que altero la salud emocional. Objetivo: Determinar el nivel de
estrés, ansiedad y depresion durante pandemia COVID 19 en educandos de enfermeria.
Metodologia: Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal. Realizado en 85
estudiantes de enfermeria, se empled la Escala (DASS 21), compuesta por 21 enunciados de
tipo Likert. Resultados: Los datos recopilados revelan que el 69,39% de los participantes
exhibe niveles de depresion que van desde leve hasta extremadamente severo; un 67,4%
presenta niveles de ansiedad similares, y un 49,39% manifiestan niveles de estrés desde leve
hasta extremadamente severo. Se observa una mayor prevalencia en el tercer afio y en el género
femenino, quienes registran altos grados de estrés, ansiedad y depresién. Conclusién: Es
marcada la presencia de estas emociones negativas en los estudiantes de enfermeria, segun lo
detectado por el instrumento DASS 21, durante el periodo pandémico, incluso en comparacion
con otros estudiantes internacionales, lo cual subraya la urgencia de intervenciones y medidas
preventivas inmediatas.

Palabras clave: estrés, ansiedad, depresién, estudiantes de enfermeria, pandemia,

Covid- 19.



Abstract

Introduction: Since the arrival of the first case of COVID 19, health provisions were
established in our nation, with the purpose of protecting individuals; this resulted in the
inhabitants experiencing a period of prolonged confinement, thus affecting the student
population and preventing the realization of various activities, including academic and social
life, which altered emotional health. Objective: To determine the level of stress, anxiety and
depression during the COVID 19 pandemic in nursing students. Methodology: Descriptive
study, quantitative approach and cross-sectional design. Carried out on 85 nursing students, the
Scale (DASS 21) was used, composed of 21 Likert-type statements. Results: The data collected
reveal that 69.39% of the participants exhibit levels of depression ranging from mild to
extremely severe; 67.4% present similar levels of anxiety, and 49.39% report stress levels from
mild to extremely severe. A higher prevalence is observed in the third year and in the female
gender, who register high levels of stress, anxiety and depression. Conclusion: The presence
of these negative emotions in nursing students is marked, as detected by the DASS 21
instrument, during the pandemic period, even in comparison with other international students,

which underlines the urgency of immediate interventions and preventive measures.

Keywords: stress, anxiety, depression, nursing students, pandemic, Covid— 19.



l. INTRODUCCION

El equilibrio mental representa un estado de bienestar que facilita a los individuos
afrontar episodios de agobio cotidiano, permitiéndoles avanzar en cada fase de la existencia.
Este equilibrio es vital para el bienestar integral, la capacidad de tomar decisiones, las
conexiones personales, asi como para el crecimiento individual y econdémico-social.

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022)

Asi pues, la estabilidad mental implica la carencia de afecciones psiquicas que
perturban de forma notable los procesos de pensamiento, las emociones y el comportamiento,
alterando la armonia emocional y fisica necesaria para desempefiarse eficazmente en el &mbito
laboral, educativo y doméstico. Entre estas afecciones prevalecen la inquietud, la presién
emocional y el abatimiento. (OMS, 2022)

Por ende, se conceptualiza la melancolia conocida también como depresién como una
disfuncion afectiva caracterizada principalmente por una pesadumbre honda, desinterés por
actividades cotidianas y una merma en la facultad para cumplir con las obligaciones usuales.
De igual modo, este abatimiento puede influir en quienes han atravesado maltratos, pérdidas
significativas o episodios de agobio, y si no se gestiona, el individuo podria contemplar el acto
de autoinmolacién. Cabe destacar que la poblacidén femenina presenta una mayor inclinacion a
sufrir de melancolia en comparacion con la masculina. (OMS, 2023)

En lo que respecta al desasosiego también llamado ansiedad, este constituye una
respuesta emotiva comun frente a contextos exigentes. No obstante, cuando dicho desasosiego
se torna excesivo y persistente, se transforma en una disfuncidn ansiosa, caracterizada por
inquietud desmedida, manifestaciones fisicas, agitacion y temor exacerbado que obstaculizan
el desarrollo de las rutinas diarias; ademas, es la segunda alteracion psicoldgica que incide en

mayor medida en mujeres en comparacion con hombres.(OMS, 2022)
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Por otro lado, la tension, aunque no se considera propiamente un desorden psiquico,
puede actuar como un catalizador o contribuir al surgimiento de tales afecciones, como la
melancolia profunda y el desasosiego exacerbado. (OMS, 2023)

La tension o estrés se caracteriza principalmente por una dificultad marcada para hallar
sosiego Yy concentrarse; si se presenta en niveles desproporcionados 0 se maneja
inadecuadamente, puede impactar de forma severa tanto la estabilidad mental como la
condicion fisica, predisponiendo al individuo a experimentar alteraciones de bienestar mental
y a desarrollar una dolencia.

En lo que concierne a la pandemia de COVID-19, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2022) sefiala que el pavor, la inquietud y la tension constituyen reacciones
habituales frente a un escenario ignoto que suscita vacilacién y ambiguedad. La crisis de
COVID-19 figura entre los sucesos de mayor repercusion sobre la colectividad, ya que las
pérdidas humanas, el confinamiento y la propagacién descontrolada de contagios trastocaron
el equilibrio psiquico de individuos en todo el orbe. En Perq, el primer caso registrado de
COVID-19 marcé el comienzo de una emergencia sanitaria inédita. Desde ese instante, las
ordenes de reclusion, el cese de actividades en centros educativos y la constante ambivalencia
afectaron profundamente el bienestar emocional de la poblacion, especialmente entre los
jévenes universitarios. Los estudiantes de enfermeria, en particular, han soportado niveles
elevados de inquietud, abatimiento y, en ciertos casos, una tensién significativa como
consecuencia de la interrupcion de clases presenciales, el ajuste obligado a plataformas
digitales, y el incesante temor por su integridad y la de sus allegados.

En este entorno, los estudiantes de enfermeria, como futuros practicantes en el &mbito
de la sanidad, han constituido una de las colectividades mas susceptibles a las perturbaciones
psicoldgicas. Aparte de encarar las demandas académicas propias de su preparacion, han

cargado con un notable peso emocional debido a la emergencia sanitaria y la inseguridad
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respecto a su porvenir profesional. Esto ha exacerbado de manera considerable los niveles de
tension, inquietud y melancolia en este sector.

Por ende, se decidio llevar a cabo el presente analisis con el proposito de precisar el
grado de tension, ansiedad y abatimiento que experimentaron los estudiantes de enfermeria
durante la crisis pandémica del COVID-19 y, en funcion de los hallazgos, investigar posibles
estrategias de apoyo que pudieran instaurarse para atenuar su repercusion.

1.1  Descripciony formulacion del problema

1.1.1. Descripcién del problema

Finalizando el 2019, en la ciudad de Wuhan (China) un brote infeccioso causado por el
SARV- CoV-2 (COVID 19) Coronavirus, empezd como una epidemia de dicho pais y
desencadeno una pandemia en el 2020 declarada oficialmente por la Organizacién Mundial de
la Salud el dia 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020).

La irrupcion de la pandemia de COVID-19 ha dejado una huella inédita en la sociedad,
impactando de manera significativa el &mbito sanitario. En Peru, el 6 de marzo de 2020 se
confirmo el primer caso importado de COVID-19 en un individuo que habia recorrido Espafia,
Francia y la Republica Checa. (OPS, 2022) EI Gobierno implementd decretos preventivos y
proclamé un estado de emergencia nacional el 15 de marzo. Durante esta etapa desafiante, la
poblacion atravesé sentimientos de pavor, agitacion y vacilacion frente a la amenaza de
contagio.

Antes de que estallara la calamidad sanitaria global, el bienestar psiquico de los
habitantes mostraba porcentajes elevados de tension, zozobra y melancolia a nivel planetario,
en ocasiones alcanzando grados alarmantes y tornandose profundamente inquietante.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022), cerca de mil millones de
personas ya lidiaban con algun tipo de desorden mental, de los cuales el 82 % residia en

territorios economicamente desfavorecidos, y quienes padecian trastornos mentales graves
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veian su esperanza de vida reducida entre una y dos décadas en comparacion con el promedio
de la poblacién. Durante el primer ciclo anual de la crisis pandémica, la ocurrencia de estados
de ansiedad y tristeza se incremento abruptamente en un 25 % a nivel global, y se subraya que
el fendbmeno condujo a elevados indices de afliccion, agudizados por la sensacion de
aislamiento, el temor a contraer la enfermedad, sufrir penurias o perecer. La juventud resultd
particularmente afectada, predominando las mujeres entre las personas impactadas. (OMS,
2022)

Es de sefialar, ademas, que las cifras estadisticas indican que un 5 % de los adultos a
escala mundial padece de decaimiento animico, de los cuales aproximadamente la mitad son
mujeres; en consecuencia, el suicidio constituye la cuarta causa de deceso en el rango etario de
15 a 29 afios.(OMS, 2023)

Por otra parte, el bienestar psiquico de los estudiantes, mucho antes de que irrumpiera
la crisis sanitaria, ya mostraba niveles pronunciados de tension, zozobra y melancolia. Segln
mencionan Jerez y Oyarzo (2015), el 98.4 % de los estudiantes mexicanos del ambito sanitario
exhibia grados elevados de estrés, predominando entre ellos las mujeres con un 96.24%.

Igualmente, en el analisis de Ramirez (2019) la ansiedad en estudiantes de enfermeria
alcanzaba un 51.9 %, registrandose un nivel intermedio. En otro estudio, se observa que los
estudiantes del area de salud presentaban un indice de abatimiento emocional del 65 %, con un
predominio femenino en disciplinas como enfermeria, medicina, estomatologia y nutricion.
(Terrones et al., 2014)

Se constatdé que el equilibrio psiquico de los universitarios ya estaba deteriorado,
intensificandose durante la contingencia sanitaria y mostrando un impacto profundo en la
cotidianidad de estos jovenes. Conforme a los hallazgos de Wang et al. (2020) , en los Estados
Unidos, un 48 % de los estudiantes presentaba sintomas de melancolia, mientras que un 38 %

experimentaba grados de zozobra de moderada a severa intensidad, y un 18 % reportaba
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pensamientos autoliticos. Asimismo, Méndez y Arévalo (2022) observaron que el 51.8 % de
los estudiantes de enfermeria manifestaba un estrés de nivel intermedio, y un 55.6 % mostraba
altos grados de inquietud. Del mismo modo Volken et al. (2021) detectaron en el estudiantado
suizo una prevalencia de signos depresivos, con un 30.8 % en mujeres y un 24.8 % en varones.
A la luz de estos datos, se advierte que la crisis pandémica menoscabé la salud mental de los
estudiantes, afectando de forma mas pronunciada a las mujeres.

La vivencia de soportar la dolencia conocida como Covid-19 resultd hondamente
perturbadora y, en ciertos escenarios, letal. Este infortunio generd desconsuelo tanto en la
persona afectada como en sus allegados, debido a la vacilacién que rodeaba su atencion y al
considerable riesgo de transmision. Su bienestar psiquico se vio profundamente debilitado.
Ademas, el pavor de no poder suplir las necesidades esenciales fue una fuente persistente de
zozobra, particularmente en comunidades con entradas minimas. De manera general, la
poblacidn, en especial el colectivo estudiantil universitario, experimentd mutaciones en sus
habitos de vida, en su mayoria perjudiciales, lo que contribuyé al aumento de la preponderancia
de trastornos de angustia y abatimiento, asi como otros sintomas agobiantes.

De acuerdo con la Federacion de Entidades Privadas de Educacion Superior (FIPES),
aproximadamente 650 mil educandos abandonaran sus estudios a nivel nacional: 350 mil de
universidades privadas y 300 mil de institutos (Figallo et al., 2020).

De igual modo, el Ministerio de Educacion (MINEDU, 2021) notifico, sobre la
discontinuidad de estudios universitarios en Peru, que en el primer semestre de 2020 la tasa de
interrupcidn alcanzé el 18,3%, reduciéndose en el segundo semestre a un 16,2%. Asimismo,
esta discontinuidad fue mas notable en instituciones privadas, ya que la economia se vio
mermada a raiz del confinamiento. Entre los departamentos con mayor indice de abandono
académico se encontraba Lima con un 19%, siendo el género femenino el mas afectado, pues

muchas mujeres suspendieron sus estudios durante la crisis pandémica.
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Asimismo, los estudiantes de casas de estudio estatales que experimentaron
quebrantos en su equilibrio psiquico, un 86.8%, exteriorizaron abatimiento, desinterés o fatiga
extrema como su principal perturbacion mental. Igualmente, el estado animico estuvo ligado a
sentimientos de desolacion, apatia, pavor, tension y melancolia relacionados con el exceso de
carga académica, dificultades derivadas de una economia insuficiente, el riesgo de contagio, la
pérdida de allegados y la presion ejercida por sus nucleos familiares (MINEDU, 2021)

El confinamiento forzo el abandono de los sitios laborales, lo cual resultd en entradas
exiguas apenas suficientes para cubrir las exigencias basicas del hogar. Este escenario condujo
a que numerosos estudiantes postergaran sus estudios hasta que la coyuntura econémica
mejorase. La conversion hacia la educacion y practicas virtuales se torno inevitable, pero
muchos educandos carecian de los medios tecnologicos iddneos. La ausencia de préacticas
clinicas y la insuficiencia de laboratorios adecuados en las instituciones publicas ha dificultado
el desarrollo de habilidades esenciales. Esta circunstancia ha suscitado inconformidad entre los
estudiantes, quienes consideran que la infraestructura y los equipos de respaldo no cubren las
necesidades de los estudiantes en el campo de las ciencias sanitarias.

La instauracion de las lecciones remotas comenzé sin que educadores ni estudiantes
recibieran adiestramiento previo. Asimismo, la carencia de laboratorios tecnolégicos dotados
de simuladores para realizar practicas se tornd en una barrera debido a las limitaciones
sanitarias que imposibilitaban las sesiones presenciales. Esto suscitd innumerables
incertidumbres entre los estudiantes, quienes se cuestionaban como se realizarian las practicas
y sobre la eficacia de las lecciones en formato digital. También emergio el inconveniente del
acceso a la red de internet y la disponibilidad de dispositivos esenciales para seguir las clases
en tiempo real, en especial para los estudiantes de enfermeria. Ademas, muchos percibieron
que las disposiciones gubernamentales para asignar subsidios no fueron equitativas para una

gran parte de la poblacion. A raiz de lo mencionado, resulta crucial ahondar en el



15

comportamiento de la salud mental dentro de la colectividad estudiantil universitaria en la
disciplina de enfermeria, las adversidades enfrentadas durante sus lecciones digitales y la
manera en que su cotidianidad como estudiantes del &mbito sanitario se vio afectada por las
restricciones de la pandemia, manifestandose en niveles exacerbados de angustia, nerviosismo

y abatimiento. Bajo este contexto, se enuncia la siguiente problematica.

1.1.1. Formulacion del Problema General
¢Cudl es el nivel de estrés, ansiedad y depresion durante la pandemia Covid-19, en los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina Hipdlito Unanue (FMHU) de la

Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) en el afio 20227

1.1.2. Formulacion de Problemas especificos

¢ Cual es el perfil sociodemogréafico de los estudiantes de Enfermeria durante la
pandemia COVID 19, de la FMHU de la UNFV en el afio 2022?

¢Cual es el nivel de estrés seglin sexo y afio de estudios durante la pandemia COVID
19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022?

¢Cual es el nivel de ansiedad sexo y afio de estudios durante la pandemia COVID-19,
en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022?

¢Cual es el nivel de depresion seguin sexo y afio de estudios durante la pandemia
COVID-19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022?
1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Verma et al. (2021) Examinaron la magnitud de la melancolia, zozobra, y tribulacion
durante la era del COVID-19: un escrutinio de la juventud matriculada en institutos de
educacion terciaria en la India. Esta indagacion, de indole expositivo, abarcé una cohorte de
235 educandos de cinco academias situadas en la comarca de Dehradun, India. Se

implementaron la escala de abatimiento, angustia y tension DASS-21, junto con la escala
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abreviada COPE-28. Los hallazgos revelaron que un 88,94% de los pupilos exhibieron grados
de abatimiento de leve a agudo, predominando la intensidad moderada en un 48,51%.
Asimismo, el 96,17% experimento niveles de inquietud que oscilaban entre lo leve y lo agudo,
con un 33,19% alcanzando una ansiedad severa. En cuanto a la presion emocional, un 93,62%
reportdé de leve a agudo, con un 16% en un nivel elevado de estrés agudo; la modalidad
moderada alcanzo el mayor porcentaje en esta categoria, representando un 57%.

Pérez et al. (2022) En la pesquisa sobre Melancolia, zozobra y presion mental durante
la contingencia sanitaria del COVID-19 en discente de Odontologia, se llevé a cabo una
inspeccion observacional y descriptiva de tipo transversal. La escala DASS-21, que mide
abatimiento, desasosiego y tension, fue empleada entre 155 aprendices paraguayos de la
Universidad Nacional de Asuncién. Los hallazgos sefialaron una edad media de 23 afios; un
31,61% experimentd niveles intermedios de agobio, mientras que un 42,58% manifestd
zozobra en nivel moderado, y un 35,48% mostrd una intensidad media de abatimiento, con un
14,84% alcanzando estados graves de desaliento.

No obstante, los niveles graves a extremadamente elevados se evidenciaron
principalmente en la dimension de zozobra, registrando un 20,65% para la severidad alta y un
15,48% para el extremo. En general, las categorias de zozobra y desanimo destacaron con
mayor intensidad frente a otras sefiales de angustia en los estudiantes, quienes mostraron una
marcada incapacidad para serenarse, apatia, irritabilidad y nerviosismo.

Kavvadas et al. (2022) En el escrito sobre Incidencia del agobio, inquietud y
abatimiento entre los estudiantes helenos durante la crisis sanitaria de COVID-19: una
indagacion bianual, se plante6 como meta evaluar el influjo de la pandemia en los estudiantes
de la Universidad Aristoteles de Tesalonica, ubicada en el septentrion griego. Se utilizé la
escala DASS-21 para medir abatimiento, zozobra y afliccion en un grupo de 2,916 estudiantes.

Los resultados mostraron una composicion de 54% de estudiantes femeninas y 46%



17

masculinos. Durante el afio 2021, los indices de agobio fueron del 59.2%, la zozobra alcanzo
un 55.6%, y el abatimiento un 65.4%, abarcando desde niveles leves hasta extremadamente
intensos. La incidencia de estados extremadamente graves fue mayor en zozobra y abatimiento,
con 22.6% y 21.7% respectivamente.

Ademas, predomino el género femenino en las tasas mas elevadas de tribulacion,
inquietud y desaliento, alcanzando el 64.1%, 60.1% y 67.7%, respectivamente, lo cual subraya
una tendencia de mayor vulnerabilidad emocional en las estudiantes frente a los efectos de la
pandemia.

Leonangeli et al. (2024) En el andlisis sobre Melancolia, Inquietud y Agobio en
estudiantes de educacién superior antes y durante los primeros tres meses de confinamiento
por COVID-19, se llevd a cabo una investigacion de indole descriptivo-correlacional.
Aplicando la escala DASS-21 para medir tristeza, zozobra y presién emocional, se examinaron
estudiantes argentinos de la Universidad Nacional de Cérdoba, organizados en dos cohortes:
una previa al distanciamiento social (125 individuos) y otra durante el encierro obligatorio (174
individuos). Los hallazgos reflejaron que un 52,87% experimentd niveles de agobio de leve a
extremadamente intenso, predominando el estrés severo con un 21,26%. Un 47,69% mostrd
sintomas de zozobra entre leve y extremo, con mayor incidencia en las categorias moderada y
severa (11,49%). Ademas, el 54,6% presentd signos depresivos en rangos de leve a
extremadamente intenso, siendo el abatimiento moderado el méas frecuente (18,97%). Cabe
subrayar que estos valores fueron analogos antes del confinamiento, aunque se observd un
incremento en la depresion extremadamente severa (11,49%) durante la pandemia.

Corrales et al. (2022) En la disertacion sobre Melancolia, zozobra y presion emocional
en estudiantes cubanos de Estomatologia durante el rebrote de la COVID-19, se realiz6 una
indagacion de naturaleza descriptiva, observacional y transversal. Empleando la escala DASS-

21 para evaluar abatimiento, inquietud y tension, se incluyé a 329 estudiantes de 16
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instituciones academicas. Los resultados revelaron una edad media de 21 afios, con un 74,16%
presentando sintomas de melancolia, un 63,22% exhibiendo inquietud y un 68,69%
experimentando presion emocional. En todas las dimensiones, las mujeres destacaron con
mayores proporciones: 63,78% en tristeza, 52,27% en zozobra y 58,03% en agobio, abarcando
entre niveles moderados y extremadamente intensos. Entre los estudiantes de segundo y tercer
afio, se observaron niveles especialmente elevados en las categorias de severo a
extremadamente severo. Esto se atribuye, probablemente, a que en estos cursos se inicia la
formacion clinica practica, que se vio obstaculizada por el miedo al contagio y las estrictas

medidas implementadas por el gobierno.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Vélez (2023) En su indagacién analitica, dilucidé la conexion entre la magnitud de
tensidn, zozobra y melancolia con el desempefio estudiantil a lo largo de la pandemia del
COVID-19 en los estudiantes de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann en el afio 2021. Se empled un enfoque investigativo de correlacion con un
disefio de corte transversal, aplicandose a una muestra de 155 alumnos. La herramienta
utilizada fue la escala de depresion, ansiedad y estrés DASS 21, cuyos resultados indicaron que
el 55% de los estudiantes manifestaron niveles de estrés, predominando en un 24% el estrés
moderado. Ademas, el 75% de los alumnos exhibieron algin grado de ansiedad, siendo la
ansiedad leve la mas comun con un 23%, destacandose asimismo un 20% que mostr6 ansiedad
extremadamente severa. Igualmente, el 60% presentd sintomas de depresion, con el nivel
moderado en el mayor porcentaje, alcanzando un 25%. Se concluyé que no existia una
asociacion estadisticamente significativa entre el rendimiento académico y los niveles de
estrés, ansiedad y depresion.

Hernandez et al. (2022) En el escrito, cuyo propoésito fue discernir los elementos

vinculados con la ansiedad, depresion y tension entre estudiantes de una universidad en Per(
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durante la pandemia, se empleé un estudio observacional, de tipo analitico transversal. Se
aplico la escala DASS 21 (Depresion, Ansiedad y Estrés) en una cohorte de 400 estudiantes de
la Universidad Norbert Wiener en Lima, Perud. Los hallazgos revelaron que la edad promedio
de los participantes fue de 24 afos; de ellos, el 58.8% correspondia al género femenino y el
41.2% al genero masculino. Entre estos, las tasas de depresion, ansiedad y estrés se registraron
enun 19.2%, 23.2% y 17.2%, respectivamente, con mayor prevalencia en las mujeres en todas
las subescalas. Ademas, los estudiantes a partir del tercer afio académico presentaron mayores
indices de depresion, ansiedad y estrés, alcanzando un 13.8%, 17.5% y 13%, en ese orden.
Cabe resaltar que los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud fueron quienes
experimentaron los niveles mas altos en estas dimensiones psicoldgicas.

Rivera et al. (2022) En el manuscrito cuyo proposito fue indagar la correlacién entre
los héabitos alimenticios y las cotas de zozobra, angustia y abatimiento en el alumnado de
instituciones académicas privadas provenientes de dos centros universitarios en la metropoli
de Lima, Peru, durante el ciclo anual de 2021. La pesquisa, de modalidad transversal, empled
el instrumento DASS 21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés) y el indice de Nutricion
Adecuada IAS, aplicados a un conglomerado de 371 matriculados en dos universidades
privadas de Lima, Peru (la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y la Universidad de
Lima). Los resultados evidenciaron una edad media de 20 afios, y la mayoria de la poblacién
fue del género femenino con un 53.6%; asimismo, las carreras vinculadas al &mbito sanitario
mostraron una representacion notable del 21.3%. Conforme a la escala DASS 21, el 52.8% de
los encuestados exhibid tensidn en niveles que oscilaron de leves a extremadamente severos;
un 55% reflej6 ansiedad de magnitudes similares, y un 57.5% manifest6 grados de melancolia
que abarcaron de leves a profundamente intensos. EI género femenino predominé en todas las
subescalas, registrando un 57.7% en tension, un 61.7% en inquietud, y un 62.4% en

pesadumbre, todos en rangos de leves a severamente intensos.
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Sandoval et al. (2021) En la investigacion sobre "Melancolia, tensién y zozobra en
discentes de Medicina Humana de Ayacucho (Pert) en el marco de la pandemia de COVID
19," el proposito primordial fue analizar la prevalencia de angustia, abatimiento y presion en
los estudiantes de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad Nacional San Cristébal
de Huamanga (UNSCH). Con una cohorte de 284 participantes, los resultados obtenidos a
través de la escala DASS 21 indicaron que un 24.4% presento niveles de abatimiento que iban
de moderados a profundamente severos; un 28.6% reflejo magnitudes de ansiedad de igual
rango; y un 13.0% manifesto tension en niveles desde moderados hasta extremadamente altos.
Ademas, los hallazgos de la pesquisa subrayaron que los enunciados con mayor porcentaje de
acuerdo incluyeron “me fue arduo emprender acciones” y “me senti afligido y desalentado.”
Es relevante afiadir que los estudiantes se encontraban al inicio del periodo lectivo, lo cual
podria haber influido en la menor frecuencia de estos indices. La presién académica y las
exigencias inherentes a la formacion, exacerbadas en un entorno pandémico, pueden perturbar
las rutinas de vida y los habitos cotidianos de los estudiantes.

Valladares et al. (2023) En el ensayo cuyo propdsito fue discernir la frecuencia y los
elementos relacionados con los signos de melancolia, inquietud y tension en estudiantes de
medicina en el contexto de la pandemia de COVID-19, se implement6 un estudio de corte
transversal y naturaleza analitica. Para la recoleccion de datos se utilizé la escala DASS 21
(para medir depresion, ansiedad y estrés) junto con el cuestionario SCOFF, orientado a detectar
sintomas vinculados a desérdenes alimentarios, aplicados a un conjunto de 405 estudiantes de
medicina de la Universidad San Martin de Porres en Chiclayo, PerQ. Los resultados revelaron
una media de edad de 21 afios; la muestra incluyé mayoritariamente a mujeres con un 66.7%,
y un 33.3% de varones. Los niveles de depresion, ansiedad y tension se registraron en un
71.54%, 72%, y 62.8%, respectivamente, con picos de ansiedad y melancolia en el nivel

extremadamente severo, alcanzando un 26.5% y un 15.3% en cada caso. El género femenino
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presentd mas del 50% en niveles elevados en las tres subescalas, mientras que los hombres
mostraron una tasa considerablemente alta de ansiedad, llegando al 47.4%.
1.3  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion durante la pandemia COVD-19, en
los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer el perfil sociodemografico de los estudiantes de Enfermeria durante la
pandemia COVID 19 de la FMHU de la UNFV en el afio 2022

Identificar el nivel de estrés segun género y afio de estudios durante la pandemia
COVID -19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022

Identificar el nivel de ansiedad segun género y afio de estudios durante la pandemia
COVID -19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022

Identificar el nivel de depresidn segln género y afio de estudios durante la pandemia
COVID -19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022
Justificacion

El presente analisis persigue desentrafiar el grado de tensidn nerviosa, aprension y
melancolia experimentado a lo largo de la crisis pandémica de COVID-19 entre los discentes
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas y Humanisticas de la Universidad Nacional
Federico Villarreal durante el ciclo anual de 2022. Desde la irrupcion del primer caso reportado
el 6 de marzo de 2020 en territorio peruano, se hizo patente la deficiente estructuracion del ente
sanitario nacional y su colapso ante el embate de esta emergencia, la cual ha dejado una
impronta profunda en la estabilidad emocional de la colectividad en general. No obstante, uno
de los sectores més profundamente vulnerados ha sido el de los estudiantes de nivel superior,

en especial aquellos cursando estudios de enfermeria, quienes, al encontrarse en exposicion
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continua a escenarios de intensa presion y al riesgo de contraer el virus, han experimentado un
menoscabo sustancial en su equilibrio psicoldgico. Las indagaciones actuales confirman que
los indices de tension, ansiedad y abatimiento se encuentran exacerbados en este grupo.

Por lo tanto, el estudio en cuestién adquirid una relevancia notable, dado que las
circunstancias prevalecientes en el pais impactaron de manera directa en el bienestar psiquico
de los aprendices de enfermeria. Este andlisis facilitd la deteccion de los grados de tension,
aprension y desaliento en el transcurso de la crisis sanitaria de COVID-19, puesto que los
estudiantes mostraron indices considerablemente elevados de ansiedad y melancolia, y casi la
mitad de ellos exhibieron signos de estrés; tales cifras coincidieron con investigaciones previas
en una demografia comparable, siendo el colectivo femenino el méas afectado a lo largo de la
pandemia. Aunado a esto, los signos de decaimiento emocional resultaron particularmente
relevantes entre los estudiantes de enfermeria.

Por otra parte, los descubrimientos obtenidos en este analisis pueden ofrecer un caudal
de informacién provechosa para la formulacién y ejecucion de estrategias terapéuticas
enfocadas en respaldar el equilibrio mental de los estudiantes, ademas de servir como recurso
referencial para estudios venideros que aborden una poblacion similar. De igual modo, esta
investigacidn podria aportar a la configuracion de pautas institucionales orientadas a establecer
un ambito de aprendizaje mas favorable para el bienestar psicolégico del alumnado y a
consolidar un entorno sostenible para quienes en el futuro se desempefiaran en la profesion de
enfermeria.

1.5. Hipétesis

No aplica.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Estreés

2.1.1.1 Primeros conceptos de estres

Segun Hans Selye planteo en 1976, el estrés como un factor que altera la homeostasis
del cuerpo, provocando una respuesta fisiologica no especifica. Ella lo denominé un sindrome
por diversos agentes nocivos y en la actualidad se le conoce como “el general de adaptacion”
(SAG) o de estrés biologico. En base a ello se clasifico tres fases de estrés: Fase de alarma; es
la respuesta inicial experimentando alteraciones de orden fisiologico a causa de un factor
estresante donde la persona se mantiene en estado alerta. Fase de resistencia; la persona intenta
continuar ante la situacion estresante, tratando de adaptarse si la persona fracasa manifiesta
sintomas fisioldgicos, bioldgico y emocionales la persona se desgasta por consecuencia sigue
la; Fase de agotamiento, la persona gasto sus energias al tratar de adaptarse ante el factor
estresante, manteniéndose en un estado de alarma volviéndose vulnerable a enfermedades y/o
trastornos emocionales. (Berrio y Mazo, 2011)

Por otro lado, Lazarus y Folkman plantea que el estrés es un proceso de transaccion
mediante la relacion entre la persona y el entorno (estresante) en esta transaccion la persona
evalua si lo considera un dafio, amenaza o lo toma con una actitud positiva. Una vez que la
persona evalué y consideré el entorno como agente estresor, toma medidas de afrontamiento.
Este modelo resalta la evaluacion cognitiva y relacional. (Berrio y Mazo, 2011)
2.1.1.2 Definicion

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2023), el estrés es una reaccion
normal a las presiones diarias, pero se vuelve perjudicial si este interfiere en nuestra vida
cotidiana, al no poder afrontar esta situacion estresante; la persona pasa por cambios en su salud

fisica y mental teniendo como consecuencia una disminucion de la calidad de vida.
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2.1.1.3 Tipos de estreés
Segln la APA (2023), clasifican el estrés en los siguientes:

A. Estrés agudo. es mas usual de respuesta inmediata y de corta duracion ante una
situacion amenazante, es un lapso deficiente no causa dafio en la persona.

B. Estrés agudo episddico. se caracteriza por la recurrencia de episodios de estrés agudo,
estas personas tienden estar en constante presion y con una carga de responsabilidad
imposibilitindole organizar sus deberes, este episodio se vuelve recurrente afectando
su vida del individuo.

C. Estrés cronico. es una forma de estrés prolongado, la persona siente que no hay una
solucién para sus problemas, algunos casos llegan al suicidio ya que la persona se

siente sin energia y sin &nimos de continuar.

2.1.1.4 Sintomas de estres

A. Area cognitiva. la persona tiene dificultad para estar concentrado, toma de decisiones,
problemas para la retencién de informacién de corto a largo plazo, la persona se siente
incapaz de desarrollar e implementar una pronta solucion siendo incoherentes.

B. Area emotiva. la persona tiene dificultad para relajarse, irritabilidad, impaciente, falta
de consideracion por otras personas, la autoestima es baja, pensamientos de
incapacidad.

C. Area conductual. dificultad para entablar una conversacion, bajo entusiasmo para sus
pasatiempos favoritos, evitar responsabilidades, aumento de consumo de drogas

alcohol y tabaco, cambios en el patrén del suefio, procrastinacion. (Naranjo, 2009)

2.1.2 Ansiedad
2.1.2.1 Primeros conceptos de Ansiedad
Durante la evolucidn historica la ansiedad tuvo varios conceptos similares, dichos por

distintos autores con enfoques diferentes. Segun Freud, la ansiedad en la teoria psicoanalitica;
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concibio la ansiedad como una experiencia emocional negativa como pensamientos negativos
y cambios fisiologicos. El autor describe la ansiedad como un mecanismo de advertencia y
enfrentamiento ante posibles riesgos. Identifica tres teorias principales sobre la ansiedad: 1) La
ansiedad ante la realidad, que se presenta cuando el individuo confronta un peligro tangible en
su entorno, percibido como una amenaza a su seguridad fisica. 2) La ansiedad neurdtica, donde
la persona anticipa situaciones y se enfoca en impulsos reprimidos, encajando dentro del
ambito de la neurosis; se trata de un conflicto interno entre el “yo” y el “ello”. 3) La ansiedad
moral, reconocida como el temor o la vergiienza ante la posibilidad de fallar, influenciada por
el “supery6”. Este concepto ejercid una influencia considerable en el desarrollo de teorias
posteriores. (Sierra et al., 2003)

En un giro alternativo de entendimientos, en el ambito de la psique, los estudiosos
Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977) subrayan que el mecanismo mental se
enciende cuando la persona percibe un peligro o riesgo, precipitando una reaccion de zozobra.
Este detonante puede constituir una amenaza auténtica o fabricada, suscitando una experiencia
interna de indefensién y propiciando la manifestacion de sefiales tales como: desasosiego,
afliccion, exasperacion, hiperatencion, desasosiego exacerbado, aprension, sobrecogimiento,
sensacion de abrumo, inclinacion a amplificar el peligro, pavor, enfoque fijo en lo alarmante,
sobredimensionamiento de las situaciones y perturbaciones en las habilidades de
rememoracién y concentracion. (Sierra et al., 2003)
2.1.2.2 Definicién

Es una respuesta ordinaria frente a un agente perturbador; cualquier individuo puede
experimentar inquietud en un grado moderado. Este estado permite mantenerse vigilante y
facilita la preparacién ante eventos amenazantes, resultando pasajero y desvaneciéndose una
vez que se enfrenta la circunstancia estresante. No obstante, la inquietud deviene en una

disfuncion mental cuando se vuelve inadaptable, intensificandose los indicios fisicos y
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psiquicos de forma desmesurada, perturbando la rutina cotidiana del sujeto. Existen varias
modalidades de disfuncién de zozobra. (APA, 2023)
2.1.2.3 Tipos de ansiedad

e Desasosiego por desprendimiento afectivo

e Inquietud de mutismo opcional

e Terror irracional especifico

e Angustia de interaccion colectiva

e Sobresalto subito recurrente

e Temor a espacios abiertos

e Ansiedad difusa persistente

2.1.2.4 Sintomas de ansiedad

De acuerdo con el Compendio de Merck Sharp y Dohme (MSD, 2023) la distincion
entre la inquietud ocasional y la zozobra constante radica en su duracién, siendo esta Gltima

persistente por mas de seis meses, con predominancia de sintomas somaticos, tales como:

Digestivos: nauseas, arcadas, evacuacion acelerada

o Respiratorios: dificultad para respirar, sensacion de sofoco

e Autondmicos: vértigo, desmayos, transpiracion, oleadas de calor y escalofrios

e Cardiacos: latidos acelerados, ritmo cardiaco elevado

o Musculoesqueléticos: rigidez muscular, malestar o presién en el pecho
2.1.3 Depresién
2.1.3.1 Primeros conceptos de depresion

La depresion a través de la historia tuvo distintos conceptos. A continuacion, los

conceptos que destacaron son: La melancolia, fue el concepto méas antiguo durante la antigua

Grecia, el medico griego Hipdcrates (siglo V y 1V a.c ) lo llamo La Melaina chole (atra bilis,
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bilis negra),debido al exceso de bilis negro que producia el cuerpo y causante del estado
melancolico — depresivo forma parte de la “teoria humoral” que son cuatro humores (sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra) , donde menciona que la salud de un individuo depende de
los fluidos 0 humores de la persona. (Borinsky, 2024)

Asi mismo, en la etapa de la Edad Media se origina en el Monacato Oriente un nuevo
concepto relacionado a la religion, se comienza a hablar de Acedia segun la Real Academia
Espafiola (RAE, 2023) pereza, flojedad, tristeza, angustia y amargura, también llamada
demonio meridiano. Mencionado por el monje Juan Casiano, la religion lo considero como
unos de los ocho pecados capitales por ende el tratamiento era espiritual buscando la salvacion
a través de la oracion. (Aguirre, 2008)

Sin embargo, el termino melancolia regresa evolucionando en un concepto psicoldgico
por el autor Robert Burton (1576-1639 d. de C.) en su obra “Anatomia de la Melancolia”.
Resaltando los factores psicologicos y las diferencias entre los estados de hipertimia y distimia.
(Aguirre, 2008)

Ya en el siglo XIX, la psiquiatria moderna surge las diferencias y clasificacion de
enfermedades mentales pasando por estudios algunos de ellos fracasando, por udltimo, el
psiquiatra aleman Emil Kraepelin quien delimitd la psicosis maniacodepresiva, en la actualidad
“depresion”. Kraepelin jugo un papel importante en la psiquiatria ya que su aporte influyo
posteriormente a la comunidad cientifica. (Rojas y Rojas, 2013)
2.1.3.2 Definicién

A partir de las nociones ya establecidas, se determina actualmente segin APA
(2023)que la melancolia persistente representa el desarreglo mental mas habitual que impacta
a la colectividad a nivel planetario. Este desasosiego surge de una fusion de elementos
bioldgicos, hereditarios, animicos, interpersonales y ecoldgico. Se distingue por una afliccion

honda, falta de entusiasmo hacia actividades previamente estimulantes, una impresiéon de
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desamparo, y una merma en la aptitud para desempefiar labores domésticas, profesionales y
educativas.
2.1.3.3 Tipos de trastorno depresivos
Conforme al Compendio de Desérdenes Psiquicos MSD (2023), las modalidades de

aflicciones melancolicas incluyen:

e Melancolia de intensidad aguda

e Desgano emocional de larga duracion

e Decaimiento animico clasificado o indefinido

e Disforia ciclica premenstrual

e Malestar depresivo secundario a otra dolencia

e Decaimiento emocional inducido por compuestos quimicos 0 medicamentos

2.1.3.4 Sintomas depresivos

La depresion presenta sintomas de leves a severas, segun la Asociacién Americana de

Psiquiatria (APA,2022) son:

Percepcion de melancolia o abatimiento.

e Menguante deleite 0 entusiasmo hacia ocupaciones previamente placenteras.
e Carencia de vigor o impresion de desasosiego.

o Escasez de impetu.

o lray susceptibilidad exasperada.

e Variaciones en el deseo alimenticio.

e Alteraciones en los ciclos del reposo.

o Declive de vitalidad o incremento de la extenuacion.

e Incremento de movimiento corporal sin objetivo definido.

« Sentimiento de insignificancia o remordimiento.
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e Complicaciones para razonar, enfocar o tomar determinaciones.
« ldeaciones sobre finitud o autodestruccion.

2.1.4 El Estudiante Universitario De Enfermeria
2.1.4.1 Definicién

Un estudiante de enfermeria. Es aquel que se encuentra matriculado a través de ciclos
académicos segun malla curricular de dicha institucion educativo, ya sea a nivel de pregrado o
posgrado, que aspira a cultivar destrezas y sapiencia en el &mbito del bienestar, con un acento
especial en la ciencia de la enfermeria. Los alumnos se sumergen en una amalgama de lecciones
conceptuales y précticas, ideadas para capacitarlos en funciones especializadas de atencion al
paciente, fomento de la salud y administracion de servicios médicos. A lo largo de su
instruccion, los aprendices de enfermeria asimilan saberes en anatomia, fisiologia,
farmacologia, deontologia, interaccion comunicativa, y un repertorio de métodos clinicos, con
el proposito de dispensar cuidados de excelencia tanto a individuos como a colectivos. (UNFV,
2022)
2.1.5 DASS-21
2.1.5.1 Origen de la Escala de depresion, ansiedad y estrés

El DASS surgié mediante una indagacion denominada “la arquitectura de los estados
animicos desfavorables: cotejo de los listados de zozobra, inquietud y afliccion (DASS) con
los repertorios de desanimo y congoja de Beck," encaminada a forjar escalas de autoevaluacion
de turbacion y melancolia, cuyo fin era que (a) abarcaran toda la variedad de sefales
fundamentales de aprension y desanimo, (b) alcanzaran rigurosos estandares psicoestadisticos
y (c) ofrecieran la maxima distincion entre ambas escalas. Durante los ensayos de las escalas
de abatimiento y zozobra, se desveld un nuevo componente vinculado con la dificultad para
apaciguarse, la tension nerviosa, la susceptibilidad y el desasosiego. Esto condujo a la

formulacioén de una escala adicional denominada “estrés,” fundamentada en la similitud de
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estos elementos con los sintomas de intranquilidad. La elaboracion de las escalas DASS se
efectud primordialmente con muestras extra clinicas, con la intencion de establecer métricas
empiricas de sindromes afectivos generales adversos. Los hallazgos sefialaron que la
configuracién factorial del BDI y del BAI es practicamente idéntica tanto en un grupo no
clinico como en una cohorte clinica con diagndsticos de abatimiento y ansiedad. (Romén et al.,
2016)

La escala DASS-21 emergié al crear una version condensada del DASS-42, un
instrumento de autovaloracion compuesto por 14 reactivos que evalGan el abatimiento, la
inquietud y la tension. Se emplea una gradacion de severidad de 4 niveles: “No me atafie en
absoluto” (0), “Me atafie en cierto grado, o en ocasiones” (1), “Me ataie en un grado
significativo, o en una porcidn considerable del tiempo” (2), y “Me atafie de manera intensa, o
casi constantemente” (3), midiendo asi el nivel en que cada estado ha sido experimentado
durante los ultimos siete dias. EI DASS-21 comprende tres subescalas de autoinforme, cada
una con 7 reactivos, y esta destinado a personas mayores de 17 afios. Es Gtil tanto en contextos
clinicos para apoyar el diagnostico y el monitoreo de evolucién, como en ambitos extra
clinicos, donde funciona como un mecanismo de deteccion de estados animicos adversos.
(Roman et al., 2016)
2.1.5.2 Adaptaciones de la Escala de depresion, ansiedad y estrés

El DASS-21 dispone de dos modalidades verificadas en lengua hispana: una en
poblacién adulta latina residente en Estados Unidos (Daza et al., 2002) y otra en jovenes
universitarios en territorio espafiol (Bados et al., 2005) (Roman et al., 2014). Se emplearon las
Escalas Recortadas de Melancolia, Zozobra y Agobio (DASS-21), version interpretada y
ajustada para adolescentes en Chile (Vinet, Rehbein, Saiz y Roméan, 2008), mediante un
proceso de adecuacion linguistica y cultural del artefacto evaluativo. A partir de esta version

retraducida, se alteraron sutilmente los tiempos verbales en dos reactivos (14 y 19). Esta
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version ajustada fue sometida a un ensayo preliminar (n = 29 adolescentes, 16 féminas y 13
varones) para examinar la inteligibilidad de los reactivos y las directrices. A partir de estos
hallazgos, se reformularon dos reactivos que contenian una negacion doble (14 y 16),
originando la version final del DASS-21, la cual se aplicé a un grupo de 448 estudiantes en
Temuco. Los resultados revelaron una confiabilidad mediante el alfa de Cronbach para cada
escala: tension 79, zozobra 72 y desaliento 85. Para la validez convergente y discriminante, se
utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson entre las escalas del DASS-21 y el Inventario
de Melancolia de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados mostraron una
correlacion estadisticamente significativa entre la escala de abatimiento y el BDI (72),
inquietud y el BAI (76), tension y el BAI (64) y tension con el BDI (57). (Roman et al., 2014).
El DASS-21 fue igualmente implementado en territorio peruano antes y durante la
pandemia. En la indagacion (Contreras et al.) titulada “Escalas Recortadas de Desaliento,
Inquietud y Tension (DASS-21): validez, fiabilidad y imparcialidad en jovenes peruanos,” se
administro el DASS-21 a 731 adolescentes peruanos entre 14 y 17 afios, provenientes de tres
entidades educativas estatales de la provincia constitucional del Callao. Utilizaron la Escala
Recortada de Desanimo, Zozobra y Estrés (DASS-21), versién interpretada y acondicionada
para adolescentes chilenos (Vinet, Rehbein, Saiz y Roméan, 2008). Para evaluar la validez, se
recurrié al dictamen de jueces, contando con la colaboracion de diez expertos. Los valores para
la V de Aiken fluctuaron entre .93 y 1 para cada reactivo, mientras que la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach arrojé indices de 88 para estrés, 88 para inquietud y 91 para
abatimiento. Se concluyd que el DASS-21 presenta pruebas de validez, confiabilidad e
imparcialidad en su empleo con adolescentes peruanos.(Contreras et al., 2021)
2.1.6 Pandemia COVID-19

2.1.6.1 Inicio de la pandemia
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La propagacién masiva de la dolencia conocida como COVID-19 fue proclamada por
la Asamblea de Higiene Planetaria una crisis de asistencia médica de inquietud global el 30 de
enero de 2020. El dirigente supremo de la Asociacion Universal de Sanidad (AUS), el doctor
Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaro6 el 11 de marzo de 2020 gue la patologia emergente del
coronavirus 2019 (COVID-19) podia ser catalogada como una plaga pandémica. Este rotulo de
plaga pandémica indica que el brote infeccioso ha atravesado multiples naciones, regiones o
incluso la totalidad del globo, afectando a una vastedad de individuos en gran nimero. (OMS,
2020)

2.1.7 COVID 19
2.1.7.1 Definicion

Los coronavirus (CoV) representan una vasta parentela de microbios que provocan
padecimientos que abarcan desde la gripe habitual hasta dolencias de mayor gravedad, como
el microorganismo responsable del desorden respiratorio del Cercano Oriente (MERS-CoV) y
el agente que genera el trastorno respiratorio agudo intenso (SRAS-CoV). Un coronavirus
flamante (CoV) constituye una variante inédita de este virus que previamente no habia sido
reconocido en la humanidad. Este reciente patdégeno, ahora denominado COVID-19, jamas
habia sido identificado antes de que se reportara su aparicién en la urbe de Wuhan (China) en
el Gltimo mes de 2019. Estas infecciones suelen manifestarse con febricula y molestias
respiratorias (tos y disnea, es decir, dificultad para inhalar aire). En los episodios mas graves,
pueden inducir pulmonia, sindrome respiratorio agudo critico, fallo de los rifiones e, incluso,
resultar mortales. Las directrices usuales para impedir la propagacién de este contagio incluyen
la meticulosa limpieza de las manos y las vias respiratorias (cubrir la boca y las fosas nasales
al toser o estornudar) y la coccion exhaustiva de productos carnicos y huevos. Del mismo
modo, es prudente evitar el acercamiento intimo con individuos que muestren signos de

malestar respiratorio, tales como tos o estornudos. (OPS, 2022)
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1. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
El actual estudio adopta un enfoque numérico en virtud de la recopilacion y diseccién
de datos aritméticos y descriptivos, dado que especifica la magnitud de tensién, inquietud y
melancolia experimentada por los alumnos; es de tipo transversal, ya que se extrajeron datos
en un punto temporal Gnico. Asimismo, posee un caracter no experimental, pues no se altera la
variable causal, y es de indole fundamental.
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
Afio 2022 en febrero
3.2.2. Ambito espacial
FMHU — Escuela Profesional de Enfermeria
3.3.  Variables y Dimensiones
Variable: nivel de estrés, ansiedad y depresion
Dimensiones:
- Estrés: dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa y estar facilmente alterado
[ agitado, irritable / hiperactivo e impaciente
- Ansiedad: excitacién autonoma, los efectos del musculo esquelético, la ansiedad
situacional y la experiencia subjetiva del afecto ansioso
- Depresion: disforia, desesperanza, desvalorizacién de la vida, autodesprecio, falta
de interés / implicacion, anhedonia e inercia
3.4. Poblacién y muestra
En este estudio tomd parte un conjunto de 85 individuos (sin incluirse alumnos de

segundo afo) pertenecientes a la carrera de enfermeria en la UNFV, abarcando los niveles de
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primer, tercer y cuarto afio durante el periodo 2022. La seleccidn fue de tipo no probabilistico,
involucrando a la totalidad de los estudiantes inscritos en los mencionados niveles académicos.
3.4.1 Unidad de analisis:
Estudiantes de enfermeria
3.4.2 Criterios de inclusion:

- Matriculados en el afio lectivo 2022 en el primer, tercero y cuarto afio.
3.4.3 Criterio de exclusion:

- Estudiantes matriculados en otro programa de estudio en el afio lectivo

- No desean participar en el estudio
3.5.  Instrumentos
3.5.1 Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS 21

Para la evaluacion del pardmetro se empled el inventario denominado Escala de
Abatimiento, Aprehension y Tension DASS-21, formulado por Lovibond & Lovibond en
1995, en su versién abreviada para el contexto chileno, ajustada por Vinet, Rehbein, Roman y
Saiz (2008). Este compendio DASS-21 constituye un triptico de escalas de autoevaluacion,
orientadas a valorar los estados animicos adversos de melancolia, inquietud y sobresalto. Cada
escala abarca 7 elementos, organizados en subescalas de afinidad tematica. La melancolia es
cuantificada por los elementos 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; la inquietud por los elementos 2, 4, 7,
9, 15, 19y 20; y el sobresalto mediante los elementos 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. La puntuacion
culminante del cuestionario es de 21 unidades, permitiendo discernir la magnitud de cada
estado animico desfavorable. Cada elemento fue estimado mediante el formato de reaccion
escalonada estilo Likert, consistente en cuatro elecciones: “No se ajustd a mi en lo absoluto”
(0), “Se ajust6 a mi en cierto grado o ocasionalmente” (1), “Se ajusté a mi en un grado notable

o buena parte del tiempo” (2), y “Se ajusté a mi de manera considerable o casi siempre” (3),
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evaluando asi la intensidad de cada estado vivido durante la Gltima semana. (Antlnez y Vinet,
2012)

Las cifras se interpretan conforme a la gradacion de intensidad: En la subescala de
Melancolia, una ausencia se marca entre 0 y 4 puntos, leve entre 5y 6, moderada entre 7 y 10,
grave entre 11y 13, y excepcionalmente grave a partir de 14. Para la subescala de Aprehension,
una ausencia se registra entre 0 y 3 puntos, leve entre 4 y 5, moderada entre 6 y 7, grave entre
8y 9, y desmesuradamente grave a partir de 10. En la subescala de Tensién, una ausencia se
califica entre 0 y 7 puntos, leve entre 8 y 9, moderada entre 10 y 12, grave entre 13y 16, y
desmesuradamente grave a partir de 17. (Roman et al., 2014).

3.5.2 Analisis de Confiabilidad DASS - 21

En cuanto a la fiabilidad de la Escala de Depresién, Aprehension y Tension DASS-21,
el instrumento fue administrado para evaluar sus caracteristicas psicométricas en jovenes
adolescentes y en poblacion universitaria. La consistencia interna de cada subescala arrojé
coeficientes de (melancolia: 0,85; inquietud: 0,72; tension: 0,79) en el andlisis realizado con
estudiantes de nivel secundario en Temuco, Chile (Roméan et al., 2014) ). En el caso de
universitarios de la Universidad Austral de Chile, se alcanz6 un indice de consistencia
confiable, reflejado en el coeficiente alfa de Cronbach. (depresion 0,85, estrés 0,83, ansiedad
0,73) en conjunto 91. (Antinez y Vinet, 2012)

Dichas investigaciones analizaron la validez mediante estudios correlacionales
empleando el coeficiente r de Pearson. En el primer estudio, las subescalas de la DASS-21
arrojaron asociaciones notables: melancolia mostré una correlacion relevante con el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) de 0,71; inquietud se correlacioné de manera significativa con el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en 0,76; y la tension exhibi6 una correlacién sustancial

con el BAl en 0,64.(Romén et al., 2014)
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En el segundo anélisis, las subescalas de la DASS-21 reflejaron valores de asociacion

similares: melancolia alcanzé una correlacion destacada con el BDI de 0,70; inquietud mostrd

una correlacion relevante con el BAI de 0,78; y tension mantuvo una correlacion considerable

con el BAl de 0,71. En este caso, la correlacion entre melancolia y BDI en adolescentes arrojé

un valor incrementado de 0,70 en comparacion con el primer estudio.(Antinez y Vinet, 2012).

Estos resultados corroboran la fiabilidad y la validez de la escala para su uso entre los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

3.6.

d)

f)

9)

Procedimientos

El estudio se presento a la Direccidn de la catedra de enfermeria.

Se tramito la autorizacién para llevar a cabo la indagacion académica entre los discentes
de enfermeria de la UNFV pertenecientes a los ciclos académicos 1°, 3° y 4°.

En el instrumento se especifica de manera detallada el ambito de la pesquisa,
solicitando la intervencion voluntaria en el sondeo; quien responde se asume lo hace de
forma auténoma y cuenta con la libertad de retirarse en cualquier momento segun su
criterio.

Se determin6é una fecha para la remision de los formularios de Google Forms que
contenian el instrumento DASS-21, facilitando su acceso mediante un enlace
compartido a través de WhatsApp y correo electronico.

La participacion se registrd bajo un criterio de anonimato y voluntariedad, y durante la
consulta digital se clarifico el proposito de la indagacion y la confidencialidad de los
datos proporcionados.

La duracion estimada de la encuesta virtual fue de aproximadamente entre 5 y 10
minutos.

Los datos recopilados fueron volcados en el software SPSS IBM 26 y en el programa

de hojas de calculo Office Excel.
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3.7.  Plan de Analisis de datos

La informacién fue dispuesta en cuadriculas mediante los sistemas de anélisis
cuantitativo IBM SPSS, edicion 26, con el propdsito de efectuar la correspondiente elucidacion
de los resultados alcanzados. Empleando las capacidades del software indicado, se aplicé un
proceso de estadistica descriptiva segun el elemento asignado a los indices de las variables
examinadas, permitiendo asi el calculo de frecuencias, graficos y tablas. La herramienta Excel
facilitd la estructuracion de datos por dimensiones. Niveles de estrés, ansiedad y depresion en
estudiantes de enfermeria durante la pandemia de COVID-19 fueron evaluados en funcién de
las respuestas seleccionadas por los participantes, posibilitando una conclusion fundamentada
en dichos resultados.
3.8.  Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se conto con la participacion de los estudiantes
de enfermeria de la UNFV de manera voluntaria y andnima. Por ello se aplicé los siguientes

principios bioéticos:

e Autonomia: Los estudiantes de enfermeria aceptaron participar
voluntariamente de la investigacion, brindandose a través de correos
electronicos un consentimiento informado, asi mismo pueden optar desistir del
estudio.

e Beneficencia: el presente estudio tiene como fin beneficiar a la comunidad
estudiantil, mediante tamizajes y el seguimiento en el tratamiento de la salud
mental de cada estudiante, también para futuros investigaciones con el mismo
objetivo con el fin de buscar el bienestar del estudiante de enfermeria.

e No maleficencia: en la investigacion se evitd causar dafio o perjuicios a los

estudiantes de enfermeria, los datos obtenidos son para fines de investigacion.
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Justicia: se tuvo en cuenta la participacion de todos los estudiantes de
enfermeria, sin distincion alguna, siendo tratados con amabilidad y mucho

respeto. (Martin, 2013)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los estudiantes de Enfermeria durante la pandemia COVID 19

f %

Mujer 67 78,8%

Sexo
Hombre 18 21,2%
Total 85 100,0

Edad promedio (RIC) 21 -

18 - 20 23 27,0%

Edad
21-23 40 47,0%

(AR0s)
24 — 26 18 21,1%
27 -29 4 4.7%
Total 85 100,0
1 afio 28 32,9%
Afo de estudio 3 afio 29 34,1%
4 ano 28 32,9%
Total 85 100,0

Nota: En el estudio participaron 85 estudiantes de enfermeria de los afios académicos 1,3y 4,
en la tabla 1, se observa que la mayor parte de la poblacion son del sexo femenino con 78,8%
y el afio académico con mayor cantidad de estudiantes fue el 3 afio con 34.1%, respecto a las

edades el 47,05% fueron entre 21 a 23 afios y el promedio de edad 21.
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Estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de Enfermeria durante la pandemia por

40

COVID 19

Dimensiones Estrés Ansiedad Depresion
f % F % f %

Ausencia 43 50,58 28 32,94% 26 30,58%
Leve 13 15,29 16 18,82% 12 14,11%
Moderado 13 15,29 13 15,29% 18 21,17%
Severa 10 11,76 7 8,23% 12 14,11%
Extremadamente
Severo 6 7,05 21 24,70% 17 20%
Total 85 100% 85 100% 85 100%

Nota: En la tabla 2, se observa que el 50,58% de los estudiantes no presento sintomas estresores

a pesar de ello casi la mitad 49,39% de los estudiantes manifestaron sintomas estresores entre

el nivel leve a extremadamente severo. Por otro lado, es de relevancia los altos niveles de

ansiedad y depresion, 67,04% y 69,39% entre nivel leve a extremadamente severo

respectivamente, asi mismo el 24.7% obtuvo un grado de ansiedad extremadamente severo y

el 21.17% de los estudiantes un grado depresion moderado, muy cerca el 20% presentd un

grado extremadamente severo una cifra alarmante y preocupante en la salud mental del

estudiante de enfermeria.



Tabla 3

Estrés, ansiedad y depresion por sexo en los estudiantes de Enfermeria durante pandemia

por COVID -19
Sexo
Estrés Hombre Mujer Total
f % f % f %
Ausencia 14 16,5 29 34,1 43 50,6
Leve 1 1,2 11 12,9 12 14,1
Moderado 1 1,2 13 15,3 14 16,5
Severo 2 2,4 8 94 10 11,8
Extremadamente severo 0 0 6 7,0 6 7,0
Total 18 21,3% 67 78,7% 85 100
Sexo
Ansiedad Hombre Mujer Total
F % f % f %
Ausencia 9 10,5 19 22,4 28 32,9
Leve 4 4,7 12 14,1 16 18,8
Moderado 2 2,4 10 11,7 12 14,1
Severo 1 1,2 7 8,2 8 9,4
Extremadamente severo 2 2,4 19 22,3 21 24,7
Total 18 21,2% 67 78,8% 85 100
Sexo
Depresion Hombre Mujer Total
F % f % f %
Ausencia 11 12,9 15 17,7 26 30,6
Leve 2 2,4 10 11,7 12 14,1
Moderado 3 3,5 15 17,7 18 21,2
Severo 1 1,2 11 12,9 12 14,1
Extremadamente severa 1 1,2 16 18,8 17 20

Total 18 21,2% 67 78,8% 85 100
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Nota: En la tabla 3, se observa que el sexo femenino tuvo altos niveles de estrés con 44.6%
entre el nivel leve a extremadamente severo, donde predomino el grado moderado en 15.3%.
respecto al nivel de ansiedad el sexo femenino nuevamente presento altos niveles 56.3% entre
leve a extremadamente severo predominando el grado extremadamente severo con 22.3%. De
igual manera el nivel de depresion obtuvo el mayor porcentaje en el sexo femenino con un
61.1%, donde el 18.8% fue del grado extremadamente severo, si bien las mujeres fueron las
mas afectadas que los hombres, obtuvieron un 10.7% de ansiedad entre el nivel leve y

extremadamente severo, fue el mayor porcentaje entre las tres subescalas.

Tabla 4

Estrés, ansiedad y depresion por afio académico durante la pandemia COVID 19

Estrés Ansiedad Depresion
f % F % f %
1° afio
Ausencia 17 60,7 10 35,7 11 39,2
Leve 4 14,2 6 21,4 5 17,8
Moderado 4 14,2 1 3,5 4 14,2
Severo 2 7,1 3 10,7 5 17,8
Extremadamente severo 1 3,5 8 28,5 3 10,7
Total 28 99,7% 28 99,8% 28 99,7%
3° afio
Ausencia 12 41.3 9 31,0 5 17,2
Leve 7 24,1 4 13,7 4 13,7
Moderado 6 20,6 10 34,4 10 34,4
Severo 1 3,4 1 3.4 4 13,7
Extremadamente severo 3 10,3 5 17,2 6 20,6

Total 29 99,7% 29 99,7% 29 99,6%
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4° afo
Ausencia 14 50 9 32,1 10 35,7
Leve 1 3,5 6 21,4 3 10.7
Moderado 4 14,2 1 3,5 4 14,2
Severo 7 25 4 14,2 3 10,7
Extremadamente severo 2 7,1 8 28,5 8 28,5
Total 28 99,8% 28 99,7% 28 99,8%

Nota: En la tabla 4, el 1 afio presentdé un grado moderado de estrés con un 14.2%, donde

predomino el nivel de ansiedad con un 64.1%, de igual manera los niveles de depresion fueron

en un 60.5% entre leve a extremadamente severo respectivamente. Seguidamente el 3 afio

obtuvo niveles elevados en las tres subescalas con un 58.4% de estrés, el 68,7% de ansiedad y

el 82,4% presentd sintomas depresores de leve a extremadamente severo respectivamente.

Finalmente, en el 4 afio predomind el grado severo con un 25% de sintomas estresores. el nivel

de ansiedad obtuvo mayor porcentaje con un 67.6% similar fue con el nivel de depresion en un

64.1% entre leve a extremadamente severo respectivamente,
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V. DISCUSION

El confinamiento comunal, preventivo y forzoso instaurado en el Per( en el mes de
marzo de 2020 a raiz de la pandemia de COVID-19 alter6 profundamente la cotidianidad de
los habitantes. Uno de los efectos mas preponderantes fue la cesacion de la educacién
presencial en todas las esferas académicas, abarcando incluso las disciplinas de ciencias de la
salud. Esta modificacion trajo consigo un impacto desfavorable en el equilibrio psiquico de los
estudiantes de enfermeria, quienes se vieron sometidos a elevadas dosis de angustia, zozobra y
abatimiento emocional debido a la presion académica y la incertidumbre que conllevaba la

crisis sanitaria.

El fin primordial consistié en identificar el grado de tension nerviosa, inquietud y
desaliento entre los estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana de la UNFV
durante la época de la pandemia de Covid-19. A partir de los datos recabados, se pudo deducir
que el 49,39% exhibid niveles de estrés, el 67,04% manifesto niveles de ansiedad, y el 69,39%
experimento indices de depresion. Estos hallazgos coinciden con estudios similares realizados
por diversos investigadores, tales como Vélez (2023), Pérez et al. (2022), Hernandez et al.
(2022), Riveraetal. (2022), Sandoval et al. (2021) y Valladares et al. (2023) , cuyos resultados
reflejan niveles elevados de sintomas depresivos y de ansiedad, evidenciando la enorme
repercusion de la pandemia sobre los estudiantes de enfermeria en téerminos de exigencias

académicas y vida cotidiana.

No obstante, en dos de estos estudios, especificamente en los de Hernandez et al. (2022)
y Sandoval et al. (2021) , se observd que los niveles de incidencia fueron menores en
comparacion con los demas trabajos, los cuales documentan altos niveles de depresion y
ansiedad. Esto podria deberse a que dichos estudios se llevaron a cabo en las etapas iniciales

de la pandemia, declarada en Per( en marzo de 2020, cuando las instituciones educativas ain



45

se encontraban adaptandose y organizandose para impartir educacion en un entorno

pandémico, por lo cual no todos los estudiantes exhibieron estas alteraciones emocionales.

Asimismo, resulta crucial destacar que los resultados del presente estudio guardan
correspondencia significativa con investigaciones nacionales sobre el predominio de elevados
niveles de ansiedad y depresion. Esta relacion sugiere que los contextos socioeconémicos y
culturales del pais podrian influir en la manifestacion de dichos trastornos, subrayando la
necesidad de realizar estudios locales adicionales para comprender con mayor profundidad la

salud mental de los estudiantes peruanos.

Por otra parte, investigaciones como las de Verma et al. (2021), Kavvadas et al. (2022),
Leonangeli et al. (2024) y Corrales et al. (2022), difieren de los hallazgos presentados en este
estudio, ya que en estos trabajos se observaron indices elevados de tension con porcentajes de
93.62%, 59.2%, 52.87% Yy 68.69% respectivamente, ademas de variaciones en los niveles de
ansiedad y melancolia. Estos resultados sugieren que el nivel de estrés incidi6 de manera
notable en la poblacidn estudiantil extranjera, como en el caso de los estudiantes de India en el

estudio de Verma et al. (2021) donde 9 de 10 alumnos reportaron algun grado de estreés.

El sistema académico de nivel superior exige un entorno de alta competencia, presion
y rigor para garantizar una educacion de calidad, y en este contexto, las instituciones deben
sostener un nivel educativo riguroso. La pandemia intensifico esta carga, lo que ha provocado
que la poblacion estudiantil foranea padezca mayores alteraciones en su equilibrio mental. Esta
discrepancia en los hallazgos puede estar ligada a factores culturales, que juegan un papel
crucial al influir en la manera en que cada individuo percibe y maneja el estrés. Asimismo, las
condiciones socioecondémicas y académicas, distintas en cada nacién, afectan la vivencia
estudiantil y pueden generar una presion adicional para cumplir con las expectativas sociales,

especialmente en campos como las ciencias de la salud.
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Asi mismo, es importante remarcar que en esta investigacion se obtuvo que los
estudiantes de enfermeria de la UNFV hubo una prevalencia depresion durante la pandemia
COVID 19 en un 69.39% fue la subescala que destaco con la aplicacion del DASS 21 , este
resultado coinciden con otros estudios en contextos similares, Kavvadas et al. (2022),
Leonangeli et al. (2024), Corrales et al. (2022), Rivera et al. (2022), Valladares et al. (2023)
y Sandoval et al. (2021) 65.4%, 54.6%, 74.16%, 57.5%, 71.54% y 37.4% respectivamente,
donde la pandemia de COVID-19 exacerbd los problemas de salud mental entre la poblacion
universitaria. Segun la OMS (2023), la depresién es el primer trastorno comun en todo el
mundo, donde se estima que el 5% de la poblacion adulta a nivel mundial padecen depresion,
ademas de ello cada afio se suicidan 700 000 personas, siendo la cuarta causa de muerte a nivel
mundial en el grupo etario de 15 a 29 afios. Por lo expuesto, los estudiantes universitarios gran
parte de una carrera de salud presentaron una presion adicional, no solo por la carga académica
sino también por la gran responsabilidad de formarse en esta area durante la pandemia. La
incertidumbre, el aislamiento social y la falta de acceso a practicas clinicas debido a las
restricciones de la pandemia pudieron haber intensificado esos sentimientos de desesperanza 'y
agotamiento emocional. Este factor aumentd los sentimientos de incompetencia y frustracion,
especialmente en aquellos que se encontraban en etapas avanzadas de su carrera; como sucede

con los estudiantes que estaban por realizar sus internados el Gltimo afio de la carrera de salud.

Adicionalmente, en la subescala depresion prevalecen algunos items, donde los
estudiantes de enfermeria experimentaron estas sintomatologias como: casi siempre me senti
abatido y triste (25.90%), casi siempre senti que no valia mucho como persona (17.60%), casi
siempre me resulto dificil desarrollar la iniciativa para hacer las cosas (17.60%), a menudo
senti que no tenia nada que esperar (16.50%), a veces senti que la vida no tenia sentido
(28.20%). Si bien no todos los estudios presentaron las estadisticas de sintomatologias estos

item forman parte de la escala aplicada en todos los antecedentes tocados en la presente
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investigacion, lo cual evidencia el gran impacto que tuvo la pandemia en los estudiantes

universitarios como sucede con los estudios de Sandoval et al. (2021) y Pérez et al. (2022).

El primer objetivo especifico fue el de establecer el perfil sociodemografico durante la
pandemia Covid-19, en los estudiantes de Enfermeria. En el presente trabajo de investigacion,
se obtuvieron que la mayoria de los estudiantes encuestados fueron de predominio mujeres
(78.8%) con una mediana de edad de 21 afios con RIC de 4 afios. Estos resultados coinciden
con la mayoria de los estudios presentados en los antecedentes, como ejemplo tenemos a los
trabajos de, Pérez et al. (2022), Leonangeli et al. (2024), Corrales et al. (2022), Rivera et al.
(2022), Hernandez et al. (2022), Valladares et al. (2023) y Vélez (2023) donde la mayoria de
los estudiantes encuestados fueron del sexo femenino con una frecuencia del 80%, 78,1%,
73,8%, 53.6%, 58.8%, 66.7%, 67,1% respectivamente. Por otro lado se hall6 en otro autor
donde el mayor porcentaje de poblacion son del sexo masculino (59%) Verma et al. (2021)
esto se deberia porque los antecedentes son mayoritariamente de las carreras de salud donde el
sexo femenino predominan en las carreras de salud , los estereotipos sobre estas carreras juegan
un papel muy importante puesto que son vistas tradicionalmente como adecuadas para las
mujeres, mientras que otras disciplinas, como ingenierias o ciencias tecnologias, han sido
asociadas con roles masculinos a pesar de ello siguen influyendo en la decisién de muchas
mujeres en elegir la carrera de salud, Respecto al promedio de edad, en los trabajos Corrales
et al. (2022) y Valladares et al. (2023) presentan como promedio edad de su poblacion de

estudio 21 afnos.

El segundo objetivo especifico fue el de identificar la presencia de estrés segin sexo y
afio de estudios durante la pandemia Covid 19, en los estudiantes de enfermeria. Estuvo
prevalente en el sexo femenino donde el 44.6% padecieron con sintomas de estrés. Esto
coincide con lo encontrado en las investigaciones de Kavvadas et al. (2022), Hernandez et al.

(2022), Valladares et al. (2023), Rivera et al. (2022) y Corrales et al. (2022) donde el estrés
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prevalecié en el sexo femenino en un 64.1%, 50.4%, 14.3%, 57.7% y 70,6% respectivamente.
Sucede lo contrario con la investigacion en estudiantes de nivel superior de la India Verma et
al. (2021) en donde experimentaron estres los hombres con un 73,38%.Segun Chavez (2022)
los roles de genero se dice que las mujeres tiene a su cargo el cuidado del hogar, la familia
sobre todo menores de edad, personas con discapacidad y adultos mayores a esto se afiade
que en el contexto de pandemia se observé preocupacion , miedo al contagio , muy aparte de
ello las mujeres en etapa de estudios superiores experimentan una carga académica y con ello
la responsabilidad con el hogar, presentando asi niveles de estrés elevados si no se abordan

puede generarse consecuencia como trastornos de ansiedad y depresion.

Respecto a la presencia de estrés por afio académico se tiene que, en el presente trabajo
de investigacion el estrés estuvo presente en el 1 afio, 3 afio y 4 afio es un 39%, 58,4% y 49,8%,
respectivamente, donde la presencia de una alta prevalencia de estrés se encontr6 en el 3 afio
predominando el nivel de estrés moderado con 20.6%. Estos datos guardan relacion con las
siguientes investigaciones Vélez (2023), Corrales et al. (2022) y Hernandez et al. (2022) donde
el estrés prevalecia en el 3 afio académico con 67,7% ,75% y 13% las cuales presentaron
sintomatologias de moderado a severo. Las practicas hospitalarias en las carreras de salud
generalmente se dan en el segundo afio, permitiendo a los estudiantes aplicar lo teérico en un
entorno clinico. Sin embargo, en un contexto de pandemia el acceso a estas practicas se vio
restringido debido a las normativas estatales. Asi mismo para los estudiantes de enfermeria, el
tercer afno es clave, ya que marca la mitad de su formacion y abarca cursos esenciales para
convertirse en profesionales de salud. La imposibilidad de realizar practicas clinicas durante
este periodo podria generar estrés, aumentar la incertidumbre y disminuir la confianza en su

capacidad para afrontar el internado, donde ya no contaran con la guia directa de un docente.

El tercer objetivo especifico fue el de identificar la presencia de ansiedad segun sexo y

afio de estudios durante la pandemia Covid-19, en los estudiantes de Enfermeria. En el presente
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trabajo de investigacion, se obtuvieron que la ansiedad estuvo més prevalente en el sexo
femenino con un 56.3% en el cual predomino el nivel extremadamente severo con 22,3%. Esto
coincide con lo encontrado en las investigaciones Verma et al. (2021), Corrales et al. (2022),
Kavvadas et al. (2022), Hernandez et al. (2022), Valladares et al. (2023) y Rivera et al. (2022)
donde la ansiedad estuvo mas prevalente en el sexo femenino en un 64.03%, 66.67%, 60.1%,
15.5%, 73.7% y 61.7% respectivamente. Segun la OMS (2023) el trastorno de ansiedad afecta
mas a las mujeres que a los hombres, ademas el 4% de la poblacién mundial padece de un tipo
de trastorno de ansiedad convirtiéndolo en uno de los trastornos mentales mas comunes,
Durante la pandemia, las responsabilidades adicionales en el hogar, la duda sobre su formacion
académica, y el hecho que son estudiantes de salud, podrian haber amplificado estos niveles de
ansiedad y considerando que la poblacion estudiantil de enfermeria en su mayoria del sexo

femenino.

Respecto a la presencia de la ansiedad por afio académico se tiene que en el presente
trabajo de investigacion la presencia de ansiedad estuvo presente en el 1 afio, 3 afio y 4 afio es
un 64.1%, 68.7% y 67.6%, respectivamente, donde la presencia con una alta prevalencia de
ansiedad se encontr6 en el 3 afio, donde predomino el grado moderado con un 34.4%. Sucede
también con la investigacion de Corrales et al. (2022) y Hernandez et al. (2022) donde el 3 afio
académico experimenta elevados niveles de ansiedad 72,23% y 17.5%. Por otro lado, difieren
con lo encontrado por Vélez (2023) ya que el afio en donde encontraron mayor prevalencia de
ansiedad fue en el 1 afio de estudios es de 85.72%. Si bien el 3 afio académico experimenta
incertidumbre y angustia por la falta de préacticas clinicas, fundamentales para su formacion y
preparacion para el internado, este resultado se asemeja con 4 afio académico del presente
estudio en el cual predomino el nivel extremadamente severo con un 28.5%, la presion de
acercarse al final de su carrera en un contexto tan incierto, la ansiedad por como se desarrollaria

el internado y las oportunidades laborales aumentaria la carga emocional. Sin embargo, los
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estudiantes de primer afio enfrentan una transicion importante al ingresar a la educacion
superior, adaptandose a un entorno académico mas exigente y desconocido. La pandemia pudo
haber agravado este proceso, ya que iniciaron sus estudios en un entorno virtual, sin el apoyo
presencial de profesores y compafieros. Adicionalmente un estudiante de universidad nacional
presentaba limitaciones para el acceso a recursos educativos, tecnologicos, lo que

incrementaria el nivel de ansiedad.

El cuarto objetivo especifico fue el de identificar la presencia de depresion segln sexo
y afio de estudios durante la pandemia Covid-19, en los estudiantes de enfermeria. En el
presente trabajo de investigacion, se obtuvieron que la depresion estuvo mas prevalente en el
sexo femenino donde el 61.2% padecieron con sintomas depresores predominando el grado
extremadamente severo es un 18.8%. Esto coincide con lo encontrado en las investigaciones
Kavvadas et al. (2022), Corrales et al. (2022), Herndndez et al. (2022), Valladares et al. (2023)
y Rivera et al. (2022) donde la depresion afecto mucho maés al sexo femenino es un 67.7%,
76.13%, 18%, 62.6% y 62.4%, respectivamente. Estos hallazgos difieren con el estudio de
Verma et al. (2021) donde la depresion estuvo mas prevalente en el sexo masculino con un
67.62%. La OMS (2022) nos dice que, durante la pandemia hubo un aumento de 25% de
depresién en la poblacion mundial, donde la poblacién femenina se vio mucho mas afectada,
ademas el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, 2024) nos dice que las mujeres tienen
el doble de probabilidad de diagnosticarle con depresion debido a factores biologicos,
hormonales y sociales especificos a su genero. La NIIH también nos dice uno de los tipos de
depresion que es comun en la mujer joven y edad reproductiva, trastorno disférico premenstrual
la cual ocurre semanas previas a la menstruacion, causando estado de &nimo depresivo, enojo
o irritabilidad, pensamientos suicidas, cambios en el apetito, en base a toda esa informacion las
mujeres se vieron mucho mas afectadas durante la pandemia evidenciandose niveles de

depresion mayores que los hombres. Sin embargo se difiere con la investigacion realizado en
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estudiantes de la India donde los hombres padecen de depresion, segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2021), la india esta
poblada en mayor parte de jovenes entre 25 a 28 afios , durante la pandemia se vieron afectados
en el ambito de la educacion y laboral donde algunos optaron en dejar de estudiar y otros
virtualmente siendo las universidades particulares los pocos afectados en el contexto de
ensefianza virtual , esto ocasiono en los estudiantes varones, quienes culturalmente tienden a
asumir un mayor peso sobre su capacidad de generar ingresos y sostener a sus familias |,
padezcan de angustia, incertidumbre y estrés siendo los méas afectados por la depresién en

comparacion con las mujeres durante la pandemia.

Respecto a la presencia de la depresion por afio académico se tiene que en el presente
trabajo de investigacion la presencia de depresion estuvo prevalente en el 1 afio, 3 afio y 4 afio
en un 60.5%, 82.4% y 64.1%, respectivamente, donde la presencia de una alta prevalencia de
depresién se encontrd en el 3 afio, predominando el nivel moderado en un 34.4%. Estos
resultados coinciden con los estudios de Corrales et al. (2022) y Hernandez et al. (2022) donde
el 3 afio académico presento depresion en un 84.72% y 13.8%. Estos datos difieren con lo
encontrado por Vélez (2023) ya que el afio en donde encontraron mayor prevalencia de
depresiéon fue en el 4 afio de estudios con un 64.71%. Estos datos nos revelan una vez mas que
la pandemia COVID 19 exacerbo los sintomas depresivos en Per la Secretaria Nacional de la
Juventud (SENAJU, 2023) menciona que los jovenes de 15 a 29 afios presentaron un problema
de salud mental en un 32.3%, también el 23% de los jovenes, se sintié desanimada, deprimida,
triste o sin esperanzay el 5.6% de la poblacion juvenil, tuvo pensamiento de morir y autolesion.
En ese sentido la salud mental de los estudiantes universitarios se vio afecta a causa de la
pandemia, manifestando sintomas de depresion a ello se suma la incertidumbre de una
modalidad virtual en carrera de salud ha aumentado la angustia, los agentes estresores y

preocupacion, ya que el 3 afio académico y 4 afio son los afios de carrerea donde se toca cursos
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que obligatoriamente debe ir a la mano con préactica clinica esto se imposibilito, y a

consecuencia experimentaron un estado depresivo.

La presente indagacion presenta ciertas constricciones. La envergadura de la muestra,
compuesta por 85 alumnos, aunque proporciona datos de valor, resulta limitada para extrapolar
conclusiones mas generales; una muestra de mayor magnitud podria ofrecer hallazgos més
representativos. Asimismo, la composicion predominantemente femenina de la muestra

restringe comparaciones significativas entre géneros.

Ademas, el disefio de corte transversal impidio la formacion de vinculos causales entre
las variables; en consecuencia, no fue posible discernir si la pandemia o factores externos
impactaron directamente en los estudiantes, ni como evolucionaron estos sintomas con el
transcurrir del tiempo. Se sugiere, por ende, un estudio longitudinal que permita observar la

progresion de los niveles de zozobra y desasosiego a lo largo del tiempo.

El estudio empled un cuestionario de autoevaluacién, lo que podria haber introducido
sesgos en las respuestas, posiblemente subestimando o exagerando los niveles de inquietud,
tension y abatimiento debido a la naturaleza subjetiva de las respuestas o factores como el

temor a ser evaluados.

En ultima instancia, esta investigacion reveld que los estudiantes de enfermeria
experimentaron mayores grados de ansiedad y melancolia durante el periodo pandémico,
subrayando la relevancia de reforzar los recursos y programas de asistencia psicologica en el

ambito universitario.
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VI. CONCLUSIONES
Se constato que los estudiantes evidenciaron indices considerables de inquietud
psiquica y abatimiento emocional, mientras que aproximadamente la mitad no
mostrd signos de tensién. No obstante, el nivel de estrés en la otra mitad
fluctuaba desde una intensidad leve hasta un grado sumamente severo.
En cuanto a los niveles de tension por sexo y afio de estudio, se observé que el
44.6% de las mujeres presentaron niveles altos de estrés. Igualmente, el tercer
afio de la carrera mostré el porcentaje mas alto de estrés, alcanzando el 58.4%.
Se detectaron niveles elevados de ansiedad en un 56.3% de las mujeres, mientras
que en los hombres la proporcion fue de 10.7%. Ademas, el tercer afio de la
carrera también reflejé los niveles mas altos de ansiedad, con un 68.7%.
Asimismo, se hallaron indices elevados de abatimiento, siendo esta dimension
la mas predominante en el grupo femenino, con un 61%, lo cual es alarmante y
demanda atencion inmediata. Del mismo modo, el tercer afio mostro un alto
nivel de depresion, llegando al 82.4%.
Respecto a los factores sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria, se
observo una mayor representacion del sexo femenino, con un rango de edades

entre 18 y 29 afios, y una edad promedio de 21 afios.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la escuela de Enfermeria fortalecer las areas de salud
mental en el &mbito universitario, para esto se sugiere la realizacion de trabajos
de investigacion psicoldgica pedagogica y clinica de cada institucion educativa
superior en sus estudiantes para evaluar el grado de estrés, ansiedad y depresion
prevalente con la finalidad de realizar posteriores estrategias de manejo.

Al equipo de Bienestar Universitario realizar tamizajes y asi el acompafiamiento
terapéutico y tutoria correspondiente para mejorar la salud mental de los
involucrados.

A los docentes universitarios realizar la misma investigacion de estrés, ansiedad
y depresion en el contexto actual de no COVID-19 para un posterior trabajo de
investigacion que pueda evaluar el impacto del COVID-19 en la salud mental

de estudiantes de Enfermeria.
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NIVEL DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION DURANTE PANDEMIA COVID-19, EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA,

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

METODO

Problema General

¢Cudl es el nivel de estrés, ansiedad y
depresion durante la pandemia Covid-19, en
los estudiantes de Enfermeria de la Facultad
de Medicina Hipdlito Unanue (FMHU) de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

(UNFV) en el afio 2022?

Objetivo General

Determinar el nivel de estrés, ansiedad y
depresién durante la pandemia COVD-19, en
los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la

UNFV en el afio 2022

Variable I:
nivel de estrés,
ansiedad y
depresion
Dimensiones:
Depresion
Ansiedad

Estrés

*Tipo de investigacion:
bésica descriptiva de
enfoque cuantitativo
*Disefio: Transversal no
Experimental

*Poblacion:

Alumnos matriculados en
el afo lectivo 2022 de la

escuela de enfermeria del
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Problemas especificos

¢Cual es el perfil sociodemogréafico de los
estudiantes de Enfermeria durante la
pandemia COVID 19, de la FMHU de la
UNFV en el afio 20227

¢Cual es el nivel de estrés segun sexo y afio
de estudios durante la pandemia COVID 19,
en los estudiantes de Enfermeria de la
FMHU de la UNFV en el afio 2022?

¢Cual es el nivel de ansiedad sexo y afio de
estudios durante la pandemia COVID-19, en
los estudiantes de Enfermeria de la FMHU
de la UNFV en el afio 20227

¢Cual es el nivel de depresion segln sexo y

aio de estudios durante la pandemia

Obijetivos Especificos

Establecer el perfil sociodemogréafico de los
estudiantes de Enfermeria durante la pandemia
COVID 19 de la FMHU de la UNFV en el afio
2022

Identificar el nivel de estrés seglin género y afo
de estudios durante la pandemia COVID -19, en
los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la
UNFV en el afio 2022

Identificar el nivel de ansiedad segun género y
afio de estudios durante la pandemia COVID -
19, en los estudiantes de Enfermeria de la
FMHU de la UNFV en el afio 2022

Identificar el nivel de depresion segun géneroy

afo de estudios durante la pandemia COVID -

1,3°y4°afnode la
Universidad Nacional
Federico Villarreal

85 estudiante de la escuela

de enfermeria

*Instrumentos:

DASS 21(Lovibond &
Lovibond, 1995)

Con tres subescalas cada
una de ellas con 7 items.
Depresion, ansiedad vy

estrés.




67

COVID-19, en los estudiantes de
Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el

afo 20227

19, en los estudiantes de Enfermeria de la

FMHU de la UNFV en el afio 2022
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ESCALA
DEFINICION DIMENSION ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE
OPERACIONAL ES VALORATIVA
MEDICION
Nivel de | Medicion del nivel de ESCALA
estrés, estrés  mediante la Dificultad para relajarse. ORDINAL
ansiedad  y | subescala de estrés del L a excitacion nerviosa Ausencia =0 - 7
depresion DASS-21. Los Estar facilmente alterado / agitado. Leve=8-9
resultados se clasifican irritable. Moderadaz= 10 - 12
en normal leve Estres
moderado, severo o0
impaciente. Extremadamente
extremadamente Severo= 17+
severo, segin los

puntajes obtenidos.
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Evaluacion de la
ansiedad a través de la
subescala de ansiedad
del DASS-21. Los
puntajes obtenidos se
clasifican en normal,
leve, moderada, severa
0 extremadamente

severa.

Medicion  de  los
sintomas  depresivos
utilizando la subescala
de  depresion  del

DASS-21. Los

La excitacion autdnoma.

Los efectos del musculo esquelético.

Ausencial=0 -3

Leve=4-5

Moderada=6 - 7

Severa=8 -9

Extremadamente

severo= 10+

Ansiedad
La ansiedad situacional.
La experiencia subjetiva del afecto ansioso
Disforia.
Desesperanza.
Depresion Desvalorizacion de la vida.

Autodesprecio.
Falta de interés.
Anhedonia.

Inercia

Ausencial=0 -4

Leve=5-6

Moderada= 7 - 10

Severa= 11 - 13

Extremadamente

severo= 14+
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resultados se
categorizan en normal,
leve, moderada, severa
0 extremadamente
severa, de acuerdo con

los puntajes.




}’;L Universidad Nacional
& | Federico Villarreal
Anexo C. INSTRUMENTO
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad
Sexo: hombre [ | mujer [ ]
Afio academico: Primer afio |:| Tercer afio |:| Cuarto aﬁo|:|
INSTRUMENTO - DASS 21
Autor: Lovibond & Lovibond, 1995 Version chilena abreviada de las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS - 21) adaptada en Chile por Vinet, Rehbein, Romén y Saiz (2008)
Instrucciones: Lea cada declaracidn y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o0 3 que indique
cuanto se le aplicé la declaracion durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o
incorrectas. La escala de calificacion es la siguiente:
0 No se aplico a mi en absoluto (NUNCA) N
1 Se aplicd a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo (A VECES) AV
2 Se aplicd a mi en un grado considerable o una buena parte del tiempo (A MENUDO) AM
3 Se aplicé a mi mucho o la mayoria del tiempo (CASI SIEMPRE) CS
LA SEMANA PASADA 0 1 2 3
N |AV| AM | CS
1(s) Me resulto dificil relajarme. 0 1 2 3
2(a) Me di cuenta de la sequedad de mi boca. 0 1 2 3
3(d) No podia experimentar ningun sentimiento positivo. 0 1 2 3
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4 (@)

Experimente dificultad para respirar (p .Ej., respiracion
excesivamente rapida, dificultad para respirar en ausencia de

esfuerzo fisico).

5(d)

Me resulto dificil desarrollar la iniciativa para hacer las

COsas.

6(s)

Tiende a reaccionar de forma exagerada a las situaciones.

7(a)

Experimente temblores (por ejemplo, en las manos).

8(s)

Senti que estaba usando mucha energia nerviosa.

9(a)

Estaba preocupado por situaciones en las que podia tener

panico o en las que podria hacer el ridiculo.

10(d)

Senti que no tenia nada que esperar.

11(s)

Me encontré agitindome

12 (s)

Tuve dificultades para relajarme.

13(d)

Me senti abatido y triste.

14 (s)

Era intolerante con cualquier cosa que me impidiera seguir

adelante con lo que estaba haciendo.

15(a)

Senti que estaba al borde del panico.

16 (d)

Estaba incapaz de entusiasmarme por nada.

17 (d)

Senti que no valia mucho como persona.

18(s)

Senti que era bastante susceptible.

19(a)

Estaba consciente de la accion de mi corazon en ausencia de
esfuerzo fisico (p. ej., sensacion de aumento de la frecuencia

cardiaca, falta de latido al corazon)

20 (a)

Senti miedo sin una buena razon.
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21(d)

Senti que la vida no tenia sentido.
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Anexo D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “Nivel de Estrés, Ansiedad y Depresion durante
Pandemia Covid-19, en Estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Federico Villarreal,
2022” es desarrollada por Macclin Katia Mendoza Vitancio, alumna investigadora de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El objetivo
del estudio es determinar el nivel de estres, ansiedad y depresion durante la pandemia COVD-
19, en los estudiantes de Enfermeria de la FMHU de la UNFV en el afio 2022. En caso de
acceder a participar en este estudio, se le pedird responder un cuestionario de 24 preguntas
objetivas. El cuestionario tomara 5 a 10 minutos aproximadamente. La participacion en este
estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta serd confidencial. Ademas, no se usara
para ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a mi correo de contacto:

katiamacclinl1@gmail.com.

Desde ya se agradece su participacion.
Una vez leido los péarrafos anteriores, haberlos comprendido y teniendo en conocimiento la

finalidad del estudio. ¢Esta de acuerdo de participar de forma voluntaria en esta investigacion?

1. Siestoy de acuerdo | |

2. Noestoy de acuerdo | |



mailto:katiamacclin11@gmail.com
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Anexo E.

Figura 1

Sintomatologia de estrés en estudiantes de enfermeria

ESTRES

16.50%
18.80%

Senti que era bastante susceptible. 38.80%

14.10%

Intolerancia a obstaculos frente a un proyecto 38.80%

Dificultades para relajarse 35.30%

Casi siempre
m A menudo
49.40% H A veces

Se observa agitado

m Nunca

Se observa nervioso 32.90%

34.10%

Reacciona de forma exagerada.
38.80%

31.80%

Fue dificil relajarse. 37.60%

.|

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Nota: En la figura 1 se observa, que los estudiantes manifestaron que nunca se sintieron
agitados con un 49,4%, a menudo reaccionaban de forma exagerada con un 28,2%. Por otro
lado, casi siempre fue dificil relajarse con un 11,8% y eran intolerantes a obstaculos frente a

un proyecto con un 14,1%, ademas casi siempre con un 16,5% sintieron que eran susceptibles.
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Figura 2

Manifestacion de ansiedad en los Estudiantes de enfermeria

ANSIEDAD

12.90%
15.30%

Miedo sin un causante 32.90%

38.80%

10.60%
12.90%

Sensacion de aumento de frecuencia cardiaca 25.90%

50.60%
14.10%
. . 14.10%
Sensacion de peligro 21.20%
50.60%
14.10% M Casi Siempre
. 0
Angustia por una situacion ® A menudo
1 A veces
B Nunca
Espasmos musculares
49.40%

3.50%

h

. . 15.30%
Dificultad para respirar 27.10%

54.10%

10.60%

. 18.80%
Xerostomia 34.10%

36.50%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Nota: en la figura 2 se observa que, los estudiantes de enfermeria a menudo sienten angustia
por una situacion 34,1% también presentaron a veces xerostomia con un34,1%, a la vez casi

siempre tienen la sensacion de aumento de frecuencia cardiaca con un 10,6% y miedo sin un
causante con un 12,9%, siendo preocupante que a menudo tuvieron dificultad para respirar

con un15,3 coincidiendo este resultado con espasmos musculares con un 15,3%.
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Figura 3

Signos de depresion en Estudiantes de enfermeria

DEPRESION

11.80%

- : 12.90%
Desvalorizacion de la vida 28.20%

47.10%

17.60%

’J

Autodesprecio 30.60%

41.20%

15.30%
. 15.30%
Desmotivacion 35.30%

34.10% m Casi Siempre

25.90% = A menudo

|

Tristeza profunda 34.10% H A veces

® Nunca

12.90%

- : 4 16.50%
Perdida de interés 27.10%

43.50%

17.60%

o 25.90%
Falta de iniciativa 34.10%

|

11.80%

o - 18.80%
No hay sentimientos positivos 40.00%

|

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Nota: en la figura 3 se observa que, los estudiantes de enfermeria presentan casi siempre tristeza
profunda con un 25,9%, a la vez se observa dos resultados similares donde casi siempre
presentaron autodesprecio con un 17,6% y falta de iniciativa con un 17,6%. Por otra parte, los

estudiantes manifestaron que a menudo no tenian sentimientos positivos con un 18,8%



