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Resumen

Introduccion: El estado de animo puede intensificar o suavizar el impacto de las emociones,
que en la mayoria de las personas suelen ser de duracion larga y se asocian con experiencias
positivas o negativas, en estudiantes de salud los factores relevantes son el entorno fisico.
Objetivo: Determinar los estados de animo durante la atencion de pacientes criticos en los
Internos Rotativos de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato. Metodologia:
Estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance descriptivo y cohorte transversal,
realizado en una poblacion de 108 internos rotativos de enfermeria. Se utilizo el cuestionario
EVEA (Escala de Valoracién del Estado de Animo), aplicado mediante Google Forms. Los
datos fueron procesados en Excel y SPSS. Resultados: Los resultados revelaron que, mas de
30 de los internos mantienen un estado emocional positivo, una proporcion significativa
presenta malestar moderado o severo, particularmente en ansiedad e ira. Conclusiones: En
el estudio un nimero mayor a 25 internos rotativos se encontraron en el rango de condiciones
emocionales normales o leves, mas de 20 present6 niveles moderados o severos de malestar
en dimensiones emocionales criticas, como tristeza, ansiedad e ira. Esto resalta la importancia

de prestar especial atencion a los internos que tienen mayores niveles de afecto emocional.

Palabras clave: estado de animo; emociones; cuidados criticos; impacto psicosocial;

enfermeria
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Abstract

Introduction: mood can intensify or soften the impact of emotions, which in most people
tend to be long-lasting and associated with positive or negative experiences. In health
students, the relevant factors are the physical environment. Objective: to determine mood
states in rotating nursing interns of the Technical University of Ambato during the care of
critically ill patients. Methodology: quantitative study, non-experimental design, descriptive
scope and cross-sectional cohort, carried out in a population of 108 rotating nursing interns.
The Mood Assessment Scale (MAS) questionnaire was used, and it was applied through
Google Forms. The data were processed in Excel and SPSS. Results: the results revealed
that, although most of the interns maintain a positive emotional state, a significant proportion
present moderate or severe discomfort, particularly regarding anxiety and anger.
Conclusions: In the study, more than 25 rotating inmates were found to be in the range of
normal or mild emotional conditions. More than 20 presented moderate or severe levels of
distress in critical emotional dimensions, such as sadness, anxiety and anger. This highlights
the importance of paying special attention to inmates who have higher levels of emotional
affect.

Keywords: mood; emotions; critical care; psychosocial impact; nursing
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Introduccion

Las areas criticas segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador comprenden la
emergencia, terapia intensiva, neonatologia, centro quirtirgico y centro obstétrico, que
representan una serie procedimientos de alta complejidad en las cuales todos los
profesionales de salud que trabajan en esta area estan expuestos a diversas emociones que
alteran con el pasar del tiempo su salud mental y fisica, es por ello, que cada determinado
tiempo los profesionales rotan a otra area con el fin de restablecer su estado emocional.

Con relacion a esto, el estado de animo se refiere a la condicion emocional sostenida que
influye en el bienestar mental y fisico de una persona, afectando sus pensamientos,
comportamiento y respuesta a situaciones de cualquier indole (Erquicia et al., 2020). Por lo
tanto, las emociones definen el estado de &nimo de una persona es asi, que se clasifican en
emociones positivas y emociones negativas, a su vez esto desencadena los estados de animo
de ansiedad, depresion, hostilidad y alegria que valoran el estado emocional de las personas
en situaciones fuertes (Piqueras Rodriguez et al., 2019).

El personal de salud experiment6 un aumento de emociones negativas debido a las dificiles
condiciones laborales, incluyendo agotamiento fisico y el aumento en el nimero de pacientes
(Penafiel-Ledn et al., 2021). Segin Mental Health America (2020) report6d que a partir de la
pandemia el estado emocional clasificado en los estados de &nimo como ansiedad o depresion
han tenido un incremento significativo, se cre6 una encuesta en la que los trabajadores de
salud expresan sus emociones entorno al trabajo los cuales dieron como resultado: 86%
sintieron ansiedad, 77% frustracion y 76% agotamiento fisico. Las enfermeras tenian incluso
menos probabilidades de contar con apoyo emocional con 45%. Por otro lado, en Italia, un
estudio sobre el impacto psicologico del COVID-19 en profesionales de la salud reveld que
el 31,3% tenia ansiedad, el 34,3% estrés y frustracion, y el 36,7% estrés postraumatico
asociado a sintomas que incluyen confusion, ira y miedo (Brooks et al., 2020).

En Ecuador, seglin un estudio realizado por Pazmifiio, et al, durante la pandemia, se encontro
que el 27.3% del personal de salud experiment6d depresion, el 39.2% ansiedad, el 16.3%
insomnio y melancolia, y el 43.8% estrés postraumatico de intensidad moderada a grave
(Pazmino Erazo et al., 2021). EIl ambiente de un interno de enfermeria es un aspecto

importante que influye tanto en el bienestar personal como en el desempefio profesional.
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Debido a la naturaleza de su formacion y entorno laboral, los internos rotativos, enfrentan
una variedad de desafios emocionales y psicologicos que requieren atencion para evitar
complicaciones en su salud mental. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los
estados de animo durante la atencidon de pacientes criticos en los Internos Rotativos de

Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato.
Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance
descriptivo y cohorte transversal, es decir, se centrd en la recoleccion de datos sobre el estado
emocional que se presentd dentro del tiempo definido; de esta manera se pudo analizar el
problema en base a los conocimientos y al instrumento aplicado a la poblacion determinada.
El estudio se realiz6 en la provincia de Tungurahua, en el canton Ambato, a los Internos
Rotativos de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, la cantidad total de poblacion
es de 108 Internos Rotativos de Enfermeria que realizan sus practicas preprofesionales y que
estan legalmente matriculados en octavo semestre, en la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato de la cohorte mayo 2024 — abril 2025. La investigacion fue
realizada durante el periodo de septiembre a diciembre de 2024.
Tiene un muestreo no probabilistico por conveniencia que se basa en los criterios de inclusion
y exclusion establecidos.
Criterios de inclusion

e Internos Rotativos que realizaron sus practicas preprofesionales por areas criticas.

e Internos Rotativos que realizaron practicas clinicas con pacientes criticos; en

asignatura de enfermeria en cuidados criticos.

Criterios de exclusion

e Internos Rotativos que no estén presentes al realizar la aplicacion del

instrumento.
e Internos Rotativos con alteraciones emocionales previas y personas vulnerables

(embarazadas y con discapacidad).
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e Internos Rotativos que han perdido alguna rotacion de sus practicas
preprofesionales.
e Internos Rotativos que no acepten firmar el consentimiento informado.

La técnica que se utilizo en esta investigacion fue la aplicacion de un cuestionario, por medio
del Escala EVEA (Escala de valoracion del estado de &nimo) el cual tuvo por objetivo en este
estudio determinar el estado emocional durante la atencidn a pacientes criticos, al igual que
establecer el estado de &nimo y sus emociones negativas o positivas presentes en los Internos
Rotativos de Enfermeria. Esta escala fue creada por Sanz en 2001, la cual se compone de 16
items, cada uno con una escala grafica tipo Likert de 11 puntos (de 0 a 10). Los extremos de
la escala estan marcados por las palabras “nada” (0) y “mucho” (10). A la izquierda de cada
escala, hay una breve afirmacién que describe un estado de animo. Las 16 afirmaciones
siguen la misma estructura, comenzando con “me siento” seguido de un adjetivo que expresa
un estado de &nimo. La EVEA tuvo como objetivo evaluar cuatro estados de &nimo: ansiedad,
ira-hostilidad, tristeza-depresion y alegria. Cada estado de animo esta representado por cuatro
items con diferentes adjetivos que forman una subescala, y todos los items de cada subescala
estan formulados en la misma direccion. Presenta coeficientes de fiabilidad de consistencia
interna con o de Cronbach de 0,88 para la subescala de tristeza-depresion, 0,92 para la
subescala de ansiedad, 0,93 para la subescala de ira-hostilidad, y entre 0,88 y de 0,92, para
la subescala de alegria.

Esta categorizada de la siguiente manera como primera categoria esta tristeza — depresion en
la que se valoran las emociones melancolico, alicaido, apagado, triste que se encuentra en los
items 4, 7, 10 y 16 de la escala. La segunda categoria es ansiedad que evalua las emociones
de nervioso, tenso, ansioso ¢ intranquilo en los items 1, 5, 9y 13 de la EVEA; como tercera
categoria se encuentra ira — hostilidad con las emociones de irritado, enojado, molesto
enfadado en los items 2, 8, 11 y 14 respectivamente. Y como tltima categoria alegria con la
evaluacion de las emociones alegre, optimista, jovial y contento se encuentra en los items 3,
6, 12 y 15 de la escala aplicada (Sanz, 2001).

Para obtener la puntuacion de una persona en cada estado de animo se aplico la siguiente
interpretacion, donde la escala de Likert se divide en rangos y niveles para categorizar cada

estado de 4nimo. La puntuacion de 0 — 2 significa un estado emocional normal o muy leve,
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3 — 4 malestar leve, 5 — 6 malestar moderado, 7- 8 malestar severo, 9 — 10 malestar extremo
o critico (Sanz Fernandez et al., 2014).

Previo a la aplicacion del instrumento antes mencionado se redacto la solicitud de permiso
correspondiente a coordinacion de la carrera de enfermeria y la aprobacion de Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de Salud, para poder realizar la aplicacién del estudio en las
aulas de la carrera. Luego de ello, se recolectd la informacion al reunir en las aulas a los
Internos Rotativos en los dias académicos, se les procedio a explicar sobre el estudio y el
instrumento que se va a aplicar y por qué fue seleccionada la poblacion. Posterior a esto, se
les facilit6 un enlace de forma presencial en donde ellos encontraron primero el
consentimiento informado elaborado en base a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y seguido el cuestionario. Una vez aceptado de forma voluntaria el consentimiento
informado, realizaron el cuestionario, mismo que consté de una introduccion detallada e
items estructurados con opciones para marcar; ademas, cualquier inquietud por parte del
participante en cuanto al cuestionario pudo ser resuelta de inmediato por el investigador
principal.

La aplicacion de los datos sociodemograficos y el instrumento se ejecutd a través de un enlace
en Google Forms en un tiempo limite de 3 - 5 minutos. Tras recopilar la informacién de los
participantes, los datos se analizaron con el programa de Excel y la plataforma estadistica
SPSS, version 26, un software usado para realizar analisis estadisticos, entre ellas para
generar tablas de frecuencias y graficos descriptivos para interpretar los resultados de la
aplicacion de la escala.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacion recibié la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Técnica de Ambato el 19 de septiembre del 2024,
con el codigo de aprobacion 169-CEISH-UTA-2024, asegurando de esta manera el
cumplimiento de los principios éticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia
que se citan en la Declaracion de Helsinki en su version mas actualizada. Durante el proceso
de recoleccion de datos y aplicacién de instrumento, se garantizd la confidencialidad y
privacidad de cada uno de los participantes, quienes aceptaron su participacion en esta

investigacion a través de un consentimiento informado. Los internos rotativos de enfermeria
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participaron de forma voluntaria y estaban sujetos a retirarse en cualquier momento sin tener

consecuencias. Ademas, se tomaron medidas para evitar conflictos de interés, y los datos

fueron gestionados de manera ética y responsable.

Resultados

En la tabla 1 se evidencia que la mayoria de los participantes en esta investigacion son

mujeres (77.4%), que se encuentran en un rango de edad de 20 a 22 afios y el estado civil que

mas predomina con 85.7% es que son solteras/os. Ademads, los internos de enfermeria

consideran que el servicio de emergencias es percibido como el mas dificil con el 39.3%, lo

que refleja las altas demandas de este entorno. Por otro lado, el 51.2 % de encuestados han

experimentado la muerte de un paciente en sus practicas preprofesionales lo que podria

desencadenar alteraciones en el estado emocional.

Tabla 1: Datos sociodemograficos

Género

Frecuencia

Porcentaje

Femeanino

63

774

Masculino

19

22,6

a4

Rango de edad

Frecuencia

Porcentaje

20-22 afios

20

35,7

23-25 afios

41

48,8

Mas de 25 afios

13

15,3

84

Estado civil

Frecuencia

Porcentaje

Soltere

71

24,3

Casado

9.5

Unign libre

6.0

4

Servicio mas
dificil

Frecuencia

Porcentaje

Cirugia

23

29,8

UCI/Emergsncia

3z

38,1

Pediatria

10,7

Ginecologia

i8

21,4

a4

Muerte de
paciente

Frecuencia

Porcentaje

=i

52

61,9

no

a2

38,1

)

Fuente: cuestionario

Elaborado: Autores

En la tabla 2 categoria de tristeza-depresion, la mayor parte de los participantes se ubicd en

la categoria de estado emocional normal o muy leve, con 25 internos reportando que se

sintieron melancoélicos/as y 31 indicando sentirse alicaidos/as (desanimados/as). Estos datos
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muestran que un numero considerable de individuos no estd experimentando un malestar
significativo relacionado con la tristeza. Por otro lado, 23 internos rotativos reportaron
malestar moderado, lo que indica una presencia mas notable de sintomas de tristeza o
desanimo, afectando potencialmente su bienestar diario. Por ultimo, 13 cayeron en la
categoria de malestar severo, lo cual indica que estos individuos estan lidiando con niveles

de tristeza que podrian requerir intervencion emocional para mejorar su estado de animo.

Tabla 2: Categoria Tristeza — Depresion

Me senti Me senti Me senti Me
melancolico/a alicaido/a |apagado/a| senti
(desanimado) triste
Estado
emocional
normal o
muy leve 25 31 32 29
Malestar
leve 19 17 22 22
Malestar
moderado 23 21 16 15
Malestar
severo 13 12 10 12
Malestar
Extremo o
Critico 4 3 4 6

Fuente: cuestionario

Elaborado: Autores
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En la tabla 3 categoria de ansiedad, 28 internos reportaron sentirse nerviosas en un nivel de
estado emocional normal o muy leve, lo que refleja que muchos individuos experimentan
sintomas manejables de ansiedad. Sin embargo, 24 indicaron sintomas de malestar moderado,
lo que puede estar afectando su dia a dia, y 9 internos sefialaron un malestar severo, lo que
sugiere niveles de ansiedad mas preocupantes. Ademds, en la afirmacion "me senti
intranquilo/a", 38 internos se ubicaron en la categoria de estado emocional normal o muy
leve, mientras que solo 1 persona reporté un malestar extremo, lo que resalta la urgencia de

intervencion en estos casos criticos.

Tabla 3: Categoria Ansiedad

LA i 1 AL il 8 o P B A Tl T ALY Al e el ok

Me senti | Me senti I'uh; ﬁe nt% Me senti
nervioso/a| tenso/a | ansioso/a |intranquilo/a
Estado
Emocional
Mormal o
Muy Leve 28 24 33 38
Malestar
Leve 18 24 21 20
Malestar
Moderado 24 17 18 19
Malestar
Severo 9 12 9 &
Malestar
Extremo o
Critico 5 7 3 1

Fuente: Cuestionario

Elaborado: Investigadores
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En cuanto a la categoria de ira-hostilidad reflejado en la tabla 4, 48 internos rotativos
indicaron que se sintieron irritadas en un estado emocional normal o muy leve, lo que
demuestra una baja prevalencia de problemas de ira severa en la muestra. No obstante, 19
internos informaron malestar leve, reflejando la presencia de episodios de enojo o irritacion
que aun pueden ser controlados. Por otro lado, 15 internos reportaron malestar moderado en
la afirmacién "me senti enojado/a", mientras que 2 personas cayeron en la categoria de
malestar severo, indicando problemas de ira mas significativos que podrian afectar sus
relaciones interpersonales dentro de sus practicas preprofesionales y en su ambito personal.

Tabla 4: Categoria Ira — Hostilidad

Me senti Me senti Me senti Me senti

irritado/a |enojado/fa| molesto/a|enfadado/a

Estado
Emo<cional

MNormal o Muy

Leve 43 48 48 46
Malestar Leve 23 19 20 25
Malestar
Moderado 14 15 11 7
Malestar
Severo 4 2 4 3

Fuente: Cuestionario

Elaborado: Investigadores

En la tabla 5 de dimension de alegria, 31 participantes mencionaron que se sintieron alegres
en niveles de estado emocional normal o muy leve, lo que sugiere que una buena parte de la
muestra mantiene un estado emocional positivo al brindar atencién a los pacientes. Por otro
lado, 19 personas reportaron malestar moderado, particularmente en sentirse contentas o

joviales, lo que indica una experiencia de bienestar razonable. Solo 13 evaluados cayeron en
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la categoria de malestar severo, mientras que 10 internos indicaron un malestar extremo o
critico, lo que puede representar estados de euforia o felicidad intensa.

Tabla 5: Categoria Alegria

Me senti | Me senti Me senti Me senti
alegre optimista jovial contento/fa
{animado,
divertido)
Estado
Emocional
Normal o
Muy Leve 31 21 24 21
Malestar
Leve i1 is i85 18
Malestar
Moderado 19 13 19 22
Malestar
Severo 13 17 12 13
Malestar
Extremo 0
Critico 10 12 11 10
Fuente: Cuestionario
Elaborado: Investigadores
Discusion

La mayoria de los internos rotativos en el estudio resultaron en la categoria emocional normal
o leve, lo cual se relaciona con investigaciones previas que muestran que, aunque el estrés y
la ansiedad prevalecen entre el personal de salud, muchos logran mantener un apoyo
emocional adecuado. especialmente cuando cuentan con apoyo social o familiar y desarrollan
resiliencia (Coronado Flores, 2024). Sin embargo, el hecho de que 23 participantes
experimenten malestar moderado y 13 malestar severo significa que requieren atencion, ya

que estudios como el de Pazmifio Erazo et al. (2021) muestran que el personal médico

O)
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sometido a una gran carga de trabajo y estrés emocional, por ejemplo, en las unidades de
cuidados intensivos, puede sufrir deterioro emocional. que afecta su desempefio y bienestar
(Briones Mera et al., 2019). Esto demuestra la importancia de la intervencion temprana para
prevenir el empeoramiento de los sintomas, promover estrategias de resiliencia y apoyo
psicologico para mitigar el impacto de la tristeza y la depresion en los internos (Brooks et al.,
2020).

La prevalencia de sintomas de ansiedad en niveles normales o leves en 28 participantes, asi
como los niveles mas alarmantes en otros 24 evaluados con malestar moderado y 9 con
malestar severo, demuestran una distribucion alarmante en términos de manejo del estrés
entre los internos en las diferentes rotaciones del hospital. Diaz Mayorga y Vivas Lopez
(2022) identificaron entre trabajadores de la salud, que han demostrado que la sobrecarga de
trabajo y la exposicion a factores estresantes elevados, como la pandemia de COVID-19,
pueden contribuir a niveles elevados de ansiedad. El impacto de la ansiedad afecta no s6lo a
la salud mental sino también a la eficacia de la practica clinica, lo que indica la necesidad de
una intervencion urgente en casos de malestar severo (Bravo Cabrera, 2022). Ademas, los
efectos de la ansiedad no tratada pueden empeorar con el tiempo y provocar trastornos mas
graves, como depresion o agotamiento (Fernandez Sanchez et al., 2019). Por otro lado, el
hecho de que 38 personas informaron sentir niveles normales o leves de ansiedad sugiere que
la mayoria de los encuestados manejan sus sintomas de ansiedad sin afectar
significativamente su desempefio (Navas & Humberto, 2023). Sin embargo, el caso aislado
de una persona con malestar severo pone de evidencia la urgencia de una intervencion
psicolégica especializada para evitar complicaciones graves en su estado mental (Diaz
Mayorga & Vivas Lopez, 2022; Bravo Cabrera, 2022).

La prevalencia de sintomas de ira-hostilidad con la mayoria de los participantes reportando
malestar leve o muy leve sugiere que la mayoria de los internos rotativos mantienen un
control adecuado sobre su ira, lo que tiene un impacto positivo en su desempeilo, ya que el
estar en un entorno laboral donde pueden prevalecer la frustracion y el estrés en muchas
situaciones no es manejable. Sin embargo, 15 de los participantes presentaron malestar
moderado y 3 con malestar severo indican que algunos internos pueden experimentar

mayores dificultades con el manejo de la ira, lo que puede afectar sus relaciones
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interpersonales y su entorno laboral (Piqueras Rodriguez et al., 2019; Espinosa Ferro et al.,
2020). Estudios previos, como el de Erquicia et al. (2020) y Lucero Tapia et al. (2020) han
demostrado que el personal de salud que enfrenta altos niveles de estrés, como los que
trabajan en unidades de cuidados intensivos, tiende a desarrollar una mayor tendencia a
experimentar ira y frustracion, estos factores pueden verse agravados por la presion en el
trabajo y el contacto constante con situaciones criticas. La ira mal manejada puede interferir
con la toma de decisiones clinicas y la calidad de la atencion brindada a los pacientes (Chavez
& Valverde, 2022), por lo que es importante que los internos rotativos con sintomas graves
reciban apoyo psicologico para evitar que esta situacion evolucione hacia un mayor
agotamiento emocional, como el sindrome de burnout (Lucero Tapia et al., 2020).

La mayoria de los internos de enfermeria se encontraban en un estado emocional positivo en
la categoria de alegria, lo que sugiere un predominio del bienestar emocional en esta muestra,
con 31 participantes reportando niveles normales o muy moderados. Este bienestar
emocional es fundamental para el desempefio clinico, Serna Corredor y Martinez Sanchez
(2020) encontraron que las emociones positivas, como la alegria, estan asociadas con una
mayor resiliencia y satisfaccion laboral, lo que protege contra el agotamiento y otros
problemas emocionales. Sin embargo, el hecho de que 19 participantes experimentaron
angustia moderada y 13 experimentaron angustia severa sugiere la necesidad de
intervenciones para mejorar el bienestar emocional en este grupo (Fernandez Sanchez et al.,
2019; Cehua Alvarez et al., 2022). Por otro lado, la presencia de malestar extremo en 10
participantes podria reflejar estados de euforia, que, si bien podrian interpretarse como
positivos, también podrian conllevar un riesgo de desequilibrio emocional, estos pueden ser
una sefial de agotamiento emocional o sobrecompensacion ante el estrés, lo que se ha
documentado entre los trabajadores de la salud en situaciones de alta demanda como la
pandemia de COVID-19 (Carranza Bautista & Huaméan Guevara, 2022), es importante
monitorear estos casos porque una gestion inadecuada del bienestar emocional puede
comprometer la calidad de la atencion brindada y las relaciones con los pacientes (Obando

Zegarra et al., 2020).
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Conclusiones

En el estudio un nimero mayor a 25 internos rotativos se encontraron en el rango de
condiciones emocionales normales o leves, mas de 20 present6 niveles moderados o severos
de malestar en dimensiones emocionales criticas, como tristeza, ansiedad e ira. Los resultados
indicaron también el peligro de los internos con afecto emocional mas alto, lo que trae de
vuelta la necesidad de mayor sensibilidad hacia aquellos internos en lugares de alta demanda,
como las unidades criticas, dadas las dificiles circunstancias.

La alta prevalencia de los sintomas de ansiedad, con 31 internos que experimentaron niveles
moderados o severos de malestar, subraya el alto nivel de tensién emocional que los mismos
enfrentan. Ese tipo de ansiedad no solo es un factor perjudicial para la salud mental, sino que
también disminuye considerablemente la capacidad de rendimiento clinico. Por lo tanto, es
crucial desarrollar medidas de apoyo emocional, estas medidas pueden reducir los sintomas
en lugar de que se conviertan en problemas mayores como el sindrome de burnout o los
trastornos depresivos.

Por otro lado, un grupo de 10 participantes reportaron emociones positivas vinculadas a la
alegria, lo cual sugiere un nivel adecuado de resiliencia frente al estrés laboral y la capacidad
para manejar los problemas que se suscitan durante la atencién a pacientes criticos. Sin
embargo, los hallazgos resaltan la importancia de brindar intervenciones psicologicas a
aquellos presos que experimentan angustia emocional grave o extrema. El apoyo emocional
y psicoldgico oportuno puede reducir el riesgo de que estos cambios afecten tanto su salud

mental como su desempefio profesional en el ambito hospitalario.
Referencias bibliograficas

Erquicia, J., Valls, L., Barja, A., Gil, S., Miquel, J., Leal-Blanquet, J., et al. (2020). Impacto
emocional de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores sanitarios de uno de los focos de

contagio mdas importantes de Europa. Medicina Clinica, 155(10), 434-440.
https://doi.org/10.1016/1.medcli.2020.07.006

O)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 15


https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.07.006

9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e636

Piqueras Rodriguez, J. A., Ramos Linares, V., Martinez Gonzéalez, A. E., & Oblitas
Guadalupe, L. A. (2019). Emociones negativas y su impacto en la salud mental y fisica. Suma
Psicologica, 16(2), 85—112. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134213131007

Penafiel-Leon, J. E., Ramirez-Coronel, A. A., Mesa-Cano, 1. C., & Martinez-Suarez, P. C.

(2021). Impacto psicolédgico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante la
pandemia por COVID-19.

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft 3 2021/1 impacto psicologico res

iliencia.pdf
Mental Health America. (2020). The mental health of healthcare workers in COVID-19.

https://mhanational.org/mental-health-healthcare-workers-covid-19

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., et al.

(2020). El impacto psicoldgico de la cuarentena y como reducirlo: revision rapida de la
evidencia. Lanceta, 395(10227), 912-920. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
Pazmifio Erazo, E. E., Alvear Velasquez, M. J., Saltos Chavez, I. G., & Pazmifio Pullas, D.

E. (2021). Factores relacionados con efectos adversos psiquiatricos en personal de salud
durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador. Revista Colombiana de Psiquiatria, 50(3),
166-175. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.12.007

Sanz, J. (2001). Un instrumento para evaluar la eficacia de los procedimientos de induccion
de estado de animo: “La Escala de Valoracion del Estado de Animo” (EVEA). Andlisis y
Modificacion de Conducta, 27, 71-110.

Sanz Fernandez, J., Gutiérrez Camacho, S., & Garcia Vera, M. P. (2014). Propiedades
psicométricas de la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA): una revision.
Ansiedad y Estrés, 20(1), 27-49.

Coronado Flores, S. (2024). Resiliencia asociada al nivel de ansiedad, depresion y estrés en
internos de medicina del primer y tercer nivel de atencion, Lima, 2024 [Tesis de licenciatura,
Universidad Nacional Federico Villarreal].

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/8695

Briones Mera, A. R., Holguin Carranza, L. H., Vallejo Campuzano, P. G., Santana Intriago,

O. L., Jiménez Falconi, M. H., & Villavicencio Alvear, G. A. (2019, julio 26). Cuidados

O)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 16


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134213131007
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_3_2021/1_impacto_psicologico_resiliencia.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_3_2021/1_impacto_psicologico_resiliencia.pdf
https://mhanational.org/mental-health-healthcare-workers-covid-19
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.12.007
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/8695

9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e636

asistenciales en pacientes ingresados en UCI. RECIAMUC, 3(3), 1142-1155.
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC /article/view/321

Diaz Mayorga, L. A., & Vivas Lopez, H. G. (2022). Prevalencia y factores asociados a la
ansiedad y depresion en personal de salud de unidades de cuidados intensivos durante la
pandemia  Covid-19  [Tesis de licenciatura, Universidad de  Santander].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8673821/

Bravo Cabrera, F. (2022). Nivel de ansiedad en médicos internos del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, periodo febrero-octubre, 2022 [Tesis de licenciatura,
Universidad Nacional de Caaguazu].

http://repositorio.fcmunca.edu.py/jspui/handle/123456789/300

Navas, L., & Humberto, W. (2023). Impacto del estrés laboral en los profesionales de
enfermeria  que  otorgan  cuidados  hospitalarios.  INSPILIP,  7(Especial).
https://doi.org/10.31790/inspilip.v7iESPECIAL.492

Fernandez Sanchez, A., Estrada Salvarrey, M., & Arizmendi Jaime, E. (2019). Relacion de

estrés-ansiedad y depresion laboral en profesionales de enfermeria. Revista de Enfermeria
Neurologica, 18(1), 29-40.

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/277/284

Espinosa Ferro, Y., Mesa Trujillo, D., Diaz Castro, Y., et al. (2020). Estudio del impacto
psicoldégico de la COVID-19 en estudiantes de Ciencias Médicas, Los Palacios. Revista
Cubana de Salud Publica, 46(Supl. especial).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000500006

Lucero Tapia, M. P., Lucero Tapia, J. L., & Huilca Villalba, J. V. (2020). Burnout y depresion

en médicos de medicina interna y unidad de cuidados intensivos en Riobamba, Ecuador.
Revista Cubana de Reumatologia, 23(1).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962022000100007

Chavez, A., & Valverde, D. (2022). Impacto psicosocial en estudiantes de enfermeria que
brindan cuidado a pacientes en fase terminal, Trujillo 2022 [Tesis de licenciatura,

Universidad César Vallejo]. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/110366

O)
Vo/ 9-N°2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 17


https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/321
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8673821/
http://repositorio.fcmunca.edu.py/jspui/handle/123456789/300
https://doi.org/10.31790/inspilip.v7iESPECIAL.492
https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/277/284
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662020000500006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962022000100007
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/110366

9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e636

Serna Corredor, D. S., & Martinez Sdnchez, L. M. (2020). Burnout en el personal del area de
salud y estrategias de afrontamiento. CCM, 24(1), 372-387.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000100372&Ing=es
Fernandez Sanchez, A., Estrada Salvarrey, M., & Arizmendi Jaime, E. (2019). Relacion de

estrés-ansiedad y depresion laboral en profesionales de enfermeria. Revista de Enfermeria
Neurologica, 18(1), 29-40.

https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/277/284

Cehua Alvarez, E. A., Alburqueque Melgarejo, J., Viru Flores, H. M., Roque-Quezada, J. C.,
Suérez Egoavil, C. A., & Guerra, 1. A. (2022). Factors associated with anxiety in medical
interns at a private university in the context of the Covid-19 pandemic: Factores asociados a
la ansiedad en internos de medicina de una universidad privada en el contexto de la pandemia
Covid-19.  Revista de la  Facultad de  Medicina  Humana,  22(2).
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/REMH/article/view/4409

Carranza Bautista, J. M., & Huaman Guevara, A. M. (2022). Ansiedad, estrés y depresion
presuntiva por el Covid-19 en el personal de salud del Hospital José Soto Cadenillas, Chota
- 2022 [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional de Chimborazo].

https://repositorio.unach.edu.pe/items/04023c¢77-fa9a-4b89-9ba2-c73476a1981e/full

Obando Zegarra, R., Arévalo-Ipanaqué¢, J. M., Aliaga Sanchez, R. A, et al. (2020). Ansiedad,
estrés y depresion en enfermeros de emergencia Covid-19. Index de Enfermeria, 29(4), 1-9.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-12962020000300008

O)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 18


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812020000100372&lng=es
https://revenferneurolenlinea.org.mx/index.php/enfermeria/article/view/277/284
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/4409
https://repositorio.unach.edu.pe/items/04023c77-fa9a-4b89-9ba2-c73476a1981e/full
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000300008

9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e636

Conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existe conflicto de interés posible.
Financiamiento:

No existio asistencia financiera de partes externas al presente articulo.
Agradecimiento:

A todos quienes participaron en el desarrollo del presente trabajo
Nota:

El articulo no es producto de una publicacion anterior.

O)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-19  Journal Scientific MQRInvestigar 19



