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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como Objetivo: determinar la efectividad de la técnica de 

Jacobson en la disminución del estrés, ansiedad y depresión en pacientes con COVID-19, 

Lima- 2021. Metodología: se apoya en la base del enfoque cuantitativo, cuenta con un 

nivel explicativo, cuyo diseño es pre-experimental de un solo grupo de pre-test y pos-test 

y de corte longitudinal, dirigido a un grupo poblacional conformado por 48 individuos y 

con una muestral final de 42. Como técnica de investigación fue utilizada la observación 

y como instrumento el DASS 21. Resultados: Se aceptó la hipótesis de investigación con 

un valor significativo de P= 0,005; en el pre-test, el 54,8% presentó estrés moderado, el 

33.3 % presentó ansiedad extremadamente severa, el 54,8% presentó depresión 

moderada; en el pos-test se halló que el 100% presentó estrés leve, 59,5 % ansiedad 

moderada y el 90,5% depresión leve. 

Conclusión: la técnica de Jacobson permitió disminuir significativamente la 

sintomatología de estrés, ansiedad y depresión en pacientes con COVID-19, Lima-2021.      

 

Palabras clave: Técnica, estrés, ansiedad, depresión, COVID 19. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation had as Objective: to determine the effectiveness of the 

Jacobson technique in reducing stress, anxiety and depression in patients with COVID-

19, Lima-2021. Methodology: it is based on the quantitative approach, it has a level 

explanatory, whose design is pre-experimental with a single group of pre-test and post-

test and longitudinal cut, aimed at a population group made up of 48 individuals and with 

a final sample of 42. Observation was used as a research technique. and the DASS 21 as 

an instrument. Results: The research hypothesis was accepted with a significant value of 

P= 0.005; in the pre-test, 54.8% presented moderate stress, 33.3% presented extremely 

severe anxiety, 54.8% presented moderate depression; In the post-test it was found that 

100% presented mild stress, 59.5% moderate anxiety and 90.5% mild depression. 

Conclusion: the Jacobson technique allowed to significantly reduce the symptoms of 

stress, anxiety and depression in patients with COVID-19, Lima-2021 

 

Keywords: Technique, stress, anxiety, depression, COVID 19. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La rápida expansión de la COVID-19, causó globalmente una devastadora emergencia 

sanitaria, afectando progresivamente la salud biofísica y psicológica de las personas, es 

por ello que los Organismos Internacionales de la salud trabajaron arduamente para 

detener el virus (1), ante ello surgen, numerosos estudios en diferente población que 

reportan, manifestaciones psicológicas clínicas donde los más resaltantes son: estrés, 

ansiedad, depresión, alteración del sueño, ideas suicidas, cifras  que van con niveles 

moderados a severos (2-3).  

Estas manifestaciones se agudizaron en gran magnitud en pacientes de COVID-19 con 

porcentajes de 50% en algunos casos se llega hasta el 70% de la población estudiada; el 

sexo femenino fue más afectada edad menor 50 años, las causas más comunes se 

asociaron al aislamiento social, la pérdida de ingresos económicos, la pérdida de 

familiares, el temor a contagiar a su familia y miedo a morir, otra problemática es la 

violencia doméstica y el consumo de sustancias alcohólicas, está problemática afecta 

gravemente la vida diaria de las personas pues según el organismo internacional de la 

salud  para el año 2030 serían la principal causa de discapacidad a nivel mundial (4-12). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), (13), 450 millones de individuos 

presentan problemas mentales/neurológicos de las cuales de cinco a diez son las 

principales causas de discapacidad; según estimaciones 40 personas se suicidan en menos 

de un minuto a nivel global. En esa misma premisa, un estudio realizado en diferentes 

países del mundo, evidencian que los pacientes con COVID-19, presentan sintomatología 

estresante y ansiosa más allá de los 14 días de haber sufrido la enfermedad se presumen 

que estas manifestaciones incluso se podrían desarrollar más allá de 90 días luego de la 

enfermedad (14-16). 
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Los estudios de diferentes países evidencian el incremento de la depresión 45% y 

ansiedad 47% con cifras que van desde moderadas a severas, el estrés en un nivel agudo 

84,9% (17-26). La investigación de Fen Y. et al. (27), estudiaron la prevalencia de 

depresión en la calidad de vida de los pacientes clínicamente estables con COVID-19, 

encontrando prevalencia de depresión de un 43,1%, predominante el sexo masculino; así 

mismo quienes tenían depresión tenían una calidad de vida más baja, y la prevalencia de 

depresión se asoció a su condición diagnóstica dificultando su recuperación.  

En otros estudios se encontró el incremento de ansiedad de 31,4% al 36,9%, depresión 

24,5% al 30,2% en su mayoría adultos, de sexo femenino principalmente en aquellos 

diagnosticados con el Sar Cov 2, se encontró cifras moderadas de 45% depresión, 47% 

ansiedad y otro síntoma persistente con una alta prevalencia de 34% fue la alteración del 

sueño (28), (29), (30). 

A nivel latinoamericano y el Caribe, la COVID 19 incrementó los valores sintomatología 

en la salud mental en la población en general la causa la muestra incremento de violencia 

domestica e ideas suicidas y consumó de sustancias; en primer lugar, los países más 

afectados año 2021y, Brasil con un 33%, seguido de Perú 30%, México 29%, Chile 27% 

y Argentina 21%; también se detalla la. En estos mismos países, se estudió a 21.011 

personas, donde se encontró que el 45% de la población en general sufrió alteraciones de 

su salud mental de los cuales genero gran repercusión en su calidad de vida (32).  

En Ecuador, un estudio en pacientes diagnosticados con COVID-19 presentaron 

depresión 59,7%, ansiedad 24.2% de las cuales el 26% nivel moderado a severo (33). De 

la misma forma en Colombia, México, Chile, Cuba, Guatemala y otros países de la región, 

el 33% de la población estudiada tenía niveles moderados y severos de estrés, ansiedad y 

depresión. Asimismo, otras manifestaciones con gran porcentaje; aburridos o fatigados 
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52%, intranquilos o impacientes el 46%, frustrados 34%, agitación, 12%; los más 

afectados fueron los jóvenes entre 18-49 años, del sexo femenino (34-36). 

 

En Perú, en el año 2021, un estudio demostró un incremento de los síntomas de depresión 

y ansiedad, el más afectado el sexo femenino en su mayoría nivel educativo bajo y nivel 

económico bajo (37), en el contexto del COVID-19 un millón setecientas mil personas 

sufrieron alteración de su salud mental, de las cuales el 20% de la población adulta sufrió 

de algún trastorno de ansiedad/depresión; otros síntomas frecuentes: miedo, angustia, 

desesperación, insomnio y estrés (38), el departamentos de Huancavelica, que fue 

duramente afectado se evidenciaron incrementos considerables de trastornos de ansiedad 

y depresión en comparación de los años 2017 al 2022 respectivamente (39),.  

El Ministerio de Salud (MINSA), (40), en el Plan Nacional sobre la salud mental por 

COVID-19 muestra los hallazgos de 58, 349 individuos, encontrando que 41% presentó 

niveles moderado a severos síntomas depresivos, del cual 30,8% mujeres y 23,4% 

varones, con edades 18 a 24 años respectivamente, también se atendieron en infosalud 

más de trescientos mil casos en año sobre la salud mental 2021. La universidad de Lima 

(41), su investigación en pacientes COVID-19, reveló la prevalencia de ansiedad 31,1%, 

depresión 30,9% niveles moderados a severos; estrés 32% y malestares físicos 30%, en 

su mayoría el sexo femenino y más propensos a desarrollar síntomas depresivos luego de 

la enfermedad. similar resultado encontró el estudio de Deng J. et al. (42), la prevalencia 

de ansiedad en nivel moderado 47% y depresión 45% en nivel severo. 

Se suma a ello, el estudio de Jeff V.et al. (43), del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen (HNGAI), donde se encontró que 30,9% de los pacientes con diagnóstico 

COVID-19 presentaba ansiedad y depresión y el 35,2% presentaba manifestaciones 

somáticas, además el 29,5% tenía estrés post traumático, los síntomas clínicamente 
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relevantes se clasificaron de moderados a graves, estos síntomas fueron más persistentes 

en la población femenina.  

El Ministerio de Salud (44), reportó que en Lima Metropolitana 52.2% de la población 

sufrió de estrés severo como consecuencia de la COVID.19, se evidenció incremento de 

episodios de ansiedad, en mujeres 8% a 9,5%, hombres 5% a 5,3%; y el 11,8% sufrió 

algún tipo de trastorno mental. Los pacientes con COVID-19 fueron más propensa a 

desarrollar algún episodio estrés, ansiedad o depresión; los factores desencadenantes 

fueron problemas económicos, pérdidas familiares, contagio brusco de la enfermedad, 

incertidumbre frente a posibles complicaciones, escasa información sobre la enfermedad 

y aislamiento (45-48). 

 En el ámbito local, de acuerdo al informe de la DIRIS Lima Sur (49), 2021, reportó que 

el 86,1% de su jurisdicción fueron casos positivos COVID-19. El Centro de Salud Clas 

Julio C Tello, cuenta con una población de 17 mil 583 personas, en donde se atendieron 

en el área del triaje diferenciado 1,291 pacientes sintomáticos respiratorios en el tercer y 

cuarto trimestre del año 2021, los casos confirmados de COVID-19 en el mismo tiempo 

fueron 148 casos positivos, mismos que fueron atendidos y monitorizados en el centro de 

salud y registrados en el cuaderno del triaje diferenciado, a la cual se tuvo acceso 

(Anexo11) 

Los estudios en relación al estrés, ansiedad y depresión, en su mayoría se concentran en 

la población en general y/o profesionales de salud, existen pocos estudios sobre pacientes 

COVID-19 y esta sintomatología. Frente a esta problemática es necesario más 

investigaciones, ya que esta sintomatología se agudiza después de haber terminado el 

tratamiento farmacológico, razón por la cual es de mucha relevancia poder prevenir y 

mitigar la intensidad del estrés, ansiedad y depresión de los pacientes COVID-19. 



 

11 

 

Tal como lo establece el sistema de salud, aquellos pacientes que presentan diagnostico 

de COVID leve, son tratados en el nivel primario, mediante medicación farmacológica 

ambulatoria, la observación clínica y aislamiento por 14 días. Los estudios demostraron 

que los pacientes pueden desarrollar alteraciones, ansiedad, estrés, trastorno del sueño 

entre otras molestias en su salud mental. Es por ello y teniendo en cuenta que la atención 

primaria es idónea para mitigar los primeros síntomas de cualquier alteración física, 

mental y buscar otras alternativas de manejo (50-53). 

Para enfermería es de mucha relevancia contar con distintas alternativas a fin de abordar 

estás sintomatología y así brindar una intervención oportuna. En este sentido fortalecer la 

interacción enfermero paciente, así como la valoración holística y proporcionar el 

fortalecimiento de la adaptación de la persona a distintos procesos que ocurran en su 

entorno a fin de restablecer al individuo en la sociedad mediante el uso de alternativas no 

farmacológicas como terapias de relajación y respiración (54), (55) 

Por esta razón se propone a la técnica de Jacobson como una posible estrategia para tratar 

estos síntomas iniciales de estrés, ansiedad y depresión o para mitigar si estos ya están 

presentes; pues distintos estudios describen la eficacia de esta técnica en la reducción de 

las psicopatologías mencionadas (56), (57). 

Las investigaciones sobre esta técnica aplicada en pacientes COVID 19 no son muy 

numerosos, sin embargo; todos los estudios encontrados demuestran su eficacia y 

sugieren el uso de la técnica, lo que se toma como una alternativa no farmacológica ya 

que podría beneficiar a los pacientes en su salud mental y así poder mejorar su calidad de 

vida. En la literatura existen numerosos estudios de la técnica de Jacobson que demuestra 

su efectividad en distintas afecciones; se ha demostrado su eficacia en reducir la tensión 

muscular, umbral de dolor, la ansiedad, el estrés, síntomas de depresión, disminución de 
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la presión arterial, mejora el nivel desempeño físico en el deporte, mejora la calidad de 

sueño y la calidad de vida del paciente (58-73).  

Por su parte, López R. (74), menciona que la técnica de Jacobson, constituye una 

alternativa de manejo para afecciones psicológicas como el estrés y la ansiedad; actúa 

reduciendo la tensión en el tejido muscular y favorece el proceso de relajación en el 

paciente, obteniéndose una relajación mental y el estado de alerta del organismo por la 

acción del sistema vegetativo, por lo tanto, se puede aplicar en niños, gestantes, adultos 

y ancianos; no tiene costo, tampoco algún efecto adverso. 

En tanto, Rodríguez E. (75), menciona que la relajación progresiva de Jacobson y el 

entrenamiento en respiración son una terapia alternativa a la psicofarmacología. También 

la Asociación Americana para trastornos de ansiedad, nos dice que la técnica de relajación 

es una intervención no farmacológica ayuda a combatir la ansiedad, estrés y depresión, 

incrementado energía, generando pensamientos /o imagen positiva de uno mismo y es 

ideal para pacientes que han creado un ambiente negativo debido a la pandemia por 

COVID-19 (76). 

Con base en la problemática encontrada, el propósito de esta investigación, se centra en 

identificar la efectividad de la técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson a 

fin de abordar los problemas de estrés, ansiedad y depresión que experimentan los 

pacientes con diagnóstico de COVID-19 del Centro de Salud Class Julio C Tello del 

distrito de Lurín. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Se realizó búsqueda de antecedentes, en diferentes bases de datos, PubMed, 

Sciencedirect, Ebsco, Scopus, Ovid, Uptudate, Scielo, Wely, OARE, HINARI; en el 

ámbito nacional en el contexto COVID-19, no se encontró estudios con nuestras 

variables; en cambio se encontró estudios con otra variable dependiente dirigida a otra 

población y fueron seleccionados luego de ser examinado rigurosamente. 

En el ámbito internacional, en el año 2022, Alawna M. y Mohamed A. (77) en Egipto, 

desarrollaron estudio experimental para establecer el efecto del manejo del estrés 

cognitivo conductual y relajación muscular progresiva en pacientes con COVID 19. Se 

aplicaron tres cuestionarios para evaluar las variables. Los resultados destacaron que, 

durante la semana de aplicación de la intervención en los participantes, se sintieron más 

aliviados con los síntomas clínicos, en las conclusiones se precisaron que la intervención 

cognitiva a través de la relajación progresiva reduce significativamente los biomarcadores 

inmunitarios, además, del estrés, ansiedad y depresión asociados al COVID 19.  

Gundogan S. y Arpaci I. (78) durante el 2022 en Turquía buscaron examinar la relación 

del miedo a la COVID-19, la depresión, y la ansiedad ante la muerte, el tipo de estudio 

fue correlacional, participaron 372 adultos emergentes, utilizándose tres escalas. Los 

resultados demostraron que el miedo al COVID-19 fue el predictor positivo a la depresión 

como en la ansiedad a la muerte y viceversa. Las conclusiones precisaron que las 

implicaciones significativas del miedo, depresión y ansiedad ante la muerte en pacientes 

con el COVID-19.    
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Clemente I. et al. (79) durante el 2022 en Italia, buscaron evaluar la relación entre el 

estado psicológico en pacientes recuperados de SARS-Cov-2 y su estado inflamatorio, 

La metodología de estudio fue de cohorte. La población y muestra 93 pacientes, se 

evaluaron las variables con 3 pruebas. Los Resultados principales fueron que los 

pacientes luego de tres meses de un estado inflamatorio desarrollaron síntomas de 

depresión, ansiedad y trastornos del sueño, generándoles somatización después de haber 

tenido el SARS-CoV-2. Las conclusiones precisaron que el contagio del SARVS-Cov-2 

ha generado en los pacientes ansiedad, depresión y trastornos del sueño.       

Olanipekun T. et al. (80) durante el 2021 en Estados Unidos, evaluaron la incidencia y 

gravedad de la depresión entre los afroamericanos recuperados con insuficiencia 

respiratoria asociada al COVID-19, su metodología de estudio no experimental. 

Población y Muestra participaron 73 pacientes, se les examinaron con la prueba de PHQ-

2 y PHQ-9. Los resultados demostraron que el 18% tuvieron depresión moderada y 22% 

moderada grave y severa, el 26% eran pacientes que estaban recibiendo tratamiento. Las 

conclusiones precisaron que la incidencia de la depresión en pacientes con COVID-19  

Deng J. et al. (81) durante el 2021 en China, analizaron la prevalencia de la depresión, 

ansiedad y trastornos de sueño. Metodología de estudio, diseño de revisión sistemática y 

metaanálisis. Población 31 estudios con una muestra de 5153 participantes. Los 

resultados indicaron que la prevalencia de ansiedad fue de 47%, depresión 45% y 

trastornos de sueño 34%. Las conclusiones precisaron que hubo diferencias significativas 

en las estimaciones de la prevalencia de las variables, de acuerdo al género.     

Herold T. et al. (82) en el año 2020 en Alemania, buscaron identificar y validar de manera 

prospectiva los biomarcadores de identificación en individuos que requieren ventilación 

mecánica inminente con COVID 19. Estudio de cohorte, se utilizaron dos encuestas. Los 
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hallazgos más relevantes fueron que las técnicas con una atención de identificar los 

marcadores de inflamación, lactato deshidrogenasa y creatinina son las variables con 

predicción de insuficiencia respiratoria, los valores alcanzados fueron de 0.97 y 0.86 en 

cohortes de evaluación, en ese sentido, las conclusiones indicaron que los niveles de II-6 

y PCR fueron predictivos para la ventilación asistida.  

Ji P.et al. (83) en China durante el 2020 en China, realizaron un estudio con el objetivo 

de asociar los marcadores inflamatorios elevados y el COVID 19. Metodología fue 

metaanálisis con base de datos y publicaciones del mismo año. Fueron 56 exploraciones 

con alrededor de 8719 pacientes diagnostica con COVID-19. Los resultados, la mayoría 

presentaron niveles altos en las evaluaciones médicas en glóbulos blancos (DMP=1.15, 

IC del 95%=0.78 a 1,52) generando una enfermedad grave, de similares valores en los 19 

pacientes que fallecieron en el seguimiento. Las conclusiones revelan que la COVID 19 

en categoría grave se asocia significativamente con los niveles altos de los marcadores 

inflamatorios que la enfermedad leve, permitiendo la identificación temprana de la 

predicción de la enfermedad.     

Mazza MG. et al. (84) durante el 2020 en Italia, buscaron relacionar la ansiedad y 

depresión en los sobrevivientes del COVID 19 en el papel de los predictores inflamatorios 

y clínicos. Tipo de investigación correlacional, con una muestra de 402 adultos 

sobrevivientes de COVID 19, se utilizó como técnica la entrevista y encuesta. Los 

resultados demostraron que el 28% para TEPT, 31% en depresión, para la ansiedad 42%, 

en síntomas 20% de CO e insomnio 40%, y el 56% para los rangos patológicos clínicos 

en las personas que tuvieron COVID-19. Las conclusiones precisaron la relación entre 

las variables asociándolos positivamente las puntuaciones de la depresión y ansiedad 

como seguimiento a los participantes.  
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Xiao CX. et al. (85) durante el 2020 en China, buscaron establecer el efecto del 

entrenamiento en la relajación muscular progresivo acerca del estado de ánimo negativo 

y los problemas del sueño en los pacientes con neumonía por contagio de COVID-19, la 

investigación de tipo observacional clínica, se valuaron con encuestas la información. Los 

resultados demostraron que no hubo diferencias entre el PSQI, GAD-7 y PHQ-9 con los 

grupos de control y de observación antes de intervención, luego de la misma, se encontró 

diferencias en puntuaciones en los dos grupos. Las conclusiones precisaron que el 

entrenamiento de relajación muscular progresivo reduce significativamente de la 

ansiedad y depresión, mejorando la calidad de sueño en los pacientes con COVID durante 

el desarrollo del tratamiento de aislamiento social.   

Liu K. et al. (86), durante el 2020 en China, buscaron analizar efecto de la relajación 

muscular progresiva sobre la calidad del sueño y la ansiedad en pacientes con COVID-

19.Metodologia fue ensayo clínico controlado aleatorizado, muestra de 51 pacientes, 

utilizaron el  instrumento la escala de ansiedad (STAI) y escala de estado de sueño 

(SRSS),que tuvo como resultados: La puntuación media antes de la intervención no fue 

estadísticamente significativa ; la calidad del sueño (P = 0,927) y ansiedad (P = 0,713); 

después de la intervención se mostró una puntuación media estadísticamente 

significativa; para calidad del sueño (P <0,05) y para ansiedad (P <0,05); el grupo 

experimental redujo los niveles de ansiedad y mejoró la calidad del sueño. Se concluye 

que la relajación muscular progresiva, incide positivamente para reducir la ansiedad y 

eleva la calidad del sueño.  

Asimismo, Sheikh M. et al. (87), en Irán año 2020, se llevó a cabo un estudio con el 

objetivo de investigar el efecto de la actividad física y la enseñanza de la relajación 

muscular progresiva sobre el nivel de ansiedad y estrés percibido en pacientes con 

COVID-19. Metodología fue cuasi-experimental, con una muestra de 48 pacientes con 
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COVID-19, utilizaron como instrumentos el cuestionario de Beck y la escala DASS-21. 

Los resultados mostraron que el 80% de los cambios se deben al efecto de la técnica de 

mi relajación, el efecto del método de entrenamiento de relajación hubo diferencia 

significativa en mejorar el estrés sobre la ansiedad en pacientes con grupos COVID-19 

no fue significativo (p <0.05). Se concluye que la relajación muscular progresiva puede 

ser efectiva como medida no farmacológica en el manejo del estrés percibido en pacientes 

con COVID-19. 

 Por su parte, Özlü I.et al (88), en Turquía, año 2021, buscaron establecer los efectos de 

los ejercicios de relajación muscular progresiva sobre la ansiedad y la calidad del sueño 

de pacientes con COVID-19. Metodología de estudio experimental, con una muestra de 

67 pacientes, 33 casos y 34 controles. Técnica e instrumentos el Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo (STAI) y Cuestionario del sueño de Richards-Campbell (RCSQ), los 

resultados pudieron evidenciar cambios significativos antes y después de las pruebas, 

llegando a la conclusión que la relajación muscular progresiva disminuye la ansiedad, 

mejorando el sueño de los pacientes con COVID-19. 

Seguidamente, Ihsan M et al. (89), año 2021, Indonesia: buscaron medir el efecto de la 

relajación muscular progresiva en pacientes hospitalizados con COVID-19 que 

experimentan ansiedad y trastornos de sueño. Metodología: revisión narrativa, búsqueda 

bibliográfica en PubMed, Google scholar en periodo 2020 a 2021. Los resultados, se 

encontró 2 ensayos clínicos, un estudio observacional, donde se evidencia el efecto 

positivo del tratamiento de relajo muscular. Conclusión la técnica de Jacobson es efectiva 

en el manejo de disminución de trastorno del sueño, y ansiedad en los pacientes COVID-

19.  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=%C3%96zl%C3%BC%2C+%C4%B0brahim
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También, Merakou K. et al. (90), en Grecia, año 2019, buscaron evaluar el impacto de la 

técnica de relajación de Jacobson sobre los síntomas de depresión, ansiedad y estrés. 

Metodología de estudio experimental, población y muestra de 50 participantes, divido en 

grupo control, grupo experimental,  instrumento, las escalas utilizadas DASS-21, SOC-

13, HRQOL (SF-12) e Índice de Bienestar (WHO-5), los resultados DASS-21: de 

intervención tenía niveles estadísticamente más altos de depresión, ansiedad y estrés antes 

de la intervención, después de la intervención, el grupo de seguimiento mostró una 

reducción significativa en esos niveles, mientras que en los controles no hubo cambios.  

Conclusión: La relajación muscular tiene efecto positivo en la salud mental lo que se 

recomienda como herramienta a fin de promover la salud mental. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

 Chambi M. y Puma A. (91) en una investigación realizada en Arequipa 2021, buscaron 

evaluar la efectividad de la técnica de Jacobson para reducir la sintomatología de estrés 

en individuos arequipeños. Metodología fue experimental de diseño cuasi experimental, 

población y muestra censal de 76 pacientes. Técnica e instrumento: usaron lista de cotejo 

y la escala de Estrés Percibido PSS-14. Los resultados; pre test encontró nivel de estrés 

moderado a severo 56,65% donde el (76,7%) fueron mujeres, los varones (57,6%) niveles 

estrés de moderado a severo. En el post test la cifra desciende, en mujeres, el nivel 

moderado de (76, 7% a 18,6%) y el nivel leve (0,0% a 42,9%); en varones disminuye el 

nivel moderado (57,6 % a 21, 1%) y el nivel leve (12,1 % a 45,5%); lo que significa 

técnica de Jacobson tuvo una significancia estadística del p=0,000 en varones y mujeres. 

Conclusión la técnica de Jacobson logró disminuir la sintomatología de estrés 

evidenciándose en los resultados. 
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Por su parte, Gutiérrez M. y Cáceres I. (92), durante el 2020, en Lima buscaron verificar 

el efecto del covid 19 en la salud cognitiva de pacientes en una institución de salud de 

Ventanilla. Metodología de estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. 

Población y muestra 204 participantes, el instrumento fue la escala (DASS-21). Los 

resultados evidenciaron el nivel normal 23%, leve 17%, moderado 21%, severo 21.1%, 

extremadamente severo 16%. Conclusión: la salud mental de los pacientes   en el nivel 

de estrés predominó el leve, la ansiedad y depresión predominó el nivel normal. 

 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1. Técnica de Jacobson 
 

Se desarrolló por el doctor Jacobson en la década de 1920 en Chicago. Para Jacobson el 

estrés y la ansiedad producen tensión muscular que conlleva el aumento de los 

sentimientos de ansiedad. Por el contrario, si el cuerpo se encuentra en su estado de 

relajación, habrá escasa tensión muscular lo cual favorece a una disminución de los 

sentimientos de ansiedad. Jacobson, establece la efectividad de su técnica como 

tratamiento para controlar los episodios ansiosos y estresantes, además generar cambios 

positivos en la tensión muscular, con relajación estratificada mente en las zonas corpóreas 

del paciente. (93-95).  

El beneficio de la relajación se centra en la activación de todo el organismo ya que esta 

disminuye el exceso de activación dimensiones fisiológica, cognitiva, emocional y 

conductual de todo el organismo. La activación fisiológica disminuye tensión muscular 

estabilidad del ritmo cardiaco, regulación de la respiración y el metabolismo; así se 

produce autorregulación del organismo la adaptación se basa en el trabajo de dieciséis 

grupos musculares, 2 veces por semana con una duración de treinta a cuarenta minutos. 

(96) 
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2.2.2. Desarrollo de la relajación muscular por grupos musculares  
 

Jacobson decía que la tensión se acumula en diferentes zonas del organismo por ello, que 

dividió los músculos en distintos grupos; a partir de ese concepto se planteó que al 

reconocer esta disparidad entre el estado relajado y tenso se puede tener un efecto positivo 

para llevar al estado de calma al paciente. Sin embargo, para poder lograr con éxito la 

relajación profunda y reducir tensión: es necesario que la persona debe llegar a dominar 

las tres fases (97), (98), (99). 

 

Primero aprender a conocer la diferencia entre tensión y relajación, esto se alcanza con la 

práctica progresiva tensión con un tiempo de cinco a diez segundos. Segundo, comprobar 

de forma mental la relajación de todos los músculos. Tercero, tenemos que llegar a 

dominar la relajación mental y de todo el cuerpo. En esta fase de calma cognitiva se puede 

visualizar un escenario tranquilo o llevar la mente en blanco, este proceso permitirá la 

relajación de la parte física. Todo este proceso tarde un aproximado de 15min, se debe 

hacer con calma y puede repetirse durante el transcurso del día. (97), (98), (99). 

 

a. Grupos muscular I: Manos, brazos, antebrazo y bíceps. (97), (98), (99). 

 

Manos: Ponga las palmas de las manos en sus muslos, levante los dedos hacia arriba, 

sienta la tensión en la muñeca, baje lentamente. Vuelva a poner la mano en su muslo, 

Cierre las manos haciendo puño y apriétalo manteniendo la tensión y luego liberarla de 

manera pausada sintiendo la diferencia entre ambas situaciones.  

Brazos: Estira tu brazo dominante y póngalo lo más rígido posible, manteniendo el puño 

cerrado. Busca la máxima tensión. Lentamente relaje y baje el brazo, puede reconocer los 

cambios. Repita el mismo ejercicio con el otro brazo no dominante. 
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Antebrazo y Bíceps: Has puño con tu mano dominante, flexiona tu antebrazo acercándose 

al máximo al bíceps, sientes la tensión, luego estiramos el antebrazo lentamente puedes 

diferenciar la tensión y relajación. Puede repetir este proceso con la otra extremidad.  

b. Grupo Muscular II: Frente, Ojos, Labios, Lengua, Mandíbula, Cuello y 

Hombro. (97), (98), (99). 

 

Frente:   Levante las cejas durante cinco a siete segundos, como arrugando la frente, 

ahora relaje las cejas lentamente tome en cuenta los tiempos donde se produce la 

relajación muscular.  

Ojos: Cierre los ojos lentamente, apretándose lo más que pueda, siente la tensión en el 

área que circunda. Lentamente abra los ojos, sienta la relajación en la zona. 

Labios: Arruga tus labios como dando un beso, lo más que puedas, note la tensión luego 

relaja lentamente. 

Lengua:   Presiona la lengua al paladar note donde siente la tensión. Lentamente relaja 

este grupo de músculos. 

Mandíbula: Aprieta tus dientes, nota la tensión en los músculos de la parte lateral de la 

cara y en las sienes.  Proceda a la relajación y experimente el relax.  

Cuello:   Flexiona la cabeza llevándola hacia atrás, compruebe la tensión de este grupo 

de músculos, luego vuelve a la posición normal. Ahora flexiona la cabeza hacia adelante 

chocando la mandíbula con el pectoral, siente la tensión y relajación del cuello. 

Hombro: Eleva tus hombros hacia arriba lo más que puedas, relaja lentamente. Siente la 

tensión y relajación juntamente con los músculos del cuello espalda y brazos. 
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c. Grupo muscular III: Tórax, estómago y región lumbar. (97), (98), (99). 

 

Tórax: coloque los hombros hacia atrás tratando de juntar los omoplatos, siente la tensión 

en el pecho y parte de arriba de la espalda, ahora trate de unir los hombros hacia adelante, 

apretando la zona del pecho, sienta y libere la tensión.  

Estómago: Realice un movimiento de tensión, luego relájese para sentir el efecto.  

Región lumbar: realice una tensión sobre la musculatura inferior, incluyendo la zona de 

las nalgas y muslos, como una intención de ponerse de pie, ello también llevara tensión a 

las extremidades inferiores. Luego proceda a la relajación.  

            d. Grupo muscular IV: Muslos, piernas y pies. (97), (98), (99). 

Muslos: Flexiona la rodilla levante ligeramente el muslo, tense muy intensamente luego 

debe de relajar y repetir la acción.  

Piernas: Concéntrate en tu pantorrilla eleve los pies hacia adelante tensando y colocando  

Pies: Levantar los pies hacia delante con fuerza tense lo más que pueda luego debe relajar 

muy lentamente, concéntrate una vez más piensa en tus grupos musculares de cadera, 

pierna, pantorrilla y pie; tense lo más que pueda y relaje muy lentamente. 

2.2.3. Fisiología de la técnica de Jacobson  
 

 

La fisiología se basa principalmente en los estados emocionales negativos de la persona 

es decir a mayor tensión neuromuscular mayor estado emocional negativos, relajando los 

músculos, se puede lograr desactivar el sistema nervioso, consiguiendo una sensación de 

tranquilidad y calma. Los beneficios serán progresivamente, de una manera continua al 

fin de alcanzar beneficios psicológicos y físicos. Con la relajación progresiva se logra 

disminuir los síntomas de ansiedad y estrés que afectan el organismo liberando tensión y 
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contracturas musculares, ayuda a una profunda relajación con un esfuerzo mínimo, 

logrando un control voluntario de la tensión y distensión, percibiendo mejora en todo el 

organismo (97), (98), (99). 

 

2.2.4.  Actividades de enfermería en relación a la técnica Jacobson 
 

 

Dentro de las actividades de enfermería se encuentran el orientar al paciente en los 

diferentes procedimientos desde el control y ejercicios de la respiración hasta lograr 

realizar los procesos de tensión voluntariamente involucrando la técnica de Jacobson para 

la reducción de procesos estresores, ansiosos y depresivos. (97), (98), (99). 

 

2.2.5.  Estrés 
 

 

Según la Herdman TH. (100) describe al estrés como una sensación de intranquilidad, 

sensaciones de decaimiento, es la señala que el cuerpo manda frente a alguna amenaza 

iniciando el proceso de tensión frente a la misma. Las causas del estrés son múltiples, 

cuando no se trata de manera adecuada y oportuna puede agudizarse dando lugar a la 

cronicidad desarrollando otras compilaciones. 

 

En tanto, Sánchez J. (101) define al estrés como una respuesta organismo no específica 

frente a cualquier estímulo externo, es decir el organismo se prepara para su defensa y 

esto hace que se produzcan diferentes sintomatologías, de cual conlleva desarrollar 

diferentes fases.  

Fase de alarma: En esta fase de alarma se altera el sistema fisiológico con las hormonas, 

estado de resistencia. Se refiere al cuerpo y el tiempo en que está, es decir se dará un 

estado de equilibrio de homeostasis.  expuesto al estresor. 
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Fase de resistencia: en este punto la persona sufre una alteración de su medio externo e 

interno por el tiempo expuesto al estresor pero que tiene la capacidad de salir adelante y 

solucionar el problema de lo contrario ocasionará el agotamiento.   

Fase de agotamiento: acá es donde se produce el deterioro del sistema fisiológico frente 

a la amenaza. dando lugar a un desequilibrio de la homeostasis. 

Otra definición describe al estrés como una reacción, física mental emocional la cual 

ocasiona tensión momentánea corporal y cognitiva, y dentro de la psicología se considera 

una respuesta, no específica a cualquier suceso amenazante percibido, también se conoce 

como proceso fisiológico donde la mente y el cuerpo se esfuerzan para adaptarse con el 

fin de conservar el estado homeostasis (101). 

Según, Guerrero E. (102) el estrés es un estímulo ante una respuesta interna o externa, 

esta definición tiene el respaldo en tres teorías:  

Teoría basada en la respuesta: teoría basada en el estímulo y las teorías interaccionales. 

La primera se ciñe al estado de desequilibrio y las fases del proceso; de alarma de 

resistencia y agotamiento la cual conlleva una hiperactividad homeostática produciendo 

síntomas fisiológicos.  

La teoría basada en el estímulo: se refiere a la intensidad o los estresores ya sean 

psicosociales o biológicos; es decir la interpretación subjetiva de distintas situaciones y 

la capacidad que tiene el organismo para producir cambios eléctricos y bioquímicos. Sin 

embargo, esto dependerá mucho de cada individuo.  

La teoría interaccional: se basa en el factor cognitivo pues el estrés son una serie de 

procesos interdependientes e individuales. 
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2.2.6. Ansiedad 

Según Sierra J. et al. (103) describen a la ansiedad como respuestas emocionales, es decir, 

es una combinación de manifestaciones tanto mental como el físico pero que estas no son 

causas de peligro sino más bien es una anticipación a un futuro peligroso; estas se 

manifiestan con reacciones motoras y fisiológicas; se manifiesta mediante, nerviosismo, 

sentimientos de tensión, preocupación por lo desconocido y puede hasta llegue a perder 

alguna función corporal. 

 

En tanto Ferres T. et al. (104), es definido como un estado fisiológico y psicológico 

conformado por procesos conductuales, emocionales, somáticos y cognitivos. Cuando 

estos se combinan generan distintos malestares como nerviosismo, sentimientos de 

tristeza, sensaciones desagradables, preocupación constante, temor y anticipación a 

situaciones catastróficas. En general el estado de ánimo se altera debido a estímulos 

internos que ocurren de manera continua incluso sin algún estímulo, puede ser impreciso, 

irreconocible o simplemente vago. 

 

Para Castellanos M. et al, (105) La ansiedad es una respuesta o una reacción a diferentes 

vivencias ocurridas. La persona puede ser identificada mediante aquello que refiere, como 

actúa a partir de los cambios psicológicos que están asociados con la misma. La ansiedad 

se puede confundir con el miedo. El miedo es una alteración que se presenta en el 

momento y la ansiedad se relaciona más con una anticipación futura ante un peligro. 

 

Por otro lado, Clark D. y Beck A. (106). en el 2012 precisaron que la ansiedad evidencia 

una predisposición de sentir los problemas negativos del entorno que le rodea, en la 

conducta y la capacidad, estas ideas diferentes se activan manifestándose a lo largo de su 
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vida, en un momento o suceso estresante en el que la persona se siente vulnerable 

afectando su estado emocional  

 

2.2.7. Depresión  
 

 

Según el MINSA (107), es una sensación de estado de ánimo de vacío o triste, el cual 

vienen acompañado de sensaciones de desesperanza, además de perdida de interés o 

placeres de la vida, entre otros síntomas se encuentran la dificultad para concentrarse, 

alteraciones para dormir como lo es el insomnio y sobre todo la generación de 

pensamiento de suicidio. Se considera como un episodio con sintomatología que altera el 

estado de ánimo caracterizada por falta de intereses, incapacidad de vivir armónicamente 

y unas sensaciones de fatiga durante no más de dos semanas (108). 

 

Para, Ramírez L. et al. (109) la depresión ocurre cuando se desarrolla un desequilibrio del 

sistema nervioso, serotoninérgico, e inmunitario, también participa las glándulas 

suprarrenales y el hipotálamo, así como la serotonina y quinurenina; este desequilibrio es 

el resultado los cambios conductuales y del proceso de adaptación corporal al estrés ya 

que con el aumento de esta actividad inflamatoria da lugar a la visibilidad de síntomas 

somáticos.      

Para Giráldez P. (110) la depresión debe diferenciarse como síntoma, síndrome y 

trastorno. La depresión como síntoma hay tristeza, incremento de la frecuencia, trastornos 

psicológicos. Depresión como síndrome: son síntomas como la tristeza, irritabilidad, 

sentimiento de culpa, fatiga, dificultada para concentrarse, pérdida de peso sentimiento 

de inutilidad, etc. Depresión como trastorno o síndrome depresivo, puede ser de duración 

larga y la gravedad incluye, más de seis síntomas. 
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2.2.8. Teoría psicodinámica de Hildegard Peplau 

Para, Peplau H., va actuar en conjunto a las disciplinas que abarcan la salud mental como 

son las terapias psicológicas, psiquiátricas y el trabajo social para cubrir la necesidad de 

los pacientes, reforzando el binomio paciente-profesional de enfermería, además de 

contribuir para desarrollar las habilidades socio cognitivas, hacer frente a los problemas, 

reforzando al individuo quien es capaz de tener adaptabilidad a los problemas y cambios 

en su vida, capacidad para mejorar la salud y poder desarrollar habilidad, conocimiento 

mediante el cual se pueda incrementar el autocuidado. (111). 

Bosco E, et al (112 ), El enfoque de la teoría de Hildegard Peplau, proporciona el apoyo 

terapéutico a través de su estructura: orientación, identificación, exploración y resolución,  

esta busca fortalecer la interrelación paciente enfermera, teniendo en cuenta el principio 

básico de la psicodinámica mediante el cual logra fortalecer una personalidad productiva 

e independiente, en ese sentido es relevante el manejo psicoterapéutico, ideando 

diferentes alternativas ya sea con ejercicio, técnicas u otras rutinas que puedan sostener 

este equilibro de la salud mental. 

 

2.2.9. COVID-19 

Es la pandemia de los últimos años, su etiología es la cepa del virus SARS-COV 2, 

ademas adquirio su nombre por las siglas de este virus y el año de propagación 2019. Se 

inicio en Asia, específicamente en China y fue reportada posteriormente en otros países 

a nivel global, declarada pandemia global el 11 de marzo del 2020, en el Perú el primer 

caso confirmado fue el 5 de marzo del mismo año. (114). 

Según el MINSA (115), cada individuo que sea sospechoso y presente síntomas asociados 

a esta enfermedad debe ser evaluado exhaustivamente.  
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En el caso de los asintomáticos, son llamados así porque son positivos al examen del PCR 

pero sin la presencia de síntomas. Los presintomáticos, no presentan síntomas durante las 

pruebas, pero pueden presentarlos a futuro.  

Caso leve: individuo con síntomas y signos de la enfermedad principalmente tos, dolor 

de cabeza, malestar, diarrea, ageusa pero sin presencia de disnea o rx anormal torácica.  

Caso moderado: al examen clínico presenta signos, con compromiso radiológico 

pulmonar, saturación menor o igual a 93%, frecuencia respiratorio acelerada, 

compromiso pulmonar mayor al 50% y distrés respiratorio.  

El paciente con hipoxia crónica presentara:  

Caso severo, reduccion  

Se define a los pacientes con hipoxemia crónica, con reducción mayor a 3% hasta los 

2500 msnm, para aquellos por encima de esta medida la disminución debe ser mayor o 

igual al 3%.  

Caso Crítico: presencia de shock séptico, fallo a nivel general, SDRA de medio hasta 

crítico, con necesidad de asistencia respiratoria, terapia vaso presión, con cánula nasal de 

alto flujo.  

2.2.10.  Plan nacional de salud mental en el contexto por COVID 19  
 

Dentro del plan nacional el Ministerio de Salud se tiene 2 objetivos, el primer objetivo 

abordar a la población que no presenta COVID – 19 pero están expuestos al contagio y a 

una serie de medidas adoptadas por el gobierno lo cual genera estrés, ansiedad y depresión 

por cual se tomó en cuenta la realización de actividades físicas y técnicas de relajación. 

En el segundo objetivo se priorizo a la población que tener problemas psicosociales como 

lo son el autismo, traumas, personas positivas con COVID- 19, personas con familiares 

fallecidos por COVID-19, en el cual se implementaron medidas de intervenciones y 

seguimientos por parte del personal de salud hacia este grupo (40). 
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III. OBJETIVOS  

3.1. Objetivo general  

 

Determinar la efectividad de la técnica de Jacobson en estrés, ansiedad y depresión 

en pacientes con COVID-19, Lima – 2021. 

 

3.2. Objetivos específicos  

Caracterizar socio demográficamente al paciente con COVID-19, Lima 2021. 

Identificar el nivel de estrés antes y después de la técnica de Jacobson en pacientes 

con COVID-19, Lima – 2021. 

Identificar el nivel de ansiedad antes y después de la técnica de Jacobson en 

pacientes con COVID-19, Lima – 2021. 

Identificar el nivel de depresión antes y después de la técnica de Jacobson en 

pacientes con COVID-19, Lima – 2021. 

 

IV. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de investigación: La técnica de Jacobson permite disminuir los síntomas de 

estrés, ansiedad y depresión de los pacientes COVID-9, Lima – 2021. 
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V. METODOLOGÍA 

El presente estudio fue de tipo aplicada, siendo aquella que aporta soluciones teóricas y 

prácticas para la solución de problemas en contexto experimentales (116); Por su parte, 

cuenta con un enfoque cuantitativo, debido a que permite el uso del análisis numérico, 

recolección de datos y el contraste de hipótesis en una población de pacientes con 

COVID-19. En tanto, el nivel de investigación fue explicativo, debido a que analiza los 

efectos de un procedimiento o técnica para el estrés, ansiedad y depresión (117), (118).   

Además, conto con un diseño pre experimental de un solo grupo con intervenciones de 

pre test y post test y por su proyección en el tiempo fue prospectiva de corte 

longitudinal por el tiempo de duración de la intervención (119), (120). 

G: O1 X O2 

O1 Primera observación: pre Test   

X: Aplicación de la técnica Jacobson. 

O2 segunda observación: pos Test 

 

5.1 Población  

Según Ventura J.et al (121), la población está formado por conjunto de unidades de 

mismas características; en esta investigación estuvo conformada por 48 pacientes con 

COVID-19, dichos pacientes se encontraban registrados en el cuaderno de tiraje 

diferenciado mismo asistían al Centro de Salud Clas Julio C. Tello-del distrito de Lurín, 

a cumplir con su tratamiento farmacológico. Por su parte la muestra: para esta 

investigación la muestra se obtuvo de manera no probabilística, de manera intencional 

por las investigadoras, se identificó 42 pacientes con COVID-19 que cumplieron con los 

criterios de inclusión y formar parte del estudio por lo tanto a partir del informe clínico 
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del paciente, la primera interacción con los pacientes fue en el área de triaje diferenciado, 

después de su tratamiento farmacológico (Anexo 14). 

 

a. Criterio de inclusión  

Los participantes fueron seleccionados, con diagnostico COVID-19, pertenecientes al 

mes de noviembre y diciembre del año 2021, que acudieron recibir su tratamiento 

farmacológico, con diagnostico COVID-19 de sexo masculino y femenino, con 

diagnostico COVID-19 edad de 18 a 50 años y con diagnostico COVID-19 y que dieron 

consentimiento positivo para su participación.  

b. Criterios de exclusión 

 A los pacientes COVID-19 menores de 18 y mayores de 50 años, con diagnóstico de 

alteraciones mental y problemas de enfermedades músculo esquelético, con 

enfermedades terminales de riesgo físico crónico y que abandonaron la terapia, con 

prótesis dental (Riesgo de ruptura de prótesis en el momento de realizar tensión). 

5.2. Variables 

Variable independiente VI: Técnica de Jacobson 

Variable dependiente VD: Estrés, ansiedad y depresión. 

 

5.3. Definición conceptual 

a) Técnica de Jacobson: Es una terapia de relajación fisiológica, que consiste en 

realizar ejercicios de tensión y relación de cuatro grupos de músculos, estos 

tendrán una rápida tensión de 7 a 8 segundos por cada músculo, y relajación 15 

segundos por cada músculo. Para su efecto se considera cero contracciones 

musculares lo cual llevará al individuó a una tranquilidad mental (96). 
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b) Estrés: Es una reacción, física mental emocional la cual ocasiona tensión 

momentánea ya sea corporal y cognitiva, y dentro de la psicóloga se considera 

una respuesta, no específica a cualquier suceso amenazante percibido, también se 

conoce como proceso fisiológico donde la mente y el cuerpo se esfuerzan para 

adaptarse con el fin de conservar el estado homeostasis (102). 

c) Ansiedad: Es un estado fisiológico y psicológico conformado por procesos 

conductuales, emocionales, somáticos y cognitivos. Cuando estos se combinan 

generan distintos malestares como nerviosismo, sentimientos de tristeza, 

sensaciones desagradables, preocupación constante, temor y anticipación a 

situaciones catastróficas en general el estado de ánimo se altera debido a estímulos 

internos que ocurren de manera continua incluso sin algún estímulo, puede ser 

impreciso, irreconocible o simplemente vago (106).  

d) Depresión: Se considera como un episodio con sintomatología que altera el 

estado de ánimo caracterizada por decaimiento, incremento de la fatiga que dura 

menos de 15 días. (109).
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5.4. Operacionalización de variables 

Variable 

Independiente 
Tipo Definición Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Nivel de 

medición 

 

Escala de 

medición 

  

 

Técnica de 

Jacobson 

 

Cuantitativa 

ordinal 

Es una terapia de relajación 

fisiológica, que consiste en 

realizar ejercicios de tensión y 

relación de cuatro grupos de 

músculos, estos tendrán una 

rápida tensión de 7 a 8 segundos 

por cada músculo, y relajación 15 

segundos por cada músculo. Para 

su efecto se considera cero 

contracciones musculares lo cual 

llevará al individuó a una 

tranquilidad mental (96). 

La técnica de Jacobson 

permitirá reducir 

la sintomatología 

fisiológica y 

psicológica, a través 

de la aplicación de una 

guía con sesiones y el 

tiempo para cada 

actividad. 

 

 

Grupo I: 

 

 

 

Grupo II: 

 

 

 

Grupo III: 

 

 

Grupo IV:  

 

 

Brazo, antebrazo, 

bíceps. 

 

Frente, ojos 

labios, lengua 

mandíbula, cuello 

 

  

Hombro, Tórax 

estómago, región lumbar 

 

Muslos, glúteo 

Pantorrilla y pies. 

 

Secuencia de 

pasos de la 

guía instructiva 

Ordinal 

 

 

 
 

 

 

 
 



 

34 

 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Nivel de Medición 

 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés, ansiedad y 

depresión 

 

 

 

 

 

 

Evalúa los estados 

emocionales estrés 

ansiedad y depresión 

medidos a través de 

un cuestionario de 21 

preguntas con 

alternativas tipo 

Likert. 

 

Estrés 

ítems (1, 6, 8, 

11,12, 14, 18) 

 

-Dificultad para relajarse 

-Excitación nerviosa 

-Momentos de ira 

-intranquilidad 

 

 

Numérica continua 

Nivel Leve: 8 a 9 

Nivel Moderado:10 a 12 

Nivel Severo:13 a 16 

Nivel Extremadamente 

severo:17 a más.  

Dependiente 

 

Cuantitativa  

Ordinal 

Ansiedad. 

ítems (2, 4, 7, 9, 

15, 19,20) 

 

  

Dependiente 

cuantitativa 

Ordinal 

Depresión 

ítems 

(3,5,10,13,16,17 

y 21). 

 

 

 

Desesperanza 

-Auto depreciación 

-Falta de interés/motivación 

 

 
Dependiente 

 

cuantitativa  

Ordinal 
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Variable interviniente o de 

control 

Tipo 

 
Dimensión Indicadores Nivel De Medición 

Factores 

sociodemográficos 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Sexo 

 

Masculino 

Femenino 

Nominal 

 (dicotómica) 

 

Cuantitativa 

Discreta 

Edad 

 
Adulto (18 - 50años) 

Discreta 

 

Cualitativa 

Nominal 
Estado civil 

Soltero (a) 

Casado(a) 

Conviviente 

Viudo (a) 

Nominal  

(politómica 

 

Cualitativa 

ordinal 
Tipo de familia 

Monoparental 

Nuclear 

Extensa 

Ampliada 

Nominal 

(politómica) 

Cualitativa 

nominal 
Nivel educativo 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Técnico 

Nominal 

(politómica) 
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5.5. Proceso de recolección de datos 

Para la obtención de datos se procedió a realizar lo siguiente:  

1. Aprobación del comité de Ética de la Universidad Científica del Sur. 

2. Se solicitó una carta de autorización de la escuela de enfermería. 

3. Se solicitó la autorización del director del centro de salud Clas Julio C. Tello. 

4. Se procedió a realizar las coordinaciones, afín de habilitar un espacio, manteniendo 

el protocolo de bioseguridad por la coyuntura de la COVID 19, donde se desarrolló 

la ejecución del estudio de la técnica de Jacobson.  

5. Se nos concede el permiso para poder identificar a los pacientes con COVID 19 

registrados en el cuaderno de triaje diferenciado y que estos estaban recibiendo su 

tratamiento farmacológico, es decir los pacientes diagnosticados con covid-19 se 

registraban en el cuaderno con todos sus datos personales y asistían al establecimiento 

a recibir su tratamiento médico farmacológico ambulatorio según su receta médica  

(esta actividad se realizó con el apoyo de la licenciada en enfermería encargada del 

área de triaje).  

6. Para poder realizar la técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson, las 

investigadoras recibieron capacitación como consta: (Anexo 07). 

7. Para poder iniciar el estudio se contó con el apoyo de la psicóloga y un técnico de 

enfermería. 

8. Por consiguiente, se hizo un primer acercamiento a los pacientes, se procedió a 

brindar una pequeña explicación sobre el estudio y su objetivo y finalmente firmaron 

el consentimiento informado. (se identificó de acuerdo a su llegada). 

9. Una vez firmado el consentimiento informado, en ese mismo instante se coordinó el 

horario que podrían asistir a realizar las sesiones de estudio, de acuerdo a su 
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comodidad ya su disponibilidad es por ello que se le programa un horario de 2 veces 

por semana en horarios de mañana y tarde: 09:00 am, 10:30 am, 2:30 pm y 3:30 pm, 

10. Antes de iniciar la primera sesión de la técnica se proporcionó la ficha 

sociodemográfica con el cuestionario DASS 21 para su llenado y se le apoyo en todo 

momento resolviendo las dudas que tenían, con la ayuda de la psicóloga según el 

instrumento de análisis presuntivo se observó niveles moderados a severos de 

ansiedad depresión que luego fueron catalogados por la especialista como, episodios 

no severos que afectan la salud mental de los participantes, autorizando la integración 

para las sesiones de la técnica de Jacobson.  

11. Para esta investigación la técnica de Jacobson tuvo una duración de 10 sesiones cada 

sesión con una duración de 30 a 40 minutos y cada investigadora aplicó la técnica de 

Jacobson un paciente por turno, cabe señalar que el tiempo cuenta desde que ingresó 

el paciente hasta que se retira del ambiente.  

12. Se contó con el apoyo de un personal técnico de enfermería, encargado del 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad, uso correcto de EPP, toma de 

temperatura, desinfección de manos y desinfección del ambiente por cada cambio de 

turno. 

13. El día del inicio de la terapia se hizo la recepción del paciente verificando el uso 

correcto de equipo de protección personal, lavado y desinfección de manos. 

14. Se colocó en el lugar correspondiente (la silla) conservando la distancia de 2 metros 

y se procede a dar inicio a la primera sesión, cada sesión se trabajó los cuatro grupos 

musculares, se le pide al paciente tensar durante 5 a 7 segundos y relajar de 15 a 20 

segundos por cada músculo. 

15. Se elaboró una guía instructiva que fue usada en todas las sesiones tal como consta en 

el anexo (02). 
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5.6. Consideraciones éticas 

Con la finalidad de garantizar la trasparencia de los datos se respetó las normas 

correspondientes de bioética los cuales se detallan: (123). 

a) Principio de autonomía:  

Se detalla el abordaje de los participantes del estudio que recibieron información de forma 

detallada de la consistencia y como se desarrollará la investigación, respetando en todo 

momento su decisión de ingresar al estudio. En ese sentido quienes aceptaron decidieron 

firmar el consentimiento informado.  

b) Principio de beneficencia 

Los pacientes recibieron información de forma individual y detallada de su participación. 

No conlleva riesgos, también se los deja en claro que se le brindará la información de los 

resultados si ellos lo solicitan.  

c) Principio de no maleficencia 

Cada participante se le dejando en claro que su integridad individual y de su familia no 

tiene ningún riesgo o efectos adversos, los resultados serán únicos y exclusivos para 

efectos de la investigación, además se garantiza la confidencialidad de los datos 

proporcionado y estos serán guardados mediante códigos afín de proteger su dignidad. 

d) Principio de justicia 

Todos los participantes del estudio, recibieron un trato idéntico, con respeto y cordialidad 

sin actos discriminatorios; los pacientes con sintomatología muy severa fueron atendido 

por el psicólogo y luego se le derivó al servicio de psicología del centro de salud Clas 

Julio C. Tello, para el diagnóstico y tratamiento oportuno a fin de salvaguardar la 

integridad física y mental del participante. 
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5.7. Análisis de datos  

 

En la investigación se realizó la tabulación de los puntajes obtenidos de las pruebas 

colocándolos en una hoja en Excel, luego en se realizó el análisis de datos mediante el 

programa estadístico SPSS Versión 27. En la estadística descriptiva se presentaron los 

datos sociodemográficos de los participantes en tablas de frecuencia y porcentaje.  

En la estadística inferencial se usó la prueba de Shapiro-Wilk p<50 verificando una 

distribución no normal de los datos, luego se utilizó el test de Wilcoxon para comparar 

muestras (pre y pos test), en el contraste de hipótesis se tomó referencia el nivel de 

significancia al 5% (124). 

 

5.8. Técnicas e instrumentos  

Para esta investigación se usó como instrumento al cuestionario DASS 21. Es un 

instrumento psicométrico que tiene como finalidad identificar presuntivamente 3 

características de estrés, ansiedad, depresión; fue creada en el año 1995 por Lovibond y 

Lovibond). El DASS-21 está constituido por 21 preguntas y 3 sub escalas de tipo Likert, 

de 4 puntos de auto respuesta. a su vez tiene 7 ítems de auto respuesta (125), (126). 

a. Dimensiones: 

● Dimensiones de estrés evalúa 7 ítems  

● Dimensiones de ansiedad evalúa 7 ítems  

● Dimensiones de depresión evalúa 7 ítems  

 

Se tomará en cuenta las experiencias vividas dentro de los últimos siete días, para la 

puntuación se cuenta de 0 y 21 además tiene cuatro opciones de respuesta: 

1. No me aplicó (0) 

2. Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo (1) 
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3. Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo (2) 

4. Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo (3) 

Calificación  

a) Depresión: 

▪ Nivel de depresión leve 5 a 6 puntos  

▪ Nivel de depresión moderada 7a 10 puntos  

▪ Nivel de depresión severa 11 a 13   

▪ Nivel de depresión extremadamente severo. 14 a 20   

b) Ansiedad: 

▪ Nivel leve de ansiedad: 4 puntos 

▪ Nivel moderado de ansiedad: 5 a 7 puntos  

▪ Nivel severo de ansiedad: 8 a 9 puntos  

▪ Nivel extremadamente severo de ansiedad de: 10 a más. 

c) Estrés: 

 

 

 

 

La categorización de las dimensiones se obtiene sumando las puntuaciones de las 

respuestas de los 21 ítems. Con respecto a la validación y confiabilidad del instrumento 

en el Perú (125), quien validó el instrumento en estudiantes universitarios con una 

muestra de 543 participantes; de los cuales se realizó la validez Constructo (análisis 

factorial), confiabilidad Alpha de Cronbach satisfactorios en cada una de las dimensiones 

de la prueba depresión= 0.850, ansiedad= 0.833, estrés =0.826 (125).  
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Así mismo, para verificar el cumplimiento de las sesiones de la intervención de la técnica 

de Jacobson (96), (97), se elaboró una guía instructiva, detallándose las etapas del 

desarrollo de la técnica y el tiempo de duración de la misma (Anexo 03).
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VI. RESULTADOS  
 

En (Tabla 1) se describe la participación del estudio 42 pacientes con covid-19, luego del 

análisis de información se identificó que presentaban una media de edad de 31,9 años, en 

su mayoría de sexo femenino 64,3% (n=27), estado civil solteros 33,3% (n=14), grado de 

instrucción secundaria incompleta 42,9% (n=18), ingreso económico no cubre las 

necesidades del mes 54,8% (n=23), familia tipo extensa 40,5% (n=17), y nacional 

peruana principalmente 85,7% (n=36). 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la población de estudio (N= 42). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Variable Resultados              % 

EDAD. 

18 a 27 años                                                      

28 a 37 años 

38 a 48 años  

16                        43.0  

13                        31,0  

13                        31,0  

GENERO (n, %) 

Femenino 

Masculino 

 

27                           64,3  

15                          35,7  

ESTADO CIVIL (n, % 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

 

14                          33,3  

11                          26,2  

06                          14,3  

07                          16,7  

04                           9,5  

NIVEL DE INSTRUCCIÓN (n, %) 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta  

Secundaria completa 

Superior incompleta 

Superior completa 

 

01                          2,4  

08                            9,0  

18                           42,9  

09                           21,4  

05                          11,9  

01                           2,4  

INGRESOS ECONÓMICOS (n, %) 

No cubre mis necesidades del mes  

Si cubre mis necesidades del mes 

 

23                           54,8  

19                          45,2  

TIPO DE FAMILIA (n, %) 

Nuclear 

Monoparental 

Extendida  

Ampliada 

 

13                           31,0  

10                           23,8  

17                          40,5  

02                           4,8  

NACIONALIDAD (n, %) 

Peruana 

Venezolana  

 

36                           85,7 

06                           14,3 
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Tabla 2: Niveles de estrés antes y después de la técnica de Jacobson de los pacientes con 

COVID-19 (N= 42).  

Nivel de estrés 
Pre test Post test  

Valor de p 
N % N % 

Nivel leve 10 22,8 42 100,0  

 

P= 0.005 

Nivel moderado 23 54,8 0 0,0 

Nivel severo 07 16,7 0 0,0 

Nivel Extremadamente severo 02 4,8 0 0,0 

Total 

 
42 100% 42 100% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla presenta los niveles de estrés de los pacientes diagnosticados con COVID-19 

atendidos en el Centro de Salud Clas Julio C. Tello del distrito de Lurín antes de la 

aplicación de la técnica de Jacobson en el pre test se encontró que 54.8% (n=23) de los 

pacientes tenían un nivel moderado de estrés y luego de haber de aplicado la técnica de 

Jacobson disminuye a un 45.2%, concentrándose en el nivel leve de estrés (100.0%), que 

está considerado el menor puntaje de sintomatología.  

Tabla 3: Niveles de ansiedad antes y después de la técnica de Jacobson en pacientes con 

COVID-19 (N= 42). 

Nivel de ansiedad Pre test Post test  

Valor de p N % N % 

Nivel leve 0 0,0 25 59,5  

 

 

P= 0,005 

 

Nivel moderado 14 33.3 16 38,1 

Nivel severo 14 33,3 01 2,4 

Nivel Extremadamente 

severo 

14 33,3 0 0,0 

Total  42 100% 42 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En los niveles de ansiedad de los pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en 

el Centro de Salud Clas Julio C. Tello del distrito de Lurín, antes de la aplicación de la 

técnica de Jacobson se encontró en el pre test el predominio de ansiedad extremadamente 

33.3% (n=14), así mismo el nivel moderado 33,3% (n=14) y severo 33,3% (n=14)  tenían 

un mismo porcentaje respectivamente y luego de la aplicación de la técnica de Jacobson 

en el post-test estos disminuyen en un 26.1%, concentrándose en un nivel leve de ansiedad 

59.5% (n=25), sin embargo aún existía un el nivel moderado 38,1% (n=18), si bien 

disminuye el nivel severo pero aun (n=16) pacientes tienen ansiedad moderada. 

 

Tabla 04: Niveles de depresión antes y después de la técnica de Jacobson en pacientes 

con COVID-19 (N= 42).  

Nivel de depresión Pre test Post test 

Valor de p 

N % N % 

Nivel leve 18 42,8 38 90,5  

 

P= 0,005 

 

Nivel moderado 21 50,0 04 9,5 

Nivel severo 03 7,1 0 0,0 

Nivel Extremadamente 

severo 

0 0,0 0 0,0 

Total  42 100% 42 100% 

Fuente: Elaboración propia 

El nivel de depresión de los pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud Clas Julio C. Tello del distrito de Lurín, antes de la aplicación de la 

técnica, en el pre test se evidenció un nivel moderado 50,0 % (n=21), en el post test 

predominó el nivel leve de depresión 90,5% (n=38), por lo cual se evidenció la 

disminución en los porcentajes de un 40,5%. En ese sentido, se demuestra que el 

porcentaje de los niveles extremos de depresión disminuyeron de forma significativa.  
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Por otro lado, en la hipótesis general se planteó que la técnica de Jacobson permite 

disminuir los síntomas de estrés, ansiedad y depresión de los pacientes COVID 19 Lima, 

2021, la cual fue confirmada estadísticamente a través del valor de significancia p=0.005 

< 0.05. 
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VII. DISCUSIÓN 

 

 

La presencia de depresión, ansiedad y estrés va reducir la eficacia de los tratamientos y 

retrasar el periodo de recuperación; en se sentido, el estudio planteo como objetivo 

determinar la efectividad de la técnica de Jacobson es efectiva para reducir los síntomas 

de estrés, ansiedad y depresión de los pacientes con COVID-19, la cual se confirma en la 

hipótesis a través del valor de significancia p<0.05. En cuanto, a los datos descriptivos de 

la población la mayoría 43% tuvieron la edad de 18 a 27 años, del sexo femenino 64,3 %, 

(n=24), estado civil solteros 33,3% (n=14), con secundaria incompleta 42,9%(n=18), con 

ingresos económicos insuficientes para cubrir el mes 54,8% (23), pertenecientes a familia 

extendida 40,5%(n=17) y en su mayoría eran peruanos 85,7% (n=36). Los resultados 

demostraron que la técnica de Jacobson tuvo una alta eficacia en la reducción de la 

depresión, ansiedad y estrés, similar al encontrado por Alawna et al, Egipto (77) quienes 

pudieron establecer que aplicar intervenciones de relajación en los pacientes reducían los 

síntomas clínicos, así como la depresión, ansiedad y el estrés. En esa misma línea, 

Gundogan et al, en Turquía (78) resalta la importancia de tener un paciente en equilibrio 

emocional, en su investigación pudieron identificar que el miedo al COVID 19 fue 

predictivo para la presencia de un estado de ansiedad y estrés comprometiendo la 

capacidad de recuperación de los pacientes. Esto lo corrobora Olanipekum et al, en 

Estados Unidos (80) quienes identificaron que los pacientes en tratamiento de COVID 19 

presentaban una elevada frecuencia de depresión moderada/ severa. 

Asimismo, se identificó una reducción muy significativa en los niveles de estrés 

posteriores a la técnica de Jacobson, la totalidad de los pacientes pasaron de presentar 

niveles de estrés moderados/severos a un nivel leve. Este hallazgo concuerda con el de 

Sheikh et al, en Irán (87), quienes demostraron que los cambios positivos encontrados en 

relación a la reducción del estrés en pacientes con COVID 19 se debe a la terapia de 
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relajación muscular que fue utilizada. Para Merakou et al, en Grecia (90) la relajación 

muscular producida por la técnica de Jacobson tiene un efecto positivo en la salud mental 

de los pacientes, logrando identificar cambios significativos posteriores a su aplicación.  

De igual manera Chambi et al, en Arequipa (91) lograron identificar cambios positivos 

luego de aplicar la técnica de Jacobson y una diferencia significativa de acuerdo al sexo 

donde el femenino presento los cambios más representativos en cuando a la reducción de 

la presencia del estrés. 

Igualmente, se encontró que la técnica de Jacobson redujo la presencia de ansiedad de un 

grado severo a un estado leve en más de la mitad de la población. Este hallazgo concuerda 

con el realizado por Xiao et al, en China (85), quienes identificaron que las intervenciones 

con relajación muscular de forma progresiva pueden mejorar el estado de salud general 

de los pacientes, reducir la depresión e incluso tener efectos positivos en los problemas 

del sueño. Además, Liu et al, en China (86), tuvo resultados similares, al analizar la 

relajación muscular progresiva en pacientes chinos, encontrando resultados significativos 

posteriores a la intervención y demostrando que la ansiedad se redujo y la calidad del 

sueño fue superior en los pacientes que recibieron el tratamiento. Con resultados similares 

Özlü et al, Turquía (88) encontraron que los tratamientos recibidos a través de la 

relajación muscular fueron muy eficaces para equilibrar la salud mental de los pacientes 

mejorando la calidad de vida, reduciendo la incidencia de ansiedad y fomentando la 

reducción de problemas del sueño.  

Por último, se encontró que el nivel de depresión moderado y esta se redujo en casi la 

totalidad de la población que recibió el tratamiento con la técnica de Jacobson, la 

presencia de esta psicopatología va tener graves implicancias en el desarrollo y 

tratamiento del COVID 19 como estableció Mazza et al, en Italia (84) quienes lograron 

identificar que la depresión, TEPT (trastorno de estrés postraumático), ansiedad se 
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asociaban con un desarrollo de enfermedad más complicado. Para Clemente et al, en Italia 

(79), los pacientes que sufren de COVID 19 van a desarrollar depresión, problemas del 

sueño y otras complicaciones, por ello es necesario la implementación de tratamientos 

que ayuden a reducir la incidencia de estos inconvenientes.  

En tanto, las limitaciones se enfocaron en el contexto de riesgo de salud pública debido 

al contagio del COVID-19 a la población, que generó estrategias clínicas de protección y 

éticas para salvaguardar la salud de los participantes de la investigación; otra limitación 

fue el tamaño de la muestra, al ser reducida los datos no podrían ser extrapolables a otras 

poblaciones; y en el tiempo la realización de la investigación fue limitado debido a los 

tratamientos administrativos y por último escasa información sobre nuestras variables de 

estudio.  
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VIII. CONCLUSIONES 
 

1. Se demostró que la técnica de Jacobson permitió reducir los síntomas de estrés, 

ansiedad y depresión en los pacientes con COVID 19, Lima, 2021, con una 

significancia p<0.05.  

2. Los pacientes diagnosticados con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Clas 

Julio C. Tello del distrito de Lurín, se caracterizaron en mayoría por tener una edad 

promedio de 31.9 años (n=19), del sexo femenino 64,3% (n=27), solteros 33,3% 

(n=14), y con secundaria incompleta 42,9 % (n=18), el sustento económico no cubre 

sus necesidades al mes 54,8% (n=23), pues gran parte de ellos provienen de familias 

extensas 42,9% (n= 18) y son de nacionalidad peruana 85,7 % (n=36) en su mayoría.   

2. Se encontró que la técnica de Jacobson fue efectiva porque permitió disminuir la 

sintomatología del estrés en los pacientes con COVID-19, Lima-2021, con una 

proporción en el pre test de 54.8% con nivel moderado y disminuyendo en el post test 

al 100% en la categoría leve. 

3. Además, se estableció que la aplicación de técnica de Jacobson permitió disminuir la 

sintomatología de la ansiedad en pacientes con COVID-19, con un porcentaje en el 

pre test de 33.3% en el nivel extremadamente severo disminuyendo en el post test al 

59.5% con un nivel leve. 

4. Se encontró que la técnica de Jacobson permitió disminuir la sintomatología de 

depresión en el grupo de pacientes diagnosticados con COVID-19, precisando un 

porcentaje en el pre test de 50.0% en nivel moderado y que disminuyó en la evaluación 

del post test al 90.5% con un nivel leve.    
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IX. RECOMENDACIONES 

       Ante todos los resultados evidenciados se puede recomendar el siguiente: 

 

1. Se sugiere a los profesionales de la salud la pertinencia de la aplicación de la técnica 

de Jacobson para reducir progresivamente las sintomatologías de salud mental, 

específicamente en casos de estrés, ansiedad y depresión en poblaciones de pacientes 

con diagnósticos de COVID-19, entre otras situaciones similares. 

2. Se sugiere profundizar con otros estudios experimentales la efectividad de la técnica 

de Jacobson para disminuir síntomas clínicos somáticos de ansiedad en poblaciones 

de pacientes con dolencias físicas y enfermedades transmisibles. 

3. Se recomienda la especialización en el personal de enfermería del manejo de técnicas 

de relajación progresiva para la atención de pacientes con episodios problemas de 

salud mental, luego derivarlo a los servicios de psicología y/o psiquiatría.  

4. Para las universidades, incidir en la temática de salud mental a lo largo del ciclo de 

vida en las diferentes asignaturas de la carrera de enfermería. 

5.   A nivel del MINSA invertir en actividades psicoeducativas y de relajación muscular 

que permitan disminuir problemas asociados con salud mental: estrés ansiedad y 

depresión      
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X.  ABREVIATURAS 

 

MINSA: Ministerio de Salud 

COVID-19/SARS-COV-2: Síndrome respiratorio agudo severo de coronavirus19. 

OPS: Organización Panamericana de Salud 

OMS:Organizacion Mundial de Salud 

CDC: Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 

 INSM “HD-HN”: Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado 

 Hideyo Noguchi” 

HNGAI. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen  
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XI. ANEXOS 

 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA DE JACOBSON, EN ESTRÉS, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN   PACIENTES CON COVID-

19, LIMA- 2021 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO 

Escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) 

 

INSTRUCCIONES: 

Por favor leer las frases que se mostrarán y marcar según su sentir en las dos últimas 

semanas. Recuerde que no hay respuestas malas. Las opciones de respuesta son: 

1 No me aplicó (0) 
 

2 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo (1) 

 

3 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo (2) 
 

4 C Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo (3) 

 

10 Sentí que no tenía nada por que vivir. 0 1 2 3 

11 Noté que me estaba poniendo intranquilo. 0 1 2 3 

12 Se me hizo difícil relajarme. 0 1 2 3 

13 Me sentí triste y deprimido. 0 1 2 3 

14 No soporté que algo me apartara de lo que estaba 
haciendo. 

0 1 2 3 

15 Estuve a punto de tener un ataque de pánico. 0 1 2 3 

16 Fui incapaz de entusiasmarme con algo. 0 1 2 3 

 
N° 

 
Preguntas 

N
u
n
c
 a

 

A
 

v
e
c
e
s
 

C
o
n

 

fr
e
c
u
e
n
c
ia

 

C
a
s
i 
si

em
p

re
 

1 Me costó mucho calmarme 0 1 2 3 

2 Me di cuenta de que tenía la boca seca. 0 1 2 3 

3 No podía sentir nada positivo. 0 1 2 3 

4 Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy rápido, o 
perder el aliento sin haber hecho un esfuerzo físico) 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

5 Se me hizo difícil motivarme para hacer cosas. 0 1 2 3 

6 Me descontrolé en ciertas situaciones. 0 1 2 3 

7 Me sentí tembloroso/a (ej. manos temblorosas) 0 1 2 3 

8 Sentí que estaba muy nervioso. 0 1 2 3 

9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía 
tener pánico o en las que podría hacer el ridículo 

 
 
0 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 
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17 Sentí que valía muy poco como persona. 0 1 2 3 

18 Sentí que estaba muy irritable. 0 1 2 3 

19 Sentí los latidos de mi corazón a pesar de que no había 
hecho ningún esfuerzo físico. 

0 1 2 3 

20 Sentí miedo sin saber por qué. 0 1 2 3 

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido 0 1 2 3 

 

 

                Depresión: 

● Nivel de depresión leve 5 a 6 puntos  

● Nivel de depresión moderada 7a 10 puntos  

● Nivel de depresión severa 11 a 13   

● Nivel de depresión extremadamente severo. 14 a 20   

                    Ansiedad: 

● Nivel de ansiedad leve 4 puntos 

● Nivel de ansiedad moderada 5 a 7 puntos  

● Nivel de ansiedad severa 8 a 9 puntos  

● Nivel de ansiedad extremadamente severa de 10 puntos a más. 

 

                    Estrés: 

● Nivel de   estrés leve de 8 a 9 puntos  

● Nivel de estrés moderado de 10 a 12 puntos  

● Nivel de   estrés severo de 13 a 16 puntos  

● Nivel de   estrés extremadamente severo de 17 o más puntos.  
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ANEXO 3: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA DE JACOBSON 

 

 



 

79 

 

 

 

 

 



 

80 

 

 

 

 

 



 

81 

 

ANEXO 4: CONSTANCIA DE CAPACITACIÓN DE TÉCNICA DE 

JACOBSON. 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DIRECTORAL DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA 
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ANEXO 7: AUTORIZACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA 

DEL SUR.DEL SUR 
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ANEXO 9: CARTA DE AUTORIZACIÓN CENTRO DE SALUD CLAS JULIO C 

TELLO 
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ANEXO 10: RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA 
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ANEXO 11: DE IMÁGENES DE PROCEDIMIENTO DE LA TÉCNICA. 

Las imágenes corresponden, al cuaderno de registró pacientes, gigantografía, espacio, ejecución 

de técnica.  

 

 

 


