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RESUMEN 

La pandemia del Covid-19 ha puesto a los trabajadores del área de salud 

ante un nuevo desafío, relacionado con problemas de salud mental; por lo cual 

el objetivo de estudio fue establecer la asociación entre el trabajo en áreas Covid-

19 y no Covid-19 con ansiedad y depresión en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. Con un 

diseño correlacional y transversal, se aplicó una encuesta a 230 trabajadores del 

hospital regional docente materno infantil El Carmen. En ellos se midió la 

depresión y la ansiedad, con el test PHQ – 9 y GAD – 7 respectivamente; 

asociándolo con otras variables como edad, sexo, horas de trabajo en áreas 

Covid-19 a la semana, antecedente de diagnóstico previo de depresión o 

ansiedad. Tras el análisis se concluye que existe asociación directa y significativa 

entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 con ansiedad en el personal de 

salud del hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en 

el 2022, demostrado con un p valor < 0.05; sin embargo, no hubo asociación 

estadística significativa entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 Y 

desarrollar síntomas de depresión. Dentro de otros hallazgos no se encontró 

asociación entre las horas de tiempo de exposición a la semana de trabajo en 

área Covid-19 y presentar ansiedad.  

Palabras claves: ansiedad, Covid-19, depresión  
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ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic has put health workers before a new challenge, 

related to mental health problems; therefore, the objective of the study was to 

establish the association between work in Covid-19 and non-Covid-19 areas with 

anxiety and depression in the health personnel of the El Carmen of Huancayo 

maternal and child regional teaching hospital in 2022. With a design correlational 

and cross-sectional, a survey was applied to 230 workers of the El Carmen 

regional maternal and child teaching hospital. Depression and anxiety were 

measured in them, with the PHQ – 9 and GAD – 7 test respectively; associating 

it with other variables such as age, sex, and hours of work in Covid-19 areas per 

week, history of previous diagnosis of depression or anxiety. After the analysis, it 

is concluded that there is a direct and significant association between work in 

Covid-19 and non-Covid-19 areas with anxiety in the health personnel of the El 

Carmen of Huancayo maternal and child regional teaching hospital in 2022, 

demonstrated with a p value <0.05; however, there was no statistically significant 

association between working in Covid-19 and non-Covid-19 areas AND 

developing symptoms of depression. Among other findings, no association was 

found between the hours of exposure time per week of work in the Covid-19 area 

and anxiety. 

Keywords: anxiety, Covid-19, depression 
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INTRODUCCIÓN 

Desde finales del 2019, la pandemia por el coronavirus (Covid-19) 

originario de Wuhan, provincia de China, se ha extendido a muchos países (1). 

En el informe de situación 132 de la Organización Mundial de la Salud (OMS) del 

14 de enero del 2022, a nivel mundial se reporta 54 492 103 casos confirmados 

y 927 833 muertes (2); en el Perú, según la sala situacional del Minsa hasta el 5 

de enero del 2022 se notifica 2 329 717 casos confirmados, 98 925 

hospitalizados y 202 934 muertes (3). Dentro de este grupo se encuentra un 

número importante de personal de salud contagiado; al respecto el Colegio 

Médico del Perú reporta la cifra de 18 191 médicos infectados por el Covid-19 y 

un total de 551 médicos fallecidos (4); por su parte, el colegio de enfermeros del 

Perú reporta que hay más de 3180 contagiados (5). En febrero del 2022, la 

Diresa de la región Junín, reporta 135 865 casos confirmados de Covid-19, 12 

806 hospitalizados, 5 464 fallecidos (6), de aquellos 536 son médicos.  

En la región Junín, debido a la alta contagiosidad del virus y al número 

cada vez mayor de casos confirmados y muertes, al igual que en todo el mundo, 

las emociones y los pensamientos negativos se extienden amenazando la salud 

mental de la población y el personal de salud en particular (1). 

Se ha identificado que en los profesionales de la salud que atienden a 

pacientes Covid-19 hay presencia de alteraciones mentales como ansiedad, que 

es una emoción normal que se experimenta en situaciones de amenaza (7), pero 

que cuando es desregulada o sobrepasa cierta intensidad, se convierte en 

patológica, propiciando malestar significativo con síntomas que atañen el 

bienestar físico, psicológico y conductual (8). También, se ha identificado 

presencia de depresión, que es un trastorno mental grave que tiene influencias 



xii 
 

negativas sobre cómo siente, piensa y se comporta una persona; llegando a 

causar una variedad de problemas físicos y emocionales (9), estrés, trastornos 

adaptativos y otros, que a largo plazo pueden volverse crónicos, provocando un 

impacto duradero en el funcionamiento y la calidad de vida de los trabajadores 

de la salud (10). 

En ese sentido, en la presente investigación el propósito del estudio es 

determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 y la 

presencia de ansiedad y depresión en el personal de salud. 

De acuerdo a la estructura oficial de la universidad, la tesis cuenta con 

cinco capítulos; el capítulo I incluye el planteamiento del problema, así como la 

formulación del problema general y específicos, objetivo general y específicos. 

También se considera la justificación del tema tratado. En el capítulo II se 

presenta el marco teórico, el cual describe investigaciones de relevancia para el 

desarrollo de este estudio, así mismo, las bases teóricas relacionadas a las 

variables. En el capítulo III se presenta la hipótesis general y específicas y la 

operacionalización de las variables. El capítulo V corresponde a la metodología 

para el desarrollo de la investigación, estableciendo el diseño y tipo de estudio, 

además se describe la población y muestra definida. El capítulo VI presenta los 

resultados obtenidos en la investigación y la discusión. Finalmente, se presentan 

las conclusiones, limitaciones, recomendaciones, lista de referencias utilizadas 

para el desarrollo de esta investigación y los anexos.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Desde finales del 2019, la OMS reportó la presencia de casos de 

neumonía de etiología desconocida en la ciudad de Wuhan en la provincia de 

Hubei, China (11). En febrero del 2020, el Comité Internacional de Taxonomía 

de Virus nombró al anteriormente llamado 2019-nCoV como coronavirus-2 

siendo este el causante de la enfermedad del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV-2) (12). 

 En marzo, la OMS declaró el brote de coronavirus como una pandemia 

mundial, según el informe de situación 132, se han reportado 54 492 103 casos 

confirmados y 927 833 en 210 países y territorios de todo el mundo (2).   

En el Perú, el 6 de marzo del 2020 fue reportado el primer caso de 

coronavirus, declarándose así el estado de emergencia sanitaria a nivel nacional. 

Se han notificado 2 329 717 casos confirmados, 98 925 hospitalizados y 202 934 

muertes (3). Dentro de este grupo se encuentra el personal de salud contagiado: 

el Colegio Médico del Perú, reportó la cifra de 18 191 médicos infectados y de 
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ellos un total de 551 fallecidos (4). El Colegio de Enfermeros del Perú reportó a 

través de su portal que de un total de 96 mil 347 enfermeros colegiados, al 18 de 

enero del 2021 más de 6 mil fueron contagiados, de ellos 94 fallecieron (5). 

Según el reporte nacional del Colegio de Obstetras del Perú cuya última 

actualización fue el 8 de junio del 2021 se sabe que hubo 3380 infectados y de 

ellos 71 fallecidos (6). 

Según la Diresa, en la región Junín se reportaron 135 865 casos 

confirmados, 12 806 hospitalizados, 5 464 fallecidos (13), de aquellos, 536 son 

médicos infectados y 4 fallecidos. 

Debido a la alta tasa de contagio del virus y al número cada vez mayor de 

casos confirmados y muertes en el mundo, las emociones y los pensamientos 

negativos se extienden amenazando la salud mental de la población y el personal 

de salud que trabajan en los hospitales (1). 

Diversos estudios han documentado que los trastornos del estado de 

salud mental y los factores de riesgo relacionados impactaron en el estrés 

psicológico y en las morbilidades del personal de salud en pandemias de 

enfermedades anteriores (14). 

El personal de salud que está relacionado directamente con el 

diagnóstico, tratamiento y atención de pacientes con Covid-19 corre el riesgo de 

desarrollar angustia psicológica y otros síntomas de salud mental; ya que, se 

encuentra asociado a distintos factores, tales como la carga de trabajo, el 

agotamiento de los equipos de protección personal, la falta de medicamentos 

específicos y los sentimientos de recibir un apoyo inadecuado (15). 

Un estudio reportó que el personal médico presentó trastornos 

psicológicos, como ansiedad, miedo y estigmatización, durante los brotes de 
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SARS y Ébola, provocando un efecto adverso sobre la calidad de la 

atención (16). 

Un estudio realizado en China el 2020 ha destacado que la epidemia del 

Covid-19 ha inducido a niveles elevados de estrés, ansiedad y depresión en el 

personal de salud, principalmente en aquellos que trabajan en hospitales 

equipados con clínicas o salas para pacientes con Covid-19 (15).  

Las investigaciones previas realizadas en países que afrontaron esta 

pandemia, como China reportaron que el Covid-19 ha inducido a niveles de 

estrés elevados en los trabajadores de salud en comparación con la población 

general y con otras pandemias como el SARS, así mismo, destacan que más de 

la mitad del personal de salud desarrollò ansiedad y depresión principalmente, 

siendo más alto en los médicos residentes y en el personal de salud que trabaja 

en el departamento de Oncología, por ello, es importante estudiar la asociación 

que existe entre el trabajo en áreas Covid-19 y el grado de ansiedad y depresión 

del personal de salud (14). 

La literatura refiere que el personal  de salud que estuvo al frente en otras 

epidemias anteriores, como el SARS-CoV-1 y la gripe AH1N1 presentaron 

vulnerabilidad mental y alteración psiquiátrica, la gran mayoría de profesionales 

de la salud tuvieron manifestaciones clínicas de ansiedad moderada a grave que 

provocó alteraciones físicas, por ello, es importante realizar un estudio que valore 

la salud mental de estos profesionales; ya que,  las características de la actual 

pandemia como la velocidad de difusión, conocimiento incierto de la enfermedad, 

la gravedad de los cuadros y las muertes de los profesionales de la salud que 

atienden a pacientes Covid-19 está conllevando a la presencia de alteraciones 

mentales como estrés, ansiedad, depresión, trastornos adaptativos y otros, que 
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a largo plazo pueden volverse crónicos, provocando un impacto duradero en el 

funcionamiento y la calidad de vida de los trabajadores de la salud (17). 

Por lo explicado anteriormente, el propósito del estudio fue determinar la 

asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y la presencia de ansiedad y 

depresión en el personal de salud que trabaja en el hospital regional docente 

materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Formulación del problema general 

¿De qué modo se da la asociación entre el trabajo en áreas Covid-

19 y no Covid-19 con ansiedad y depresión en el personal de salud del 

hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 

2022? 

1.2.2 Formulación de los problemas específicos  

● ¿De qué modo se da la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 

y no Covid-19 con ansiedad en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022? 

● ¿De qué modo se da la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 

y no Covid-19 con depresión en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el año 

2022? 

● ¿De qué modo se da la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 

y no Covid-19 con ansiedad en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el año 

2022, por tiempo de exposición? 
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● ¿De qué modo se da la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 

y no Covid-19 con depresión en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el año 

2022, por tiempo de exposición? 

● ¿Cuál es el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen, por área de trabajo? 

● ¿Cuál es el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por edad? 

● ¿Cuál es el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por sexo? 

● ¿Cuál es el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por tiempo de exposición? 

 

1.3.  Objetivos 

1.3.1 General 

Establecer la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no 

Covid-19 con ansiedad y depresión en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 

 

1.3.2 Específicos 

● Determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-

19 con ansiedad en el personal de salud del hospital regional docente 

materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 
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● Determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-

19 con depresión en el personal de salud del hospital regional docente 

materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 

● Determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-

19 con ansiedad en el personal de salud del hospital regional docente 

materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, por tiempo de 

exposición. 

● Determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-

19 con depresión en el personal de salud del hospital regional docente 

materno infantil El Carmen de Huancayo en el año 2022, por tiempo de 

exposición. 

● Identificar el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por área de trabajo. 

● Identificar el personal de salud del Hospital Regional Docente Materno 

Infantil “El Carmen” de Huancayo, por edad. 

● Identificar el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por sexo. 

● Identificar el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo, por tiempo de exposición. 

 

1.4.  Justificación e importancia 

1.4.1. Justificación teórica 

Según el estudio “Mental health in the COVID-19 pandemic” (18), 

las reacciones psicológicas de la pandemia pasada, por brote de influenza 

H1N1 2009 (gripe porcina), generan conductas desadaptativas, angustia 
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emocional y respuestas defensivas, además propone lo que sucederá en 

un futuro conforme avance la pandemia. En base a esto, la justificación 

teórica de la presente investigación, radica en que se ha buscado producir 

conocimientos pertinentes en la medición y correlación de las variables 

ansiedad y depresión en el personal asistencial de salud que atiende a 

pacientes infectados con Covid-19, con base en el contexto local (18). 

 

1.4.2. Justificación social 

La relevancia social que adquiere la investigación, radica en que, 

es necesario contar con estudios que ayuden a entender el 

comportamiento de la ansiedad y depresión en contextos de crisis 

sanitaria, en el personal asistencial de salud de la localidad. Según el 

estudio: “Mental health in the covid-19 pandemic” (18), los profesionales 

de la salud y la asistencia social tendrán un riesgo particular de síntomas 

psicológicos, especialmente si trabajan en salud pública, atención 

primaria, servicios de emergencia, departamentos de emergencia y 

cuidados intensivos o críticos (18). 

 

1.4.3. Justificación práctica 

La implicancia práctica del estudio, radica en que ha permitido que 

los resultados y conclusiones de la investigación sirvan para comprender 

los niveles correlacionados de ansiedad y depresión que después, sirvan  

para implementar políticas pertinentes que gestionen el bienestar del 

personal asistencial de salud que atiende a pacientes infectados con 

Covid-19, tal como lo menciona el estudio “Consideraciones sobre la salud 
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mental en la pandemia de Covid-19”, se ha demostrado que durante la 

fase inicial de la pandemia de Covid-19 fue común la presencia de 

ansiedad, depresión y reacción al estrés en el personal de salud, también 

se encontraron problemas de salud mental, especialmente en las 

enfermeras y en quienes trabajan directamente con casos sospechosos o 

confirmados de Covid-19; además, propone que para lograr controlar la 

pandemia de Covid-19 en el Perú, se requiere un manejo adecuado e 

integral de la atención en salud mental (1). 

La utilidad metodológica del presente estudio se encuentra en que 

se ha validado un diseño de investigación pertinente para aplicarlo en 

otras muestras de poblaciones asistenciales en la región o el país. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes del problema 

Temsah et al. (19) realizaron un estudio denominado "El impacto 

psicológico de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores de la salud en un 

país endémico de MERS-CoV", cuyo objetivo fue evaluar el impacto psicológico 

de Covid-19 en los trabajadores sanitarios en comparación con el estrés 

provocado por la epidemia de coronavirus del síndrome respiratorio de Medio 

Oriente (MERS-CoV) en Arabia Saudita. La muestra fue de 811 trabajadores de 

salud (PS) del hospital de enseñanza terciaria que completaron un cuestionario 

sobre preocupaciones de la nueva pandemia de coronavirus, junto con el 

trastorno de ansiedad generalizada (TAG-7). En el resultado, 582 trabajadores 

de la salud completaron la encuesta, alrededor del 40 % estuvieron expuestos 

previamente a pacientes infectados o sospechosos de MERS-CoV durante un 

brote hospitalario anterior, el nivel de ansiedad por Covid-19 fue 

significativamente mayor que el de MERS-CoV o la influenza estacional: el 

41.1 % estaba más preocupado por el Covid-19, 41.4 % estaban igualmente 
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preocupados por MERS-CoV y Covid-19, y 17.5 % estaban más estresados por 

el brote hospitalario anterior de MERS-CoV, la preocupación más frecuente fue 

transmitir la infección a familiares y amigos, según la escala de Trastorno de 

ansiedad generalizada (GAD-7), el 68,25 % tenía ansiedad leve, el 20.8 % tenía 

ansiedad moderada, el 8.1 % experimentó ansiedad alta y solo el 2.9 % presentó 

ansiedad muy alta. Concluyeron que, las enfermedades infecciosas epidémicas 

y pandémicas como Covid-19 o MERS-CoV imponen un nivel significativo de 

ansiedad y estrés a los trabajadores de la salud que atienden a pacientes 

infectados, y su principal preocupación es el riesgo de transmitir la infección a 

sus familias o adquirirla (19). 

Lai et al. (15) realizaron un estudio titulado “Factores asociados con los 

resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a la 

enfermedad por coronavirus 2019”, cuyo objetivo fue evaluar la magnitud del 

estado de salud mental y factores asociados entre los trabajadores del área de 

salud que atienden a pacientes expuestos a Covid-19 en China, es un estudio 

transversal, la muestra del estudio fue de 1257 trabajadores, incluidos los que 

trabajaban en hospitales equipados con clínicas de fiebre o áreas de pacientes 

con Covid-19. En los resultados, del total, el 64,7 % tenía entre 26 y 40 años y 

76,7 % era mujer, 60.8 % fue enfermera y 39.2 % médico; 60.5 % trabajaba en 

hospitales ubicados en Wuhan, y 41.5 % trabajador de atención médica de 

primera línea, el 50.4 % informó indicios de depresión, el 44.6 % ansiedad, el 

34.0 % insomnio y el 71.5 % angustia; las enfermeras, los trabajadores de 

atención de primera línea y los que trabajan en Wuhan, presentaron grados más 

severos de los síntomas de deterioro de salud mental. Concluyeron que, los 

trabajadores de hospitales equipados con clínicas de fiebre o áreas para 
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pacientes con Covid-19 en Wuhan y otras regiones de China reportaron 

experimentar una gran carga psicológica, especialmente enfermeras, personal 

que laboró en Wuhan y trabajadores de atención directa encargado del 

diagnóstico, tratamiento y atención de pacientes con Covid-19 (15). 

CH Liu et al. (20) en su estudio “Evidencia de angustia psiquiátrica 

elevada, sueño deficiente y preocupaciones sobre la calidad de vida durante la 

pandemia de Covid-19 entre adultos jóvenes de EE. UU. con diagnósticos 

psiquiátricos presuntos e informados”. El objetivo fue informar los niveles de 

angustia y los resultados funcionales en función de las condiciones de salud 

mental preexistentes autoinformadas entre los adultos jóvenes de EE. UU., en 

una muestra de 898 participantes durante la pandemia de Covid-19 en un 

periodo de tiempo del 13 de abril al 19 de mayo de 2020. En comparación con 

las personas sin diagnóstico, la probabilidad de obtener una puntuación por 

encima del umbral clínico para las personas con diagnóstico, ya sea que hayan 

recibido tratamiento o no, fue más de seis veces para la depresión y de cuatro a 

seis veces para la ansiedad y el trastorno de estrés postraumático. Las personas 

con un diagnóstico sospechoso tenían 3 veces más probabilidades de puntuar 

por encima del umbral clínico para la depresión y la ansiedad y 2 veces más 

probabilidades de puntuar por encima de este umbral para el TEPT en 

comparación con aquellos sin diagnóstico (20). 

Chew et al. (21) presentaron el estudio “Un estudio multinacional y 

multicéntrico sobre los resultados psicológicos y los síntomas físicos asociados 

entre los trabajadores de la salud durante el brote de Covid-19”, cuyo objetivo 

fue indagar la asociación entre los síntomas físicos y el estado psicológico entre 

los trabajadores de la salud, la muestra del estudio incluyó 906 trabajadores 
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entre médicos, enfermeras, otros profesionales de salud, personal administrativo 

y trabajadores de mantenimiento. En los resultados se obtuvo que el 64.3 % era 

mujer, la mediana de edad era 29 (25-35), las enfermeras constituyeron el 

39,2 % de la población de estudio, el 29,6% médicos y solo el 10.6 %  otros 

profesionales de la salud; de ellos el 5.3 % presentó depresión muy severa a 

moderada, 8.7 % ansiedad extremadamente severa a moderada, el 2,2 % estrés 

severo a moderado y el 3,8 % niveles moderados a severos de angustia 

psicológica; en cuanto a los síntomas físicos asociados se reportó que  el 

síntoma más común fue dolor de cabeza con un 32.3 % y que el 33,4 % de 

participantes informó más de cuatro síntomas físicos. Concluyeron que, existe 

una asociación significativa entre la prevalencia de resultados psicológicos y los 

síntomas físicos entre los trabajadores de salud durante el brote de 

Covid-19 (21). 

Kang y col. (22) realizaron el estudio “Impacto en la salud mental y las 

percepciones de la atención psicológica entre el personal médico y de enfermería 

en Wuhan durante el nuevo brote de la enfermedad por coronavirus de 2019: un 

estudio transversal”. El objetivo fue el de investigar el estado de salud mental del 

personal médico y de enfermeras en Wuhan, la eficacia del acceso a atención 

psicológica y necesidades de atención psicológica. La muestra fue de 994 

participantes. El estudio fue cuantitativo. Se recopilaron los datos a través de un 

cuestionario anónimo y autoevaluado que se distribuyó a través de Internet y 

usaron cuatro escalas para evaluar el estado de salud mental, el “Cuestionario 

de Salud del Paciente de 9 ítems (PHQ-9)”, el “Trastorno de Ansiedad 

Generalizada de 7 ítems (GAD-7)”, el “Índice de Severidad del Insomnio (ISI)” de 

7 ítems y la “Escala de Impacto del Evento” de 22 ítems revisada (IES- R). En 
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los resultados se obtuvo que la población estuvo conformada en un 81,6 % por 

enfermeras y en un 18,4 % por médicos, un total de 31.1 % trabajó en 

departamentos de alto riesgo, un 85.5 % fue mujer; de aquellos el 36.9% tenía 

trastornos de salud mental, el 34.4 % tenía trastornos leves, el 22.4 % tenía 

trastornos moderados, el 2 % presentaba alteraciones graves inmediatamente 

después de la epidemia viral; del total de participantes, el 36,3 % accedió a 

materiales psicológicos, el 50,4 % accedió a recursos psicológicos disponibles a 

través de los medios digitales, y el 17,5 % participó en asesoramiento o 

psicoterapia. Se concluye que, el personal sí tuvo acceso a servicios limitados 

de salud mental, el personal con angustia vio ello como recurso importante para 

aminorar los trastornos agudos de salud mental y aumentar sus percepciones de 

salud física (22). 

Samaniego et al. (23) realizaron el trabajo “Sintomatología asociada a 

trastornos de salud mental en trabajadores sanitarios en Paraguay: efecto 

Covid - 19” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de depresión, ansiedad, 

insomnio, estrés y fatiga por compasión, así como factores que se relacionan a 

la aparición de sintomatología asociada a los trastornos ya mencionados en 

profesionales de salud. La muestra fue de 126 profesionales sanitarios de 

Paraguay, encuestados mediante un formulario virtual. El diseño del estudio fue 

transversal. Se aplicaron los cuestionarios PHQ-9 para depresión, GAD-7 para 

ansiedad, ISI-7 para insomnio, IES-R para distrés y el módulo de fatiga por 

compasión del ProQOL –CSF-vIV. En los resultados se obtuvo que el 83 % de 

la muestra fueron mujeres, con una edad promedio de 32 años, se reportó que 

los encuestados con sintomatología moderada y severa fue de un 32.2 % para 

depresión, 41.3 % ansiedad, 27.8 % insomnio, 38.9 % distrés y un 64.3 % fatiga 
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por compasión, así mismo, el estudio resalta que las mujeres y los de menor 

edad presentaron un mayor riesgo de presentar síntomas. Se concluye que los 

problemas de salud mental en los profesionales del área de salud evidencian la 

urgencia de establecer estrategias para intervención o prevención para discutir 

acerca de los problemas de salud mental en los profesionales de salud (23). 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Depresión 

2.2.1.1 Definición 

Se define como, trastorno del estado del ánimo frecuente, 

que causa síntomas como: aflicción, melancolía, apatía, 

sentimientos de culpabilidad o falta de autoestima, desórdenes del 

apetito o para conciliar el sueño, sensación de agotamiento y falta 

de concentración, provocando dificultades para el desempeño en 

el trabajo y la capacidad para afrontar la vida diaria (24). 

 

2.2.1.2 Prevalencia  

Según estudios epidemiológicos de la salud mental 

realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio 

Delgado Hideyo Noguchi” en el Perú se calcula que el 12 % de la 

población, aproximadamente, sufre depresión. Además, la 

prevalencia de vida respecto al episodio depresivo según cada 

región es:  Lima y Callao 18.2 %; sierra 16.2 %; y selva 21.4 % (25).  
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2.2.1.3 Etiología  

Hipoactividad del sistema monoaminérgico 

El ánimo depresivo está asociado al ineficiente 

procesamiento de la información entre la amígdala y la corteza 

prefrontal ventromedial, inervadas por vías serotoninérgicas, 

noradrenérgicas y dopaminérgicas (26). 

 

Psiconeuro endocrino inmunológico  

La existencia de una comunicación constante y bidireccional 

entre el cerebro, el sistema neuroendocrino y la respuesta 

inmunológica permite la homeostasis ante los estímulos 

estresantes sistémicos y psicológicos, por lo tanto, la desregulación 

de este produciría esta y otras patologías (7). 

 

Desregulación de los ejes hormonales  

Se evidencia la inhibición del eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal (26). 

 

2.2.1.4 Factores de riesgo asociado 

Se puede clasificar en factores sociales, cognitivos, 

personales, genéticos y familiares (26). 

• Factores personales  

Género 

Relación mujer: hombre 2:1 
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 La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es 

50 % más alta en las mujeres que en varones. Este sería el 

resultado de la variable biológica hormonal. 

Edad: 

La edad promedio para el desarrollo de esta enfermedad es 

de menores a 45 años. 

Antecedentes patológicos 

Presencia de enfermedad cardiaca, diabetes, enfermedades 

tiroideas, síndrome de Cushing, enfermedad de Addison, 

amenorrea y la hiperprolactinémica. 

• Factores sociales 

Estado socioeconómico 

Las personas con desempleo y bajos ingresos económicos   

presentan con mayor frecuencia depresión. 

Estado civil  

Estar expuesto a las adversidades de la vida como estar 

soltero, divorciado o viudo (25). 

• Factores cognitivos 

El modelo de Beck da a entender que los bosquejos 

negativos, ideas espontáneas, desviaciones del pensamiento y 

convicciones disfuncionales tienen un rol importante al momento de 

procesar la información, considerándose claves para el desarrollo 

y perpetuación de la depresión (25). 

 

 



29 
 

• Factores familiares y genéticos 

Familiares de primer grado de pacientes con trastorno 

depresivo mayor tienen dos veces la posibilidad de presentar 

depresión que la población general.  

Los genes que propician el desarrollo de la depresión son 

las monoaminas. Los polimorfismos de estas codifican el 

transportador de la serotonina; lo cual, produciría una disminución 

del transporte del neurotransmisor (25). 

 

2.2.1.5 Clasificación 

Clasificación Internacional de Enfermedades, décima 

revisión (CIE-10) (27): 

● F32.0 Episodio depresivo leve 

● F32.1 Episodio depresivo moderado 

● F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 

● F32.3 Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 

● F32.8 Otros episodios depresivos 

● F32.9 Episodio depresivo, no especificado  

 

2.2.1.6 Criterios diagnósticos 

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.  

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas 

o a trastorno mental orgánico. 

C. Síndrome somático: comúnmente se considera que los 

síntomas "somáticos tienen un significado clínico especial y en 
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otras clasificaciones se les denomina melancólicos o 

endógenomorfos: 

 Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de 

actividades que normalmente eran placenteras.  

 Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos 

que habitualmente provocan una respuesta.  

 Despertarse por la mañana 2 o más horas antes de la hora 

habitual. 

 Empeoramiento matutino del humor depresivo. 

 Presencia de enlentecimiento motor o agitación.  

 Pérdida marcada del apetito.  

 Pérdida de peso de al menos 5 % en el último mes.  

 Notable disminución del interés sexual. 

 

2.2.1.7 Criterios de gravedad de un episodio depresivo según 

el CIE10 Episodio depresivo leve  

Están presentes dos o tres síntomas del criterio B. La 

persona con un episodio leve probablemente está apta para 

continuar la mayoría de sus actividades. 

Episodio depresivo moderado 

Están presentes al menos dos síntomas del criterio B y 

síntomas del criterio C hasta sumar un mínimo de 6 síntomas. La 

persona con un episodio moderado probablemente tendrá 

dificultades para continuar con sus actividades ordinarias. 
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Episodio depresivo grave 

Deben existir los 3 síntomas del criterio B y síntomas del 

criterio C con un mínimo de 8 síntomas. Las personas con este tipo 

de depresión presentan síntomas marcados y angustiantes, 

principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa 

e inutilidad. En este caso se denomina como episodio depresivo 

grave con síntomas psicóticos. Los fenómenos psicóticos como las 

alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o incongruentes 

en el estado de ánimo. 

 

2.2.2 Ansiedad 

2.2.2.1 Definición 

Es una emoción normal psicobiológica y adaptativa, que 

motiva conductas apropiadas para dar una respuesta ante 

situaciones que pueden ser estresantes o representan amenazas. 

Cuando esta es desregulada o sobrepasa cierta intensidad, se 

torna patológica, propiciando disforia significativa con síntomas que 

atañen el bienestar físico, psicológico y conductual (28). 

 

2.2.2.2 Prevalencia 

La prevalencia de trastornos mentales en los concluyentes 

doce meses, fue de 13,5 % siendo más habituales los de ansiedad 

(7,9 %), estado de ánimo (3,5 %) y dominio de impulsos 

(3,5 %) (29).  
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2.2.2.3 Etiología 

El gen que codifica la estatmina oncoproteína 18 en la 

amígdala se asocia con las transiciones en la energía de las 

respuestas a corto y largo plazo de los estímulos nerviosos y del 

miedo (30). 

Neurobiológico 

La amígdala tiene un rol central en la experiencia de la 

ansiedad, generando conexiones recíprocas con otras regiones 

cerebrales, estas permiten a la amígdala integrar la información 

sensorial y cognitiva, usar esta información y disiparla o no como 

respuesta del medio (31). 

 

2.2.2.4 Manifestaciones clínicas 

Implica examinar tres tipos de componentes. 

Síntomas somáticos  

Cardiovasculares 

Acogen la forma de palpitaciones y taquicardia, que en 

ocasiones alcanzan asociarse a dolores precordiales. Siendo los 

más comunes junto con los respiratorios como sensación de ahogo, 

respiración rápida y superficial.  

Gastrointestinales 

Dolores abdominales y alteraciones del tránsito intestinal en 

general.  

Urinarios  

Micción frecuente y tenesmo vesical.  
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Neurológicos 

   Síndromes vertiginosos, cefaleas, síncopes y trastornos 

del sueño.  

Otras manifestaciones 

Manifestaciones psicológicas 

Sensación de peligro, temor a perder el control, problemas 

para tomar decisiones y miedo a la locura o muerte.  

Manifestaciones intelectuales 

Dificultad para concentrarse, sensación de confusión e 

interpretaciones poco adecuadas. 

Manifestaciones de conducta 

 Estado de alerta, cambios en la expresividad corporal y 

facial. 

Manifestaciones sociales 

Problemas para entablar conversaciones, así como 

dificultad para expresar sus propias opiniones (32). 

 

2.2.2.5 Clasificación 

La DSM-IV-TR precisa doce trastornos de ansiedad y en la 

CIE-10 se agrupan con trastornos relacionados con el estrés y 

somatomorfos. 

Trastornos fóbicos de ansiedad 

Ataques inexplicables de miedo o terror, certeza de que está 

a punto de morir, asociado a síntomas neurovegetativos 

intensos (32). 
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Trastorno por ansiedad generalizada 

Ansiedad y preocupación en demasía sobre diversos 

sucesos durante gran parte del tiempo (32). 

Trastorno obsesivo compulsivo 

Ansiedad posterior a pensamientos y preocupaciones 

intrusivas, necesidad de llevar a cabo rituales de forma compulsiva 

para mitigar el temor (32). 

Trastorno por estrés postraumático 

Dolorosa reexperimentación de un suceso traumático, de 

naturaleza amenazante, con conductas de evitación de estímulos 

asociados al trauma y síntomas persistentes de alerta (32). 

 

2.2.2.6 Niveles de gravedad de la ansiedad 

Puede clasificarse por niveles o grados de intensidad leve, 

moderada, grave y de pánico. Cada una de ellas presenta 20 

manifestaciones diferentes que varían de intensidad y tienen una 

incidencia sobre las respuestas de la persona en sus diferentes 

dimensiones (fisiológicas, cognitivo y comportamental). Según 

Martínez y Cerna clasifican la ansiedad en tres niveles (32): 

Ansiedad leve 

La persona está alerta, domina la situación; es decir, 

funcionan más las capacidades de percepción y observación, 

debido a que existe más energía dedicada a la situación causante 

de ansiedad. Este nivel se denomina ansiedad benigna o de tipo 

ligera (32). 
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Ansiedad moderada 

El campo perceptual de la persona se ve limitada. 

Experimenta dificultades para discernir lo que está sucediendo a su 

alrededor (32). 

Ansiedad grave 

El campo perceptual se ha reducido notoriamente, la 

persona no observa lo que ocurre a su alrededor, aunque otra 

persona dirija su atención hacia la situación. La atención se 

concentra en uno o en muchos detalles dispersos y se puede 

distorsionar lo observado. Existe gran dificultad para aprender, la 

visión periférica esta disminuida y el individuo tiene problemas para 

establecer una secuencia lógica entre el grupo ideal (32). 

 

2.2.3 Covid-19  

2.2.3.1 Definición  

Se trata de una enfermedad zoonótica. Los coronavirus que 

afectan al ser humano (HCoV) producen cuadros clínicos que van 

desde el resfriado común con patrón estacional en invierno hasta 

otros más graves como los producidos por los virus del síndrome 

respiratorio agudo grave (SARS) y del síndrome respiratorio de 

Oriente Próximo (MERS-CoV) 

La fuente primaria más probable de la enfermedad producida 

por el SARS-CoV-2 es de origen animal (8). 
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2.2.3.2 Mecanismo de transmisión 

La vía de transmisión entre humanos es a través de las 

secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto 

directo con gotas respiratorias de más de 5 micras (transmisible a 

distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fómites 

contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la 

mucosa. El SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones 

nasofaríngeas, incluyendo la saliva (8). 

 

2.2.4 Trabajo en áreas Covid-19 

2.2.4.1 Definición 

Es la atención a pacientes infectados con Covid-19 

compuesto por un equipo de profesionales multidisciplinario 

conformado por médicos especialistas, enfermeras y técnicos 

auxiliares en salud. Deben tener experiencia en el manejo de 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave, incluyendo el 

manejo de la vía aérea, ventilación no invasiva y ventilación 

mecánica (28). 

Son áreas destinadas a la atención de salud, seguimiento 

clínico y aislamiento temporal de forma exclusiva a las personas 

sintomáticas (caso sospechoso o caso confirmado leve de Covid-

19) con factores de riesgo que no cuenten con condiciones para 

aislamiento domiciliario, ya que presentan síntomas o signos de 

alarma. Puede comprender unidad de cuidados intensivos (UCI), 

unidad de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma 



37 
 

o cualquier otra área del hospital destinada a brindar soporte vital 

activo a pacientes con diagnóstico de Covid-19 (27). 

 

2.3 Definición de términos básicos  

2.3.1 Depresión 

La depresión es un trastorno mental caracterizado 

fundamentalmente por humor depresivo, pérdida de la capacidad de 

interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia), cansancio o fatiga, que 

empobrece la calidad de vida y genera dificultades en el entorno familiar, 

laboral y social de quienes la sufren (25). 

Según la OMS, la depresión es un trastorno mental grave en el 

mundo que tiene influencias negativas sobre cómo se siente, piensa y se 

comporta una persona. Puede causar una variedad de problemas físicos 

y emocionales, como sentirse triste, obesidad, pérdida de interés, sueño, 

movimientos lentos, actividad física sin propósito y pensamientos 

suicidas (33). 

 

2.3.2 Ansiedad  

La ansiedad es una emoción normal que se experimenta en 

situaciones amenazadoras. El estado mental de miedo se acompaña de 

cambios fisiológicos que preparan para la defensa o la huida, como el 

aumento de la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la respiración y la 

tensión muscular. La atención se centra en la situación amenazadora, 

excluyendo otros asuntos. Pueden sumarse cambios como consecuencia 

del aumento de la actividad simpática, como el temblor, la poliuria y la 
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diarrea. Estos cambios son las respuestas normales ante las situaciones 

peligrosas (30). 

 

2.3.3 Personal de salud  

La organización mundial de la salud define como personal sanitario 

a todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal 

finalidad promover la salud, así también refiere que los trabajadores de 

los sistemas de salud de todo el mundo están sometidos a una amplia y 

compleja gama de fuerzas que están generando una tensión e 

inseguridad crecientes. Los trabajadores sanitarios tienen que estar 

preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la 

población, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya 

existentes o el aumento de los conflictos y la violencia (33). 

 

2.3.4 Personal de salud que trabaja en salas Covid-19 

Se sabe que en el contexto de la pandemia de Covid-19, entre los 

principales grupos del personal de la salud con afectación de su salud 

mental, se encuentra el personal directamente involucrado en el 

diagnóstico, tratamiento y cuidados de las personas afectadas por el 

Covid-19, las mujeres y el personal de enfermería. Dichos grupos tienen 

mayor riesgo de desarrollar síntomas de depresión, ansiedad, insomnio y 

distrés (30). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general  

Existe asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 

con ansiedad y depresión en el personal de salud del hospital regional 

docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas  

● Existe asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 con 

depresión en el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo en el 2022. 

● Existe asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 con 

ansiedad en el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, por tiempo de exposición. 
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● Existe asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 con 

ansiedad en el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, por tiempo de exposición. 

● Existe asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 con 

depresión en el personal de salud del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, por tiempo de exposición. 
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3.2 Operacionalización de variables  

3.2.1 Variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Tipo de 
variable 

Variable 
Método de recolección de 

información 
Definición de método 

Independiente 
Trabajo en áreas 

Covid-19 

De acuerdo  a la guía 
proporcionada por la 

Administración de 
Seguridad y Salud 

Ocupacional – Clasificación 
de la exposición de los 
trabajadores de salud al 

SARS-CoV-2 

El riesgo de exposición se obtendrá de acuerdo a la guía proporcionada por la 
Administración de Seguridad y Salud Ocupacional – Clasificación de la exposición de 
los trabajadores de salud al SARS-CoV-2. 
Para evaluar el grado de exposición en el personal de salud que labora en el hospital 
materno infantil El Carmen, se tomarán en cuenta las horas programadas en áreas 
Covid-19. Ya que los turnos son de 6 horas, se catalogará como baja exposición: <6 
horas, mediano riesgo: 6-12 horas, alto riesgo 12- 24 horas y muy alto riesgo >24 
horas. 
El total de las horas será en el periodo de un mes. 

Dependiente 
 

Depresión PHQ - 9 

Escala autoadministrada que consta de 9 ítems relacionados con la sintomatología 
depresiva. Cada ítem se puntúa según una escala Likert que va desde 0 (ningún día) 
a 3 (casi todos los días). Los puntajes del PHQ-9 reflejan 5 categorías de severidad 
del trastorno depresivo. 

Ansiedad 
GAD – 7 

 

Instrumento autoaplicable de 7 ítems para la detección de los síntomas de ansiedad 
generalizada. Cada elemento se puntúa en una escala Likert de 4 puntos que indica 
la frecuencia de los síntomas. La puntuación total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, y 
una puntuación ≥ 10 indica un trastorno de ansiedad generalizada. 

Intervinientes 

Edad 

Interrogatorio Cuestionario 

Género 
Profesión 

Servicio en el que 
trabaja 

Diagnóstico de 
Covid-19 

Diagnóstico previo 
de depresión 

Diagnóstico previo 
de ansiedad 
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3.2.2 Variables dependientes 

Tabla 2. Variables dependientes 

Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Ítem del cuestionario 
Escala 

de 
medición 

Tipo de 
indicador 

Método de 
recolección 

de 
información 

Unidad 
de 

medición 

Depresión 

Trastorno mental 
que tiene 
influencias 
negativas sobre 
cómo se siente, 
piensa y se 
comporta una 
persona. 

1. Poco interés o placer en 
hacer cosas. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

2. Se ha sentido decaído(a), 
deprimido(a) o sin esperanzas. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

3. Ha tenido dificultad para 
quedarse o permanecer 
dormido(a), o ha dormido 
demasiado. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ – 9 

0 
1 
2 
3 
 

 
4. Se ha sentido cansado(a) o 
con poca energía. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

5. Sin apetito o ha comido en 
exceso.  

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

6. Se ha sentido mal con usted 
mismo (a) o que es un fracaso o 
que ha quedado mal con usted 
mismo(a) o con su familia. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

7. Ha tenido dificultad para 
concentrarse en ciertas 
actividades, tales como leer el 
periódico o ver la televisión. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 
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8. ¿Se ha movido o hablado tan 
lento que otras personas 
podrían haberlo notado? O lo 
contrario muy inquieto(a) o 
agitado(a) que ha estado 
moviéndose mucho más de lo 
normal. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

9. Pensamientos de que estaría 
mejor muerto(a) o de lastimarse 
de alguna manera. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

PHQ - 9 

0 
1 
2 
3 

Ansiedad 

El estado mental de 
miedo se 
acompaña de 
cambios 
fisiológicos que 
preparan para la 
defensa o la huida, 
como el aumento 
de la frecuencia 
cardíaca, la presión 
arterial, la 
respiración y la 
tensión muscular 

1. Se ha sentido nervioso, 
ansioso o muy alterado. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

2. No ha podido dejar de 
preocuparse. 

- Ningún día 
- Varios días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

3. Se ha preocupado 
excesivamente por diferentes 
cosas. 

- Nunca 
- Menos de la mitad de los días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

4. Ha tenido dificultad para 
relajarse 

- Nunca 
- Menos de la mitad de los días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

5. Se ha sentido tan intranquilo 
que no podía quedarse quieto.  

- Nunca 
- Menos de la mitad de los días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

6. Se ha irritado o enfadado con 
facilidad. 

- Nunca 
- Menos de la mitad de los días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 
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7. Ha sentido miedo, como si 
fuera a suceder algo terrible. 

- Nunca 
- Menos de la mitad de los días 
- Más de la mitad de los días 
- Casi todos los días 

Ordinal Cualitativo 
Cuestionario 

GAD-7 

0 
1 
2 
3 

 

3.2.3 Variable independiente 

Tabla 3. Variable independiente 
Variable Definición 

conceptual 
Dimensiones Ítem del cuestionario Escala 

de 
medición 

Tipo de 
indicador 

Método de 
recolección 

de 
información 

Categoría 
de 

medición 

Trabajo 
en áreas 
Covid-

19 

El trabajo 
directo del 

personal de 
salud 

involucrado 
en el 

diagnóstico, 
tratamiento 
y cuidados 

de las 
personas 
infectadas 

por el 
Covid-19. 

Área de trabajo 

El riesgo de exposición se obtendrá 
de acuerdo a la guía proporcionada 
por la Administración de Seguridad y 
Salud Ocupacional – Clasificación de 
la exposición de los trabajadores de 

salud al SARS-CoV-2. 

Ordinal Cualitativo Interrogatorio 

> 24 horas 
por semana 
12-24 horas 
por semana 
12-6 horas 
por semana 

< 6 horas 
por semana 
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3.2.4.  Variables intervinientes 

Tabla 4. Variables intervinientes 

Variable Definición 
Escala de 
medición 

Tipo de 
indicador 

Método de 
recolección de 

información 
Categorías 

Edad 
Tiempo vivido por una persona 

expresado en años. 
Ordinal Cuantitativo Interrogatorio 

18-25 años 

26-30 años 

31-40 años 

41-50 años 

> 50 años 

Género 

Atributos socialmente construidos, roles, 
actividades, responsabilidades y 
necesidades predominantemente 

relacionados con la pertenencia al sexo 
masculino o femenino en determinadas 

sociedades o comunidades en un 
momento dado. 

Nominal Cualitativo Interrogatorio 

Femenino 

Masculino 

Otro 

Profesión 

Actividad profesional o artesanal que 
ejerce una persona y cuyo ejercicio sin el 

título o habilitación exigible puede ser 
prohibida mediante una pena de 

inhabilitación. 

Nominal Cualitativo Interrogatorio 

Médico (a) 

Enfermero(a) 

Técnico(a) 

Obstetra 
Interno(a) 

Otro 

Servicio en el que 
trabaja 

Los servicios de salud son aquellas 
prestaciones que brindan asistencia 

sanitaria 
Nominal Cualitativo Interrogatorio 

Emergencia 

Unidad de cuidados 
intensivos 

Pediatría 

Ginecología 

Unidad de cuidados 
intensivos Covid  

(UCI Covid ) 

Puerperio quirúrgico 
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Centro obstétrico 

Puerperio normal 

Alto riesgo obstétrico 
(ARO) 

Unidad de trastornos 
hipertensivos de 

embarazo (UTHE) 

Unidad de cuidados 
intermedios (UCIN) 

Otro 
Diagnóstico 
previo de 
depresión 

Diagnóstico de depresión un año antes 
del inicio del estado de emergencia 

sanitaria. 
Nominal Cualitativo Interrogatorio 

Sí 

No 

Diagnóstico 
previo de 
ansiedad 

Diagnóstico de ansiedad un año antes 
del inicio del estado de emergencia 

sanitaria. 
Nominal Cualitativo Interrogatorio Sí 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo de investigación, alcance y metodología 

4.1.1 Tipo de investigación 

Se propone que el tipo de investigación es: 

 

4.1.1.1 Según la finalidad 

La investigación básica es la que produce conocimientos 

para ayudar a comprender y profundizar en el conocimiento de un 

problema de la realidad (34). 

 

4.1.1.2 Según su carácter  

Es investigación correlacional, los estudios correlacionales 

tienen como finalidad conocer la relación o grado de asociación que 

exista entre dos o más conceptos, categorías o variables en una 

muestra o contexto en particular (34). 
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Donde: 

M = trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 

O1 = observación de la variable ansiedad 

O2 = observación de la variable depresión 

r = correlación entre las variables  

 

4.1.1.3 Según su naturaleza 

Es investigación cuantitativa, este enfoque utiliza la 

recolección y análisis estadístico de los datos para demostrar 

hipótesis de investigación, basado en una base teórica previa (34). 

 

4.1.1.4 Según el alcance temporal 

Es investigación transversal, los diseños de investigación 

transversal recolectan datos en un solo momento. Su propósito es 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado (34). 

 

4.2 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación aplicado ha sido correlacional y transversal, 

dado que se ha buscado establecer la relación o grado de asociación entre las 

                                                             O1 

                                
                            
                                  r 
    
                                                                
    
                                                              O2 
Donde: 
M  = Trabajo en áreas covid19 y no covid 19 
O1 = Observación de la variable ansiedad. 
O2 = Observación de la variable depresión. 
r  = Correlación entre las variables. 

M 
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variables estudiadas con una sola medición, en un contexto particular como es 

el hospital regional docente materno infantil El Carmen; tal como lo refiere 

Hernández para estudios de este tipo (34). 

 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población  

La población de acuerdo Roberto Hernández, es el conjunto de 

todos los que concuerdan con una misma serie de especificaciones, (34) 

en el caso de la presente investigación, estuvo conformada por 1100 

trabajadores de salud que atienden en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo en el año 2022; los cuales, se 

encontraron laborando en el periodo de enero a marzo del año 2022 

4.3.1.1 Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión  

 Personal de salud que se encontró laborando en el periodo de 

enero a marzo del 2022; en el hospital regional docente materno 

infantil El Carmen. 

 Oficinas de Covid-19 y su área administrativa 

b) Criterios de exclusión 

● Personal de salud diagnosticado con depresión seis meses 

previos a enero del 2022. 

● Personal de salud diagnosticado con ansiedad seis meses 

previos a enero del 2022. 
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4.3.2 Muestra  

Según Hernández, la muestra es un subgrupo de la población de 

interés sobre el cual se recolectan datos, tiene que definirse y delimitarse 

de antemano, además de que debe ser representativa de la 

población (34). 

El tipo de muestra ha sido probabilística, ya que, todos los 

elementos de la población tuvieron la misma posibilidad de ser 

seleccionados y se obtienen definiendo sus características, por medio de 

una selección aleatoria de las unidades de muestreo / análisis (34). 

Además, ha sido estratificada, ya que se segmentó el personal de 

salud expuesto a personal en contacto con pacientes con Covid-19, 

quienes fueron clasificados en subgrupos de acuerdo a las variables 

intervinientes, según Hernández, es aquel que en el muestreo de la 

población se divide en segmentos y se selecciona una muestra para cada 

segmento (34). 

De acuerdo al cálculo, la muestra fue de 228 personas. 

Fórmula: 

 

 

 

n = tamaño de muestra buscada = 228.48 

z = nivel de confianza elegido = 1.96 

p = probabilidad de que ocurra el evento establecido =0.25 

q = (1–p) probabilidad de que no ocurra el evento establecido = 0.75 

N = tamaño de la población = 1100 

   n =         z2. p.q. N  
          e2. (N-1) + z2. p. q 
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e = error de estimación máximo permitido = 0.05 

El valor de p fue tomado como referencia del Informe Regional de 

las Américas “The COVID-19 Health care workers study (Herose)” (39). 

Siendo este el antecedente más significativo en este trabajo; ya que, 25 % 

de los participantes chilenos presentaron síntomas de depresión. 

El tamaño muestral está sujeto a cambios, ya que el área de 

capacitación hospital regional docente materno infantil El Carmen de 

Huancayo brindó el número de personal tras la aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad Continental. 

 

4.4 Técnica para recolección de datos 

Para el desarrollo de la investigación se entregó una carta de presentación 

a la oficina de capacitación e investigación del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen de Huancayo para solicitar el acceso para aplicar la encuesta 

al personal de salud. 

Se acudió a los servicios del hospital donde se explicó a los participantes 

el propósito de la investigación, y posteriormente aceptaron el consentimiento 

informado y rellenaron la encuesta (anexo 4). 

Para la recolección de datos se utilizaron dos escalas autoadministradas, 

la escala GAD-7 para la detección de síntomas de ansiedad y PHQ-9 para la 

detección de depresión, la cual clasifica en 5 categorías. 

El cuestionario estructurado ha estado dirigido al personal de salud que 

trabaja en el hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo 

y tiene tres partes: 
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● Información general: edad, género, estado civil, profesión, servicio en el que 

trabaja, diagnóstico de Covid-19, diagnóstico previo de depresión y 

diagnóstico previo de ansiedad (anexo 4). 

●  GAD -7 es un instrumento autoaplicable de 7 ítems para la detección de los 

síntomas de ansiedad generalizada. Cada elemento se puntúa en una escala 

Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los síntomas. La puntuación 

total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, y una puntuación ≥ 10 indica un 

trastorno de ansiedad generalizada (anexo 5). 

● PHQ – 9 es una escala autoadministrada que consta de 9 ítems relacionados 

con la sintomatología depresiva. Cada ítem se puntúa según una escala Likert 

que va desde 0 (ningún día) a 3 (casi todos los días). Los puntajes del PHQ-

9 reflejan 5 categorías de severidad del trastorno depresivo (anexo 7). 

Pese a que la escala es autoadministrada se contó con la presencia de 

ambas investigadoras para resolver las dudas de los participantes. 

 

4.5 Técnica para el análisis de datos 

Para realizar el proceso de organización, descripción, análisis e 

interpretación de los datos y la información producida, se hizo uso de:  

● Tablas de frecuencia, para mostrar el resultado del conteo de datos respecto 

a los ítems de cada instrumento. 

● Cálculo de porcentajes, para ayudar a comprender y presentar la magnitud 

relativa de los datos organizados en las tablas de frecuencia. 

● Para establecer el análisis de relación entre variables, y la constatación de la 

hipótesis, se aplicó una prueba no paramétrica, dado que las variables son 

cualitativas y categóricas, mediante la prueba de independencia chi cuadrado. 
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4.6  Consideraciones éticas 

La elaboración de la presente investigación se basó en los cuatro 

principios de la bioética: 

Autonomía 

La aplicación del consentimiento informado al personal de la muestra, 

decidió su participación voluntaria e informada de la encuesta. 

Justicia 

La encuesta ha sido aplicada a toda la muestra escogida, respetando los 

derechos y la integridad de los participantes. 

No se ejerció ningún tipo de coerción para que las personas de la muestra 

estudiada participen de la encuesta.  

Beneficencia  

Los datos fueron obtenidos a partir de una encuesta individual, la cual fue 

anónima y para rellenar los participantes firmaron un consentimiento informado. 

En la encuesta se ha protegido la identidad de cada participante, solo se 

consideraron datos generales y de relevancia para el estudio. Con los resultados 

obtenidos se ha buscado que las personas afines al tema, como: autoridades, 

gobernantes, Diresa, Susalud y Minsa puedan plantear las limitaciones para 

reducir el desarrollo de enfermedades mentales del personal de salud. 

No maleficencia 

No hubo intervención alguna por parte de las investigadoras 

responsables. El personal de salud comprendido en el estudio se encuentra 

expuesto por el trabajo que realiza y la investigación no ha contribuido a 

sobreexponerlos al riesgo. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1.  Presentación de resultados 

Tabla 5. Características del personal que trabaja en áreas Covid-19 y no Covid-19 en el 
hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022 

Características N (%) 

Sexo  

 Femenino 154 (66.96) 
 Masculino 76 (33.04) 
   

Edad (años)*  

 Menor a 30 años 66 (28.70) 
 30  a 50 años 99 (43.04) 
 Mayor a 50 años 65 (28.26) 
   

Profesión  

 Médico 38 (16.52) 
 Enfermero 39 (16.96) 
 Técnico 42 (18.26) 
 Obstetra 39 (16.96) 
 Interno 40 (17.39) 
 Otros 32 (13.91) 
   

Servicio  

 Administrativos 19 (8.26) 
 Hospitalización 211 (91.74) 
   

Horas de trabajo en área Covid-19 a la semana  

 Menos de 6 horas a la semana 61 (26.52) 
 6 - 12 horas a la semana 67 (29.13) 
 12 - 24 horas a la semana 42 (18.26) 
 Más de 24 horas a la semana 60 (26.09) 
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Pacientes con diagnóstico previo de depresión  

 No 223 (96.96) 
 Sí 7 (3.04) 

Pacientes con diagnóstico previo de ansiedad  

 No 217 (94.35) 
 Sí 13 (5.65) 
   

Tiene ansiedad  

 No 103 (44.78) 
 Sí 127 (55.22) 
   

Tiene depresión  

 No 189 (82.17) 
 Sí 41 (17.83) 

Nota: la población está conformada por 230 trabajadores del 
hospital regional docente El Carmen. ya que no se han perdido 

datos 
 

Interpretación: la encuesta fue aplicada a 230 personas con una tasa de 

participación del 100 %. del total de participantes, el mayor porcentaje perteneció 

al sexo femenino con 154 (66,96 %) participantes. Encontrándose mayormente 

en el rango de edad entre 30 y 50 años 99 (43.04 %). Siendo la profesión que 

desempeñan en su mayoría obstetras, 40 (17.39 %). Las cuales pertenecen al 

área de trabajo de Hospitalización 211(91.74 %). Según las horas de trabajo en 

área Covid-19 a la semana fue más representativo 6 - 12 horas 67 (29.13 %). Se 

halló, además, que 7 (3.04 %) y 13 (5.65 %) personas tuvieron diagnóstico previo 

de depresión y ansiedad, respectivamente. 
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Tabla 6. Características asociadas con tener ansiedad en el análisis bivariado en el 
hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022 (n = 230) 

Características 

Tiene ansiedad  

p No (n = 103) Sí (n = 127) 

n (%) n (%) 

Sexo   0.580 

 Femenino 67 (43.51) 87(56.49)  

 Masculino 36 (47.37) 40 (52.63)  

     
Edad (años)*   0.136 

 Menor a 30 años 23 (34.85) 43 (65.15)  

 30 - 50 años  50 (50.51) 49 (49.49)  

 Mayor a 50 años  30 (46.15) 35 (53.85)  

     
Profesión    0.133 

 Médico 20 (52.63) 18 (47.37)  
 Enfermero 24 (61.54) 15 (38.46)  

 Técnico 18 (42.68) 24 (57.14)  

 Obstetra 14 (35.90) 25 (64.10)  

 Interno 14 (35.00) 26 (65.00)  

 Otros 13 (40.63) 19 (59.38)  

     
Servicio   0.008 

Administrativos 14 (73.68) 5 (26.32)  
Hospitalización  89 (42.18) 122 (57.82)  

     
Horas   0.380 

<6 horas  25 (40.98) 36 (59.02)  
6- 12 horas 36 (53.73) 31 (46.27)  
12- 24 horas  17 (40.48)  25 (59.52)  
> 24 horas  25 (41.67) 35 (58.33)  

     
Tuvo depresión    0.381 

No  101 (45.29) 122 (54.71)  
Sí  2 (28.57) 5 (71.43)  

     
Tuvo ansiedad    0.637 

No  98 (45.16) 119 (54.84)  
Sí  5 (38.46) 8 (61.54)  

     
Tiene depresión    0.361 

No  82 (43.39) 107 (56.71)  
Sí  21 (51.22) 20 (48.78)  
Nota: La población está conformada por 230 trabajadores del hospital 

regional docente El Carmen, ya que no se han perdido datos. 
 

Interpretación: en el análisis bivariado sobre características asociadas 

con tener ansiedad se identificó que el servicio donde se desenvuelve el personal 
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de salud se encuentra relacionado con el desarrollo de ansiedad teniendo un 

valor de p de 0.008. 

Tabla 7. Características asociadas con tener depresión en el análisis bivariado en el 
hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022 (n = 230) 

Características 

Tiene depresión 

p No (n = 189) Sí (n = 41) 

n (%) n (%) 

Sexo   0.194 

 Femenino 123 (79.87) 31 (20.13)  

 Masculino 66 (86.84) 10 (13.16)  

     
Edad (años)*   0.066 

 Menor a 30 años 60 (90.91) 6 (9.09)  

 30 - 50 años  76 (76.77) 23 (23.23)  

 Mayor a 50 años  53 (81.54) 12 (18.46)  

     
Profesión    0.114 

 Médico 29 (76.32) 9 (23.68)  
 Enfermero 28 (71.79) 11 (28.21)  

 Técnico 33 (78.57) 9 (21.43)  

 Obstetra 33 (84.62) 6 (15.38)  

 Interno 36 (90.00) 4 (10.00)  

 Otros 30 (93.75) 2 (6.25)  

     
Servicio   0.385 

Administrativos 17 (89.47) 2 (10.53)  
Hospitalización  172 (81.52) 39 (18.48)  

     
Horas   0.880 

<6 horas  49 (80.33) 12 (19.67)  
6- 12 horas 54 (80.60) 13 (19.40)  
12- 24 horas  36 (85.71) 6 (14.29)  
> 24 horas  50 (83.33) 10 (16.67)  

     
Tuvo depresión    0.211 

No  182 (81.61) 41 (18.39)  
Sí  7 (100.0) 0 (0.00)  

     
Tuvo ansiedad    0.045 

No  181 (83.41) 36 (16.59)  
Sí  8 (61.54) 5 (38.56)  

     
Tiene ansiedad   0.361 

No  82 (79.61) 21 (20.39)  
Sí  107 (84.25) 20 (15.75)  

Nota: la población está conformada por 230 trabajadores del hospital 
regional docente El Carmen, ya que no se han perdido datos. 

 



58 
 

Interpretación:  en el análisis bivariado sobre las características 

asociadas con tener depresión se identificó que la variable “Tuvo ansiedad” se 

encuentra relacionada con desarrollar síntomas de depresión teniendo un valor 

p de 0.045. 

Tabla 8. Factores asociados a presentar ansiedad en análisis bivariado y regresión 
múltiple en el hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 

2022 (n = 230) 

Características 
Análisis bivariado Regresión múltiple* 

RP IC 95 % p RP IC 95 % p 

Sexo             

  Femenino Ref.          

  Masculino 0.93 0.72 - 1.20 0.586    

Edad             

  < 30 años  Ref.     Ref.     

  30 - 50 años  0.75 0.58 - 0.99 0.043 0.78 0.60 - 1.02 0.070 

  Mayor a 50 años  0.82 0.62 - 1.10 0.192 0.86 0.65 - 1.15 0.332 
Profesión             

  Médico Ref.          

  Enfermero 0.81 0.48 - 1.36 0.433    

  Técnico 1.20 0.78 - 1.84 0.388    

  Obstetra 1.35 0.89 - 2.03 0.148    

  Interno 1.37 0.91 - 2.05 0.127    
  Otros 1.25 0.80 - 1.95 0.316    

Servicio             

  Administrativos Ref.     Ref.     

  Hospitalización  2.19 1.02 - 4.71 0.043 2.12  0.98 - 4.56 0.054 

Horas              

  < 6 horas Ref.         

  6 - 12 horas  0.78 0.56 - 1.09 0.152    

  12 - 24 horas  1 0.72 - 1.39 0.959    

  > 24 horas  0.98 0.73 - 1.33 0.939    

Tuvo depresión              

  No Ref.          

  Sí 1.3 0.80 - 2.11 0.281       

Tuvo ansiedad              

  No Ref.          

  Sí 1.12 0.71 - 1.75 0.614    

Tiene depresión              

  No Ref.           

  Sí 0.86 0.61 - 1.20 0.388       

Nota: La población está conformada por 230 trabajadores del hospital regional docente 
El Carmen, ya que no se han perdido datos. 

  

Interpretación: en el análisis bivariado sobre características asociadas 

con tener ansiedad se identificó que la edad comprendida entre 30 y 50 años se 

encuentra asociada al desarrollo de ansiedad en el personal de salud (RP = 2.73, 

IC 95 % = 1.18 – 6.35 y un valor p de 0.019); sin embargo, en la regresión 
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logística multivariable el valor de p es de 0.070, por ende, ya no resulta ser 

significativo (RP = 0.78, IC 95 % = 0.60 – 1.02). Se encontró además que  en el 

área de Hospitalización los trabajadores de atención médica de primera línea 

que participan en el diagnóstico, tratamiento y atención directa de pacientes con 

Covid-19 se asociaron con un mayor riesgo de desarrollo de síntomas de 

ansiedad en el análisis bivariado de RP (2.73) , IC 95 % (1.18 – 6.35), un valor 

de p de 0.019; sin embargo, en el análisis de regresión logística multivariado el 

valor de p fue de 0.054, por lo tanto, deja de ser significativo frente a los 

administrativos. 

Tabla 9. Factores asociados a presentar ansiedad en análisis bivariado y regresión 
múltiple en el hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 

2022 (n = 230) 

Características 
Análisis bivariado Regresión múltiple* 

RP IC 95 % p RP IC 95 % p 

Sexo             

  Femenino Ref.           

  Masculino 0.65 0.33 - 1.26 0.206       

Edad             

  < 30 años  Ref.     Ref     

  30 - 50 años  2.55 1.09 - 5.94 0.029 2.73 1.18 - 6.35 0.019 

  Mayor a 50 años  2.03 0.80 - 5.09 0.131 2.02 0.81 - 5.05 0.129 

Profesión             

  Médico Ref.           

  Enfermero 1.19 0.55 - 2.54 0.653       

  Técnico 0.90 0.40 - 2.04 0.810       

  Obstetra 0.64 0.25 - 1.65 0.365       

  Interno 0.42 0.14 - 1.25 0.120       

  Otros 0.26 0.06 - 1.13 0.074       

Servicio             

  Administrativos Ref.           

  Hospitalización  1.75 0.45 - 6.73 0.410       

Horas              

  < 6 horas Ref.           

  6 - 12 horas  0.98 0.48 - 1.99 0.969       

  12 - 24 horas  0.72 0.29 - 1.78 0.486       

  > 24 horas  0.84 0.39 - 1.81 0.67       

Tuvo ansiedad              

  No Ref.     Ref     

  Sí 2.31 1.09 - 4.91 0.028 2.64 1.29 - 5.43 0.008 

Tiene ansiedad              

  No Ref.           

  Sí 0.77 0.44 - 1.34 0.362       

Nota: la población está conformada por 230 trabajadores del hospital regional docente 
El Carmen, ya que no se han perdido datos. 
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Interpretación: en el análisis bivariado sobre las características 

asociadas con tener depresión se identificó que la edad comprendida entre 30 y 

50 años se encuentra asociado con el desarrollo de depresión en el personal de 

(RP = 2.55, IC 95 % = 1.0 – 5.94, valor de p 0.029) y del mismo modo en el 

análisis de regresión logística múltivariable (RP = 2.73, IC  95 % =1.18 – 6.35 y 

un valor de p 0.019). 

 

5.2.  Discusión de resultados 

Uno de los factores que afectan a la salud mental del personal de salud, 

es el desarrollo del trabajo en áreas de hospitalización o primera línea de Covid-

19, con un nivel significativo del 91.74 %, que es un factor de riesgo 

independiente para el desarrollo de ansiedad, tal como lo establece el objetivo 

general; ya que, se encontró relacionado en todas las dimensiones de interés, 

según Lai (15). Así como, en concordancia en el estudio “The Covid-19 Health 

care workers study (Heroes). Informe Regional de las Américas 2022”, que hace 

referencia, que el trabajo en el servicio en cual se desempeña el personal de 

salud en la atención directa de pacientes infectados con Covid-19, además de 

otros factores, contribuyen al desarrollo de afecciones mentales (39). Caso 

contrario ocurre en la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y el 

desarrollo de depresión del presente estudio; ya que, no se pudo demostrar una 

relación directa y significativa oponiéndose a la investigación de Cullen (18) en 

el que demuestra que, de 1210 encuestados de 194 ciudades de China en enero 

y febrero del 2020, el 17 % reportó síntomas depresivos moderados a severos. 

En este contexto, se demostró que a medida que la pandemia de Covid-19 

continúe propagándose por todo el mundo, se espera una serie de impactos 
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psicológicos que merecen consideración ahora y no más tarde anticipando un 

aumento de síntomas depresivos entre las personas que no tienen condiciones 

de salud mental preexistentes (18). 

Al determinar en este estudio que existe asociación directa entre el trabajo 

en áreas Covid-19 y no Covid-19 con ansiedad en el personal de salud, se ratifica 

lo propuesto por Mohamad (19) quien indica que las afectaciones mentales que 

generan las enfermedades infecciosas pandémicas y epidémicas como la Covid-

19 o el MERS-CoV imponen un importante nivel de ansiedad y estrés a los 

trabajadores sanitarios que atienden a pacientes infectados, siendo su principal 

preocupación el riesgo de transmitir la infección a sus familiares o adquirirla 

ellos (19). 

Chew (21) demostró que, de los 906 trabajadores de la salud de 5 

hospitales importantes, involucrados en la atención de pacientes con Covid-19, 

en Singapur e India el 48 (5,3 %) dieron positivo para depresión moderada a muy 

grave, siendo este contradictorio a lo establecido en el vigente estudio; puesto 

que, no se pudo establecer una asociación directa entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con el desarrollo de depresión en el personal de 

salud (21).  

En lo que respecta al factor edad en el personal de salud, se ha 

encontrado un elevado porcentaje comprendido entre 30 y 50 años asociado a 

niveles más altos de presentar sintomatología evaluada según el GAD 7; 

probablemente porque en este rango de edad los participantes cuenten con 

familia a su cargo, hijos o padres, lo que aumenta la presión de la 

responsabilidad; así como, el miedo a llevar el virus a sus hogares, estos 

resultados se ven reflejados también en las siguientes publicaciones: 64,7 % 
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tenían entre 26 y 40 años, según Lai (15). 63,4 % tuvieron entre 25 y 40 años, 

según Kang (22). 60 % en Argentina, La República Bolivariana de Venezuela, 

Colombia y Uruguay tenían entre 35 y 50 años (39). 

La Covid-19 como otras enfermedades constituye un suceso vital y de 

gran significancia, provocando un fuerte impacto emocional en el personal de 

salud que asiste a pacientes infectados con Covid-19, teniendo como principal 

característica pertenecer en gran proporción al sexo femenino, tal como lo 

demuestra el presente estudio, con un porcentaje de representatividad del 

66.96 %, similar al resultado de los siguientes estudios: 85,5 % según Kang (22). 

80 % según Santamaría (20), 76,7 %, según Lai (15) y 64.3 % según Chew (21).  

Dentro de las características asociadas al desarrollo de ansiedad y 

depresión en el personal de salud que trabaja con pacientes infectados con 

Covid-19 establecido en el vigente estudio, se identifica que uno de los grupos 

ocupacionales más representativos fue el de enfermeras con un 16 % de 

participación, lo cual puede sustentarse según el estudio de Lijun (22) en el que 

994 participantes, 811 (81,6 %) fueron enfermeras que desarrollan trabajo en la 

atención de áreas críticas (22). 

Se observa que, tras el análisis, los trabajadores con antecedentes de 

haber sido diagnosticados con ansiedad un año previo a la pandemia, se asocia 

a presentar síntomas de depresión. Tal resultado corrobora lo realizado por Liu 

(20), quien concluye que el personal de salud con una enfermedad de salud 

mental preexistente presentó una probabilidad significativamente mayor de 

presentar puntajes superiores al puntaje mínimo para el diagnóstico clínico para 

depresión, entre otras enfermedades de salud mental (20). 
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CONCLUSIONES 

1. Se ha establecido que existe asociación directa y significativa entre el trabajo 

en áreas Covid-19 y no Covid-19 con ansiedad en el personal de salud del 

hospital regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, 

demostrado con un p valor < 0.05, sin embargo, no hubo asociación 

estadística significativa entre el trabajo en áreas Covid-19 y no Covid-19 y 

desarrollar síntomas de depresión. 

2. Se ha determinado que existe asociación directa entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con ansiedad en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, ya que, 

se obtuvo en el análisis bivariado un p valor de 0.019, demostrando ser 

significativo.  

3. No se ha podido establecer una asociación directa entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con depresión en el personal de salud del hospital 

regional docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el 2022, debido 

a que se obtuvo p valor de 0.410 siendo este no significativo. 

4. No se pudo establecer la asociación entre las horas de tiempo de exposición 

a la semana de trabajo en área Covid-19 y presentar ansiedad, así como 

depresión, respectivamente. 

5. Se estableció que la variable edad se encuentra asociada directa y 

significativamente a presentar síntomas de ansiedad y depresión. 

6. Se estableció que el tener diagnóstico previo de ansiedad está asociado con 

desarrollar síntomas de depresión. 

7. Por último, se obtuvo que las características del personal que trabaja en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 en el hospital regional docente materno infantil El 
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Carmen de Huancayo en el 2022, el 66,96 % fue de sexo femenino, la edad 

que predominó fue de entre 30 y 50 años con 43.04 %, según la profesión que 

desempeña 18.26 % fue personal técnico, seguido por 17.39 % conformada 

por internos. Según el área de trabajo, el personal que labora en 

hospitalización fue de 91.74 %. Según las horas de trabajo en área Covid-19 

a la semana el intervalo entre 6-12 horas conformó el 29.13 % y más de 24 

horas fue de 26.09 %. Por último, se halló que el 3.04 % de personas tuvieron 

diagnóstico previo de depresión y 5.65 % diagnóstico previo de ansiedad. 
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LIMITACIONES 

El presente estudio fue propuesto a inicios del 2021, el cual, a medida que 

pasaba el tiempo fue cambiando de instrumento para la recolección de datos 

siendo primero propuesto la escala de Hamilton para ansiedad y depresión, 

contaba con 30 ítems, que al realizar la sumatoria de los puntajes se categorizan 

como leve, moderado y grave; el hecho de ser tantas preguntas y estas a la vez 

contener términos técnicos tuvo que ser cambiada por su difícil comprensión y el 

acceso limitado a los hospitales por la emergencia sanitaría; además, debía ser 

aplicada por un personal de salud capacitado a modo de entrevista. Por ello, se 

propuso cambiar de instrumento a la escala DASS 21 para ansiedad, depresión 

y estrés; que contenía 7 ítems por cada uno de ellos, tras relacionarlo con los 

antecedentes, se cayó en cuenta que aun conteniendo menos preguntas que la 

escala de Hamilton seguía siendo extensa y además había que modificarla; ya 

que, no se estaba estudiando la variable estrés. Al realizar diversas búsquedas 

bibliográficas se encontraron las escalas PHQ-9 Y GAD 7, los cuales cuentan 

con un vocabulario más sencillo y de fácil comprensión, del mismo modo ambas 

son escalas autoadministradas, lo cual facilita su aplicación. Dichas escalas 

fueron usadas en los últimos estudios realizados sobre afectación mental a 

inicios del 2022, además estas se encontraban validadas a nivel internacional y 

nacional, conteniendo 16 ítems en total. 
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RECOMENDACIONES 

Al equipo directivo del hospital regional docente materno infantil El 

Carmen, considerar que la protección de la salud mental de los trabajadores 

hospitalarios es un componente importante de las medidas de salud pública para 

hacer frente durante las crisis sanitarias a gran escala. Por lo tanto, es 

conveniente tener especial cuidado con los trastornos mentales como la 

ansiedad y depresión; ya que, para abordarlos se requiere contar con un acceso 

libre y completo a la intervención psicológica. 

Al área de Recursos Humanos del hospital regional docente materno 

infantil El Carmen, se sugiere implementar medidas preventivas dirigidas a la 

promoción del bienestar mental, así como fortalecer las estrategias de respuesta 

mediante la capacitación del personal de la salud en ayuda mental y manejo de 

crisis entre los trabajadores del hospital particularmente vulnerables. 

A los órganos desconcentrados del Ministerio de Salud, considerar que 

las políticas y medidas para la protección de la salud mental del personal de 

sanitario, sean implementadas en distintos niveles, con base en la promoción de 

la investigación sobre la salud mental del personal sanitario, e incluir en ella el 

diseño y evaluación de intervenciones efectivas para protegerla. 

Al personal del hospital regional docente materno infantil El Carmen, 

recordarle que es probable que las consecuencias de la pandemia de Covid-19 

sobre su salud mental sean sostenidas en el tiempo. Por tanto, es conveniente 

que procuren un seguimiento especializado de su evolución, tanto a sus factores 

de riesgo como sus consecuencias. 
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Anexo 01 

Matriz de consistencia 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Metodología 

¿De qué modo se da la 
asociación entre el trabajo en 
áreas Covid-19 y no Covid-

19 con ansiedad y depresión 
en el personal de salud del 
hospital regional docente 

materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022? 

 
 
 

Establecer la asociación 
entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con 
ansiedad y depresión en el 

personal de salud del 
hospital regional docente 

materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022. 

Existe asociación entre el 
trabajo en áreas Covid-19 y 
no Covid-19 con ansiedad y 
depresión en el personal de 
salud del hospital regional 
docente materno infantil El 
Carmen de Huancayo en el 

2022. 

Variable independiente: 
Exposición a áreas Covid-19 
El riesgo de exposición se 
obtendrá de acuerdo a la 
guía proporcionada por la 

Administración de Seguridad 
y Salud Ocupacional – 

Clasificación de la exposición 
de los trabajadores de salud 

al SARS-CoV-2 

Tipo: 
Investigación básica 

 
Diseño: 

Correlacional y 
transversal 

 
Población: 

1100 trabajadores de 
salud que atienden en el 
hospital regional docente 

materno infantil El 
Carmen de Huancayo en 

el año 2022. 
 

Muestra: 
230 personas, por 

muestreo probabilístico y 
estratificado. 

 
Técnica e instrumentos: 

Escala GAD -7 para la 
detección de síntomas de 

ansiedad. 
Escala PHQ – 9 para la 

detección de síntomas de 
depresión 

 
Análisis de datos: 

Tablas y cálculos de 
frecuencia 

Problemas específicos: 
¿De qué modo se da la 

asociación entre el trabajo en 
áreas Covid-19 y no Covid-

19 con ansiedad en el 
personal de salud del 

hospital regional docente 
materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022? 

 
¿De qué modo se da la 

asociación entre el trabajo en 
áreas Covid-19 y no Covid-

19 con depresión en el 
personal de salud del 

hospital regional docente 
materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022? 

 

Objetivos específicos: 
Determinar la asociación 
entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con 
ansiedad en el personal de 
salud del hospital regional 
docente materno infantil El 
Carmen de Huancayo en el 

2022. 
 

Determinar la asociación 
entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19 con 
depresión en el personal de 
salud del hospital regional 
docente materno infantil El 
Carmen de Huancayo en el 

2022. 
 

Hipótesis específicas: 
Existe asociación entre el 

trabajo en áreas Covid-19 y 
no Covid-19 con depresión 
en el personal de salud del 
hospital regional docente 

materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022. 

 
Existe asociación entre el 

trabajo en áreas Covid-19 y 
no Covid-19 con ansiedad en 

el personal de salud del 
hospital regional docente 

materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022, por 

tiempo de exposición. 
 

Existe asociación entre el 
trabajo en áreas Covid-19 y 

Variables dependientes: 
Ansiedad: GAD 7 

Instrumento auto aplicable de 
7 ítems para la detección de 

los síntomas de ansiedad 
generalizada. Cada elemento 

se puntúa en una escala 
Likert de 4 puntos que indica 

la frecuencia de los 
síntomas. La puntuación total 
de GAD-7 puede variar de 0 
a 21, y una puntuación ≥ 10 

indica un trastorno de 
ansiedad generalizada. 

 
Depresión: PHQ9 

Escala auto administrada que 
consta de 9 ítems 

relacionados con la 
sintomatología depresiva. 
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¿De qué modo se da la 
asociación entre el trabajo en 
áreas Covid-19 y no Covid-

19 con ansiedad en el 
personal de salud del 

hospital regional docente 
materno infantil El Carmen 

de Huancayo en el 2022, por 
tiempo de exposición? 

 
¿De qué modo se da la 

asociación entre el trabajo en 
áreas Covid-19 y no Covid-

19 con depresión en el 
personal de salud del 

hospital regional docente 
materno infantil El Carmen 

de Huancayo en el 2022, por 
tiempo de exposición? 

Determinar la asociación 
entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no COVID 19 con 
ansiedad en el personal de 
salud del hospital regional 
docente materno infantil El 
Carmen de Huancayo en el 

2022, por tiempo de 
exposición. 

 
Determinar la asociación 
entre el trabajo en áreas 

Covid-19 y no Covid-19con 
depresión en el personal de 
salud del hospital regional 
docente materno infantil El 
Carmen de Huancayo en el 

2022, por tiempo de 
exposición. 

no Covid-19 con depresión 
en el personal de salud del 
hospital regional docente 

materno infantil El Carmen 
de Huancayo en el 2022, por 

tiempo de exposición. 

Cada ítem se puntúa según 
una escala Likert que va 
desde 0 (ningún día) a 3 
(casi todos los días). Los 

puntajes del PHQ-9 reflejan 5 
categorías de severidad del 

trastorno depresivo 
 

Prueba de hipótesis: 
Chi2 de independencia 



78 
 

Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 

 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

Huancayo, 12 de mayo del 2022 
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Anexo 3  

Permiso institucional 
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Anexo 4 

Consentimiento informado e instrumento de recolección de datos 

Declaro que he sido invitado a participar en la investigación denominada 

“Ansiedad y depresión en el personal de salud que trabaja en el hospital regional 

docente materno infantil El Carmen de Huancayo en el año 2022”, presentado 

por Cardenas Rivas, Franccesca y Colqui Pérez, Kayra a las cuales pueden 

contactar por correo electrónico: 71486688@continental.edu.pe, dicho estudio 

busca determinar la asociación entre el trabajo en áreas Covid-19 y la presencia 

de ansiedad y depresión en el personal de salud que trabaja en el hospital 

regional docente materno infantil El Carmen y sé que mi participación consistirá 

en responder 3 cuestionarios.  

La información registrada será confidencial, y los participantes serán 

asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no podrán ser 

conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de 

publicación de resultados. 

La participación es voluntaria libre de coacción e influencia indebida y 

libertad de terminar su participación. 

No hace falta su identificación personal en el instrumento, solo es de 

interés los datos que pueda aportar de manera sincera. 

Tras el procesamiento de los datos recolectados se informará a la 

población los resultados obtenidos. 

Gracias.  
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I. Al leer cada una de las preguntas concentre su atención para que la 

respuesta que emita sea fidedigna y confiable. Marque con una “x” su 

respuesta:  

Edad:                                                                                  Sexo:  

     

 

 

 

Profesión: 

Médico (a)  

Enfermero (a)                         

Técnico (a)  

Obstetra   

Interno(a)  

Otro:   

   

 Usted labora en el servicio de: 

Emergencia  

Unidad de cuidados intensivos  

Pediatría  

Ginecología - UTHE  

UCIN  

UCI COVID   

Centro obstétrico – Puerperio 
Normal  

 

Puerperio Quirúrgico  

ARO I – ARO II  

Consultorios Externos   

Administrativos   

 

 

 

 

Masculino  

Femenino  

15-25 años  

26-30 años  

31-40 años  

41-50 años  

>50 años  
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En su programación de los últimos 3 meses cuantas horas usted estuvo 

programado en áreas Covid-19 a la semana: 

> 24 horas por semana  

12 - 24 horas por 
semana 

 

12 - 6 horas por 
semana 

 

< 6 horas por semana  

 

¿Le diagnosticaron depresión seis meses previos a enero del 2022? 

Sí No 

 

¿Le diagnosticaron ansiedad seis meses previos a enero del 2022? 

Sí No 
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Anexo 5 

 Escala GAD – 7 
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Anexo 6 

Interpretación y grados de la escala GAD – 7  

Puntaje obtenido Categoría 

0-9 Ninguno 

10-21 Trastorno de ansiedad generalizada 
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Anexo 7 

Escala PHQ - 9  
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Anexo 8 

 Interpretación de escala PHQ - 9  

Puntaje obtenido Categoría  

0-4 Ninguno No presenta depresión 

5-9 Leve 

Presenta depresión 
10-14 Moderado 

15-19 Moderadamente severo 

20-27 Severo 
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Anexo 9 

Base de datos recolectada 
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Anexo 10 

Evidencias de la aplicación del instrumento 

 

 




