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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la ansiedad y la 

depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. El diseño de la 

investigación es cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La muestra 

obtenida es de 110 trabajadores de régimen asistencial de una población de 152 

trabajadores. Además, esta muestra se ha realizado bajo el método de muestreo no 

probabilístico y no aleatorio por conveniencia. Asimismo, como instrumentos de 

evaluación se ha empleado el inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) de 

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1967) adaptados por Castro (2016) y el inventario de 

depresión de Beck BDI-II de Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown (Barreda 

2019). Los resultados del estudio demostraron que existe síntomas de ansiedad en un 

67.3 % de la muestra, por otra parte, hay evidencia de síntomas de depresión en un 46.3 

% del personal evaluado, los niveles de ansiedad encontrados fueron los siguientes: leve 

(14.5 %), moderado (15.5 %) y grave (37.3 %). En tanto, los niveles de depresión fueron 

los siguientes: leve (13.6 %), moderado (11.8 %) y grave (20.9 %). De esta manera, los 

resultados confirman lo identificado en estudios preliminares donde el personal 

asistencial de sexo femenino, de ocupación enfermería y con más de dos años de 

permanencia en la institución sufre con mayor énfasis los síntomas de ansiedad estado 

y depresión en sus diferentes niveles. Por tanto, esta investigación contribuyó al estudio 

de la ansiedad y la depresión en el personal asistencial, y promueve el desarrollo de la 

salud mental de los involucrados. 

Palabras clave: ansiedad, depresión, prevalencia, salud mental, personal asistencial, 

Covid-19. 
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Abstract 

The objective of this research is to determine the prevalence of anxiety and depression 

in the care staff of the Hospital II-E Juanjuí, 2021. The research design was non-

experimental, simple descriptive cross-sectional. The study population was made up of 

all the staff, a sample of 110 care workers was taken. Data were collected using the 

State and Trait Anxiety Inventory (IDARE) and the Beck Depression Inventory BDI-II 

by Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown (Barreda 2019). The results of the study 

determined the prevalence of anxiety with 67 % and depression with 47 %, confirming 

the hypotheses raised, where it indicates that anxiety and depression are more prevalent 

in female personnel, also in personnel with more than two years of experience. service 

and in the nursing occupational group. This study concludes that there is a high level of 

anxiety and depression in care workers. 

The anxiety total scores found were: Moderate anxiety (2 %), low anxiety (37 %) and 

potentially concerning levels of anxiety (61 %); Regarding levels of depression scores 

found were: mild (14 %), moderate depression (12 %) and severe depression (21 %). In 

the same way, the results confirm what has been identified in preliminary studies, 

female care personnel, nursing occupation and with more than two years of permanence 

in the institution suffer with greater emphasis the symptoms of anxiety and depression. 

Therefore, it is expected that this research will provide initial contributions on the way 

in which anxiety and depression are manifested in healthcare personnel. The 

opportunity opens up to enable new research on the validity of intervention programs, 

so that it supports the development of workers' mental health. 

Keywords anxiety, depression, prevalence, mental health, healthcare personnel, Covid-

19.
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Introducción 

  La OMS (2020) sostiene que la salud es un estado de completo bienestar físico, 

mental y social. Esto implica que la salud va más allá de la ausencia de afecciones o 

enfermedades físicas. Dos de los principales trastornos mentales son la ansiedad y la 

depresión. A escala mundial, se calcula que 3,6 % de la población sufre de trastorno 

ansiedad, mientras que un 4,4 % de la población sufre un trastorno depresivo (OPS, 2017). 

Lo que significa que son dos de las enfermedades mentales más frecuentes a nivel mundial 

(OMS, 2018). 

El personal de salud, que enfrenta la pandemia por COVID-19, está expuesto a 

múltiples peligros que ponen en riesgo su salud física y mental. Por ello, es importante que 

cada trabajador pueda mantener su bienestar psicológico dentro de su centro de trabajo a 

efectos que pueda conservar un desempeño eficiente dentro de su labor. El deterioro de su 

salud mental como trabajador perjudica su rendimiento y, a su vez, tendría un impacto 

desfavorable sobre la calidad de la atención del paciente. Por esta razón, toma relevancia 

la necesidad de promover la salud mental del personal asistencial. 

De esta manera, Alvarado (2020) menciona que la pandemia ha incrementado la 

ansiedad y la depresión en los trabajadores de la salud y dejó al descubierto que los países 

no han desarrollado políticas específicas para proteger su salud mental. En la actualidad, el 

Hospital II-E de Juanjuí de la provincia de Mariscal Cáceres no ha desarrollado una política 

de atención del bienestar psicológico del personal asistencial, lo cual podría ser un 

escenario perjudicial para la salud mental de los trabajadores.  

Por tanto, esta investigación tiene relevancia porque nos permitirá conocer el estado 

de salud mental de los trabajadores asistenciales del centro hospitalario materia de este 

estudio, para generar un diagnóstico de línea base para próximas investigaciones.  
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La investigación es de método cuantitativa descriptiva transversal no experimental, 

ya que se procuró expandir las bases teóricas sobre la ansiedad y la depresión en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí por medio de la recolección de datos, mas no indicar 

su relación con el contexto u otras variables. Asimismo, se estudió la variable ansiedad y 

depresión en un momento dado, único (Hernández 2014). 

La distribución de la presente investigación incluye cuatro capítulos: el primero 

consiste en el planteamiento del estudio, el segundo plantea el marco teórico, el tercero 

detalla la metodología aplicada para la elaboración de la tesis y el cuarto capítulo muestra 

los resultados, discusión de estos, las conclusiones y finalmente las recomendaciones. 

Isla Ramírez, Cecilia  

Bruno Latorre, Elsa M. 

Salinas Parejas, Ronal
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación  

El estudio se desarrolló en el Hospital II-E Juanjuí, ubicado en la provincia de 

Mariscal Cáceres en la región de San Martín, Perú. La recopilación de datos se realizó a 

principios del 2021. El estudio es de método cuantitativo descriptivo, puesto que busca 

determinar el nivel de los estados de ansiedad y depresión, empleando las escalas de 

interpretación de los instrumentos de evaluación.  

Los resultados del presente estudio nos permiten determinar la prevalencia de 

trastornos psicológicos de la ansiedad y la depresión en el personal asistencial. Por lo que 

esta investigación brinda aportes iniciales sobre la forma como se manifiestan estos 

trastornos en el personal asistencial. Por lo que se abre la oportunidad de habilitar nuevas 

investigaciones sobre las variables que pudieran explicar la ansiedad y la depresión, así 

como la eficacia de posibles programas de intervención, de manera que esta promueva el 

desarrollo de la salud mental de los trabajadores. 

1.2. Planteamiento y formulación del problema  

Las enfermedades de salud mental, tales como la ansiedad y la depresión, 

constituyen una epidemia silenciosa que ha afectado a la población desde antes de la 

ocurrencia de la COVID-19 (OPS 2020). Existe evidencia de que esta pandemia constituye 

un factor que deteriora significativamente la salud mental del personal asistencial, y afecta 

su desempeño laboral. (Huang, Han, Luo, Ren & Zhou., 2021). 

Algunas variables relacionadas con el incremento de la ansiedad y la depresión son 

la sobrecarga laboral, la falta de cumplimiento de medidas de bioseguridad, el aumento de 

la tasa de mortalidad asociada a la COVID-19, miedo al contacto físico, sumado la 
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frustración, los prejuicios y el miedo a contagiarse, los cuales exacerban aún más los 

problemas de salud psicológica señalados previamente Shahzad, Du, Khan, Fathen, 

Shahbaz, Abbas, y Watto (2020).  

Existen varios estudios que refuerzan la hipótesis de que el trabajo asistencial 

durante la pandemia deteriora la salud mental de los trabajadores. Pappa, Ntella, 

GIannakas, & Giannakoulis (2020) identificaron que existe un 29 % de trabajadores 

asistenciales que atraviesan cuadros de ansiedad, además el 20 % de ellos refieren síntomas 

depresivos. Por otro lado, Virto, Virto, Cornejo, Loayza, Álvarez, Gallegos & Triveño 

(2020) determinaron que el 42 % del personal médico tenía síntomas de ansiedad, así como 

también el 31 % presenta síntomas depresivos. Del mismo modo, Lozano (2020) identificó 

que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23 %, mayor en mujeres que en 

hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. 

Por esta razón, se anticipa que el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí que 

desarrolla funciones durante la pandemia por COVID-19 tendrá mayor probabilidad de 

desarrollar trastornos psicológicos, tales como la ansiedad y la depresión. El objetivo del 

estudio será comprobar la existencia de estos trastornos y su respectiva prevalencia en los 

trabajadores asistenciales.  

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema general 

Frente a la ausencia de investigaciones científicas preliminares que determinen, de 

forma confiable y válida, la existencia de trastornos psicológicos como la ansiedad y la 

depresión en trabajadores asistenciales del Hospital II -E Juanjuí, surge la siguiente 

pregunta: ¿cuál es la prevalencia de ansiedad y depresión existente en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021?  
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1.3.2. Problemas específicos.  

En la presente investigación, buscaremos responder a las siguientes preguntas:  

● ¿Cuál es la prevalencia de ansiedad moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021?  

● ¿Cuál es la prevalencia de la depresión moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021? 

● ¿Existen diferencias significativas en materia de ansiedad, según el género, el 

tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del 

Hospital II-E Juanjuí, 2021? 

● ¿Existen diferencias significativas en materia de depresión, según el género, 

el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del 

Hospital II-E Juanjuí, 2021?  

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en el personal asistencial del 

Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

1.4.2. Objetivos específicos  

● Determinar la prevalencia de ansiedad moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

● Determinar la prevalencia de la depresión moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

● Determinar la existencia de diferencias significativas en materia de ansiedad, 

según el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

● Determinar la existencia de diferencias significativas en materia de depresión, 

según el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 
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1.5. Justificación del Estudio 

En el Hospital II-E de Juanjuí se ha identificado un considerable número de 

trabajadores con síntomas de ansiedad y depresión. En tal sentido, la presente investigación 

está dirigida a determinar la prevalencia de estos trastornos en el personal asistencial del 

hospital mencionado. Teniendo como finalidad que los resultados sean fuente de datos para 

la institución y esperando que se produzca mayor interés por el bienestar de los trabajadores 

asistenciales y que este estudio sirva como antecedente para futuras investigaciones.  

La justificación teórica de este estudio es generar reflexión y debate académico 

sobre el conocimiento existente de la prevalencia de ansiedad y depresión en el personal 

asistencial en contexto de la COVID-19. Alvarado (2020) menciona que esta pandemia 

aumentó la ansiedad y la depresión de los trabajadores de la salud, además menciona que 

los países no han desarrollado políticas específicas para proteger la salud mental.  

En cuanto a la justificación metodológica del estudio, se aplicó instrumentos 

específicos para cada variable, inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) para la 

variable ansiedad y el inventario de depresión de Beck BDI-II para depresión; ambos 

instrumentos presentan una confiabilidad alta, siendo estas las más adecuadas para este 

estudio.  

Asimismo, el presente estudio tiene relevancia social, debido a que nos permitirá 

brindar aportes iniciales sobre ansiedad y depresión, a la vez comprender más sobre este 

fenómeno, y promoverá la mejora de la salud mental de los trabajadores asistenciales de 

centros hospitalarios.  
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Capítulo II 

Marco teórico 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. Estudios internacionales 

En esta sección, detallaremos la investigación preliminar sobre la ansiedad y la 

depresión entre los trabajadores de atención hospitalaria. Es así como Tran, Nguyen, 

Luong, Bui, Phan (2019) desarrollaron un estudio en Vietnam, con el objetivo de examinar 

la coexistencia de ansiedad y depresión entre enfermeras clínicas en un hospital. Se aplicó 

como herramienta la técnica de encuesta y uso de la Escala de Corto Plazo de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS 21), con tres subescalas: DASS 21-estrés, DASS 21-ansiedad y 

DASS 21-reductor, cada subescala incluye 7 elementos. Con retroalimentación tipo Likert. 

Los resultados determinaron que los índices de ansiedad y depresión fueron del 40% y 

13%, respectivamente. Además, el 45% de los participantes presentaba síntomas de al 

menos un trastorno mental. 

Salari, Khazaie, Hosseinian, Khaledi, Kazeminia, Mohammadi, & Eskandari 

(2020) realizaron un estudio en Irán con el objetivo de examinar y determinar la prevalencia 

de ansiedad y depresión entre los trabajadores de atención primaria de la salud en la 

pandemia de COVID-19. La muestra estuvo compuesta por un total de 29 estudios previos, 

y para analizar los resultados reportados en los estudios recolectados se utilizó un modelo 

de efectos aleatorios. De manera similar, la heterogeneidad de los estudios se evaluó 

mediante un software de metanálisis integral. Los resultados mostraron que la tasa de 

ansiedad fue del 26 %, mientras que la tasa de depresión entre los trabajadores de la salud 

fue del 24 %. En cuanto a personal médico, la prevalencia de ansiedad es del 20% y la 

depresión es del 40%. 
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Pouralizadeh, Bostani, Maroufizadeh, Ghanbari, Khoshbakht, Alavi, & Ashrafi 

(2020), en su estudio transversal en línea, ansiedad, depresión y factores relacionados en 

enfermeras de hospitales en la Universidad de Ciencias de la Salud de Guilan durante 

COVID-19, había 441 enfermeras trabajando en el hospital. La ansiedad y la depresión se 

midieron mediante el Trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el Cuestionario de 

salud del paciente-9 (PHQ-9), y los resultados mostraron que el manejo de la epidemia de 

COVID-19 generó altos niveles de ansiedad y depresión. Entre el personal médico del 

Hospital de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guilan. Según los autores, los 

factores de riesgo asociados con el desarrollo de ansiedad fueron predominantemente 

mujeres, con sospecha de COVID-19, ser personal designado en el área COVID-19 y sin 

equipo de protección personal completo. En términos de factores de riesgo para la 

depresión, también es femenino, tiene una enfermedad crónica, se sospecha que tiene 

COVID-19 o está en confinamiento por el virus. 

2.1.2. Estudios latinoamericanos 

En el ámbito latinoamericano, Pozzebon, Facco, Toniolo, & Rodrigues (2016) 

Realizó un estudio en Brasil, cuyo objetivo principal fue evaluar la relación entre la 

ansiedad, la depresión y el dolor craneocervicomandibular entre el personal de enfermería. 

Para la recolección de datos se utilizaron técnicas de encuesta, se utilizó como herramienta 

la Escala de Estrés Percibido (PSS), la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 

(HADS) y los criterios diagnósticos de investigación para el estudio y trastorno 

temporomandibular (RDC). La muestra estuvo compuesta por 43 participantes, todas 

mujeres entre 20 y 50 años de edad, de las cuales el 74% eran técnicas de enfermería y el 

26% enfermeras. Los resultados mostraron que el 12% presentaba síntomas de ansiedad y 

el 9% presentaba síntomas de depresión. 
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Por su parte, Valdez (2020), en el estudio realizado por el Instituto para el 

Desarrollo Humano de Bolivia durante la cuarentena por COVID-19, tuvo como objetivo 

conocer la principal respuesta a la experiencia del personal de salud, en la encuesta a 117 

personas, entre médicos, enfermeras, bioquímicos y fisioterapeutas, el 36% dijo estar 

atendiendo casos de COVID-19, y el 67% dijo haber recibido equipos de bioseguridad para 

la atención durante la cuarentena. El método de investigación utilizado para el estudio es 

descriptivo y la herramienta es una encuesta virtual, y los resultados mostraron que durante 

el período de aislamiento el 84% de los trabajadores de la salud sufren de ansiedad, 

depresión, cambios de humor, insomnio y miedo, y el 14% consumió somníferos, 

antidepresivos e incremento el consumo de tabaco, el 30% discutió sus preocupaciones con 

compañeros de trabajo o familiares, y solo al 9% buscó apoyo psicológico. 

Además, Martínez, Azkoul, Rangel, Sandia & Pinto (2020) realizaron un estudio 

en Venezuela donde propusieron evaluar el impacto de la pandemia del COVID-19 en la 

salud mental de los trabajadores, tomando muestras de 150 personas entre ellas médicos, 

enfermeros, administradores y estadísticos y otros trabajadores del estado Mérida. Este 

estudio es observacional, descriptivo y transversal, en el que se aplica a la muestra la escala 

DASS-21. Además, los resultados mostraron que el 33% mostró signos de ansiedad y el 

35% mostró signos de depresión en diversos niveles; determinaron que el 43% de los 

trabajadores de la salud que atienden a pacientes con COVID-19 mostraron un aumento 

significativo en las variables estudiadas. 

 De igual forma, Conicet (2020) realizó un estudio en Argentina por un grupo de 

investigadores del Conicet y cuatro universidades: Universidad de Buenos Aires (UBA), 

Universidad Adventista del Plata (UAP), Universidad de Austral (UA) y Universidad de 

Ciencias Sociales y Empresariales (UCES) Participaron más de 800 profesionales en 

medicina, enfermería, kinesiología y otras especialidades de todo el país. Los resultados 
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mostraron que el 84% de los trabajadores de la salud sufren ansiedad y depresión por temor 

a que un ser querido contraiga el virus COVID-19, el 65% por temor a contagiarse y el 

36% por la presión de tener que decidir a quién priorizar. El método utilizado para el 

estudio fue virtual a través de un cuestionario en línea del Conicet. 

Además, Naranjo & Poveda (2021) realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la presencia de conductas ansiosas y depresivas entre los trabajadores de la 

salud de Ecuador ante una emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, el estudio 

fue de método descriptivo, las herramientas utilizadas para la investigación fueron los 

siguientes: perfiles sociodemográficos y escalas hospitalarias de ansiedad y depresión. De 

igual forma, se estudiaron variables de edad, sexo, especialidad y síntomas de ansiedad y 

depresión. Además, se estudiaron a 400 especialistas de diversas áreas de la salud, del total 

de profesionales estudiados, el 46% presentó manifestaciones de ansiedad, y se 

identificaron síntomas de depresión en el 34%. Los puntajes más altos de ansiedad y 

depresión se han reportado entre el personal de enfermería, lo que lleva a la conclusión de 

que los trabajadores de la salud se encuentran entre los más vulnerables a los efectos 

psicológicos de la lucha contra la pandemia de COVID-19. 

De igual forma, Miranda & Murguía (2021) realizaron un estudio en Cuba con el 

objetivo de determinar la presencia de síntomas relacionados con la ansiedad y la depresión 

en trabajadores de la salud que atienden a pacientes con COVID-19. Para ello, se realizó un 

estudio descriptivo transversal en el que participaron 61 profesionales médicos y técnicos 

que trabajan directamente con pacientes con COVID-19. El instrumento utilizado fue la 

encuesta, y los resultados identificaron síntomas relacionados con la ansiedad en un 54% y 

depresión en un 59%. 



 

9 
 

2.1.3. Estudios nacionales 

Virto, Ccahuana, Loayza, Cornejo, Sanchez, Cedeño, Virto, & Tafet (2021) 

realizaron un estudio en la ciudad de Cusco-Perú con el objetivo de determinar la influencia 

de los factores relacionados con la ansiedad y la depresión en las primeras etapas del 

aislamiento social, en respuesta a los problemas urgentes de salud ocasionados por la 

pandemia del COVID-19. El estudio fue descriptivo y cuantitativo y el instrumento 

utilizado fue una encuesta en línea, en la que se obtuvieron 1089 respuestas. Según la 

encuesta, las personas que dieron positivo por COVID-19 tuvieron una asociación positiva 

con la ansiedad, y el contacto con alguien sospechoso de tener COVID-19 tuvo una 

asociación positiva con la depresión; Los resultados también mostraron que en los primeros 

días de aislamiento hubo ansiedad (20,7%) y depresión (18,1%). 

  

Por su parte, Franco (2021) tuvo como objetivo en su estudio realizado en la ciudad 

de Lima, determinar la relación entre los factores sociodemográficos y los síntomas de 

ansiedad y depresión en los trabajadores asistenciales, durante la pandemia, de 88 médicos 

que laboran en áreas COVID. -19. El método guiado por el estudio fue una encuesta en 

línea y las herramientas utilizadas fueron PHQ-9 para síntomas depresivos, GAD-7 para 

síntomas de ansiedad. Los resultados mostraron que el 59% de los médicos tenían síntomas 

de ansiedad. Y el 45% tenía síntomas de depresión. Finalmente, se determinó que factores 

sociodemográficos como ser residente, trabajar en primera línea de atención, ser jefe de 

familia, trabajar en múltiples hospitales y trabajar al servicio del COVID-19 se asociaron 

con síntomas de ansiedad y depresión. 

 

Además, Oliva & Chávarry (2021) realizaron un estudio bibliográfico reflexivo 

mediante la recopilación y el análisis de artículos que tratan sobre el tema en estudio, con 
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el objetivo de conocer el impacto emocional en los profesionales de enfermería durante la 

pandemia, la búsqueda de datos se realizó en fuentes autorizadas de artículos de 

investigación como PubMed, Scielo y Dialnet, entre otros, para un total de 9 evidencias 

científicas, los resultados fueron en tiempos de la pandemia de COVID-19, los 

profesionales de enfermería tuvieron  problemas de ansiedad y depresión causados por el 

agotamiento y sobrecarga laboral, el temor a contagiarse y poner en riesgo a sus familiares. 

Por lo tanto, concluyeron que es importante y necesario potenciar el cuidado del lado 

emocional del profesional de enfermería, a través de acciones que proporcionen un mejor 

ambiente para el personal médico y, por lo tanto, mejores condiciones de trabajo para los 

trabajadores de la salud. 

De igual manera, Obando, Arévalo, Aliaga & Obando (2020) realizaron un estudio 

en Perú con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad y depresión de enfermeras 

que atienden a pacientes con sospecha de COVID-19. El método utilizado fue descriptivo 

transversal, con una muestra no probabilística de 126 enfermeros de los servicios de 

emergencia de dos hospitales de nivel III de Lima y Callao. Además, los datos se 

recopilaron en mayo de 2020 utilizando la escala en línea de depresión, ansiedad y estrés 

DASS-21. Al final, los resultados determinaron que el 39% de las enfermeras expresaron 

ansiedad y el 25% depresión. 

 

También, Virto, Virto, Cornejo, Loayza, Álvarez, Gallegos & Triveño (2020) 

desarrollaron un estudio en Cusco (Perú) para determinar la relación entre la ansiedad y la 

depresión en el personal de enfermería cuando se exponen a pacientes con COVID-19. El 

estudio es correlativo, de corte transversal, con una muestra de 89 personas, el instrumento 

utilizado es una encuesta en línea, los resultados determinaron que el 42% presentaba 
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síntomas de ansiedad y el 31% presentaba síntomas de depresión, concluyeron que existe 

relación entre ansiedad y depresión. 

Si bien Condori (2020) realizó un estudio en Arequipa para explorar la relación 

entre la exposición al COVID-19 y la presencia de síntomas de ansiedad y depresión en 

trabajadores de la salud, este estudio es solo observacional, transversal y retrospectivo, se 

realizó una encuesta en línea con disponibilidad del 24 al 30 de junio, en la que participaron 

395 médicos que trabajan en hospitales con y sin COVID-19 en toda la región. En un 

análisis previo se revelaron síntomas severos de ansiedad y depresión, luego se confirmó 

que el 36% de los médicos tenían síntomas de ansiedad y el 57% de síntomas de depresión, 

y finalmente se concluyó que si existe asociación entre la exposición al COVID-19 y la 

presencia de síntomas de ansiedad y depresión. 

2.1.4. Estudios locales 

Con respecto a los antecedentes locales, es fundamental mencionar que no se 

encontraron estudios en los últimos cinco años.  

2.2. Hipótesis de la Investigación 

2.2.1. Hipótesis general 

Existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresión en el personal asistencial 

del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

2.2.2. Hipótesis específicas 

• Existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

• Existe prevalencia mayor a 40 % de depresión moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 
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• Existen diferencias significativas en materia de ansiedad, según el género, el 

tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital 

II-E Juanjuí, 2021. 

• Existen diferencias significativas en materia de depresión, según el género, el 

tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital 

II-E Juanjuí, 2021. 

2.3. Descripción de Variables 

2.3.1. Ansiedad 

La ansiedad incluye reacciones emocionales que incluyen sentimientos de tensión, 

aprensión, nerviosismo y ansiedad, en las que se activa el sistema nervioso autónomo 

(Schwarzer, van der Ploeg & Spielberger (1984)). 

 

Esta variable será evaluada según el Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE) 

adaptado por Castro (2016), se considera solo dimensión: estado; la cual consta de un total 

de 20 ítems, clasificados mediante una escala ordinal, que va desde “sin ansiedad”, 

“ansiedad leve”, “ansiedad moderada” y “ansiedad severa”. 

2.3.2. Depresión 

Esta variable se entiende como la tendencia a interpretar negativamente hechos o 

acontecimientos de la vida cotidiana, y verlos de una forma menos útil de lo habitual (Beck 

et al. 2010). 

Esta variable será evaluada por la segunda edición del Inventario de Depresión de 

Beck, BDI-II Adaptado por Barreda (2019), para determinar el grado de depresión en las 

últimas dos semanas. Tiene 4 niveles, que va desde "sin depresión", "depresión leve", 
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"depresión moderada" y "depresión severa". Asimismo, este inventario es unidireccional y 

presenta un total de 21 ítems, en escala ordinal. 

2.4. Bases teóricas 

En este apartado se presenta el sustento teórico respecto a las variables ansiedad y 

depresión.  

2.4.1. Ansiedad 

Según Sarudiansky (2013), señala que la etimología de ansiedad se basa en el latín 

anxietas, que se deriva de dos palabras indoeuropeas: angh que significa ``constricción'' y 

ango que significa “angustia”. la ambigüedad sobre el origen del término hizo que la 

ansiedad y angustia se relacionarán como uno solo. Respecto a la historia del término como 

enfermedad, señala que los trastornos de ansiedad están íntimamente relacionados con el 

concepto de neurosis, según este autor, Fue Cullen en el siglo XVIII, por tanto, quien 

argumentó que la neurosis es una condición que afecta principalmente al sistema nervioso, 

fue Freud en el siglo XIX quien, en sus diversos trabajos, logró dejar en claro la primera 

clasificación moderna de la ansiedad, definiendo el término neurosis de angustia, 

precisando que este es un complejo clínico cuyos síntomas giran en torno a la angustia y 

que su característica principal es la excitabilidad.  Henry Ey luego dio una descripción más 

clara de la clasificación del grupo clínico para la ansiedad. Este es el mismo que se usa y 

prevalece hasta la actualidad (Ojeda, 2003). 

 

Definición 

Encontrando en la actualidad varias definiciones, como con Adwas, Jbireal & Azab 

(2019), quienes demostraron que el término puede entenderse como la contraparte 

patológica del miedo natural, cuya manifestación se produce a través de cambios en el 

estado de ánimo, el pensamiento, el comportamiento y el estado fisiológico. Craske & Stein 

(2016) por su parte definen el trastorno de ansiedad como una alteración común e 
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incapacitante que puede aparecer durante la niñez, la adolescencia y la adultez temprana. 

A su vez, Xi (2020) señala que la ansiedad es un sentimiento personal desagradable, y se 

manifiesta como una respuesta física y mental desadaptativa, cuando un individuo tiene 

pensamientos muy arraigados y enfocados en un futuro incierto. Además, los autores antes 

mencionados han demostrado estar de acuerdo con el hecho de que algunas características 

de este cuadro conducen a los desequilibrios humanos. 

Enfoques teóricos 

A lo largo del tiempo, a través de diversos enfoques, la ansiedad ha sido estudiada 

y analizada, comenzando por la teoría psicodinámica. Desde este modelo, la ansiedad es, 

un reflejo de conflictos no resueltos en las relaciones íntimas, o bien es una manifestación 

de ira contenida, y por tanto la conducta compulsiva una manifestación de enfermedad, la 

ansiedad desde este modelo actúa como mecanismo de defensa canalizando la energía 

psíquica lejos de los impulsos en conflicto (Thorn, Chosak, Baker & Barlow, 1999). 

 

Este concepto también puede explicarse a través del aprendizaje vicario, al observar 

la reacción de otras personas a los estímulos que causan miedo (Thorn et al., 1999). A partir 

del modelo conductual de Thorne et al. (1999), la teoría del condicionamiento clásico 

explica la ansiedad con estímulos neutrales que adquieren la capacidad de provocar una 

respuesta de miedo después de una asociación repetida con estímulos que producen 

ansiedad de forma natural. 

 

Luego, el modelo conductual describe la situación desde el punto en que el refuerzo 

conduce a la ansiedad, especialmente cuando el comportamiento de evitación no está 

seguro de si será efectivo (Adwas et al., 2019). Finalmente, los modelos cognitivos prestan 

especial atención a cómo interpretamos o reflexionamos sobre eventos y situaciones 
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estresantes, se induce a la ansiedad cuando la interpretación es negativa o devastadora 

(Thorn et al., 1999). La percepción es considerada como factor clave para aumentar o 

disminuir las respuestas de ansiedad (Adwas et al., 2019). 

 

Cabe destacar el enfoque a partir del cual Spielberg (1966) para desarrollar la 

evaluación de la ansiedad, desde una línea psicométrico-factorial, por tanto, 

 determina la relación que existe entre la ansiedad y otros constructos y variables que 

componen la personalidad, construyendo así un modelo teórico general de la ansiedad, 

basado del sustento del análisis factorial y la teoría de los rasgos de personalidad. Así que 

desde la teoría de los rasgos de personalidad, parte la teoría de la ansiedad rasgo, entendida 

como la predisposición a respuestas ansiosas, independientemente del tipo de evento que 

le ocurra al individuo (Spielberg, 1966). 

 

Aplicando este enfoque a la ansiedad, Spielberger et al. (1966) brinda una 

interesante explicación al afirmar que la ansiedad como condición se refiere a un estado 

emocional caracterizado por ser transitorio e impredecible, Asimismo, este autor destaca 

que los niveles de ansiedad deben ser elevados ante situaciones amenazantes o en 

situaciones en las que, a pesar de la presencia del peligro, la persona no es consciente de 

tenerlo. Por otro lado, cuando la ansiedad se considera un rasgo, se entiende como una 

medida que incluye la diferencia de tendencias ansiosas o tendencias entre una persona u 

otra, ya que algunos individuos tienden a reaccionar con ansiedad. 

 

Lo principal sobre el modelo de “ansiedad rasgo y ansiedad estado” de Spielberger 

et al. (1966) está vinculado con el fenómeno de la percepción y evaluación del estímulo, 

que es visto como una amenaza. Asimismo, la ansiedad como rasgo tiende a presentarse, 
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de tal manera que el individuo percibe toda situación una amenaza. Sin embargo, la 

ansiedad-estado se manifiesta como una sensibilidad temporal que muestra respuestas 

emocionales tan solo en circunstancias específicas. A razón de la relación entre ansiedad 

rasgo y ansiedad estado, Spielberger et al (1966) determina que la persona   que tiene 

niveles altos de ansiedad rasgo, muestra también elevados niveles de ansiedad estado. Sin 

embargo, es posible que cuando un individuo tiene niveles bajos de ansiedad rasgo, puede 

tener reacciones de ansiedad bastante considerables ante condiciones que se perciben como 

amenazantes (ansiedad-estado). Cuando se trata a la ansiedad estado (A-Estado), las 

situaciones anteriormente descritas funcionan como eventos amenazantes que causan 

tensión inmediata en el individuo, sin embargo, es una respuesta transitoria. Por lo 

contrario, la ansiedad-rasgo (A-Rasgo), que forma parte de la personalidad del individuo, 

hay una gran tendencia a ver cada situación como peligrosa. 

Basado en lo anterior, Spielberger et al (1966) explican que cuando un individuo se 

encuentra en una situación generadora de ansiedad, y aumenta su intensidad, se interpreta 

como una amenaza, por tanto, experimentará sensaciones de miedo y desasosiego; por tal 

razón, se desencadenan una serie de cambios fisiológicos y de comportamiento, siendo 

estos el resultado de la activación del sistema nervioso autónomo (A-Estado). Para 

completar la explicación, el autor dice que una serie de eventos generadores de estrés puede 

generar una sucesión de conductas orientadas a evitar los estímulos amenazantes, para esto, 

las defensas psicológicas se activan, generando así la ansiedad rasgo (A-Rasgo). Con 

respecto a los estados generadores de ansiedad, el autor utiliza el término “tensión” para 

referirse a un proceso psicobiológico que provoca la ansiedad estado (A-Estado). Por lo 

anterior, se puede afirmar que la tensión generaría ansiedad en el individuo. 
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El autor también señala que este proceso se deriva de una situación o estímulo 

potencialmente peligroso o dañino (un factor estresante). Si el agente inicial se considera 

peligroso o amenazante, automáticamente se generaría una respuesta de ansiedad estado 

(A-Estado). Sin embargo, hubo un aumento con relación a la intensidad de ansiedad estado. 

En resumen, es factible afirmar que hay diversas fuentes de tensión capaces de originar la 

ansiedad estado (A-Estado); En este sentido, el motivo de preocupación se refiere a las 

mismas presiones que la sociedad demanda. Asimismo, se agrega que los estados de 

ansiedad se evalúan de acuerdo a cómo responde el sujeto a las fuentes de estrés y 

características de la ansiedad rasgo, y estas respuestas se manifiestan en el aprendizaje, 

manteniendo mecanismos de tolerancias ante los factores generadores de estrés. 

En cuanto a algún aspecto o especificidad de la ansiedad, Maina, Mauri, & Rossi 

(2016) definen la característica común de los trastornos de ansiedad como el miedo 

excesivo de las personas con este trastorno. Este miedo crea un estado de angustia 

emocional o ansiedad desproporcionada, lo que resulta en un deterioro funcional 

significativo. Asimismo, otra característica de la ansiedad es la ansiedad esperada, 

fenómeno definido como el aumento de la ansiedad o tensión al acercarse a una situación 

temida y evitar estímulos o situaciones. 

Según Adwas et al. (2019), la ansiedad se caracteriza por cambios en el sueño, la 

concentración y el funcionamiento social, además de la presencia de agitación, angustia o 

tensión emocional, fatiga, dificultad para poner la mente en blanco, tensión muscular. e 

irritabilidad. Por su parte, Craske et al. (2016) indica que las personas ansiosas muestran 

un miedo excesivo y frecuentemente evitan las amenazas percibidas en el entorno. 

La ansiedad puede afectar a cualquier persona durante muchos años. En el campo 

médico, se ha comprobado que este trastorno persiste desde la adolescencia. Este aumento 

genera como consecuencia un incremento de los costos de atención medica (Rimvall, 
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Jeppesen, Skovgaard, Verhulst, Olsen & Rask, 2020). Otros autores que abordan las causas 

de la ansiedad son Munir & Takov (2019), quienes han demostrado que estas causas están 

relacionadas con el estrés y determinadas condiciones físicas como la diabetes o la 

depresión. También sugieren que el origen de la ansiedad puede ser genético debido a 

antecedentes familiares del trastorno, por otro lado, también se tienen en cuenta factores 

ambientales como el maltrato infantil y el abuso de sustancias. 

 

Consecuencias 

Yohannes & Alexopoulos (2014) indican que entre las consecuencias que éste 

genera está el miedo intenso, sensación de pánico, la baja autoestima y, en casos extremos, 

el aislamiento social. Por otro lado, la ansiedad misma crea un círculo vicioso que perdura 

en el tiempo. Por su parte, Xi (2020) señala que las consecuencias de la ansiedad dependen 

de lo que hagan las personas que la padecen, así, pueden responder positivamente 

utilizando la enfermedad como una oportunidad de aprendizaje y desarrollo personal, 

fortaleciendo el desarrollo físico y mental o pueden manejar la ansiedad de manera 

desadaptativa, permitiendo que este padecimiento llegue a su última etapa y se salga de 

control. Por lo que puede afectar la salud física y psicológica y ocasionar trastornos 

corporales y/o mentales. 

Evaluación 

 

Para la valoración de la ansiedad se considerará el Inventario de Ansiedad: Estado 

y Rasgo (IDARE), adaptado por Castro (2016), que mide la ansiedad en las dos 

dimensiones mencionadas. Pero para efectos del presente estudio solo se considerará la 

ansiedad estado, siendo una de las dimensiones o subtipos los que se pueden interpretar, en 

los siguientes indicadores: la calma, que es la sensación de estar calmado. Seguridad, 
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sensación de sentirse seguro y sin preocupaciones. Tensión, si se siente tensa. Contracción, 

si está contraída. Placer, si tiene la sensación de un estado de placer. Alteración, si se siente 

alterada. Preocupación, si está preocupada por contratiempos o por cualquier otra razón. 

Descanso, si se siente tranquilo. Ansiedad, si percibe sentimiento de ansiedad. Comodidad, 

si está ansiosa. Confianza propia, si siente confianza en sí misma. Nerviosismo, si percibe 

estar nervioso. Agitación, si está agitada o muy agitada. Sentimiento de explotar, si siente 

que no aguanta más y quiere “explotar”. Reposo, tiene la sensación que ha reposado. 

Satisfacción, si siente satisfacción. Alegría, si está alegre. Bienestar, si percibe estar bien. 

2.4.2. Depresión 

Zarragoitía (2011) hace referencia a que antiguamente se conocía a la depresión 

como melancolía. También se menciona que algunos pensadores describieron la 

enfermedad, como el caso de Galeno de Pérgamo (131-201), quien detalló los síntomas de 

la depresión confirmando la presencia del miedo, el temor, la duda y el cansancio de la 

vida. De manera similar, en Bagdad, en el siglo X, esta enfermedad fue descrita como un 

sentimiento que se forma en el alma, crea dolor y hace que las personas se aíslen (Medicina 

Islámica, ed. 74 Ullmann). 

Zarragoitia (2011) continúa explicando la investigación sobre la depresión, a 

mediados del siglo XIX, Philippe Pinel detalló las posibles causas de la depresión. Estos 

tienen orígenes psicológicos por un lado y causas físicas por el otro. Durante este mismo 

período, Kahlbaum utilizó por primera vez el término distimia, una palabra que utilizan 

hoy en día los profesionales de la salud mental. En el siglo XX, Freud publicó su obra duelo 

y melancolía, y fue él quien aportó la primera clasificación moderna de la enfermedad, 

estableciendo criterios diagnósticos y determinando síntomas. Luego, en 1952, en el DSM-

I, se introdujo el término reacción maníaco-depresiva, que fue la primera clasificación 

oficial y aceptada en ese momento, lo que supuso un gran avance en cuanto a la definición 
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y clasificación de la enfermedad. Luego, en 1981, se establecen y delimitan el trastorno 

distímico y el trastorno depresivo mayor, conceptos utilizados hasta la actualidad. 

 

Definición 

En cuanto a su determinación, organismos internacionales que hacen sus aportes a 

la definición, como la el Instituto Nacional de Salud Mental (2017), indica que la depresión, 

conocida como trastorno depresivo, es una afección de salud mental grave. Puede afectar 

a todos sin importar la edad, la raza o el nivel socioeconómico. 

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) define la depresión como 

un trastorno del estado de ánimo muy grave y muy frecuente en la población general. Por 

otro lado, González, Valdés, Iglesias, García & González (2018) plantean que la depresión 

se refiere a un estado de ánimo persistentemente triste y aunque su causa ya no está 

presente, sus manifestaciones siguen siendo desproporcionadas. 

 

Para fines del estudio, el sustento teórico base de la depresión se centra a partir del 

enfoque cognitivo conductual de Aaron T. Beck, según sostienen Luyten, Lowyck & 

Corveleyn (2003). En este aspecto, junto con Blatt (1974, 1998) y Beck (1983, 1999), 

propusieron dos dimensiones de la personalidad: la dependencia interpersonal y el 

perfeccionismo, los cuales son factores que generan depresión. Según Blatt y Beck, dichas 

dimensiones están vinculadas con distintos factores de desarrollo, estilos de apego, 

estructuras de personalidad, relación con sucesos de la vida, vulnerabilidades biológicas y 

características clínicas (Luyten et al., 2003). 

 

En cuanto a sus características, la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales 

(2017) afirma que la depresión se caracteriza por la presencia de diversos síntomas, entre 



 

21 
 

ellos cambios en el ritmo del sueño, alteración del apetito, dificultad para concentrarse, 

pérdida de interés en las actividades, falta de energía y sentimiento de desesperanza, dolor 

físico y pensamientos suicidas. Según el Instituto Nacional de Salud Mental (2018), los 

síntomas característicos de la depresión son sentimientos frecuentes de tristeza, 

sentimientos de vacío, pesimismo, irritabilidad, culpa, anhedonia, lentitud para hablar o 

moverse. problemas para concentrarse y recuperar recuerdos insomnio o hipersomnia, 

ideación suicida o intento de suicidio; La organización también señala que la presencia de 

síntomas varía de persona a persona, algunos de ellos muestran solo ciertos síntomas y 

otros muestran más síntomas. 

 

Según Maina et al. (2016), el trastorno depresivo se caracteriza por que el paciente 

presenta un estado de ánimo que tiende a ser melancólico, sentimientos de vacío e 

irritabilidad, así como una amplia gama de síntomas cognitivos y somáticos, lo que 

conduce a sentimientos de ansiedad significativa y cambios en su funcionamiento normal. 

 

Causas y consecuencias 

El Instituto Nacional de Salud Mental (2018) señaló que la depresión puede tener 

diferentes causas en cada persona, siendo la más frecuente las crisis vitales, por algunas 

condiciones médicas, como alguna enfermedad física e incluso puede presentarse de 

manera repentina, los factores a considerar son: Cuando un individuo experimentó un 

evento traumático cuando era niño o un componente genético u hereditario. Circunstancias 

de la vida como ruptura de una relación, pérdida de trabajo, mala situación económica, etc; 

o cambios cerebrales relacionados al funcionamiento de la glándula pituitaria y el 

hipotálamo asociado con la estimulación hormonal. Además, ciertas enfermedades pueden 

predisponer a la depresión, como trastornos del sueño, condiciones médicas, trastornos por 



 

22 
 

déficit de atención, ansiedad y dolor crónico. Abuso de sustancias como el alcohol y otras 

drogas. 

 

 

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental (2018) señala que la depresión 

es originada por una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y 

psicológicos; Al mismo tiempo, señala que, aunque la depresión puede aparecer a cualquier 

edad, generalmente se da en la edad adulta, estando entre los factores de riesgo 

antecedentes personales o familiares de padecer depresión o cambios importantes en la 

vida, traumas o estrés. Algunas enfermedades físicas y consumo de drogas. 

Respecto a los trabajadores de la salud, según Brandford & Reed (2016), es 

necesario estudiar la depresión en el personal de salud, ya que los profesionales de la salud 

tienden a sufrir de depresión en casi el doble de la tasa comparando con otras profesiones. 

Además, esta enfermedad afecta no solo a los empleados, sino también a la propia 

organización, ya que las tasas de ausentismo son más altas y los niveles de discapacidad 

son significativamente más elevados, por lo que estos problemas conducen a una menor 

productividad. A pesar de que esta patología no pueda ser completamente prevenida en el 

personal de salud, es muy importante determinar la prevalencia de la enfermedad y 

promover una vida y medidas saludables, ya que la intervención oportuna no permite que 

la condición llegue a casos que interfieren en la vida personal y profesional.  

Evaluación 

Para evaluar la variable se da la definición empleada para la misma, es decir, la 

tendencia a interpretar eventos o hechos de la vida diaria de manera negativa, 

considerándolos menos útiles de lo que realmente son (Beck et al., 2010). A su vez, Beck 

propone una valoración de la variable, en este caso adaptada por Barreda (2019), en la que 
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determina que la variable en conjunto actúa como un solo factor. Por lo tanto, al explicar 

Beck  et al.. (2010), tiene los siguientes indicadores: tristeza, dado que las personas 

deprimidas muestran cierto grado de infelicidad; pesimismo, pues las ideas del individuo 

depresivo suelen ser negativas y pesimistas; además fracaso, pues existen recurrentes ideas 

de fracaso e incluso pensar que la causa es externa o un elemento en concreto. Igualmente, 

se presenta pérdida de placer, ya que a la persona ya no le es placentero aquello que en su 

momento lo era; igualmente, puede haber sentimiento de culpa, estando este acompañado 

de vergüenza; adicionalmente, puede presentarse sentimiento de castigo, ya que la persona 

considera que está siendo castigada por alguna situación que él mismo causó. Otro aspecto 

que puede presentarse es la disconformidad con uno mismo, pues el individuo considera 

que está decepcionado de sí, esto generalmente acompañado de autocrítica e incluso en 

ocasiones con pensamientos o ideas suicidas, llanto, agitación, pérdida de interés, 

indecisión, desvalorización, abulia, alteraciones del sueño, alimentación y/o en su 

sexualidad, así como irritabilidad y fatiga. 

2.5. Definición de Términos Básicos 

Ansiedad. La ansiedad es un estado no grato, cuyas características son expectación 

aprensiva, intranquilidad y aumento del estado de alerta, en la cual se dan reacciones 

vegetativas tales como taquicardia, sudoración, insomnio, tensión muscular, entre otros. 

Esta es una respuesta natural y adaptativa, que ocurre cuando el individuo percibe el 

peligro, proporciona al organismo un mecanismo de adaptación para afrontar el peligro 

(Corsi, 2004).   

Depresión. Definen la depresión como un síndrome en el que interactúan diversas 

modalidades: somática, afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las distorsiones 

cognitivas en el análisis y procesamiento de la información son la principal causa del 
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trastorno a partir del cual se desencadenan los componentes restantes (Hollon y Beck, como 

se citó en Barradas, 2014, p. 11).  

Prevalencia. La prevalencia describe la proporción de la población con la 

enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es decir es como una 

foto fija. Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad para planificar servicios 

médicos o para estimar necesidades de atención. También, se utiliza para medir la 

frecuencia de determinadas características de la población a estudiar. 

Trastorno. Según la OMS (2022), el trastorno se caracteriza por una combinación 

de alteraciones en el pensamiento, la percepción, las emociones, el comportamiento y las 

relaciones con los demás. Si bien la CIE-10 reconoce que este término no es preciso, lo 

utiliza para referirse a la presencia de un comportamiento o de un conjunto de síntomas 

identificables en la práctica clínica, que en la mayoría de los casos se acompañan de 

malestar o interfieren con la actividad de la persona.  

Suicidio. El suicidio implica causarse la muerte de forma voluntaria y deliberada, 

en la que el individuo se ve invadido por un deseo constante de dejar de vivir. En el suicidio 

intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea y el acto suicida como tal (Nizama, 

2011). 

Emociones. Goleman (1996) utilizó el término emoción para referirse a un 

sentimiento y sus pensamientos característicos, a las condiciones psicológicas o biológicas 

que lo caracterizan, así como un conjunto de inclinaciones a la actuación.  

COVID-19. Esta es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus llamado 

SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus 

el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de neumonía viral 

notificados en Wuhan (República Popular China) (OMS, 2019). 
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2.5. Operacionalización de variables  

Tabla 1 
Matriz de operacionalización de variables 
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Capítulo III 

Metodología 

3.1. Método, Tipo y Alcance de la Investigación 

La investigación es de método cuantitativo descriptivo transversal no experimental, 

ya que se procuró expandir las bases teóricas sobre la ansiedad y la depresión en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí por medio de la recolección de datos, mas no indicar 

su relación con el contexto u otras variables. Asimismo, se estudió la variable ansiedad y 

depresión en un momento dado, único (Hernández et al., 2014).  

3.2. Diseño de Investigación  

El estudio presenta un diseño, que guía todo el procedimiento, el cual orienta desde 

el punto de partida que es el objetivo y el problema, hasta la consecución de los resultados, 

y por medio de la recolección de datos, entender mejor un hecho (Abutabenjeh & Jaradat, 

2018), dicho diseño es no experimental, ya que no se manipulan o influencian en las 

variables (Kerlinger & Lee, 2002), y se busca recopilar datos, sobre una variable y como 

esta se encuentra (Reiro, 2016). Además, es transversal, ya que se recolecta información 

en un momento o tiempo dado, por medio de encuestas, pero solo una vez (Thompson & 

Panacek, 2006). Al mismo tiempo, su diseño presenta un nivel descriptivo, porque se va a 

describir los fenómenos o el estado que presentan las variables (Abutabenjeh et al., 2018). 

 

 

 

 

 



 

28 
 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Simbología del diseño 
Nota. N = Muestra, X = Ansiedad, Y = Depresión 

3.3. Población, Muestra y Muestreo 

3.3.1. Población 

La población viene a ser un conjunto de elementos, personas o cosas que tienen la 

potencialidad de tener las características que se desea conseguir datos (Asiamah, Mensah, 

& Oteng, 2017). Asimismo, la población del presente estudio está conformada por todo el 

personal asistencial de salud del Hospital II-E de Juanjuí, que son en total 152 trabajadores 

de salud de ambos sexos. 

3.3.2. Muestra 

Según definen Martínez, Pereira, Luiz, González, & Rangel (2016), la muestra es 

un conjunto representativo de elementos o individuos, que forman parte de una población 

y que se selecciona para un estudio en particular. Para obtener la muestra, se recurrió al 

siguiente, cálculo:  

 

Z = nivel de confianza 1.96 

E = error 0.05 

p = probabilidad de ocurrencia 0.5 

q = constante 0.5 

N =población 152 
  

                        
N 

 

X 

 

Y 
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 Se ejecuta la operación: 

n = 3.8416 * 0.25 * 152   

0.0025 * 151 + 0.9604   

n = 509.012 

145,9808 

n = 1,34 

n = 109 
 

Por tanto, la muestra será de 110 trabajadores del Hospital II-E de Juanjuí, del 2021. 

3.3.3. Muestreo  

El muestreo es un procedimiento que facilita conseguir una parte representativa de 

un grupo poblacional (Kerlinger et al. 2002). Por lo cual, se empleó un muestreo no 

probabilístico y no aleatorio por conveniencia que, en palabras de Hernández et al., (2014), 

las muestras no probabilísticas y la elección de los elementos no dependen de la 

probabilidad, sino de causas relacionadas con las características de la investigación o los 

propósitos del investigador. 

Tabla 2 
Trabajadores asistenciales según grupo ocupacional. 

Profesionales Cantidad 
Médico 23 
Enfermero(a) 36 
Técnica en enfermería 24 
Obstetra 27 
Total 110 

 
3.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Se trata de aquellos criterios que permiten identificar quiénes pueden formar parte 

de una población determinada y de una muestra para un estudio en particular (Manzano & 

García, 2016). De este modo como criterios, tanto de inclusión como de exclusión, se 

consideran los siguientes: 

3.4.1. Criterios de inclusión  
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● Personal asistencial de grupo ocupacional médico, obstetra, 

enfermero(a) y técnicos en enfermería. 

● Personal asistencial de género masculino y femenino. 

● Personal asistencial que se encuentre laborando en el Hospital II-E del 

distrito de Juanjuí al momento de realizar la investigación. 

● Trabajadores asistenciales que se encuentren en la disposición de 

participar en el estudio de manera voluntaria siempre en cuando 

otorguen el consentimiento informado. 

● Personal asistencial que tenga la capacidad de comprender y desarrollar 

los inventarios utilizados en la investigación. 

 

3.4.2. Criterios de exclusión  

● Se excluye al personal asistencial que voluntariamente no deseen 

participar en la investigación.  

● Se excluye a aquellos trabajadores que por motivos de salud físico y 

mental se encuentren incapacitados para responder los tests. 

● Se excluye personal administrativo y/o personal asistencial que no se 

encuentre laborando en la institución al momento de realizar el estudio.  

● Se excluirá al personal asistencial que haya dado positivo para COVID-

19 o se encuentre con los síntomas de dicho virus.  

● Se excluye a los trabajadores asistenciales que no hayan firmado el 

consentimiento informado. 

● Se excluye al personal asistencial que no haya terminado con la 

resolución de los inventarios. 
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3.5. Técnicas de recolección y análisis de datos 

3.5.1. Técnicas de recolección datos 

La recolección de datos para la presente investigación se realizó de manera 

presencial en los ambientes del Hospital II-E Juanjuí en el primer semestre del 2021. Se 

presentó el consentimiento informado a los trabajadores asistenciales del centro 

hospitalario indicando las generalidades del estudio y solicitando su participación de 

manera voluntaria garantizando la privacidad de sus datos personales. 

Para evaluar la ansiedad se utilizó el inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) 

sin embargo, para el desarrollo de este estudio solo se consideró la dimensión Estado (A-

E) con 20 ítems unidimensional. Debido a la pandemia de la COVID-19 se evidencio el 

incremento de la ansiedad en el personal del sector salud, con la finalidad de conocer el 

impacto de este trastorno en el personal asistencial del hospital II-E de Juanjuí, se consideró 

apropiado trabajar solo con la dimensión estado del instrumento en mención. Para evaluar 

depresión se utilizó el inventario de depresión de Beck BDI-II con 21 ítems 

unidimensional. La aplicación de un inventario objetivo se realiza, ya que es una 

herramienta práctica para evaluar grandes grupos y conocer las ideas o percepciones 

(Jones, Baxter & Khanduja, 2013). 
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3.5.1. Inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) 

Tabla 3 
Ficha técnica inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) 
 

 

 

Consigna de aplicación 

Instrucción: “Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. 

Lea la frase y marque la opción que considere cómo se siente ahora mismo, o sea, en este 
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momento o durante estos últimos días. No existen respuestas buenas o malas. No emplee 

demasiado tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor desee según sus 

sentimientos ahora”.  

Calificación del instrumento 

Cada ítem respondido genera un puntaje, donde la suma de ellos genera un total, 

que, verificando en los percentiles, determina el nivel en el que se encuentra la ansiedad. 

Reseña histórica 

De acuerdo con Castro (2016), el instrumento fue desarrollado en su momento en 

en 1970 inventario de ansiedad estado y rasgo, por Spielberger, Gorsuch y Lushene. Siendo 

un instrumento elaborado en Estados Unidos, en poco tiempo se extendió y ya en México, 

se adaptó y tradujo al español en 975 por Spielberger & Díaz. Además, en el Perú su 

primera adaptación fue en 1997 por Rojas. Dicho instrumento partió desde un análisis 

teórico de los rasgos de personalidad y de las bases teóricas de Freud, diferenciando la 

ansiedad-estado y la ansiedad rasgo. 

Propiedades psicométricas originales 

Dentro de sus propiedades psicométricas, originales, la validez se determinó, sobre 

la base de correlaciones con otros instrumentos, teniendo como resultados índices de nivel 

moderado y alto (de 0.52 a 0.83) para la ansiedad-rasgo. Para la ansiedad-estado, conlleva 

un análisis psicométrico sobre la base de 977 estudiantes, en donde se determinó su 

efectividad. Además, luego fue validada en países hispanohablantes. Por tanto, la 

confiabilidad del instrumento fue determinada con la metodología de test-retest, tomando 

como población a 484 estudiantes, encontrando fiabilidad en los coeficientes de alfa de 

Cronbach variando entre 0.83 y 0.92 en ansiedad estado y en ansiedad rasgo de 0.86 a 0.92 

(Castro, 2016). 
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Propiedades psicométricas peruanas 

En Perú, Castro (2016) destaca que hubo antecedentes de validación y confiabilidad 

del instrumento en Perú, y que arrojaron buenos índices de confiabilidad. No obstante, en 

su tesis doctoral, se determinó sobre las propiedades psicométricas del instrumento, del 

cual, en su validez, tuvo buenos índices de validez de contenido por juicio de expertos; en 

la validez de constructo de igual manera con adecuados índices de correlación por ítems-

test superiores a 0.255 y muy significativos. Además, el análisis factorial confirmatorio 

establece la bidimensionalidad del instrumento. Con respecto a la confiabilidad, el alfa de 

Cronbach obtenido fue para ansiedad estado de 0.909 y para rasgo de 0.873, y en el test-

retest índices en promedio de 0.800, estableciendo así una fuerte confiabilidad.  

3.5.2. Inventario de depresión de Beck BDI-II 

Tabla 4 
Ficha técnica inventario de depresión de Beck BDI-II 
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Consigna de aplicación 

Instrucción: “Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, por favor lea 

con atención cada una de ellas cuidadosamente. Luego elija y marque con una (X) una de 

cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, 

incluyendo el día de hoy. En las proposiciones o reactivos que se presentan a continuación 

existen cuatro (4) alternativas de respuestas excepto las preguntas 16 y 18, responda según 

su apreciación”.  

El cuestionario, se realiza ya sea grupal o individualmente, y toma entre 10 a 15 

minutos, luego de haberles mencionado el propósito de este a los participantes.  

Calificación del instrumento 

Cada ítem respondido genera un puntaje, donde la suma de ellos genera un total, 

que, verificando en los percentiles y determina el nivel en el que se encuentra la depresión. 

Reseña histórica 

De acuerdo con Beck et al., (2009), el instrumento parte de BDI, que se basó en 

enunciados de los síntomas de la depresión, concretando así los 21 ítems, cada uno se 

responde, según el grado de intensidad que se perciba. Este instrumento llegó a tener 

modificaciones, ajustándose a los criterios del DSM-III en su momento, ya que había 

diferencias entre los indicadores, y así cuando se actualizaba el manual, también los autores 

se dieron cuenta que tenían que actualizar su instrumento, llegando a desarrollar el BDI-II. 

Propiedades psicométricas originales 

Originalmente, el BDI-II, con relación a su confiabilidad, tuvo una buena 

consistencia interna, con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.88 y 0.86, en dos grupos. 

Los indicadores también resultaron significativos. Así como, la correlación test-retest que 

tuvo resultados significativos y una correlación positiva (0.90). En su validez, se comparó 
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y correlacionó con otras medidas de depresión, resultando significativas. Y en su validez 

factorial, estableció adecuados índices de adecuación (Beck et al., 2009).  

Propiedades psicométricas argentinas 

Inventario de Depresión de Beck, segunda edición (BDI-II; adaptado a la población 

de Argentina por Brenlla et al. 2006) se trata de un autoinforme que consta de 21 reactivos 

que miden síntomas de depresión en adolescentes de 13 años en adelante y adultos. Cada 

reactivo está conformado por una escala descriptiva de cuatro opciones; a mayor 

puntuación, mayor gravedad de la sintomatología. Además, el informante valora la 

gravedad de cada síntoma durante las dos semanas inmediatas previas. La puntuación total 

puede oscilar entre 0 y 63. En esta investigación, la escala presentó una confiabilidad alfa 

de Cronbach de .88 (estudio 1) y de .89 (estudio 2).  

En la adaptación, desarrollada por Castro (2016), en su tesis doctoral, donde 

determinó las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad, y encontró para la 

validez una consistencia interna de alfa de Cronbach muy buena (0.93). En su validez, la 

validez de contenido por jueces expertos resultó en un puntaje total de V de Aiken de 0.99, 

siendo muy válido. Además, empleando la adecuación muestral y prueba de esfericidad, 

determinó una gran significancia y una muy buena adecuación. Y en el análisis factorial, 

estableció que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores superiores 

a 0.40. 

Propiedades psicométricas peruanas 

En la adaptación, desarrollada por Castro (2016), en su tesis doctoral, se 

determinaron las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad, encontrando para 

la validez una consistencia interna de alfa de Cronbach muy buena (0.93). En su validez, 

la validez de contenido por jueces expertos resultó en un puntaje total de V de Aiken de 

0.99, siendo muy válido. Además, empleando la adecuación muestral y prueba de 
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esfericidad, determinó una gran significancia y una muy buena adecuación. Y en el análisis 

factorial, estableció que se explica mejor con un solo factor (unidimensional), con valores 

superiores a 0.40. 

3.3.2. Técnica de análisis de datos 

Una vez recolectados los datos con la ayuda de los instrumentos en mención, se 

procedió a realizar el análisis de la información recolectada, con la ayuda del programa 

estadístico Excel para realizar la tabulación de los datos y el SPSS (versión 25) para la 

elaboración de la matriz de datos y mediante ello con el mismo programa determinar la 

validez y confiabilidad de los datos, determinar la normalidad de las variables ansiedad y 

depresión y finalmente comprobar nuestras hipótesis planteadas. 
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Capítulo IV 

Resultados y Discusión 

4.1. Resultados del Tratamiento y Análisis de la Información 

Para la presente investigación se utilizó dos inventarios especializados para cada 

variable, inventario de ansiedad estado y rasgo (IDARE) para evaluar ansiedad. Cabe 

aclarar que para este estudio solo se aplicó el inventario Ansiedad Estado A-E con 20 ítems, 

y para evaluar la depresión el inventario de depresión de Beck BDI-II. Ambos instrumentos 

se aplicaron al personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí durante el 2021, teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Después de la evaluación de los resultados 

alcanzados con la ayuda de los instrumentos mencionados, se procedió a realizar el análisis 

de la información recolectada con la ayuda del programa estadístico Excel y el SPSS 

(versión 25).  

4.1.1. Ansiedad y depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 

2021. 

En las siguientes tablas se evidencia que los 110 trabajadores asistenciales fueron 

considerados para la investigación, debido a que se contó con el consentimiento tanto del 

personal asistencial como del director del Hospital II-E Juanjuí, para que se les aplique los 

inventarios para cada variable. Por otra parte, es importante señalar que los trabajadores 

asistenciales no tuvieron problemas para comprender y resolver los instrumentos.  

Tabla 5 
Ansiedad y depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

 Ansiedad Depresión 

N. personal asistencial 110 110 

Media 1.57 1.00 

Desviación estándar 1.288 1.227 
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Tabla 6 
Prevalencia según nivel de ansiedad estado y depresión en el personal asistencial 

Variables  Nivel Frecuencia  %  % acumulado 
 

 

Ansiedad 

Sin ansiedad 36 32.7 32.7 

Ansiedad leve 16 14.5 47.3 

Ansiedad 

moderada 

17 15.5 62.7 

Ansiedad 

grave 

41 37.3 100.0 

Total 110 100.0  

 

 

Depresión 

Sin depresión 59 53.6 53.6 

Depresión 

leve 

15 13.6 67.3 

Depresión 

moderada 

13 11.8 79.1 

Depresión 

severa 

23 20.9 100.0 

Total 110 100.0  

Los resultados descritos en la tabla 6 corresponden al objetivo general de la 

investigación, el cual es determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, en el 2021. En la tabla se contempla que el 67.3 % 

(74) del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, entre hombres y mujeres, médicos, 

técnicos en enfermería, enfermeros, obstetras, presentan ansiedad estado en los siguientes 

niveles: ansiedad leve 14.5 % (16), ansiedad moderada 15.5 % (17) y ansiedad grave 37.3 

% (41). Asimismo, el 46.4 % (51) del mismo grupo de personal asistencial presentan 

depresión en los siguientes niveles: depresión leve 13.6 % (15), depresión moderada 11.8 

% (13) y depresión severa 20.9 % (23), indicando que existe prevalencia de ansiedad y 

depresión. 
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4.1.2 Contrastación de hipótesis 

4.1.2.1 Prueba de normalidad 

Para establecer la normalidad de los datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov (K-S), adecuada para muestras mayores a 50 sujetos; de esta manera se procedió 

a obtener la normalidad de los datos de las variables de estudio ansiedad y depresión. 

Tabla 7 
Resultados de normalidad de datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov  

Prueba 
 
Variable 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Ansiedad 0,084 110 0,055 

Depresión 0,138** 110 0,000 

** Significativo al nivel de p<0,01. 

Según los resultados que se registran en la tabla 7, en dichos valores la depresión 

es la única variable con estadístico significativo al nivel de p<0,01 y, en consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula de normalidad de datos; es decir, los datos de dicha variable no 

presentan distribución normal. Por tal razón, con referencia a esta variable, se decidió 

emplear pruebas no paramétricas como las de comparación con la U de Mann-Whitney y 

la H de Kruskal-Wallis, al haberse encontrado que los datos de ansiedad sí presentan 

distribución normal, se decidió utilizar la prueba paramétrica de comparación T de Student 

para muestras independientes, así como la prueba ANOVA para la comparación de más de 

dos grupos. 

4.1.2.2 Contrastación de la hipótesis general 

Ha: Existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresión en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

H0: No existe prevalencia mayor al 40 % de ansiedad y depresión en el personal 
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asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Resultado: En la contratación de la hipótesis general, de cuyos resultados 

encontrados evidencian que existe prevalencia mayor al 40 % en ambas variables, por 

tanto, se acepta de la hipótesis general del estudio de que existe prevalencia mayor al 40 % 

de ansiedad y depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

4.1.2.3 Contrastación de las hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1: Existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

H0: No existe una prevalencia mayor a 40 % de ansiedad moderada y severa en el 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 8 
Prevalencia según nivel de ansiedad estado en el personal asistencial del Hospital II-E 

Juanjuí, 2021 

Variables Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 
 

ANSIEDAD 

Sin ansiedad 36 32.7 32.7 
Ansiedad leve 16 14.5 47.3 

Ansiedad moderada 17 15.5 62.7 
Ansiedad grave 41 37.3 100.0 

Total 110 100.0  

Los resultados descritos en la tabla 8 son indicadores de que el nivel de ansiedad 

severa es el predominante en la variable mencionada, pues se diferencia significativamente 

de los otros niveles de ansiedad estado. Asimismo, para efectos de la comprobación de la 

hipótesis planteada, el porcentaje acumulado entre los niveles de ansiedad moderada y 

severa equivale a 52,8 %, que supera al 40 % establecido como ansiedad prevalente entre 

ambos niveles de la variable ansiedad. 

Resultado: se confirma la hipótesis alterna de que existe una prevalencia mayor a 
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40 % de ansiedad moderada y severa en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 

2021. 

Hipótesis específica 2 

H2: Existe prevalencia mayor a 40 % de depresión moderada y severa en el personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

H0: No existe prevalencia mayor a 40 % de depresión moderada y severa en el 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 9 

Prevalencia según nivel de depresión en el personal asistencial del Hospital II-E 

Juanjuí, 2021 

Variables Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 

 

Depresión 

Sin depresión 59 53.6 53.6 

Depresión leve 15 13.6 67.3 

Depresión moderada 13 11.8 79.1 

Depresión severa 23 20.9 100.0 

Total 110 100.0  

Los resultados descritos en la tabla 9, para efectos de la comprobación de la 

hipótesis formulada, en el porcentaje acumulado entre los niveles de depresión moderada 

y severa equivale a 32,7 %, que no supera al 40 % establecido como depresión prevalente 

entre ambos niveles. 

Resultado: se acepta la hipótesis nula de que no existe prevalencia mayor a 40 % 

de depresión moderada y severa en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Hipótesis específica 3 

H3: Existen diferencias significativas de ansiedad, según el género, el tiempo de 

servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 
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H0: No existen diferencias significativas de ansiedad, según el género, el tiempo de 

servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 10 

Diferencias con T de Student entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, según 

el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

Variable Género N Media 

Ansiedad 
Masculino 37 47,46 

Femenino 73 47,64 
 

Desviación típ. t Sig. (bilateral) Diferencia de medias 

8,539 
-0,103(NS) 0,918 -0,184 

9,070 
(NS)No significativo al nivel de p<0,05. 

El valor de la T de Student obtenido en la comparación de las puntuaciones medias 

en la variable ansiedad, según el género, no es significativo al nivel de p<0,05. En 

consecuencia, se establece que no existe diferencia significativa en la variable ansiedad 

entre el personal de sexo masculino y femenino de la muestra estudiada. 

Resultado: se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula de que no 

existen diferencias significativas en materia de ansiedad, según el género del personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 11 
Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, según 

el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

Variable Tiempo de 
servicio N Media Desviación típ. F Sig. (bilateral) 

Ansiedad 
0 a 1 año 16 43,50 4,967 

7,339 0,000 
1 a 2 años 14 40,21 6,554 
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2 a 3 años 5 45,60 8,849 

3 a más años 75 49,96 8,881 
** Significativo al nivel de p<0,01. 

El valor de F de ANOVA obtenido entre las puntuaciones medias en la variable 

ansiedad, según el tiempo de servicio, es significativo al nivel de p<0,01. En consecuencia, 

se establece que existe diferencia significativa en ansiedad, de acuerdo con el tiempo de 

servicio. 

Resultado: se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis principal de que 

existen diferencias significativas en materia de ansiedad, según el tiempo de servicio del 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 12 
Diferencias con F de ANOVA entre las puntuaciones medias de la variable ansiedad, según 

el grupo ocupacional en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

Variable Grupo 
ocupacional N Media Desviación 

típ. F Sig. 
(bilateral) 

Ansiedad 

Médicos 23 46,09 9,100 

1,062(NS) 0,369 
Enfermeros(as) 36 49,42 9,691 

Técnicos en 
enfermería 

 
24 

 
48,08 

 
7,144 

Obstetras 27 45,96 8,808 

(NS) No significativo al nivel de p<0,05. 

El valor de F de ANOVA obtenido entre las puntuaciones medias en la variable 

ansiedad, según el grupo ocupacional, es mayor a p<0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis 

alterna y se establece que no existe diferencia significativa en materia de ansiedad, según 

el grupo ocupacional. 

Resultado: no existen diferencias significativas en materia de ansiedad, según el 
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grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021; por lo tanto se 

acepta la hipótesis nula. 

Hipótesis específica 4 

H6: Existen diferencias significativas en materia de depresión, según el género, el 

tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 

2021. 

H0: No existen diferencias significativas en materia de depresión, según el género, 

el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del Hospital II-E 

Juanjuí, 2021. 

Tabla 13 
Diferencias con la U de Mann-Whitney entre las puntuaciones medias de la variable 
depresión, según el género, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021 

Variable Género N Rango 
promedio Suma de rangos  U Sig. 

(bilateral) 

Depresión 
Masculino 37 53,36 1974,50 

1271,500(NS) 0,617 Femenino 73 56,58 4130,50 

 Total 110   

NS No significativo al nivel de p<0,05. 

El valor de la U de Mann-Whitney calculado en la comparación de los rangos 

promedio en la variable depresión, según el género, no es significativo al nivel de p<0,05. 

Por lo tanto, se establece que no existe diferencia significativa en la variable depresión 

entre el personal de sexo masculino y femenino de la muestra investigada. 

Resultado: se acepta la hipótesis nula de la cuarta hipótesis específica de que no 

existe diferencia significativa en materia de depresión, según el género del personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 
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Tabla 14 

Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la variable 
depresión, según el tiempo de servicio, en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 
2021 

Variable Tiempo de 
servicio N Rango promedio H Gl Sig. asintót. 

Depresión 

0 a 1 año 16 36,75 

16,055** 3 0,001 

1 a 2 años 14 34,57 

2 a 3 años 5 68,30 

3 a más años 75 62,55 

 Total 110  
** Significativo al nivel de p<0,01. 

El valor de la H de Kruskal-Wallis calculado en la comparación de los rangos 

promedio en la variable depresión, según el tiempo de servicio, es significativo al nivel de 

p<0,01. En vista de este resultado, se puede afirmar que existe diferencia significativa en 

la variable depresión, de acuerdo con el tiempo de servicio, en el personal de la muestra 

investigada. 

Resultado: se rechaza la hipótesis nula de la cuarta hipótesis específica, es decir, 

que sí existe diferencia significativa en materia de depresión, según el tiempo de servicio 

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Tabla 15 

Diferencias con la H de Kruskal-Wallis entre las puntuaciones medias de la variable 

depresión, según el grupo ocupacional, en el personal asistencial del Hospital II-E 

Juanjuí, 2021 

Variable Grupo ocupacional N Rango 
promedio H gl Sig. Montecarlo 

Depresión 

Médicos 23 53,50 

7,419* 3 0,036 Enfermeros(as) 36 66,82 

Técnicos en 
enfermería 

 

24 
 

45,98 
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Obstetras 27 50,57 

 Total 110  
* Significativo al nivel de p<0,05. 

El valor de la H de Kruskal-Wallis generado por el software estadístico en la 

comparación de los rangos promedio en la variable depresión, según el grupo ocupacional, 

es significativo al nivel de p<0,01. En virtud de este resultado obtenido, se puede afirmar 

que existe diferencia significativa en la variable depresión, de acuerdo con el grupo 

ocupacional, en el personal de la muestra seleccionada. 

Resultado: se rechaza la hipótesis nula de la cuarta hipótesis específica, es decir, 

que sí existe diferencia significativa en materia de depresión, según el grupo ocupacional 

del personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

4.3. Discusión de Resultados 

A partir de los hallazgos encontrados, respecto a la hipótesis general de la 

investigación, se comprueba que existe prevalencia de ansiedad estado y depresión en el 

personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. Se observa que hay un 67.3 % del 

personal asistencial con ansiedad y un 46.4 % con depresión. Concluyendo que hay mayor 

ansiedad con respecto a la depresión. Salari et al. (2020), en su investigación denominada 

“La prevalencia de la ansiedad y la depresión en los trabajadores sanitarios de primera línea 

que atienden a pacientes con COVID-19”, en donde concluyeron que la prevalencia de 

ansiedad es mayor que la depresión. Ello es acorde con lo que se encontró en este estudio. 

En los resultados obtenidos en nuestra investigación se demuestra que las hipótesis 

específicas 1 y 2, de cuyos resultados encontrados evidencian que existe prevalencia mayor 

al 40 % de ansiedad moderada y severa, mas no en la variable depresión en sus niveles 

moderada y severa, por tanto, se acepta la primera hipótesis alterna del estudio y se rechaza 

la segunda.  
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Por su parte Franco (2021), en su estudio “Factores sociodemográficos asociados a 

síntomas de ansiedad y depresión en personal médico asistencial en tiempos de pandemia. 

Lima 2020”, determinaron que el 59 % de los médicos presentaron ansiedad y el 45 % 

depresión, llegaron a la conclusión de que los factores sociodemográficos como ser 

residente, trabajar en primer nivel de atención, ser jefe de hogar, trabajar en más de un 

hospital y trabajar en servicio COVID-19 están relacionados con los síntomas de ansiedad 

y depresión.  

Respecto a la tercera y cuarta hipótesis específicas de nuestra investigación que 

busca determinar la existencia de diferencia significativa en materia de ansiedad y 

depresión según el género, el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021, se rechazó la hipótesis alternativa general de la 

tercera hipótesis, concluyendo que no existen diferencia significativa en materia de 

ansiedad, según el género del personal asistencial, sin embargo, Lozano (2020) identificó 

que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23 %, mayor en mujeres que en 

hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Por su parte, Naranjo et al. 

(2021), en su estudio “Conductas ansiosas y depresivas en el personal de salud de Ecuador 

ante la emergencia sanitaria por COVID-19”, determinaron que el 46,4 % presentó 

ansiedad, y en el 34,5 % se identificó sintomatología depresiva. Además, las puntuaciones 

más altas de ansiedad y depresión se reportaron en el personal de enfermería, seguido de 

médicos y psicólogos. Asimismo, se demostró que los trabajadores de salud se encuentran 

en el grupo vulnerable a presentar afectaciones psicológicas derivadas del enfrentamiento 

a la pandemia COVID-19. 

Lo mencionado nos hace dar cuenta de que los trastornos de ansiedad y depresión 

en los trabajadores asistenciales de la salud es una realidad, la cual día a día va 
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incrementándose y afecta no solo al personal asistencial de un hospital, sino también a los 

pacientes. Esta investigación ofrece datos relevantes de una población pocas veces 

estudiada, debido a que se suele pensar de que un médico, enfermero o psicólogo se 

encuentra exento a desarrollar estos trastornos psicológicos mencionados, sin embargo, los 

resultados de esta investigación podrían indicar un posible problema dentro de la 

institución ya sea clínica u hospitalaria donde exista trabajadores asistencias con 

sintomatología ansiosa o depresiva. 

La presente investigación confirma la existencia de un porcentaje bastante 

considerable con ansiedad y depresión del personal asistencial del Hospital II-E de Juanjuí, 

2021. Lo obtenido en la investigación respalda lo referido por Salari et, al (2020), en su 

investigación denominada “La prevalencia de la ansiedad y la depresión en los trabajadores 

sanitarios de primera línea que atienden a pacientes con COVID-19”, donde concluyeron 

que la prevalencia de ansiedad es mayor que la depresión, con un 26 % de prevalencia de 

ansiedad, mientras que la prevalencia de depresión en los trabajadores sanitarios fue del 

24,3 %, indicando que la prevalencia de la ansiedad y la depresión no difieren de manera 

significativa. Asimismo, guarda relación con la información proporcionada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), que señala que la ansiedad y la depresión son 

trastornos que se han exacerbado entre los trabajadores de la salud a nivel mundial debido 

a la pandemia de la COVID-19. Por otra parte, se ha visto que la presencia de ansiedad y 

depresión en los trabajadores de la salud se debe a múltiples factores característicos; 

Pouralizadeh et al. (2020) señalan que una de estas características es el sexo; las mujeres 

son más propensas a los trastornos de ansiedad y depresión, sin embargo, también están los 

trabajadores asistenciales que presentan una sospecha de infección por COVID-19, el 

personal designado para el área encargada de COVID-19, los que no cuentan con equipo 

de protección personal adecuado. Por otro lado, Zambrano, Romero, Martínez & Vicuña 
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(2021) determinan la presencia de la ansiedad y la depresión según el tiempo de servicio 

en la institución, indicando en cuanto mayor sea el tiempo, menor es el nivel de ansiedad 

y mayor la depresión. En cuanto a la presencia de ansiedad y depresión, según el género 

del personal médico, no existe mucha diferencia, los resultados son similares; sin embargo, 

el profesional en enfermería mantiene el mayor porcentaje en presencia de los trastornos 

psicológicos tratados en la investigación. Particularmente en esta investigación no se 

detectó conexión entre el sexo con ansiedad y depresión, dado que, en efecto, no existe 

diferencia significativa en materia de ansiedad y depresión según el género del personal 

asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021.  
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Conclusiones 
 

1. Tras los resultados obtenidos en nuestra investigación se determina la prevalencia 

de ansiedad y depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021, 

con un 67.3 % (74) de ansiedad, asimismo existe un 46.4 % (51) de depresión del 

total de trabajadores evaluados. 

2. Se determina que no existen diferencias significativas en materia de ansiedad, 

según el género con una diferencia de media 0,18 entre masculino y femenino, 

según el grupo ocupacional el valor de F de ANOVA obtenido entre las 

puntuaciones medias en la variable ansiedad, según el grupo ocupacional, que es 

mayor a p<0,05. Entonces, se establece que no existe diferencia significativa en 

materia de ansiedad, según el grupo ocupacional. En conclusión, es según el tiempo 

de servicio, por lo que sí se halla diferencia significativa en materia de ansiedad en 

el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

3. Se determina que no existe diferencia significativa en materia de depresión, según 

el género. Sin embargo, el estudio demuestra de que sí hay diferencia significativa 

según el tiempo de servicio y el grupo ocupacional del personal asistencial del 

Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

4. Se determina que existe diferencia significativa en los trastornos de ansiedad y 

depresión según el tiempo de servicio del personal asistencial, y se llega a la 

conclusión de que el personal asistencial del grupo ocupacional de enfermería es el 

que más ansiedad y depresión presenta. 

5. Con esta investigación se llega a una conclusión general: el personal asistencial que 

hizo frente a la pandemia de la COVID-19 presentó múltiples trastornos 

psicológicos, entre los que más se destacaron fue la ansiedad y la depresión.  
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Recomendaciones 
 

1. Luego de concluir con la discusión de los resultados, será de gran importancia 

señalar que las instituciones de atención primaria en salud como los hospitales, 

clínicas, entre otros y los directivos de estos deben tener como responsabilidad 

administrativa el capacitar a los profesionales para su desarrollo integral y velar por 

la salud física y psicológica de todo el recurso humano. Por lo que se considera que 

los resultados de la presente investigación podrían emplearse en la realización de 

programas preventivos. 

2. Es importante crear programas destinados a identificar las condiciones emocionales 

y de calidad de vida que posee el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí. 

3. Se recomienda realizar constantes evaluaciones, con el fin de identificar durante la 

jornada de trabajo si se presenta alguno de estos trastornos para darle el debido 

tratamiento, evitando así el deterioro de la salud de los trabajadores del hospital. 

4. El área de recursos humanos de los establecimientos de salud debe llevar a cabo 

programas preventivos para el personal asistencial, con el propósito de disminuir la 

sintomatología de los trastornos de ansiedad y depresión. 

5. Se recomienda al jefe de recursos humanos realizar un seguimiento del impacto por 

la pandemia de la COVID-19, al que fueron expuestos los trabajadores de salud de 

primera línea que laboran en el establecimiento, identificando los grupos más 

vulnerables respecto al padecimiento que se expone en esta investigación.  

6. Este no es un trabajo que presente el final de una línea de investigación, sino que 

suma a muchos otros previos que abordan la ansiedad y la depresión, dentro del 

ámbito laboral y que constata la necesidad de seguir investigando sobre el 

problema. 
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Anexo B: Operacionalización de las variables 

Título preliminar: Ansiedad y depresión en el personal asistencial del Hospital II-E Juanjuí, 2021. 

Variable del estudio: Ansiedad y depresión 

Conceptualización de la variable: 

Ansiedad: Se trata de una reacción emocional que conlleva sentimientos de tensión, aprensión, 

nerviosismo y preocupación, en donde se activa el sistema nervioso autónomo. (Schwarzer, R. 

et al., 1984). 

Depresión: Se trata de una tendencia a interpretar eventos o hechos de la vida diaria de un serían 

modo negativo, percibiendo de manera menos provechosas de las que realmente (Beck et al. 

2010). 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

estado 

 

 

 

 

 

 

Calma 

Seguridad 

Tensión 

Contracción 

Placer 

Alteración  

Preocupación 

Descanso 

Ansiedad 

Comodidad 

Confianza propia 

Nerviosismo 

Agitación 

Sentimiento de explotar 

Reposo 

Satisfacción 

Alegría 

Bienestar 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7,17 

8 

9 

10 

11 

12 

 13,18 

14 

15 

16 

19 

20 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Sin ansiedad (0-42) 

Ansiedad leve (43 = 46) 

Ansiedad moderada (47-51) 

Ansiedad grave (52-64)  
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Depresión 

general 

 

 

 

 

 

 

 

Tristeza 

Pesimismo 

Fracaso 

Pérdida de placer 

Sentimiento de culpa 

Sentimiento de castigo 

Disconformidad con uno mismo 

Autocrítica 

Pensamientos o deseos suicidas 

Llanto 

Agitación 

Pérdida de interés 

Indecisión 

Desvalorización 

Pérdida de energía 

Cambios en los hábitos de sueños 

Irritabilidad 

Cambio en el apetito 

Dificultad de concentración 

Cansancio o fatiga 

Pérdida de interés en el sexo 
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9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Sin depresión (0-13) 

Depresión leve (14-19) 

Depresión moderada (20-28) 

Depresión severa (29-63) 
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Anexo D: Captura de matriz de datos en SPSS V25 
 

 
 



 

 

Anexo E: Captura de tabulación de datos en Excel 2019 
 
 

 
 

 
 



 

 

Anexo F: Cartas de presentación al Hospital II-E Juanjuí  
 

 
 



 

 

Anexo G: Carta de aceptación 

 
 

 



 

 

Anexo H: Consentimiento informado para participación en la investigación  

 
 

 



 

 

Anexo I: Oficio de aprobación del proyecto de investigación por el comité de ética HH de la 
universidad Continental. 
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