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Resumen 
 

 Introducción: la salud mental sigue teniendo diversos problemas en el ámbito laboral, 

sobre todo debido a que la reciente pandemia dejó secuelas entre los profesionales de la salud 

y otros que estuvieron muy expuestos; pero este tema casi no se ha visto respecto a la 

percepción de conser el trabajo.  

 Objetivo: determinar la asociación entre la depresión, ansiedad y estrés y la seguridad 

percibida para conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud 

- Huancayo, 2023.  

 Metodología: estudio transversal analítico. Para la ansiedad, depresión y estrés se usó 

la Escala DASS-21 y para la inseguridad laboral el cuestionario WORK-LATAM-COVID-19. 

En cada caso se dicotomizó, luego se usó las tres variables dependientes y se las cruzó versus 

la inseguridad laboral y otras variables socio-laborales. Se obtuvo estadísticas descriptivas y 

analíticas. La muestra estuvo conformada por 195 trabajadores de los tres establecimientos de 

salud. 

 Resultados: de los 195 trabajadores encuestados, en el análisis multivariado se 

encontró niveles muy importantes de depresión (RPa: 3,15; IC95 %: 1,47-6,75; valor 

p=0,003),   ansiedad  (RPa: 2,00; IC95 %: 1,29-3,09; valor p=0,002)  y  estrés (RPa: 3,96; 

IC95 %: 1,77-8,87; valor p=0,001) entre los que tenían más percepción de perder el trabajo; 

además, la ansiedad fue más frecuente entre los que tomaban medicación (RPa: 2,14; IC95 %: 

1,22-3,74; valor p=0,008) y hubo menos depresión en uno de los establecimientos de salud 

(RPa: 0,27; IC95 %: 0,09-0,89; valor p=0,032). 

 Conclusión: se confirmó que a mayores niveles de percepción de poder perder el 

empleo existe mayores frecuencias de ansiedad, depresión y estrés, esto en los trabajadores 

del primer nivel de salud en Huancayo. 

Palabras clave: ansiedad, depresión, estrés y satisfacción laboral. 
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Abstract 

 

 Introductión: Mental health continues to have various problems in the workplace, 

especially since the recent pandemic that happened left sequels among health professionals 

and others who were highly exposed; but this has hardly been seen regarding the perception 

of talking about work.  

 Objective: determine the association between depression, anxiety and stress and the 

perceived security to keep the job in health personnel of the first level of health care - 

Huancayo, 2023.  

 Methodology: analytical cross-sectional study. For anxiety, depression and stress, the 

DASS-21 Scale was used and for job insecurity the WORK-LATAM-COVID-19 

questionnaire. In each case, it was dichotomized, then the 3 dependent variables were used 

and they were crossed against job insecurity and other socio-labour variables. Descriptive and 

analytical statistics were obtained. 

 Results: of 195 workers from the 3 health establishments, of the 195 workers 

surveyed, in the multivariate analysis very important levels of depression were found (RPa: 

3,15; IC95%: 1,47-6,75; value p=0,003), anxiety (RPa: 2,00; IC95%: 1,29-3,09; value 

p=0,002) and stress (RPa: 3,96; IC95%: 1,77-8,87; value p=0,001) among those who had more 

perception of losing their job; In addition, anxiety was more frequent among those who took 

medication (RPa: 2,14; IC95%: 1,22-3,74; value p=0,008) and there was less depression in 

one of the health facilities (RPa: 0,27; IC95%: 0,09-0,89; value p=0,032). 

 Discussion: In conclusion, it is confirmed that at higher levels of perception of being 

able to lose employment, there are higher frequencies of anxiety, depression and stress, this in 

the workers of the first level of health in Huancayo. 

 Keywords: anxiety, depression, stress and job satisfaction. 
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Introducción 

 

 La salud mental es un tema bastante frecuente en los estudios luego de la pandemia, 

sin embargo, para el 2015 ya se tenía un reporte donde aproximadamente 300 millones de 

personas sufrían de depresión o de un trastorno de ansiedad, de esta cifra aproximadamente el 

8 % terminaban en suicidios. Es así que ya en el 2023, la Organización Mundial de la Salud 

presentó un informe donde se estableció 10 recomendaciones para mejorar la salud mental, en 

este informe se hace presente que se debe mejorar el financiamiento; además de la mejora de 

datos e investigaciones sobre la salud mental y sus posibles consecuencias. (1–3) 

 Teniendo en cuenta lo antes descrito, es importante partir de la salud mental del 

personal que estuvo en la primera línea de defensa en la pandemia COVID-19, nuestro 

personal de salud; si bien es cierto existen muchos estudios donde se evidenció la afectación 

de la salud mental de nuestro personal de salud en hospitales, también es importante identificar 

estos problemas de salud mental en el personal que laboran en los establecimientos de salud I-

4; es relevante mencionar que al finalizar la pandemia, el estado tenía mucho personal que 

ingresó a laborar por contrato CAS (contrato administrativo de salud), y al no presentar la 

misma demanda de pacientes que se tuvo durante la pandemia, estos serían despedidos de 

forma automática. Esta situación género incertidumbre en esta población, puesto que ya no se 

sentían seguros de poder mantener su trabajo a largo plazo. En ese momento es donde nació 

la necesidad de identificar si la depresión, ansiedad y/o el estrés, se asocian a la seguridad 

laboral de este personal, ahora que la pandemia ha terminado y sobre todo teniendo en cuenta, 

que actualmente existe una ley que respalda al personal de salud para que estos ingresen al 

proceso de nombramiento y puedan conservar su actual puesto. (4,5) 

          Esta tesis fue un estudio correlacional, diseño no experimental, observacional, 

prospectivo, transversal y analítico, donde los instrumentos usados fueron la escala DASS-21 

y la escala WORK LATAM COVID-19, siendo ambas validadas en Perú. La tesis presentó 

cinco capítulos, donde el capítulo I describe el planteamiento y formulación del problema, 

objetivos y cómo este estudio se justificó, el capítulo II presenta el marco teórico con los 

antecedentes de mayor importancia, así como también las bases teóricas y la definición de 

términos, el capítulo III presenta las hipótesis y las variables, el capítulo IV corresponde a la 

metodología de la investigación, la técnica de recolección de datos y cómo estos se analizaron, 

finalmente,  el capítulo V donde se revelaron los resultados obtenidos al finalizar este estudio.

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

1. CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1.  Delimitación territorial 

Este estudio se realizó en Perú, en la ciudad de Huancayo, en los establecimientos de 

salud I-4 (Centros de salud “La Libertad”, “Chilca” y “Justicia, Paz y Vida”). 

1.1.2. Delimitación temporal  

El periodo del estudio fue entre los meses de marzo a setiembre del año 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

La existencia de la afectación de la salud mental asociado a la estabilidad laboral o 

seguridad laboral, en personal de salud de establecimientos de salud 1-4, en la ciudad de 

Huancayo, resulta relevante debido a que en la actualidad se tiene una ley que ampara al 

personal de salud que inició a laborar durante el estado de emergencia y que a la fecha, puede 

percibir inseguridad laboral, debido que aún no tiene un contrato que les permita estar seguros 

de poder conservar su trabajo a largo plazo, generando así algún nivel de depresión, ansiedad 

y/o estrés. 

1.2.   Planteamiento del problema 

La ansiedad, depresión y estrés son enfermedades mentales bastante frecuentes desde 

mucho antes del inicio de la pandemia del COVID-19, sin embargo, durante la temporada de 

confinamiento este tema fue el foco de atención de muchos especialistas, ya que fue ahí donde 

realmente se vieron consecuencias muy marcadas, se sabe que la depresión afectó a un 3.8 % 
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de la población mundial en aquella época según la OMS (Organización Mundial de la Salud). 

Asimismo se sabe que la consecuencia más devastadora fue el suicidio, ocupando el cuarto 

lugar dentro de las causas más frecuentes de muerte en la población entre los 15 a 25 años, ya 

de por sí esta estadística nos habla de un incremento preocupante, sin embargo, cabe resaltar 

que el 75 % de esta población diagnosticada con depresión o ansiedad no es tratada. (1) 

En el 2022 salieron nuevas directrices sobre la salud mental en el trabajo, la 

Organización Internacional de Trabajo (OIT) y la OMS, hacen un llamado a las empresas a 

proponer medidas para abordar problemas mentales en el trabajo puesto que, en los recientes 

estudios se evidencia que no solo el personal de salud se ha visto afectado por la pandemia, se 

estima que se pierden 12 000 millones de horas de trabajo por la ansiedad y depresión. En la 

reciente directriz por primera vez se hacen recomendaciones para prevenir un entorno laboral 

estresante, asimismo hacen una breve mención sobre como intervenir en trabajadores con 

problemas mentales para facilitar así la reincorporación de los mismos. Se sabe que todo factor 

que estrese al trabajador genera bajo rendimiento y menos productividad del colaborador, 

generando así una pérdida económica para la empresa o entidad donde labora. (2,3) 

A la fecha se tiene información sobre la satisfacción laboral fuera del contexto COVID-

19. En el 2022 se realizó un estudio, en el cual se concluye que el 69 % de las personas a nivel 

mundial se sienten satisfechas en su centro de trabajo y esto se debe a que su trabajo les genera 

estabilidad o seguridad laboral, dentro de este estudio los países con mayor satisfacción laboral 

fueron China, Brasil y Turquía. (6) 

En el Perú el 45.3 % de los trabajadores de salud en una Microred se encuentran 

satisfechos con su trabajo, asimismo el personal nombrado es el que tiene el mayor porcentaje 

de satisfacción laboral, puesto que tiene un trabajo estable, fondo de pensiones y seguro de 

vida (7), por otro lado en la ciudad de Huancayo existen establecimientos de salud donde el 

77 % del personal de salud son personal CAS, es decir que son trabajadores que tienen un 

contrato desde tres meses hasta por un año, en algunos de los casos son empleados que rotan 

por los diferentes establecimientos, lo cual genera que tengan mayor insatisfacción laboral 

debido a que no se sienten seguros de poder permanecer en su trabajo actual a largo plazo, 

generando así mayor nivel de ansiedad y estrés. (8) 

Es importante saber que durante la temporada de la pandemia se expidió la Ley Orgánica 

de Apoyo Humanitario para Combatir la Crisis Sanitaria Derivada del Covid-19 (LOAH) en 

Ecuador, donde en el artículo 25 se hace mención sobre la estabilidad del personal de salud, 

efectivizando un nombramiento definitivo a todo personal de salud que haya estado laborando 

como parte de la primera línea durante la pandemia en algún centro de atención sanitaria de la 

Red Integral Pública de Salud (RIPS) y sus respectivas redes complementarias (5). De manera 
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similar, en el Perú el personal de salud que labore en el régimen CAS - COVID (contratación 

administrativa de servicios), ya cuenta con la seguridad de no poder perder su trabajo, puesto 

que pasa a un contrato CAS, donde ya no depende del estado de emergencia, sino de un 

contrato con más bases legales. Esta ley puede que de alguna manera disminuya el nivel de 

ansiedad y estrés del personal de salud. (4) 

Asimismo desde el mes de Julio del año 2023, el Perú viene enfrentado una inflación 

del 6.46%, en los últimos 12 meses la situación económica preocupó a la población peruana, 

no tan solo al personal de salud, ya que según un estudio del Banco Central de Reserva del 

Perú, el aumento del valor de alimentos de la canasta básica como carne, cebolla, limón, 

combustible, etc; irán incrementando hasta fin de este año, debido también al fenómeno del 

niño costero, pudo este problema haber contribuido de forma indirecta al incremento de 

síntomas de estrés ansiedad y depresión. (9) 

Por otro lado el hablar de situaciones que generan estrés, ansiedad y depresión, es 

también hablar de temas ambientales. El Perú en la actualidad también se encuentra 

enfrentando el fenómeno del Niño Costero, que resulta ser un fenómeno en el cual las aguas 

costeras se calientan generando una serie de cambios climatológicos, como lluvias torrenciales 

en lugares donde no son comunes o el aumento de temperatura en algunas ciudades; dentro de 

las consecuencias de este niño costero se encuentran la pérdida de terrenos agrícolas, 

colmatación de reservorios por las fuertes lluvias o sequías que generan que el individuo 

deposite agua para consumo humano, por ende incremento de especies que generan 

enfermedades como dengue, chikunguya y malaria, este aumento de casos de las enfermedades 

mencionadas, pudieron generan estrés y ansiedad en el personal que labora en los diferentes 

establecimientos de salud por el incremento de la carga laboral, de las diferentes regiones que 

se verán afectadas, ya que la alerta de esta fenómeno se extendió hasta el 2024. (10,11) 

Es por esto que resulta relevante poder determinar la asociación entre la depresión, 

ansiedad y estrés según la seguridad percibida para conservar el trabajo en personal de salud 

del primer nivel de atención en salud de Huancayo-Perú, 2023. 

1.3.  Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿La depresión, ansiedad y estrés están asociadas a la seguridad percibida para conservar 

el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023? 
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1.3.2. Problemas específicos  

a) ¿El nivel de depresión está asociada a la seguridad percibida para conservar el trabajo 

en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023? 

b) ¿El nivel de ansiedad está asociada a la seguridad percibida para conservar el trabajo 

en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023? 

c) ¿El nivel de estrés está asociada a la seguridad percibida para conservar el trabajo en 

personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023? 

1.4. Objetivos de la investigación   

1.4.1. Objetivo general  

Determinar la asociación entre la depresión, ansiedad y estrés y la seguridad percibida 

para conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos  

a) Determinar la asociación entre el nivel de depresión y la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

b) Determinar la asociación entre el nivel de ansiedad y la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

c) Determinar la asociación entre el nivel de estrés y si la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

1.5.  Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

 La salud mental tomó mucha relevancia durante los últimos años, no tan solo porque 

la pandemia dejó en evidencia que muchas personas sufrían de estrés, ansiedad o depresión, 

sino porque el personal de salud demostró durante la pandemia haber manejado niveles altos 

de estrés y ansiedad, llegando en algunos casos a depresión. Asimismo la inseguridad laboral  

formó parte de las causas asociadas, esta causa es una de las pocas donde un tercero puede 

intervenir y poner fin a la incertidumbre de perder o no un trabajo,  en ese mismo sentido, la 

existencia de una ley que asegura la estabilidad laboral en el personal de salud, contribuyo a 

que la inseguridad laboral sea un tema con mayor visibilidad en el Perú (4). Por este motivo 
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nuestro estudio contribuyó a plantear estrategias de mejora en los establecimientos de salud 

estudiados, asimismo nuestro estudio abrió puertas para generar un mayor conocimiento sobre 

la inseguridad laboral, puesto que hasta la fecha la Universidad Continental no tuvo un estudio 

similar.  

1.5.2. Justificación práctica 

Si bien la salud mental es un tema relevante a nivel mundial, no tan solo por el 

porcentaje de diagnóstico incrementado durante estos 3 últimos años, sino porque es parte de 

los Objetivos de desarrollo Sostenible.En este sentido, tener un diagnostico temprano de 

alguna enfermdad mental en personal de salud que se asocie a la inseguridad laboral, mejoró 

la satisfacción laboral, ambiente laboral y la calidad de vida del individuo, ya que la 

incertidumbre de poder perder el trabajo generó el mismo nivel  de ansiedad, estrés o 

depresión, que estar desempleado aun teniendo una ley que proteje de alguna manera la 

seguridad laboral en el personal de salud (8). Es así que nuestro estudio contribuyó con que se 

evalue los contratos del personal que tienen inseguridad laboral, para así mejorar su salud 

mental. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Vaičienė et al., en su artículo titulado “The prevalence of burnout, depression, anxiety 

and stress in the Lithuanian midwifery workforce and correlation with sociodemographic 

factors”, cuyo objetivo fue medir la prevalencia del agotamiento, la depresión, la ansiedad y 

el estrés en el personal de partería de Lituania e identificar los factores demográficos asociados 

con niveles elevados de agotamiento, depresión, ansiedad y estrés. Este estudio fue de diseño 

descriptivo transversal, la población fue de 912 matronas, y la muestra contó con la 

participación de 271 matronas. Los instrumentos usados fueron el CBI (Copenhagen Burnout 

Inventory), siendo esta una escala que evalúa el nivel del agotamiento del personal de salud y 

el DASS - 21  (Escala de  Depresión, Ansiedad y Estrés). El  resultado  obtenido  fue que el 

84 % de las matronas si habían experimentado agotamiento personal, el 70.1 % de las matronas 

presentó agotamiento con el trabajo y solo el 41.1 % de las matronas había presentado 

agotamiento relacionado con el cliente; por otro lado, las causas de estrés fueron: elevada carga 

laboral, conflicto en el trabajo y conocimiento deficiente en la gestión laboral; se obtuvo que 

el 86,1 % de las parteras reportaron nivel de estrés leve y el 16,3 % reportaron depresión 

moderada a extrema. El estudio concluyó con que el agotamiento personal y laboral fue alta y 

que el agotamiento físico y psicológico asociado a Burnout se ven reflejados en el nivel de 

estrés, de ansiedad y depresión. (12) 

Simón et al., en su artículo titulado “Análisis del impacto psicoemocional de la 

pandemia del COVID-19 entre los profesionales de enfermería”, tuvo como objetivo analizar 

el impacto psicoemocional del COVID-19 entre los enfermeros de la provincia de Huesca. 

Este estudio fue descriptivo transversal contó con una población de 1510 enfermeras 
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colegiadas y la muestra para el estudio fue de 196 enfermeras. Los instrumentos usados fueron 

el DASS-21 (Escala de depresión, ansiedad y estrés), el ISI (índice de gravedad del insomnio), 

el MBI (Inventario de Burnout de Maslach) y de la FCV 19S (Escala de miedo al COVID-19). 

Los resultados fueron que el 16,8 % presentaron depresión, el 46,4 % ansiedad y el 22,4 % 

estrés; además se evidenció que el 50,5 % presentó burnout y que el 46,9 % presentó miedo al 

COVID- 19. Finalmente, el estudio concluye que las personas mayores que tienen más horas 

de trabajo, con más experiencia y a la vez que tengan comorbilidades tienen mayor posibilidad 

de presentar alguna enfermedad mental. (13) 

Aires et al., en artículo titulado “Depression, Anxiety and Stress in Health Professionals 

in the COVID-19 Context”, tuvo como objetivo identificar la prevalencia de síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés en profesionales de la salud en el contexto de la pandemia de 

COVID-19. La metodología usada fue transversal con método de muestreo no probabilístico, 

la muestra fue de 529 profesionales de la salud. El Instrumento usado fue la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y factores individuales, factores ocupacionales, 

condiciones de salud de los trabajadores y cuestiones relacionadas. a la pandemia del COVID-

19. Los resultados de síntomas moderados a extremadamente severos de depresión fueron de 

48,6 %, de ansiedad fue 55 % y de estrés en el 47,9 % de los participantes. Se concluyó que la 

alta prevalencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés entre los participantes indican un 

alto riesgo de enfermedad mental en los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia 

de COVID-19. (14) 

Valencia y Avendaño en su tesis titulada “Inseguridad laboral percibida y malestar 

psicológico: evaluación de dos modelos predictivos en trabajadores suministrados de la ciudad 

de Concepción, Chile”, tuvo como objetivo evaluar la relación entre modelos de inseguridad 

laboral percibida y malestar psicológico, y sus variables predictoras. Este fue un estudio 

transversal de tipo explicativo, que contó con una muestra de 112 trabajadores suministrados. 

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Salud General de Goldberg y Williams, 

una escala de inseguridad laboral percibida cuantitativa y otra cualitativa, además se usó una 

encuesta con datos sociodemográficos-laborales. El resultado obtenido fue que el 30 % de los 

participantes tiene un alto nivel de preocupación ante la posibilidad de perder algún beneficio 

de su trabajo, además que el 76 % de los participantes tienen niveles de mediano y alto malestar 

psicológico. Finalmente, este estudio concluye en que los modelos no son aplicables a 

trabajadores suministrados chilenos, esto se debe a la flexibilidad laboral de los participantes 

y a las variables individuales asociadas con la subjetividad de los trabajadores. (15) 

Ganson et al., en su artículo titulado “Job insecurity and symptoms of anxiety and 

depression among U.S. young adults during COVID-19”, cuyo objetivo fue de estimar la 
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asociación entre la inseguridad laboral y los síntomas de ansiedad y depresión entre los adultos 

jóvenes estadounidenses en medio de la pandemia de COVID-19. Fue un estudio transversal, 

con una población de 4852 adultos jóvenes, el instrumento usado fue una encuesta de pulso 

doméstico transversal semanal realizada por la Oficina del Censo de EE. UU. Los resultados 

obtenidos fueron que el 59 % de los participantes presentó una pérdida de empleo desde el 

comienzo de la pandemia de COVID-19. Se concluyó que la pérdida reciente de empleo, se 

asoció con un mayor riesgo de mala salud mental en las cuatro medidas. (16) 

Tase y Kustiawan en su artículo titulado “The Impact of Job Insecurity on Intrinsic 

Motivation, Anxiety, Depression, and Job Performance of Information Technology Company 

Employees in Indonesia”. Tuvo como objetivo identificar la influencia de la inseguridad 

laboral en la motivación intrínseca, la ansiedad y la depresión en el desempeño laboral de los 

empleados de una empresa de tecnología de la información a nivel de operador en Indonesia. 

Este estudio fue cuantitativo utilizando el método SEM (Modelo de Ecuaciones Estructurales), 

con una población de 130 empleados de empresas de TI con un período de trabajo de más de 

2 años, la muestra fue de 100 empleados. El resultado de este estudio, fue que la motivación 

intrínseca tuvo un efecto positivo en el desempeño laboral de los empleados de esa empresa, 

por otro lado, la inseguridad laboral no tiene efectos negativos sobre la motivación intrínseca 

ni en el desempeño laboral, asimismo la inseguridad laboral tiene un efecto positivo sobre la 

ansiedad y la depresión; finalmente la ansiedad no tiene efectos negativos sobre la motivación 

intrínseca, sin embargo la depresión tiene efectos negativos sobre la motivación intrínseca. 

Este estudio concluyó que las empresas deben disminuir el grado de inseguridad laboral, 

reduciendo así el grado de incertidumbre de llegar al final del contrato, en lugar de eso, deben 

generar el desarrollo de capacidades y habilidades de cada empleado. (17) 

Zeinolabedini et al., en su artículo titulado “Perceived job demands: a qualitative study 

of workplace stress in the Iranian healthcare workers (HCWs)”, donde el objetivo fue 

identificar las demandas laborales que los trabajadores de la salud perciben como estresantes. 

Este estudio fue cualitativo, con enfoque inductivo y deductivo. Se analizaron entrevistas 

semiestructuradas, en un grupo focal y datos relacionados de manera inductiva como deductiva 

con referencia al componente de demanda laboral basado en el modelo de demanda laboral-

recursos y MAXQDA. La población fue de 21 participantes. Los resultados que se encontraron 

fueron seis elementos clave como demandas laborales estresantes, incluida la función de 

supervisión de la organización, las características del rol, la carga de trabajo, la inseguridad 

laboral, los desafíos del servicio al cliente y el contenido percibido del trabajo. Finalmente 

concluyó que los trabajadores sanitarios se enfrentaron a cambios de funciones y a una mayor 

carga de trabajo, esto se vio reflejado en la calidad y la falta de seguridad laboral, puesto que 
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esto hizo que el nivel de estrés entre los empleados incrementara, al igual que la percepción 

de un trabajo desfavorable. (18) 

Zutautiene et al., en su artículo titulado “Prevalence of psychosocial work factors and 

stress and their associations with the physical and mental health of hospital physicians: A 

cross-sectional study in Lithuania”, donde su objetivo fue evaluar la prevalencia de los factores 

psicosociales del trabajo y el estrés y sus asociaciones con la salud física y mental de los 

médicos de hospitales en la región de Kaunas en Lituania. Este fue un estudio transversal con 

una población de 647 médicos, los instrumentos que se usaron fueron tres escalas del 

Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ) y la encuesta de salud del Formulario 

breve 36 del estudio de resultados médicos (SF-36). Los resultados obtenidos fueron que la 

cuarta parte de la población fue clasificada con poca satisfacción laboral, poca autoridad para 

tomar decisiones y con inseguridad laboral. Este estudio concluye que el estrés somático se 

relacionó de forma negativa con los médicos y el apoyo del supervisor, así como el estrés 

cognitivo con la discreción de las habilidades laborales. (19) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 Ferre y Purisaca en su tesis titulada “Aplicación de la escala DASS-21 en personal 

sanitario de tres centros de salud MINSA de la provincia de Chiclayo.”, tuvo como objetivo 

determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresión en el personal de salud que labora en tres 

establecimientos MINSA del primer nivel de atención de la provincia de Chiclayo, fue un 

estudio descriptivo, cuantitativo y de tipo transversal, la población fue de 144 trabajadores de 

salud y la muestra contó con 112 trabajadores, el instrumento usado fue la escala DASS - 21, 

este estudio tuvo como resultados que el  69 % presentó un impacto psicológico de la pandemia 

como moderado o severo y el 73 % informó síntomas depresivos de intensidad leve - 

moderados, por otro lado el 81 % informó síntomas de ansiedad de moderados a severos y 

finalmente el 94 % informó niveles de estrés de moderados a severos. Finalmente se concluyó 

que durante la pandemia más de la mitad del personal de salud presentó un impacto psicológico 

de moderado a severo. (20) 

 Ayuque en su tesis titulada “Nivel de depresión, ansiedad y estrés, contexto COVID-

19, de profesionales de la salud según la escala DASS - 21, Hospital Militar Central, octubre 

- diciembre 2020”. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de depresión, ansiedad y estrés, 

contexto COVID-19, de profesionales de la salud según la escala DASS - 21 en el Hospital 

Militar Central, octubre a diciembre 2020. El estudio fue de cohorte trasversal de tipo 

descriptivo y analítico. La población fue de 88 profesionales de la salud y la muestra fue de 

86 profesionales de la salud. El instrumento usado fue la escala de Depresión, Ansiedad y 

Estrés (DASS-21). Los resultados mostraron que el 55.8 % presentó ansiedad, siendo la 
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ansiedad de grado leve la de mayor porcentaje, además el 53.6 % presentó estrés en el grado 

leve y el 36.2 % presentó depresión, siendo la depresión de grado moderada la de mayor 

porcentaje. Finalmente, el estudio concluyó mencionando que la ansiedad presentó el mayor 

porcentaje de incidencia seguido de estrés en el personal de salud. (21) 

 Sánchez en su tesis titulada “Estrés, ansiedad y depresión en profesionales 

asistenciales, área COVID-19 del Hospital Virgen de Fátima 2020”, tuvo como objetivo 

evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en los profesionales asistenciales del área 

COVID-19 del nosocomio Virgen de Fátima. Este estudio fue de tipo descriptivo, 

observacional, prospectivo y transversal. La muestra fue de 60 profesionales de salud, el 

instrumento usado fue la escala DASS - 21. Los resultados obtenidos fueron que el 76.7 % de 

los participantes presentaron depresión moderada, el 38.3 % presentó ansiedad 

extremadamente severa y el 46.7 % presentó estrés moderado. El estudio concluyó con que el 

mayor porcentaje de trabajadores presentó niveles moderados de depresión, ansiedad y estrés. 

(22) 

 Ayacho y Mamani en su artículo titulado “Inseguridad laboral y estrés percibido 

durante la Pandemia de COVID-19 en trabajadores de una corporación privada peruana”, cuyo 

objetivo fue determinar si la inseguridad laboral influye en la aparición de estrés percibido 

durante la pandemia del COVID-19 en trabajadores de una corporación. este estudio fue de 

diseño explicativo de corte transversal, contó con una muestra 205 trabajadores, los 

instrumentos usados fueron la Escala de Inseguridad Laboral (LABOR-PE-COVID-19) y la 

Escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia COVID-19 (EEP-10-C), los resultados 

obtenidos fueron que a mayor inseguridad laboral existe mayor probabilidad de experimentar 

estrés laboral; además, el 17,9 % de los trabajadores presentaron estrés que si se asoció a 

inseguridad laboral. Finalmente se concluye que la inseguridad laboral influye sobre el estrés 

percibido en trabajadores. (23) 

 Ccoa en su tesis titulada “Inseguridad laboral y estrés percibido durante la Pandemia 

COVID-19 en una muestra de trabajadores peruanos”, estudio que tuvo como objetivo 

determinar sí la inseguridad laboral predice significativamente el estrés percibido en 

trabajadores dependientes e independientes del departamento de Puno durante la pandemia 

COVID-19. Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo predictivo y transversal, se 

utilizó una muestra de 245 trabajadores. Los instrumentos usados fueron LABOR-PE-COVID-

19 y Estrés percibido (EEP-10). Los resultados fueron que la inseguridad laboral predijo 

significativamente el estrés percibido en trabajadores del departamento de Puno, Perú. El 

estudio concluyó que, durante la emergencia sanitaria, la percepción de inseguridad laboral 

generó estrés en trabajadores dependientes e independientes del departamento de Puno. (24) 
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 Arredondo en su tesis titulada “Salud mental frente al contexto COVID-19 en el 

personal de salud de la Red de Salud Junín- 2021”. Cuyo objetivo fue describir la salud mental 

frente al contexto del Covid-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junín – 2021. Este 

estudio fue de enfoque cuantitativo, la investigación fue de tipo básica, de nivel descriptivo, 

de diseño descriptivo simple. La muestra fue de 74 trabajadores entre varones y mujeres de la 

Red de Salud Junín. El instrumento utilizado fue la Escala de Depresión, Estrés y Ansiedad 

(DASS, Depression Anxiety Stress Scale). Tuvo como resultado que el 43 % del personal de 

salud presenta una salud mental normal; así mismo el nivel normal presentó 74 % de síntomas 

de estrés y el 47 % de síntomas de ansiedad. Se concluyó que la salud mental no se vió afectada 

en el contexto del COVID-19. (25) 

 Ambrosio et al., en su artículo titulado “Factores socio-laborales asociados a padecer 

ansiedad, depresión y estrés en profesionales de la salud de la serranía peruana durante la 

pandemia de la COVID-19”. Tuvo como objetivo determinar los factores socio-laborales 

asociados a padecer ansiedad, depresión y estrés en profesionales de la salud de la serranía 

peruana durante la pandemia. Este estudio fue de tipo observacional, analítico, transversal y 

prospectivo, con una muestra de 347 colaboradores. El instrumento utilizado fue la escala de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21), asociado a distintas variables socio-laborales. El 

resultado evidenció que presentaron mayor ansiedad de intensidad moderada los que 

trabajaban más horas al día, además presentaron mayor estrés los que trabajaban más horas al 

día y los que tenían un familiar fallecido por COVID-19. Finalmente, el estudio concluyó que 

la causa por la cual el personal de salud presenta altos niveles de estrés y depresión es debido 

a la cantidad de horas de trabajo, además las características más relevantes del personal de 

salud con problemas de su salud mental fueron, tener mayor edad, antecedente familiar de 

COVID-19 y antecedente de muerte de un familiar por COVID-19 (26). 

Pérez en su tesis titulada “Relación de la actividad física con el estrés depresión y 

ansiedad en el personal asistencial del Centro de Salud Alto Selva Alegre Arequipa – 2021”, 

que tuvo como objetivo establecer la relación entre la actividad física y depresión, estrés y 

ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021. Este 

fue un estudio básico, descriptivo- correlacional, no experimental, con una población de 60 

personas que trabajan en el Centro de Salud, los instrumentos utilizados fueron el International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). Este 

estudio tuvo como resultado que el 63  % de los encuestados hacían actividad física moderada, 

y que el 8 5 % de la población presentó depresión leve y el 2 % depresión severa, por otro lado 

el 62% presentó ansiedad leve y el 2 % ansiedad severa, asimismo el 83 % de la población 

presentó estrés leve y el 5 % estrés severo. Finalmente este estudio concluye que la actividad 
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física disminuye los niveles de ansiedad, estrés y depresión en el personal asistencialdel centro 

de salud Alto Selva Alegre. (27) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Depresión 

A. Definición 

La depresión está definida como un síndrome donde la persona presenta ánimo triste, 

acompañado de desesperación y desánimo, además de pérdida de la capacidad de interesarse 

y disfrutar de algunas actividades, disminución de la vitalidad y de actividades que antes la 

persona solía disfrutar por más de 2 semanas, es importante recalcar que estos síntomas no se 

pueden atribuir a otros efectos fisiológicos de alguna sustancia, ni por otro trastorno 

psicológico ni psiquiátrico. (28) 

B. Epidemiología 

En países más desarrollados, la presencia de depresión fue de 18 % (Europa y EE.UU.), 

por otro lado, en países subdesarrollados como América Latina, la presencia de depresión fue 

de 9 %, se estima que la diferencia se debió a factores culturales o criterios diagnósticos, en 

un metaanálisis se dio como resultado que en el Perú se presentó 3  % de depresión, a diferencia 

de Brasil que el 10 % de la población resultó tener depresión. (29) 

C. Factores de riesgo demográficos 

Según los estudios existen factores demográficos que se asocian a la presencia de la 

depresión como (30): 

 

• Edad:  la depresión es más común en adultos entre los 20 a 23 años. 

• Ingresos: esto depende del trabajo del individuo sea estable o no, de esta manera se 

sabe que los individuos que tienen menos ingresos económicos tienden a tener más 

síntomas de depresión. 

• Estado civil: los estudios concluyeron, que las personas con más sintomatología 

depresiva son los divorciados, separados y viudos. 

• Sexo: la prevalencia de depresión es mayor en las mujeres que en varones. 

D. Clasificación  

Se tiene formas del trastorno depresivo según la CIE-10 (Clasificación Internacional de 

Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud edición 10) y el DSM-5 (Asociación 

Estadounidense de quinta edición) (28): 
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• Depresión mayor unipolar (trastorno depresivo mayor). 

• Trastorno depresivo persistente (distimia). 

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo. 

• Trastorno disfórico premenstrual. 

• Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos. 

• Trastorno depresivo debido a otra condición médica. 

• Otro trastorno depresivo especificado (por ej., depresión menor). 

• Trastorno depresivo no especificado. 

  Cabe resaltar que las manifestaciones clínicas son similares y que en la 

actualidad no son distinguibles y que no tienen tratamientos dirigidos diferenciales. En el CIE-

10 existen algunos tipos de depresión que los criterios diagnósticos varían y otros los cuales 

aún no se especifica, así mismo el trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo 

no se incluyó en la CIE-10 (28). 

E. Síntomas 

En el DSM-5, presentan síntomas con especificaciones, que en este trabajo solo se 

utiliza términos que luego se definen (31): 

• Insomnio o hipersomnia. 

• Distimia. 

• Disforia (estado de ánimo triste e irritable) casi todos los días. 

• Agitación o retraso psicomotor. 

• Fatiga. 

• Falta de concentración. 

• Malestar o deterioro social y laboral. 

• Pensamientos de culpa. 

• Pensamientos de muerte o ideación suicida. 

F. Diagnóstico 

Existen criterios diagnósticos: 

a. “Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo 

período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al 

menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés 

o de placer. 

Nota: No incluir síntomas que se pueden atribuir claramente a otra afección médica”. 

(31) 
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1. “Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) 

o de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso). (Nota: En 

niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.)”. (31) 

2. “Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las 

actividades la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la 

información subjetiva o de la observación)”. (28,31) 

3. “Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., 

modificación de más de un 5 % del peso corporal en un mes) o disminución o 

aumento del apetito casi todos los días. (Nota: En los niños, considerar el fracaso 

para el aumento de peso esperado.)” (31). 

4. “Insomnio o hipersomnia casi todos los días”. (31) 

5.  “Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de 

otros, no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento)”. 

(31) 

6. “Fatiga o pérdida de energía casi todos los días”. (31) 

7.  “Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser 

delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar 

enfermo)”. (31) 

8. “Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar 

decisiones, casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la 

observación por parte de otras personas)”. (31) 

9. “Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 

llevarlo a cabo”. (31) 

b. “Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento”. (31) 

c. “El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de otra 

afección médica”. (31) 

Nota: “Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresión mayor”. (31) 

Nota: “Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina económica, 

pérdidas debidas a una catástrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden 

incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiación acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del 

apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. 

Aunque estos síntomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, 

también se debería pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresión mayor 

además de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decisión requiere 
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inevitablemente el criterio clínico basado en la historia del individuo y en las normas culturales 

para la expresión del malestar en el contexto de la pérdida”. (31) 

G. Tratamiento 

El tratamiento de elección es farmacoterapia y psicoterapia, cuando se habla de 

psicoterapia, esta tiene terapia cognitivo-conductual o psicoterapia interpersonal. (32) 

Dentro de la farmacoterapia se puede tener muchos fármacos de elección según el país 

donde se encuentren disponibles agomelatina (no disponible en los Estados Unidos), la 

amitriptilina, el citalopram, duloxetina, escitalopram, imipramina, mirtazapina, paroxetina, 

sertralina. Según los metaanálisis se sabe que el tratamiento debe iniciar con ISRS (inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina), luego con inhibidores de la recaptación de 

serotonina y norepinefrina, después con los antidepresivos atípicos y finalmente con los 

moduladores de la serotonina, sin embargo, esto se debe evaluar debido a los efectos adversos 

como. (32) 

• Diarrea. 

• Náuseas y vómitos. 

• Disfunción sexual. 

• Somnolencia. 

• Aumento de peso. 

2.2.2. Ansiedad 

A. Definición 

 Es un trastorno que se caracteriza por una preocupación excesiva y persistente que 

resulta difícil de manejar para la persona, generando angustia con una duración mayor o igual 

a 6 meses, suele presentar irritabilidad, fatiga y tensión muscular. (33) 

Otras literaturas también lo definen como una respuesta ante alguna situación de miedo, 

esta respuesta puede ser anticipada o actual, además esta situación puede ser real o imaginaria, 

generando una respuesta de huida. (34) 

B. Epidemiología 

La prevalencia a lo largo de la vida es de 5 %, según los estudios en la atención primaria 

(34):  

• Menores de 25 años. 

• Sexo femenino. 

• Historia familiar (familia de primer grado con diagnóstico de ansiedad). 
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C. Clínica  

La clínica corresponde con (34): 

a. Preocupación excesiva. 

b. Síntomas somáticos 

1. Contracturas musculares. 

2. Cefalea. 

3. Sudoración. 

4. Palpitaciones. 

5. Diarrea o constipación. 

6. Insomnio. 

7. Irritabilidad. 

c. Poca capacidad de concentración y atención. 

D. Criterios diagnósticos 

Los criterios de diagnóstico están basados en el DSM-5 (31): 

a. “Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que el individuo 

está expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son 

las interacciones sociales (p. ej., mantener una conversación, reunirse con personas 

extrañas), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras 

personas (p. ej., dar una charla)”. (31) 

Nota: “En los niños, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos 

de su misma”. (31) 

b. “El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de 

ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergüencen, que 

se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas)”. (31) 

c. “Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad”. (31)  

Nota: “En los niños, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, 

quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones 

sociales”. (31) 

d. “Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.”. (31) 

e. “El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o más 

meses”. (31) 

f. “El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar clínicamente significativo o 

deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento”. (31) 

g.  “El miedo, la ansiedad o la evitación no se pueden atribuir a los efectos fisiológicos 

de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afección médica”. (31) 
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h. “El miedo, la ansiedad o la evitación no se explican mejor por los síntomas de otro 

trastorno mental, como el trastorno de pánico, el trastorno dismórfico corporal o un 

trastorno del espectro autista”. (31) 

i. “Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguración 

debida a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitación deben estar 

claramente no relacionados con ésta o ser excesivos”. (31) 

E. Tratamiento 

1. Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) durante 

un período de tiempo entre 6 y 12 meses. La elección en la farmacoterapia depende 

del tipo de paciente que se tenga y los efectos secundarios de los medicamentos, es 

decir, en el caso de que el paciente sea más sensible al aumento de peso se evita 

citalopram y se prefiere fluoxetina, si el paciente tiene vida sexual activa evitamos 

paroxetina y se prefiere duloxetina. (35,36) 

2. Terapia cognitivo conductual. (35) 

2.2.3.  Estrés  

A. Definición 

El trastorno de estrés agudo (TEA), es una respuesta fisiológica ante una situación 

traumática que genera sintomatología en el individuo. (29) 

El estrés también está definido como un proceso adaptativo y de emergencia, fisiológico 

para la supervivencia de la persona, es el agente generador de las emociones mas no una 

emoción en sí, ante una situación de amenaza manifestada a nivel cognitivo, fisiológico, motor 

y emocional en el individuo. (21) 

B. Epidemiología 

La prevalencia en EE.UU. de TEA es de 5 %, pero llega hasta el 20 % según la gravedad 

del trauma. (37) 

C. Criterios diagnósticos:  

a. “Desarrollo de síntomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor 

o factores de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al 

inicio del factor(es) de estrés”. (31) 

b. “Estos síntomas o comportamientos son clínicamente significativos, como se pone 

de manifiesto por una o las dos características siguientes” (31): 
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1. “Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés, 

teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrían influir 

en la gravedad y la presentación de los síntomas”. (31) 

2. “Deterioro significativos en losocial, laboral u otras áreas importantes del 

funcionamiento”. (31) 

c. “La alteración relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno 

mental y no es simplemente una exacerbación de un trastorno mental preexistente”. 

(31) 

d. “Los síntomas no representan el duelo normal”. (31) 

e. “Una vez que el factor de estrés o sus consecuencias han terminado, los síntomas no 

se mantienen durante más de otros seis meses”. (31) 

2.2.4. Estabilidad laboral  

A. Definición  

La estabilidad laboral, está definida como la sensación de seguridad que tiene el 

empleado por conservar su trabajo a largo plazo . La estabilidad laboral resulta importante 

porque les da tranquilidad a los trabajadores, generando planes a futuro. (38) 

La estabilidad laboral o seguridad laboral es entendida como la responsabilidad 

compartida que posee el empleador y el empleado, para garantizar la duración del trabajo a 

largo plazo, generando satisfacción laboral. (38) 

La estabilidad en el trabajo es un derecho de los trabajadores, durante todo el tiempo 

pactado o determinado por un contrato. El trabajo puede perderse sólo si hay una causa 

legalmente justificada. (39) 

 

B. Clasificación 

1. Estabilidad asoluta: posesión del trabajo hasta que el individuo se jubile o el 

trabajador renuncie. El contrato se disuelve cuando se infringen las leyes del contrato  

1.1. Estabilidad absoluta flexible: despido por causa justa, lo decide la autoridad 

competente. (40) 

1.2. Estabilidad absoluta rígida: la causa de despido es por infringir una ley, en este 

caso si hay una indemnización al trabajador si la razón fue injusta. (40) 

2. Estabilidad casi absoluta: el trabajador solo puede ser despedido por alguna falta 

grave o reducción de personal o cierre de la empresa por quiebra. (40) 

3. Estabilidad relativa: El empleador puede poner fin al contrato y existe una 

indemnización al trabajador. (40) 
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C.  Historia de la inseguridad laboral:  

En el 2005, se tenia la terminología  de inseguridad laboral, y esta era definida de varias 

formas. Está definida  como la percepción de  poder o no perder el trabajo, miedo o 

preocupación de perder su trabajo, como anticiparse a la pérdida involuntaria de su trabajo.A 

la fecha  debido a los cambios en la terminología, ahora el termino usado es seguridad laboral, 

que básicamente  es  tener sentimiento de seguridad de mantener un puesto laboral (41). Por 

otro lado la estabilidad laboral es un término legal, que se usa para tocar los temas de seguridad 

laboral, que en definiciones suelen ser sinónimos. 

D. Ley 31539 “Ley que autoriza,excepcionalmente y por única vez, en el marco de la 

emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-COVID a contrato CAS al personal 

asistencial en el sector salud”: Esta se aprobó con el objetivo de uniformizar las condiciones 

laborales, para garantizar de esta forma el derecho al trabajo y seguridad laboral, pasando a 

personal asistencial y administrativo de un contrato CAS-COVID a un contrato CAS (4), 

donde se tiene el beneficio de poder pasar a CAS indeterminado y pasar finalmente al proceso 

de nombramiento. (42) 

E. Ley 31131 “Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminación en 

los regímenes laborales del Sector Público”: Esta ley tiene el objetivo de incorporar al personal 

asistencial CAS a CAS indefinido, donde el personal solo podrá ser despedido por causas 

justas, los requisitos para poder acceder a esta ley son (43): 

• Laborar de forma permanente al momento de la entrada en vigencia la ley. 

• Tener contrato CAS por 2 años continuos o 3 años discontinuos, desde la entrada en 

vigencia de la ley. 

• Haber ingresado a la institución  por concurso público. 

• Si el trabajador renunció a contrato CAS, por otro tipo de contrato, se le reconoce 

los derechos del inciso “b” del artículo 22 de la presente ley. 

F. Jornada laboral de un trabajador de primer nivel de atención: 

• De lunes a viernes de 08:00 a 16:30, incluido 30 minutos de refrigerio (para el 

personal nombrado), para el personal CAS, la jornada laboral es de 8 horas diarias y 

48 horas semanales,  de 8:00 hasta las 17:00 horas, de lunes a viernes, incluida 1 

hora de refrigerio. (44) 

• El horario de refrigerio es entre 12:30 y 14:00 horas, este horario se define según las 

necesidades del establecimiento. (44) 
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• La modificación de los horarios de trabajo, podrán variar dependiendo de las 

necesidades del establecimiento, así como regímenes atipicos, alternativos o 

acumulativos y descansos, según las normas vigentes. (44) 

• Las compensaciones debido a las actividades realizadas fuera de la jornada laboral, 

deben de ser autorizadas por su jefe inmediato, además estas compensaciones deben 

ser equivalentes a 1 hora diaria y establecida en común acuerdo. Cabe resaltar que 

la autorización debe constar en un documento físico o digital en la oficina de recusos 

humanos, la compensación es válida únicamente hasta 60 días después de la fecha, 

en que se realizó las horas adicionales. Aclarando que las horas extras no serán 

remuneradas en ningún caso. (44) 

• Cuando se habla de días no laborados, la compensación será programada 

extendiendo 1 hora el horario de salida, hasta que se complete el tiempo a compensar, 

como máximo hasta 30 días luego del día en que el personal faltó. (44) 

G. Beneficios del contrato CAS (45): 

• Jornada laboral de 8 horas diarias, 48 horas semanales y descanso semanal de 

mínimo 24 horas continuas. 

• Vacaciones luego de cumplir 1 año de trabajo en la entidad, con duración de 30 días 

calendarios, con derecho a pago de vacaciones truncas y vacaciones pagadas si el 

contrato culmina pasado el año de labor sin hacer efectiva las vacaciones. 

• Afiliacion al régimen pensionario de elección. 

• Afiliación al seguro social. 

• Descanso pre y posnatal por 98 días. 

• Licencia por paternidad de 4 días hábiles consecutivos y pagados. 

H. Salarios 

Si bien el salario en el personal de salud se informa por niveles remunerativos, se sabe 

que el personal nombrado según sea la profesión la remuneración es de (46): 

• Médico: Su salario varia entre s/. 6 134 hasta s/. 8 543. 

• Obstetra/Cirujano dentista: Sus salarios varian entre s/. 4 224 hasta s/. 5 886. 

•  Enfermería: Su salario varia entre s/. 4 224 hasta s./ 5 886. 
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• Químico farmaceútico, ingeniero sanitario, biólogo, psicólogos, nutricionistas, 

químicos farmacéuticos, asistentes sociales y tecnólogo médico: Sus salarios 

varian entre s/. 4 224 hasta s./ 5 886. 

Si bien estudios anteriores hicieron una comparación entre el personal CAS y el 

nombrado, en resultado se evidencia que el personal nombrado tiene mayores beneficios, ya 

que los incentivos fijos en el personal CAS, resulta ser un monto fijo, mientras que en el 

personal nombrado es un sueldo adicional, este es el caso de escolaridad, fiestas patrias, 

navidad, vacaciones, bono por uniforme, entre otros beneficios que hacen que los trabajores 

noten la diferencia salarial entre ser un personal nombrado y CAS, pese a tener las mismas 

funciones. (47) 

2.3.  Definición de términos básicos  

A. Sexo. Es una condición orgánica, biológica y fisiológica que puede definir a un 

individuo como femenino o masculino. (48) 

B. Edad. Es el tiempo de vida de los individuos, desde su nacimiento, hasta la fecha 

actual o hasta el momentoen que muere. (49) 

C. Estado civil. Es la condición de una persona relacionado al nacimiento o filiación, 

que queda como prueba en el registro civil, este puede ser soltero, casado, viudo o 

divorciado. (50) 

D. CAS (Contrato Administrativo de Salud). Es una modalidad de contrato, donde se 

vincula a una entidad pública con una persona natural que da servicios de forma no 

autónoma. (51) 

E. CSP (Contrato de prestación de servicios). Es un tipo de contrato en el cual ambas 

partes quedan en un acuerdo para una remuneración específica y las actividades 

exactas que el personal realizará, este contrato es más civil que laboral, puesto que 

no existe subordinación ni dependencia de la entidad que lo contrata. (52) 

F. Personal nombrado. Es un tipo de contrato el cual el tiempo de trabajo es 

indeterminado, este dependerá de la experiencia que tenga el personal en el 

establecimiento de salud donde se realice la convocatoria por el Ministerio de Salud. 

(53) 

G. Ocupación. Es un tipo de trabajo desarrollado, que especifica el puesto de trabajo 

del individuo, para obtener alguna remuneración por las actividades que este realice. 

(54) 

H. Enfermedad. Es la alteración del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, 

que genera síntomas y signos característicos, que pueden tener una causa conocida 

o no, pudiendo tener una evolución predecible en algunos casos. (55) 
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I. Depresión. Es un síndrome donde la persona presenta ánimo triste, desesperación, 

desánimo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de algunas actividades, 

por más de 2 semanas. (28) 

J. Ansiedad: Es un trastorno que se caracteriza por una preocupación excesiva y 

persistente que resulta difícil de manejar para la persona, generando angustia con 

una duración mayor o igual a 6 meses. (33) 

K. Estrés. También está definido como un proceso adaptativo y de emergencia, 

fisiológico para la supervivencia de la persona. (21) 

L. Estabilidad laboral. También llamada seguridad laboral, está definida como la 

sensación de seguridad que tiene el empleado por conservar su trabajo a largo plazo 

o  la percepción que tiene el empleado de perder o no su trabajo. (38,39) 
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3. CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe asociación entre la depresión, ansiedad y estrés y la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 

2023. 

3.1.2. Hipótesis específicas  

a) Existe asociación entre la depresión y la seguridad percibida para conservar el 

trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023. 

b) Existe asociación entre la ansiedad y la seguridad percibida para conservar el trabajo 

en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023. 

c) Existe asociación entre el estrés y la seguridad percibida para conservar el trabajo en 

personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023. 

3.2. Identificación de variables   

Las variables estudiadas son: 

● Depresión. 

● Ansiedad. 

● Estrés 

● Estabilidad laboral.



 

 

3.3. Operacionalización de variables  

Tabla 1.Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Depresión Síndrome donde la 

persona presenta 

ánimo triste, 

acompañado de 

desesperación y 

desánimo, además de 

pérdida de la 

capacidad de 

interesarse de 

actividades que antes 

la persona solía 

disfrutar, por más de 

2 semanas. 

Si tiene depresión. 

No tiene depresión. 

 

Ítems de la Escala 

DASS-21. 

Ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 

21. 

Normal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Extremadamente 

severa 

Ordinal 

politómica 

Cualitativa 

Ansiedad Trastorno que se 

caracteriza por una 

preocupación 

excesiva y 

persistente que 

resulta difícil de 

manejar para la 

persona, generando 

angustia con una 

duración mayor o 

igual a 6 meses. 

Si tiene ansiedad. 

No tiene ansiedad. 

 

Ítems de la Escala 

DASS-21. 

Ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 

20. 

Normal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Extremadamente 

severa 

Ordinal 

politómica 

Cualitativa 

Estrés Proceso adaptativo y 

de emergencia, que 

es fisiológico para la 

Si tiene estrés. 

No tiene estrés. 

 

Ítems de la Escala 

DASS-21. 

Ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 

18. 

Normal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Ordinal 

politómica 

Cualitativa 
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supervivencia de la 

persona. 

Extremadamente 

severa 

Estabilidad 

laboral 

Sensación de 

seguridad que tiene 

el empleado por 

conservar su trabajo 

a largo plazo. 

Si tiene estabilidad 

laboral. 

No tiene estabilidad 

laboral. 

 

Ítems de la Escala 

WORK-LATAM-

COVID-19. 

Ítems:1, 2, 3 y 4. Muy de acuerdo 

De acuerdo 

Indiferente 

En desacuerdo 

Muy en desacuerdo 

Ordinal 

politómica 

Cualitativa 

*Elaboración propia



 

 

 

 

 

 

 

 

4. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

              Se usó como método general el método científico, según Ñaupas , es el 

“conjunto de procedimientos por los cuales, se plantean los problemas científicos y se ponen 

a pruebas las hipótesis científicas.”(56) Es un proceso sistemático usado para obtener 

conocimiento confiable y válido sobre un tema a conocer. 

En la investigación se usó como método específico el inductivo, según Ñaupas, “La 

inducción es una forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de casos 

particulares a un conocimiento más general, que refleja lo que hay de común en los fenómenos 

individuales” (56). Es un proceso de razonamiento que parte de la observación de hechos 

particulares para llegar a una conclusión general explicando así el fenómeno observado. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Según Hernández, esta investigación correspondió a una de tipo básica; ya que se desea 

hallar conocimientos nuevos. Este tipo parte de una pregunta o un problema de investigación 

que se desea conocer para entender y así poder ampliar la comprensión del tema a estudiar. 

(57) 

4.1.3. Nivel de la investigación 

La investigación perteneció al alcance o nivel correlacional, utilizado para explorar las 

asociaciones o relaciones entre 2 o más variables de estudio, en la que se recopilan datos a 

través de la medición de variables y se analiza la relación existente entre ellas. 

4.2.  Diseño de la investigación 

Respecto al diseño de investigación, este estudio utilizó un diseño no experimental, 

observacional, prospectivo, transversal y analítico. Diseño no experimental - observacional, 
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ya que no hubo manipulación sobre las variables. Prospectivo, porque se recolectó la 

información de los participantes. Fue transversal por lo que se recopiló datos del personal de 

salud del primer nivel de atención en salud de Huancayo en un solo momento y en un tiempo 

determinado. Y analítico porque este estudio examinó la relación que existe entre estas dos 

variables. 

Este estudio tuvo el siguiente esquema: 

 

Donde: 

M: es la muestra. 

Ox: representa el nivel de depresión, ansiedad y estrés del personal de salud de los 

Centros de Salud “La Libertad”, “Justicia, Paz y Vida” y de “Chilca”, Huancayo, 2023.  

Oy: representa la estabilidad laboral. 

r: muestra el vínculo entre las variables. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población estuvo conformada por personal de salud del primer nivel de atención que 

laboran en los centros de salud “La Libertad”, “Justicia, Paz y Vida” y de “Chilca” en la ciudad 

de Huancayo en el 2023 y estuvo constituida por 438 personas. 

4.3.2. Muestra 

  Para el cálculo de tamaño muestral se realizó un piloto con 30 personas en 

donde se encontró que el tamaño muestral mínimo (con potencia al 80 %), sería de 97 para la 

inseguridad laboral vs. la depresión y de 6 personas para la inseguridad laboral vs. el estrés, 

para la ansiedad salió un cálculo no estimable. Sin embargo, también se calculó la potencia al 

90 % siendo 135 para la depresión y 9 para el estrés, por último, al 99 % salió que 251 personas 

para la depresión y 19 para el estrés. Esto se calculó con un nivel de confianza al 95 % para 

una muestra única y con el piloto antes mencionado. Por lo tanto, el tamaño muestral calculado 

al inició fue de 135 encuestados y para la recolección de datos se utilizó el tipo de muestreo 

no probabilístico por conveniencia. Cabe resaltar que se recabaron 23 adicionales por cada 
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establecimiento de salud para prever pérdidas y/o encuestas incompletas. El tamaño muestral 

que se utilizó en esta investigación fue de 195 encuestados, elegidos de forma no 

probabiolística, por conveniencia siempre y cuando cumplan los criterios de inclusión; siendo 

70 del Centro de Salud “La Libertad”, 65 del Centro de salud “Justicia, Paz y Vida” y 60 del 

Centro de Salud de “Chilca”.  

Centro de Salud Muestra 

La Libertad 70 

Justicia, Paz y Vida 65 

Chilca 60 

Total 195 

A. Criterios de inclusión  

● Encontrarse actualmente laborando en cualquiera de estos centros de salud “La 

Libertad”, “Justicia, Paz y Vida” y de “Chilca” en la ciudad de Huancayo en el 2023. 

● Encontrarse laborando en la fecha de aplicación del instrumento.  

● Aceptar ser incluido en la investigación y firmar el consentimiento. 

● Trabajadores de los establecimientos de salud que respondan de manera correcta 

ambas escalas DASS-21 y WORK-LATAM-COVID-19. 

● Personas que viven actualmente en la provincia de Huancayo. 

B. Criterios de exclusión  

● No encontrarse actualmente laborando en cualquiera de estos centros de salud “La 

Libertad”, “Justicia, Paz y Vida” y de “Chilca” en la ciudad de Huancayo en el 2023. 

● No encontrarse laborando en la fecha de aplicación del instrumento. 

● No aceptar ser incluido en la investigación y no firmar el consentimiento. 

● Trabajadores de los establecimientos de salud que no respondan de manera correcta 

ambas escalas DASS-21 y WORK-LATAM-COVID-19. 

● Personas que no viven actualmente en la provincia de Huancayo. 

● Personal SERUMS, porque ellos tiene conocimiento de que su estancia en el 

establecimiento de salud es un periodo transitorio por lo que sus respuestas al 

cuestionario WORK-LATAM-COVID-19 pudieran estar sesgadas. 
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● Ser interno de cualquier profesión de salud que esté actualmente haciendo su 

internado en el centro de salud. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas de recolección de datos  

La técnica que se utilizó para medir las variables: depresión, ansiedad, estrés y 

seguridad laboral fue la encuesta, en la cual estuvo inserta 2 escalas, la escala DASS-21 que 

mediante la psicometría se pudo medir las variables psicológicas como depresión, ansiedad y 

estrés; y la escala WORK-LATAM-COVID-19 que mediante un cuestionario de 4 preguntas 

midió la seguridad laboral. 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos para medir las variables depresión, ansiedad y estrés se realizó 

a través de la escala de depresión, ansiedad y estrés de 21 ítems (DASS-21). Esta Escala 

DASS-21 es una corta versión del real cuestionario DASS-42 la cual contiene 42 elementos, 

esta escala DASS-42 tiene como autores originales a los hermanos Lovibond, S. y Lovibond, 

P.  realizándose en el año 1995, en donde mencionaron que esta escala es el conjunto para el 

análisis de estos tres estados emocionales negativos, posibilitando así la obtención de 

información fiable. Como mencionan sus autores originales; (58) “la depresión infiere como 

un trastorno que tiene como característica principal tristeza, desesperanza, limitada autoestima 

e insatisfacción consigo mismo; la ansiedad es considerada como la alteración que se hace 

presente mediante síntomas de carácter cognoscitivo y físico, como los ataques de pánico, 

miedo, sensación de amenaza, peligro o la dificultad para la toma de decisiones; y el estrés es 

la dificultad que un individuo presenta al momento de hacer frente a situaciones o eventos 

estresantes, ocasionando sintomatologías como la tensión, la irritabilidad, baja tolerancia a la 

frustración y que en la mayoría de ocasione también suele somatizarse.” 

La Escala DASS-21 (ver anexo 5), usada en esta investigación es un conjunto de tres 

escalas para poder medir estos tres estados emocionales, cada una de estas escalas contiene a 

su vez 7 ítems para su mejor estudio, permitiéndonos medir de forma efectiva la depresión, 

ansiedad o estrés que podría presentarse en cualquier participante. 

Las preguntas enfocadas al estado emocional de depresión fueron: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 

21; las preguntas de ansiedad fueron los números: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20; y las concernientes 

al estado emocional de estrés fueron los números: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. Los participantes 

respondieron a cada ítem en una escala de cuatro puntos, los cuales fueron “nunca”, “poco”, 

“bastante” y “mucho”, cada una con un puntaje de: 0, 1, 2 y 3 respectivamente. La puntuación 

final de cada grupo multiplicó por 2 y este resultado obtenido se transfirió a la hoja de perfil 

DASS, el cual nos refirió si el participante no tiene depresión, ansiedad y estrés o si lo tiene 
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en que intensidad lo presentó: leve, moderada, severa o extremadamente severa (58,59). Ficha 

Técnica de la Escala DASS-21 (ver anexo 6). 

Para la ficha de recolección de datos, se pidió colocar datos como: sexo, edad, estado 

civil, si tiene pareja sentimental, si tiene alguna enfermedad, si consume algún medicamento, 

su profesión, años de trabajo en el establecimiento de salud, en qué establecimiento de salud 

trabaja y que tipo de contrato tiene, luego se añadió la escala DASS-21 con las 21 preguntas y 

la escala WORK-LATAM-COVID-19 con sus 4 preguntas. 

La escala DASS-21 está validado por diversos esudios, en lo que se cuantificó de 

acuerdo al contenido del test, llegando este a obtener un coeficiente V de Aiken  entre el 0.93 

y 1 para cada ítem de la escala. El coeficiente de confiabilidad para la dimensión de depresión 

con sus respectivos ítems (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) tuvieron un alfa de Cronbach de 0.90; el 

coeficiente de confiabilidad para la ansiedad con sus ítems (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) tuvieron un 

alfa de Cronbach de 0.86; y el coeficiente de confiabilidad para la dimensión estrés con sus 

ítems (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) tuvieron un alfa de Cronbach de 0.88; y el valor general del alfa 

de Cronbach de las tres subescalas fue de 0.95. 

La escala WORK-LATAM-COVID-19, está validada con valores V de Aiken mayores 

de 0,70 y una confiabilidad, la cual se calculó con el coeficiente Ω de McDonald, obteniendo 

un resultado de 0,72, indicando que esta escala es confiable. 

Además, la recolección de datos para medir la variable de estabilidad laboral fue dada 

a través de la escala WORK-LATAM-COVID-19 (ver anexo 5), siendo esta una escala 

ultracorta para la medición de la seguridad percibida para conservar el trabajo en 

Latinoamérica, la cual nos permitió valorar objetivamente la impresión de los trabajadores 

acerca de su empleo y la seguridad que tienen en cuanto a mantenerlos o no. Esta escala está 

conformada por 4 ítems, el primer y el tercer ítem evaluaron la posibilidad y la convicción que 

tiene el participante acerca de la pérdida de su actual trabajo ya sea a corto o mediano plazo, 

los ítems 2 y 4 evaluaron la incertidumbre del participante con respecto a su trabajo, 

infiriéndose como el desenlace del actual trabajo o los desafíos de uno nuevo en el futuro 

mediato. Cada ítem pudo ser evaluado con las respuestas: “Muy de acuerdo”, “de acuerdo”, 

“indiferente”, “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo” (60). Ficha técnica de la Escala 

WORK-LATAM-COVID-19 (ver anexo 6).  

4.4.3. Técnica de análisis de datos 

Cada encuesta fue codificada con el fin de poder ordenarla e identificarla. Se utilizó el 

programa Microsoft Excel en el cual se elaboró una base de datos con la información 

recolectada, posteriormente se hizo una exhaustiva revisión a los datos que ingresamos, 
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teniendo en cuenta los criterios de inclusión de nuestro estudio. Luego se realizó los análisis 

estadísticos en el programa estadístico Stata versión 18.0. 

Primero se generó la estadística descriptiva, mostrando los porcentajes de la percepción 

de inseguridad laboral, así como, de los niveles de depresión, ansiedad y estrés. Luego se 

generó una tabla que describe a la población encuestada, en donde se usó las frecuencias y 

porcentajes para las variables categóricas y medidas de tendencia central y de dispersión para 

las variables cuantitativas (aquí se analizó la normalidad de estas variables, y se determinó que 

tenían un comportamiento no normal). Luego se elaboró 3 tablas, en donde se tomaría como 

variables dependientes las 3 que evaluaban la salud mental, estas se cruzaron versus las demás 

variables. Aquí también se obtuvo estadísticos descriptivos (según lo anteriormente señalado), 

pero se obtuvo las razones de prevalencia cruda (RPc), ajustadas (RPa), los intervalos de 

confianza al 95 % (IC95 %) y los valores; todos estos fueron obtenidos con los modelos 

lineales generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas 

robustas). Para que una variable pase del modelo crudo al ajustado tuvo que tener un valor 

p<0,05, este límite también se usó para determinar la significancia estadística al final. 

4.4.4. Procedimiento de la investigación  

En el procedimiento de la recolección de datos se tomó en cuenta las siguientes etapas: 

• Se realizó los documentos necesarios que fueron requisitos para solicitar el permiso 

a la Red del Valle del Mantaro, asimismo se coordinó con los 3 jefes de los 

establecimientos de salud para que cada uno de ellos nos otorguen la respectiva carta 

de consentimiento y así poder realizar el estudio dentro de sus instalaciones y con su 

respectiva población. 

• Luego de haber obtenido los permisos y la documentación debidamente firmada se 

procedió a realizar la recolección de datos, esta se dio durante al menos 2 días en 

cada establecimiento de salud, se encuestaba al personal que ingresaba y que salía 

de cada turno. 

• Se realizaron las encuestas en cada centro de salud, que fueron realizadas a 2 días 

posteriores de la autorización de la investigación por parte de la Red Valle del 

Mantaro que conjuntamente en coordinación con los Centros de Salud “La Libertad”, 

“Chilca” y “Justicia, Paz y Vida” nos otorgaron el permiso para poder ingresar a sus 

establecimientos de salud para la respectiva recolección de datos. Esta recolección 

de datos se llevó a cabo tanto en la mañana como en la tarde, previo a los cambios 

de turnos del personal de salud, en los cuales se aplicaron encuestas físicas 

acompañados de sus respectivos consentimientos juntamente con lapiceros. Antes 

de la realización de cada encuesta, se explicó los objetivos y fines que tendrá esta 
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investigación, así como el que estaríamos atentos a cualquier duda que pudiera 

presentar el encuestado. 

• Finalizando con la codificación de esta encuesta para su posterior análisis. 

4.5.  Consideraciones éticas 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Continental 

con oficio N° 0367-2023-CIEI-UC. Así como también se cumplió los principios básicos de la 

ética en la investigación. El encuestado decidió participar de esta investigación de forma 

voluntaria, asimismo si decidiera dejar de participar, podría retirarse en cualquier momento, 

sin ningún tipo de penalización. De la misma forma las respuestas que el participante brindó 

fueron confidenciales, los datos de análisis no tenían información que pueda identificar al 

encuestado. 

Se solicitó un consentimiento escrito de los participantes; ya que esta fue una forma de 

obtener la autorización del encuestado, teniendo en cuenta que no se solicitó datos como DNI, 

ni ningún tipo de dato personal que lo pudiera identificar, para que el participante se sintiera 

cómodo y seguro al responder, sin temor a las consecuencias que pudieran generar sus 

respuestas en su trabajo y así poder obtener información fidedigna. 

La información anonimizada solo se compartió entre el equipo de investigación y fue 

utilizada solo para propósitos académicos. 

En este estudio los encuestados fueron personas adultas, autónomas de sus actos, que 

laboran en un establecimiento de salud, si bien se excluyó a los internos de cualquier profesión, 

esto se debió a que esta población tiene otros factores estresantes, ya que en la actualidad estos 

solo tiene un periodo de 5 meses de rotación en el primer nivel de atención y no hacen guardias, 

estos factores podrían hacer variar los resultados del estudio; el personal SERUMS, tiene un 

contrato temporal; existió también algún grupo pequeño que trabaja en la modalidad remota, 

esta modalidad de trabajo no tiene contacto directo con la satisfacción laboral, puesto que el 

trabajador se encuentra en la comodidad de su casa. Por otro lado el no completar la encuesta, 

evitaría que el análisis de datos sea el correcto pudiendo omitir alguna característica dando un 

falso resultado. 

Para evitar la coacción, antes de iniciar la encuesta los investigadores realizaron la 

explicación sobre los datos de inclusión y exclusión, quedándose exclusivamente con los 

trabajadores que quisieron participar de forma voluntaria y dejando claro que podrían salir de 

la investigación en el momento que ellos crean conveniente sin necesidad de alguna 

penalización. 
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5. CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Presentación de resultados 

Al realizar el análisis multivariado de los factores socio-aborales asociados a la 

depresión en trabajadores de la salud de Huancayo, se encontró que esta se asoció a la 

inseguridad laboral (RPa: 3,15; IC95%: 1,47-6,75; valor p=0,003), sin embargo, se encontró 

que el establecimiento de salud Justicia Paz y Vida tuvo menores niveles de depresión (RPa: 

0,27; IC95 %: 0,09-0,89; valor p=0,032), ajustado por si tomaban medicación.  

Tabla 2. Análisis bivariado y multivariado de los factores socio-laborales asociados a la 

depresión en trabajadores de la salud de Huancayo. 

Variables Depresión moderada 

o > 

Análisis crudo Análisis ajustado 

No n (%) Si n (%) RPc (IC95%) valor p RPa (IC95%) 

valor p 

Sexo     

   Femenino 131 (88,5) 17 (11,5) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Masculino 39 (83,0) 8 (17,0) 1,48 (0,68-3,21) 0,320 No entra al modelo 

Edad (años 

cumplidos)* 

37 (32-

46) 

33 (28-

43) 

0,98 (0,94-1,02) 0,252 No entra al modelo 

Estado civil     

   Solteros 96 (85,7) 16 (14,3) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   

Casados/convivientes 

67 (90,5) 7 (9,5) 0,66 (0,29-1,53) 0,336 No entra al modelo 

   Viudos/divorciados 7 (77,8) 2 (22,2) 1,56 (0,42-5,75) 0,508 No entra al modelo 

Tienen pareja     

   No 76 (83,5) 15 (16,5) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Si 94 (90,4) 10 (9,6) 0,58 (0,28-1,24) 0,160 No entra al modelo 

Con comorbilidades     

   No 148 (87,6) 21 (12,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 
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   Si 22 (84,6) 4 (15,4) 1,24 (0,46-3,33) 0,672 No entra al modelo 

Toma medicación     

   No 158 (88,8) 20 (11,2) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Si 12 (70,6) 5 (29,4) 2,62 (1,12-6,10) 0,026 2,19 (0,94-5,10) 

0,068 

Profesión     

   Otras 28 (87,5) 4 (12,5) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Enfermeros(as) 60 (85,7) 10 (14,3) 1,14 (0,39-3,38) 0,809 No entra al modelo 

   Técnicos(as) 28 (84,9) 5 (15,1) 1,21 (0,36-4,12) 0,758 No entra al modelo 

   Obstetras 26 (92,9) 2 (7,1) 0,57 (0,11-2,90) 0,499 No entra al modelo 

   Médicos 13 (100,0) 0 (0,0) No converge No entra al modelo 

   Administrativos 15 (78,9) 4 (21,1) 1,68 (0,47-5,98) 0,420 No entra al modelo 

Años en el trabajo* 5 (3-12) 3 (1-3) 0,94 (0,88-1,01) 0,101 No entra al modelo 

Centro de trabajo     

   Chilca 47 (78,3) 13 (21,7) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Justicia Paz y Vida 62 (95,4) 3 (4,6) 0,21 (0,06-0,71) 0,012 0,27 (0,09-0,89) 

0,032 

   La Libertad 61 (87,1) 9 (12,9) 0,59 (0,27-1,29) 0,189 0,67 (0,32-1,41) 

0,291 

Tipo de contrato     

   CAS-CSP 108 (85,0) 19 (15,0) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Nombrado 62 (91,2) 6 (8,8) 0,59 (0,25-1,40) 0,235 No entra al modelo 

Inseguridad laboral     

   Seguros 

laboralmente 

109 (93,2) 8 (6,8) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Inseguros 61 (78,2) 17 (21,8) 3,19 (1,44-7,04) 0,004 3,15 (1,47-6,75) 

0,003 

*Elaboración propia 

RPc: Razón de prevalencia cruda; RPa: Razón de prevalencia ajustada; IC95 %: 

Intervalo de confianza al 95 % y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales 

generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas).* 

Variables tomadas como cuantitativas (se muestra la mediana y los rangos intercuartílicos). 

La depresión fue medida con la escala DASS-21. 

Al realizar el análisis multivariado de los factores socio-laborales asociados a la 

ansiedad en trabajadores de la salud de Huancayo, se encontró que esta se asoció a la 

inseguridad laboral (RPa: 2,00; IC95%: 1,29-3,09; valor p=0,002), además, hubo también más 

ansiedad entre los que tomaban medicación (RPa: 2,14; IC95%: 1,22-3,74; valor p=0,008).  
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Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado de los factores socio-laborales asociados a la 

ansiedad en trabajadores de la salud de Huancayo. 

Variables Ansiedad moderada 

o > 

Análisis crudo Análisis ajustado 

No Si RPc (IC95 %) valor p RPa (IC95 %)  

valor p 

Sexo     

   Femenino 109 

(73,7) 

39 (26,3) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Masculino 29 (61,7) 18 (36,3) 1,45 (0,92-2,29) 0,106 No entra al modelo 

Edad (años 

cumplidos)* 

38 (32-

46) 

33 (28-43) 0,98 (0,96-1,00) 0,071 No entra al modelo 

Estado civil     

   Solteros 75 (67,0) 37 (33,0) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   

Casados/convivientes 

58 (78,4) 16 (21,6) 0,65 (0,39-1,09) 0,103 No entra al modelo 

   Viudos/divorciados 5 (55,6) 4 (44,4) 1,35 (0,62-2,93) 0,455 No entra al modelo 

Tienen pareja     

   No 60 (65,9) 31 (34,1) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Si 78 (75,0) 26 (25,0) 0,73 (0,47-1,14) 0,168 No entra al modelo 

Con comorbilidades     

   No 121 

(71,6) 

48 (28,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Si 17 (65,4) 9 (34,6) 1,22 (0,68-2,18) 0,505 No entra al modelo 

Toma medicación     

   No 130 

(73,0) 

48 (27,0) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Si 8 (47,1) 9 (52,9) 1,96 (1,18-3,27) 0,010 2,14 (1,22-3,74) 0,008 

Profesión     

   Otras 24 (75,0) 8 (25,0) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Enfermeros(as) 48 (68,6) 22 (31,4) 1,26 (0,63-2,51) 0,518 No entra al modelo 

   Técnicos(as) 21 (63,6) 12 (36,4) 1,45 (0,69-3,09) 0,329 No entra al modelo 

   Obstetras 21 (75,0) 7 (25,0) 1,00 (0,41-2,41) 1,00 No entra al modelo 

   Médicos 12 (92,3) 1 (7,7) 0,31 (0,04-2,23) 0,244 No entra al modelo 

   Administrativos 12 (63,2) 7 (36,8) 1,47 (0,63-3,42) 0,367 No entra al modelo 

Años en el trabajo* 5 (3-12) 3 (2-8) 0,98 (0,95-1,01) 0,141 No entra al modelo 

Centro de trabajo     

   Chilca 39 (65,0) 21 (35,0) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Justicia Paz y Vida 51 (78,5) 14 (21,5) 0,62 (0,34-1,10) 0,101 No entra al modelo 

   La Libertad 48 (68,6) 22 (31,4) 0,90 (0,55-1,47) 0,667 No entra al modelo 

Tipo de contrato     

   CAS-CSP 86 (67,7) 41 (32,3) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Nombrado 52 (76,5) 16 (23,5) 0,73 (0,44-1,20) 0,213 No entra al modelo 

Inseguridad laboral     

   Seguros 

laboralmente 

92 (78,6) 25 (21,4) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Inseguros 46 (59,0) 32 (41,0) 1,92 (1,24-2,98) 0,004 2,00 (1,29-3,09) 0,002 

*Elaboración propia 
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RPc: Razón de prevalencia cruda; RPa: Razón de prevalencia ajustada; IC95 %: 

Intervalo de confianza al 95 % y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales 

generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas).* 

Variables tomadas como cuantitativas (se muestra la mediana y los rangos intercuartílicos). 

La ansiedad fue medida con la escala DASS-21. 

Al realizar el análisis multivariado de los factores socio-laborales asociados a estrés en 

trabajadores de la salud de Huancayo, se encontró que esta se asoció a la inseguridad laboral 

(RPa: 3,96; IC95 %: 1,77-8,87; valor p=0,001), ajustado por la edad. Tabla 4. 

Tabla 4. Análisis bivariado y multivariado de los factores socio-laborales asociados al 

estrés en trabajadores de la salud de Huancayo. 

Variables Estrés moderado o > Análisis crudo Análisis ajustado 

No Si RPc (IC95 %) valor p RPa (IC95 %)  

valor p 

Sexo     

   Femenino 131 (88,5) 17 (11,5) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Masculino 40 (85,1) 7 (14,9) 1,30 (0,57-2,95) 0,534 No entra al modelo 

Edad (años 

cumplidos)* 

38 (32-47) 32 (28-39) 0,96 (0,92-0,99) 0,049 0,97 (0,94-1,01) 

0,161 

Estado civil     

   Solteros 96 (85,7) 16 (14,3) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   

Casados/convivientes 

67 (90,5) 7 (9,5) 0,66 (0,29-1,53) 0,336 No entra al modelo 

   Viudos/divorciados 8 (88,9) 1 (11,1) 0,78 (0,12-5,24) 0,796 No entra al modelo 

Tienen pareja     

   No 77 (84,6) 14 (15,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Sí 94 (90,4) 10 (9,6) 0,63 (0,29-1,34) 0,227 No entra al modelo 

Con comorbilidades     

   No 148 (87,6) 21 (12,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Sí 23 (88,5) 3 (11,5) 0,93 (0,30-2,90) 0,899 No entra al modelo 

Toma medicación     

   No 156 (87,6) 22 (12,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Sí 15 (88,2) 2 (11,8) 0,95 (0,24-3,72) 0,943 No entra al modelo 

Profesión     

   Otras 29 (90,6) 3 (9,4) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Enfermeros(as) 60 (85,7) 10 (14,3) 1,52 (0,44-5,18) 0,500 No entra al modelo 

   Técnicos(as) 30 (90,9) 3 (9,1) 0,97 (0,21-4,47) 0,969 No entra al modelo 

   Obstetras 22 (78,6) 6 (21,4) 2,29 (0,63-8,33) 0,210 No entra al modelo 

   Médicos 13 (100,0) 0 (0,0) No converge No entra al modelo 

   Administrativos 17 (89,5) 2 (10,5) 1,12 (0,20-6,15) 0,894 No entra al modelo 

Años en el trabajo* 5 (2-12) 3 (2-6) 0,95 (0,90-1,01) 0,097 No entra al modelo 

Centro de trabajo     

   Chilca 49 (81,7) 11 (18,3) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 
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   Justicia Paz y Vida 60 (92,3) 5 (7,7) 0,42 (0,15-1,14) 0,089 No entra al modelo 

   La Libertad 62 (88,6) 8 (11,4) 0,62 (0,27-1,45) 0,273 No entra al modelo 

Tipo de contrato     

   CAS-CSP 108 (85,0) 19 (15,0) Categoría de 

comparación 

No entra al modelo 

   Nombrado 63 (92,7) 5 (7,3) 0,49 (0,19-1,26) 0,140 No entra al modelo 

Inseguridad laboral     

   Seguros 

laboralmente 

111 (94,9) 6 (5,1) Categoría de 

comparación 

Categoría de 

comparación 

   Inseguros 60 (76,9) 18 (23,1) 4,50 (1,87-10,86) 0,001 3,96 (1,77-8,87) 

0,001 

*Elaboración propia 

RPc: Razón de prevalencia cruda; RPa: Razón de prevalencia ajustada; IC95 %: 

Intervalo de confianza al 95 % y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales 

generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas).* 

Variables tomadas como cuantitativas (se muestra la mediana y los rangos intercuartílicos). El 

estrés fue medido con la escala DASS-21. 

De los 195 trabajadores que respondieron, el 48 % estuvo “muy desacuerdo” con que 

existiera la posibilidad de que pronto pierda su trabajo, por otro lado solo el 2 % estuvo “muy 

de acuerdo” con que pronto podría perder su trabajo; el 39% afirmó estar “muy desacuerdo” 

en sentirse inseguro sobre el futuro de su trabajo; el 43 % piensa que no podría perder su 

trabajo en un futuro próximo, finalmente el 36 % se siente seguro de poder mantener su trabajo, 

sin embargo existe un 8% que no se siente seguro de poder mantener su trabajo actual.  

Tabla 5. Porcentajes de la percepción de inseguridad laboral entre los trabajadores. 

Percepción de la inseguridad 

laboral en trabajadores 

Muy desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de 

acuerdo 

Existen posibilidades de que 

pronto pierda mi trabajo 

48 % 28 % 12 % 10 % 2 % 

Me siento inseguro sobre el futuro 

de mi trabajo 

39 % 32 % 14 % 13 % 2 % 

Pienso que podría perder mi 

trabajo en un futuro próximo 

43 % 32 % 13 % 11 % 1 % 

Estoy seguro de poder 

mantenerme en mi trabajo 

8 % 9 % 13 % 34 % 36 % 

*Elaboración propia 

Los trabajadores tuvieron niveles de patología muy severa en: 1 % de depresión, 6  % 

de ansiedad y 0 % estrés. Para los niveles severos fue de: 2 % de depresión, 6 % de ansiedad 

y 3 % de estrés. Aunque es importante recalcar que la mayoría tuvo niveles de normalidad de 

las tres patologías (77 % de depresión, 59 % de ansiedad y 74 % de estrés).  
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Tabla 6. Porcentajes de los niveles de depresión, ansiedad y estrés entre los trabajadores. 

Nivel de la patología Depresión Ansiedad Estrés 

Sin patología (normal) 77 % 59 % 74 % 

Leve 10 % 12 % 14 % 

Moderada 10  % 17 % 9 % 

Severa 2 % 6 % 3 % 

Muy severa 1% 6 % 0 % 

*Elaboración propia 

El 75,9 % (148) fueron mujeres, tenían una mediana de edad de 36 años (rango 

intercuartílico: 31-46 años), el 57,4 % (112) fueron solteros, el 53,3 % (104) tenían pareja, el 

13,3 % (tenían comorbilidades), el 8,7 % (17) tomaban algún tipo de medicación, el 35,9 % 

(70) tenían profesión de enfermeras o técnicas en enfermería, fueron 5 años la mediana de los 

años que tenían en el trabajo (rango intercuartílico: 2-11 años), el 35,9 % (70) trabajaban en 

el establecimiento de salud “La Libertad” y el 34,9 % (68) tenían contrato como nombrado.  

Tabla 7. Características de los trabajadores. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

   Femenino 148 75,9 % 

   Masculino 47 24,1 % 

Edad (años cumplidos)   

   Media y desviación estándar 39,0 11,1 

   Mediana y rango intercuartílico 36 31-46 

Estado civil   

   Solteros 112 57,4 % 

   Casados o convivientes 74 38,0 % 

   Viudos o divorciados 9 4,6 % 

Tienen pareja   

   No 91 46,7 % 

   Sí 104 53,3 % 

Con comorbilidades   

   No 169 86,7 % 

   Sí 26 13,3 % 

Toma medicación   

   No 178 91,3 % 

   Sí 17 8,7 % 

Profesión   

   Otras 32 16,4 % 

   Enfermeros(as) 70 35,9 % 

   Técnicos(as) 33 16,9 % 

   Obstetras 28 14,4 % 

   Médicos 13 6,7 % 

   Administrativos 19 9,7 % 

Años en el trabajo   

   Media y desviación estándar 8,9 10,0 
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   Mediana y rango intercuartílico 5 2-11 

Establecimiento de salud   

   Chilca 60 30,8 % 

   Justicia Paz y Vida 65 33,3 % 

   La Libertad 70 35,9 % 

Tipo de contrato   

   CAS-CSP 127 65,1 % 

   Nombrado 68 34,9 % 

*Elaboración propia 

5.2. Discusión de resultados  

La presente investigación tiene como objetivo, determinar la asociación entre la 

depresión, ansiedad y estrés según la seguridad percibida para conservar el trabajo en personal 

de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023, utilizando las escalas DASS-

21 y WORK LATAM COVID-19. En las próximas secciones, se presenta la discusión de los 

resultados obtenidos en esta investigación. 

El resultado principal, es que se encuentra importantes asociaciones entre la inseguridad 

laboral según tener depresión, ansiedad y estrés. Esto confirma la hipótesis principal, el 

resultado coincide con  un estudio realizado en Australia, donde la población no es solo 

personal de salud y a diferencia de nuestro estudio, acá se tiene más datos de los participantes, 

como las actividades que realizan y episodios difíciles tanto en el ámbito laboral como 

personal, ese estudio contó con 1219 personas, de estas el 23 % ya presentaba síntomas de 

ansiedad al inicio del estudio. Finalmente el estudio concluye en que el 41 % de los 

participantes presentaban síntomas de ansiedad debido a no tener un trabajo de calidad, esto 

se debió a que el 54 % de los participantes percibían que su trabajo demandaba mucha 

exigencia y el 47 % percibia inseguridad laboral (61); si bien en nuestro estudio, no se evaluó 

la exigencia del trabajo, es posible que existan resultados similares, puesto que al haber 

realizado las encuestas cerca a fin de mes de Julio, podría haber influido en el resultado, ya 

que se sabe que el personal de salud de todos los establecimientos de salud 1-4 en la ciudad de 

Huancayo, presentan un informe sobre la producción del mes, generando así cierto grado de 

estrés y ansiedad.  

Por otro lado en otro estudio Australiano donde también existe una asociación entre 

ansiedad, depresión y estrés con seguridad laboral, en comparación con nuestro estudio, este 

tiene un periodo de recolección de datos mucho mayor (8 años) a diferencia de nuestro estudio, 

donde solo se tuvo 21 días para la realización de la encuesta; finalmente este estudio concluye 

en que existe una asociación entre ansiedad, estrés y depresión con la inseguridad laboral, pero 

no se tiene muy claro el mecanismo causal que lo genera, como parte del estudio se menciona 

que es posible que exista una devaluación del autoestima del trabajador, generando dominio 

en el individuo, obligándolo así a continuar en un trabajo donde se siente inseguro (62).  Si 
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bien es cierto en alguna oportunidad también se estudió la asociación entre empleados y 

desempleados con inseguridad laboral, este estudio muestra que la inseguridad laboral podría 

ser igual de perjudicial para la salud mental como el desempleo, por lo tanto genera el mismo 

impacto en la salud mental del trabajador; teniendo en cuenta que si la inseguridad laboral 

persiste, esta genera incertidumbre y por lo tanto una exposición continua a estrés, un 

mecanismo bastante similar al del desempleo, ya que también  empiezan a presentar síntomas 

somáticos (63). Al inicio se asume que existiera un menor porcentaje de inseguridad laboral 

debido a una ley que respalda al personal de salud, sin embargo, se evidencia que después del 

estado de emergencia, el grado de asociación de la inseguridad laboral con depresión, ansiedad 

y estrés es muy similar al que se tenía durante la pandemia, un estudio concluye en que si 

existe asociación entre las antes mencionadas, pero este estudio asocia la inseguridad laboral 

a un mal afrontamiento adaptativo; si bien este contexto es muy diferente al que nosotros 

estudiamos, es importante recalcar que el contexto COVID-19, exacerbó  los problemas de 

inseguridad que ya se tenía, pero que hasta la fecha no se ha mejorado en ningún aspecto, 

puesto tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo el nivel de inseguridad laboral 

es bastante similar. (64)  

La existencia de artículos un poco mas antiguos sobre la asociación entre la insegurirdad 

laboral y la salud mental, también coinciden en que a largo plazo la inseguridad laboral genero 

decaimiento en la salud y sintomas depresivos, un estudio en estados Unidos concluye que la 

resecion en 1990 hasta el 2000, generaron inseguridad laboral en todas las jerarquías, pues 

muchos de los trabajadores migraron a otras ciudades por buscar un trabajo mas estable y que 

les permitiera continuar con la vida que antes llevaban, así mismo también se hace mención 

que la inseguridad laboral es también dada por un perdida de la salud, refiriéndose a despidos 

por el exceso de descansos médicos,si bien nuestros estudio coincide con  la conclusión final 

que si existe asociación entre la inseguridad laboral y depresión, nuestro estudio no consideró 

el número de descansos médicos que nuestra población tuvo para poder identificar, si una de 

las causas de la inseguridad laboral era dada por la perdida de la salud. (65) 

Asimismo nuestro estudio nos muestra que el tipo de contrato que cada personal tenga, 

no es una vinculante a una causa de inseguridad laboral, puesto que sea CAS o Nombrado, el 

grado de inseguridad laboral no se ve alterado, coincidiendo con un estudio antiguo, en el cual  

se habla de asociaciones causales entre la exposición de empleo temporal, inseguridad laboral 

y problemas de salud, este finalmente concluye que la inseguridad laboral puede presentar 

efectos en  trabadores temporales o como en empleados permanentes. (66) 

Si bien se ha demostrado que la inseguridad laboral se asocia a sintomas depresivos, 

ansiedad y depresión, viendose  de forma negativa y perjudicial para la salud, existen estudios 

donde esta asociación se de un angulo bastante diferente pues, la motivación intrínseca hace 
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que esta asociación sea vista como algo positivo, ´es asi que que se explica el como una buena 

motivación intrínseca, genera un mejor desempeño en  el trabajor, explicando asi que si el 

trabajador percibe inseguridad laboral, este genera cierto grado de ansiedad, que hace que 

incremente su motivación intrínseca ,para que no sea despedido, mejorando hasta cierto punto 

su desempeño, a diferencia de la depresión, pues esta lo que genera es empeorar el desempeño 

del trabajador, al no sentirse suficientemente hábil para realizar sus actividades laborales; si 

bien este estudio habla de cosas positivas se considera que es importante saber el grado de 

ansiedad que será causante de incrementar la motivación intrinseca, ya que en nuestro estudio 

se evidencia que el 17 % presenta ansiedad moderada y que apartir de ello es necesario entrar 

en tratamiento para poder tener un mejor manejo emocional. (17)  

En nuestro estudio no se tiene las causas específicas de la inseguridad laboral, debido a 

que no se identificaron los factores asociados, sin embargo, se encontró un estudio en 

Bangladesh, donde se evidencia que la precariedad laboral en un hospital fue de 42 %, así 

mismo, la insatisfacción del salario está en segundo lugar como las causas de la inseguridad 

laboral, concluyen en que el personal que tenía inseguridad laboral, tenía 3 veces más 

posibilidad de presentar depresión (67). Resulta importante encontrar los factores que generan 

inseguridad laboral en nuestro personal de salud, ya que en nuestro estudio no se evaluó las 

causas principales de esta, pero existe literatura en  la cual se analiza las demandas laborales de 

los trabajadores sanitarios  Iraníes, en este caso se evidencian 6 demandas que generan estrés 

y ansiedad al personal de salud, esta incluye la supervisión de actividades, la inseguridad 

laboral también está presente, puesto que al cambiar la estructura organizacional del hospital, 

el personal se ve obligado a adecuarse a la nueva forma de trabajo, generando inseguridad 

laboral, por otro lado también se mencionan los salarios no pagados o las horas extras no 

reconocidas, como generadores de estrés y ansiedad asociado a la inseguridad laboral. (18) 

También se encurntra asociación entre tener ansiedad versus el tomar medicación, en 

nuestro estudio, el 8.7 % tomaba algún tipo de medicamento. El resultado obtenido es similar 

al de un estudio en Jordania, en el cual se tiene una población de 431 personas las cuales 

presentaban patologías como: diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y  dislipidemia,  de 

estas 142 tomaban betabloqueantes y 197 IECA, 203 tenían tratamiento con metformina y 133 

tenían tratamiento con sulfonilurea, es así que teniendo una población mucho mayor a la 

nuestra con pacientes con diferentes patologías y diferentes ocupaciones, el estudio coincide 

que la ansiedad se asocia al consumo de medicamentos para la diabetes (68), sin embargo, por 

algún motivo la asociación entre consumo de fármacos antihipertensivos y la salud mental, en 

este estudio no muestra significancia, pese que el efecto secundario del consumo de beta 

bloqueantes es la ansiedad y la depresión (69). En nuestro caso las patologías que presentan 
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mayor frecuencia son la diabetes mellitus tipo 2  e  hipertensión arterial, encontrando 

asociación entre el uso de fármacos y la ansiedad. 

La depresión fue menos frecuente en uno de los establecimientos de salud, esto se debe 

posiblemente, a que existan establecimientos de salud con mayor carga laboral que otros, 

además no todas las encuestas fueron resueltas en el mismo horario, el horario pudo haber 

influido en el resultado, puesto que si las encuestas fueron resueltas en la mañana, donde hay 

mayor cantidad de pacientes, el nivel de estrés y/o ansiedad, pudo haber sido mayor que si la 

encuesta fuera resuelta en la tarde, ya que la demanda de pacientes es menor. Por otro lado 

también pudo haber influido la fecha en la cual se resolvió la encuesta, en el caso del 

establecimiento de salud “Justicia, Paz y Vida”, donde el nivel de depresión fue mucho menor 

al de los demás establecimientos, se presume que al ser encuestado este personal en los días 

feriados y domingos, el resultado de ansiedad y depresión varió debido a que el personal se 

encontraba más relajado y con menos carga laboral, también cabe la posibilidad que la guardia 

de alguno de los establecimientos haya estado más tranquila que en los demás 

establecimientos. El resultado fue similar en el estudio en Chiclayo, donde se puede evidenciar 

que pese al contexto COVID-19, existieron establecimientos de salud con mayor grado de 

estrés, ansiedad y depresión, sin embargo en este caso se asoció a la inadecuado distribución 

de equipos de protección. (20) 

En la parte descriptiva también se encontra porcentajes importantes de depresión, 

ansiedad y estrés en niveles severos y muy severos; que son los que generalmente se asocian 

a la ideación suicida; en nuestro estudio se obtuvo  niveles de patología muy severa en 1 % de 

depresión, 6 % de ansiedad y 0 % estrés, para los niveles severos fue de 2 % de depresión, 6 

% de ansiedad y 3 % estrés, a diferencia de otro estudio, donde si bien la población es parecida 

y el instrumento es la versión larga del que nosotros utilizamos, los valores resultaron ser 

mayores a los nuestros, el 3 % presentó depresión severa, el 10 % ansiedad extremadamente 

severa, el 5 % ansiedad severa y el 7 % estrés severo, sin embargo, estos resultados no fueron 

muy relevantes puesto que este estudio concluye en que el personal de la Red de Salud Junín, 

no presenta alteraciones de la salud mental durante el contexto COVID-19 (25) ; la mayoría 

de los estudios sobre salud mental se basan en el contexto COVID-19, algunos estudios donde 

sí se encontró alteración de la salud mental, fueron asociados a mayor carga laboral y a mayor 

horas de trabajo (13); en los estudios en contexto COVID-19, los que presentaban ideación 

suicida se relacionaron con la pérdida de algún familiar cercano por COVID-19, en nuestro 

caso, nosotros hemos asociado los porcentajes altos de ansiedad, estrés y depresión a la 

inseguridad laboral, después de un despido masivo de personal de salud. (26) 

En lo que respecta a la inseguridad laboral, el 8 % de los encuestados no se sienten 

seguros de poder  mantener su trabajo a largo plazo, teniendo similitud con un estudio 
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Australiano, donde el 42 % se sentían inseguros de poder mantener su trabajo a largo plazo, el 

resultado del porcentaje es mucho mayor al de nuestro estudio, se deba posiblemente a que en 

este estudio presenta mayor población y con personas de diferentes carreras, además la 

recolección dedatos fue durante un periodo de tiempo mucho mayor al que nosotros 

disponíamos. (67) 
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Conclusiones 

 

1. Como conclusión principal, según los resultados obtenidos en este estudio, se encontró 

asociación entre la depresión, ansiedad, estrés y la seguridad percibida para conservar el 

trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud. 

2. Con relación a la depresión, se concluye que, si existe asociación entre la depresión y la 

seguridad percibida para conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de 

atención en salud (RPa: 3,15; IC95 %: 1,47-6,75; valor p=0,003), la literatura refiere que 

la insatisfacción salarial es la principal causa de depresión.  

3. Asímismo, la ansiedad y la seguridad percibida si se asociaron para conservar el trabajo 

en el personal de salud del primer nivel de atención en salud (RPa: 2,00; IC95 %: 1,29-

3,09; valor p=0,002), según la literatura esa es causada por carga laboral y por el ambiente 

laboral, puesto que en países de primer mundo los trabajadores suelen competir entre ellos 

para tener un mejor salario. 

4. Finalmente, si existe asociación entre el estrés y la seguridad percibida para conservar el 

trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud (RPa: 3,96; IC95%: 

1,77-8,87; valor p=0,001), la literatura menciona que el mayor porcentaje de estrés es 

causado por la elevada carga laboral. 
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Recomendaciones  

1. Se recomienda  realizar metaanálisis de dicha asociación, la cual permita identificar la 

realidad nacional y sus respectivas regiones,ya que no se tiene mucha información del 

tema. 

2. Identificar las causas de la inseguridad laboral asociada a la depresión, este aporte resulta 

importante, ya que permitiría implementar políticas que disminuyan el porcentaje de 

inseguridad laboral y al mismo tiempo mejoraría la salud mental del personal de salud, 

contribuyendo así con el Objetivo 8-Trabajo decente y crecimiento económico de la 

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. 

3. Realizar estudios de inseguridad laboral asociada a la ansiedad en una población más 

grande, teniendo en cuenta los turnos y las fechas, para poder tener resultados más reales 

y en igualdad de condiciones. 

4. Realizar validación de escalas en Perú, sobre inseguridad laboral y estrés, que faciliten su 

aplicación en nuestra población, fuera del contexto COVID-19. 
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Anexos  

 

 



 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TITULO: ASOCIACIÓN DE LA DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS A LA SEGURIDAD PERCIBIDA PARA CONSERVAR EL TRABAJO EN 

PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD – HUANCAYO, 2023. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
Problema general: 

¿La depresión, 

ansiedad y estrés 

están asociadas a la 

seguridad percibida 

para conservar el 

trabajo en personal 

de salud del primer 

nivel de atención en 

salud - Huancayo, 

2023? 

 

 

Problemas 

específicos: 

a) ¿El nivel de 

depresión está 

asociada a la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de salud 

del primer nivel 

de atención en 

salud - Huancayo, 

2023? 

b) ¿El nivel 

de ansiedad está 

Objetivo general: 

Determinar la 

asociación entre la 

depresión, ansiedad 

y estrés y la 

seguridad percibida 

para conservar el 

trabajo en personal 

de salud del primer 

nivel de atención en 

salud - Huancayo, 

2023. 

 

Objetivos 

específicos 

a) Determinar la 

asociación entre 

el nivel de 

depresión y la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de 

salud del primer 

nivel de 

atención en 

salud - 

Huancayo, 

2023. 

Hipótesis general: 

Existe asociación entre la 

depresión, ansiedad y estrés 

y la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en 

personal de salud del primer 

nivel de atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

 

Hipótesis específicas: 

a) Existe asociación entre la 

depresión y la seguridad 

percibida para conservar 

el trabajo en personal de 

salud del primer nivel de 

atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

b) Existe asociación entre la 

ansiedad y la seguridad 

percibida para conservar 

el trabajo en personal de 

salud del primer nivel de 

atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

c) Existe asociación entre el 

estrés y la seguridad 

percibida para conservar 

el trabajo en personal de 

salud del primer nivel de 

Variables: 

● Depresión. 

● Ansiedad. 

● Estrés. 

 

Indicadores: 

● Normal. 

● Leve. 

● Moderada. 

● Severa. 

● Extremadamente severa. 

 

 

Variable: 

Estabilidad laboral 

 

Indicadores: 

● Muy de acuerdo. 

● De acuerdo. 

● Indiferente. 

● En desacuerdo. 

● Muy en desacuerdo. 

Método: 

Científico – Inductivo. 

 

Tipo:  

Básica. 

 

Enfoque: 

Cualitativo. 

 

Nivel o Alcance: 

Correlacional. 

 

Diseño: 

No experimental. 

Observacional. 

Prospectivo. 

Transversal. 

Analítico. 

 

Población: 

La población estuvo 

conformada por personal 

de salud del primer nivel 

de atención que laboren en 

los centros de salud “La 

Libertad”, “Justicia, Paz y 

Vida” y de “Chilca” en la 

ciudad de Huancayo en el 

2023 y estuvo constituida  

por 438 personas. 

 

Muestra: 

El tamaño muestral que se 

utilizó en esta 

investigación fue de 195 

encuestados; siendo 70 del 

Centro de salud “La 

Libertad”, 65 del Centro de 

salud “Justicia, Paz y 

Vida” y 60 del Centro de 

salud de “Chilca”, se 

utilizó el tipo de muestreo 

no probabilístico por 

conveniencia. 

 

Técnica de recopilación 

de datos:  

Encuesta. 
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asociada a la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de salud 

del primer nivel 

de atención en 

salud - Huancayo, 

2023? 

c) ¿El nivel de estrés 

está asociada a la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de salud 

del primer nivel 

de atención en 

salud - Huancayo, 

2023? 

b) Determinar la 

asociación entre 

el nivel de 

ansiedad y la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de 

salud del primer 

nivel de 

atención en 

salud - 

Huancayo, 

2023. 

c) Determinar la 

asociación entre 

el nivel de 

estrés y la 

seguridad 

percibida para 

conservar el 

trabajo en 

personal de 

salud del primer 

nivel de 

atención en 

salud - 

Huancayo, 

2023. 

 

atención en salud - 

Huancayo, 2023. 

 

Técnicas de análisis de 

datos: 

a) Microsoft Excel. 

b) Programa 

estadístico Stata 

versión 18.0. 

c) Análisis estadístico 

bivariado y 

multivariado. 

 

Instrumentos: 

a) Escala de depresión, 

ansiedad y estrés de 

21 ítems (DASS-

21). 

b) Escala WORK-

LATAM-COVID-

19. 

 



 

 

Anexo 2: Documento de aprobación por el comité de ética 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 

“ASOCIACIÓN DE LA DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS A LA 

SEGURIDAD PERCIBIDA PARA CONSERVAR EL TRABAJO EN PERSONAL 

DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD - HUANCAYO, 

2023. “ 

 

Universidad Continental, Callupe Palpan Shirley Mariana y Chuyo Leon Brenda 

Elizet, Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) y Autoridad 

Reguladora local. 

 

La presente investigación es conducida por Shirley Mariana Callupe Palpan y Brenda Elizet 

Chuyo Leon, estudiantes de la Universidad Continental. El nombre del trabajo lleva como 

título: Asociación de la depresión, ansiedad y estrés a la seguridad percibida para conservar el 

trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud - Huancayo, 2023.  

Estimado(a) encuestado(a): Se le invita a formar parte de este estudio que permitirá identificar 

enfermedades mentales, en personal de salud, y si esta se asocia a la inseguridad laboral, a 

diferencia de una atención medica habitual, este estudio nos permitirá conocer el diagnóstico 

de una población y generar estrategias de mejora para poder disminuir el impacto que este 

pueda tener en la satisfacción laboral. 

Usted ha sido elegido puesto que, forma parte de la población con mayor posibilidad de tener 

depresión, ansiedad y/o estrés debido a la posible existencia de inseguridad laboral. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas a través de este 

medio. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria, puede tomarse el tiempo necesario 

para evaluar las preguntas de este cuestionario y realizar las preguntas que usted considere 

necesarias a los encuestadores. Si usted decide dejar de participar en la investigación, puede 

retirarse sin ningún tipo de penalización. Así mismo la información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Su 

respuesta al cuestionario será codificada usando letras y número de identificación, por lo tanto, 

será anónima. Usted recibirá una copia de este consentimiento informado. 

Justificación de la Investigación: Si bien la salud mental es un tema relevante a nivel mundial, 

no tan solo por el porcentaje de diagnóstico incrementado durante estos 3 últimos años, sino 

porque es parte de los Objetivos de desarrollo Sostenible. En la práctica se puede evidenciar 

muchas quejas de los usuarios y del personal que labora en las Unidades Prestadoras de 

Servicios, sin embargo, es importante velar por la seguridad laboral del colaborador para que 

este pueda brindar un servicio de calidad y de esta forma mejorar su satisfacción laboral como 

del usuario. Objetivo: Determinar la asociación entre la depresión, ansiedad y estrés según la 
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seguridad percibida para conservar el trabajo en personal de salud del primer nivel de atención 

en salud - Huancayo, 2023. 

El número de personal encuestado será mínimo de 135. La duración de la realización por cada 

encuesta será de 10 min por persona, su participación se dará por finalizada cuando termine 

de contestar las preguntas de la encuesta en su totalidad. 

El procedimiento del estudio: En primer lugar, se realizará las encuestas de forma presencial, 

durante 3 días en cada establecimiento de salud en el turno mañana y tarde, para así poder 

encontrar a la totalidad de la población. Las encuestas obtenidas serán analizadas en un Excel 

codificando a cada paciente según el establecimiento al cual pertenezcan (cada encuesta 

llevara un código en la parte superior con las iniciales de establecimiento de salud y el número 

de persona encuestada), para luego poder hacer el análisis de forma general. Se realizará el 

análisis de los datos recolectados a través de la prueba Chi cuadrado. Luego se realizará un 

análisis estadístico bivariado y multivariado, esto con el uso de los modelos lineales 

generalizados, con la familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas. 

Con estos se obtendrán las razones de prevalencia, los intervalos de confianza al 95% y los 

valores p. Cabe destacar que para que un valor p sea significativo deberá ser menor de 0,05. 

Al finalizar el estudio usted podrá solicitar la información con los resultados solo enviado el 

código de su consentimiento a los números telefónicos de la parte inferior. Este estudio no 

tiene riesgos, puesto que toda la encuesta se realizará de forma anónima, por lo tanto, usted 

tendrá la libertad de responder la encuesta según su perspectiva. 

Usted al firmar este consentimiento, se compromete a responder de forma sincera la encuesta. 

Así mismo usted puede o no beneficiarse con el estudio, ya que este estudio busca determinar 

la existencia de una asociación y no el tratamiento de alguna enfermedad mental. Este estudio 

no brindará una compensación económica al encuestado. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de los de esta investigación. Los datos a los cuales usted podrá acceder son sus resultados de 

cada escala. Así mismo, cada encuesta tendrá un código el cual contendrá las iniciales del 

establecimiento de salud y el número de encuesta, para evitar el uso de número de DNI o 

firmas que luego sirvan para identificar al trabajador. Las personas que tendrán acceso a estos 

resultados serán los investigadores del CIEI y el INS. 

Los resultados finales serán entregados a la dirección de cada establecimiento de salud de 

forma digital (en CD) y física. Además, se entregarán los resultados a las personas que se 

comuniquen con los siguientes números (947261785 - 997549204) y agreguen al mensaje de 

WhatsApp el código del consentimiento. 
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Finalmente afirmo que: 

- He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, 

lo que se espera de mí y mis derechos. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

- Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria.  

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones 

y sin que esto afecte mi atención médica. 

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a 

ningún derecho. 

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

Marque con un “X” para dar su consentimiento: 

         (    )  Si deseo participar.                                     (    ) No deseo participar. 

 

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

Sección para llenar por el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo 

que el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, 

accediendo a participar de la investigación en forma voluntaria. 

Nombre completo de las investigadoras: SHIRLEY MARIANA CALLUPE PALPAN y 

BRENDA ELIZET CHUYO LEON. 

 

 

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo, cuya recolección de datos se hará en el Perú.” 
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 Anexo 4: Permisos Institucionales 
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Anexo 5: Instrumento de recolección de datos 

Asociación de la depresión, ansiedad y estrés a la seguridad percibida para conservar el 

trabajo en personal de salud del primer nivel de atención en salud – Huancayo, 2023. 

Datos generales: 

1. Sexo: Masculino (   )      Femenino (   ) 

2. Edad: ______ (años cumplidos) 

3. Estado civil: Soltero (   )       Casado (    )       Divorciado (  )       Viudo (    )       Conviviente (   )   

4. Actualmente vive/convive/tiene una pareja sentimental:   Si (   )       No (    )     

5. Antecedentes de enfermedades: Diabetes mellitus (  )      Hipertensión arterial (   )     Obesidad (   )      

Otros (Cuál) :________________    Ninguna (  ) 

6. Actualmente ¿Está tomando alguna medicación? Si (  )  No (  ) Indicar cuál(es)  _____________ 

7. Profesión: Médico (  )   Enfermera (  )    Obstetra (  )   Odontólogo (  )    Nutricionista (  )   Químico 

farmacéutico (  )    Psicólogo (  )    Tecnólogo médico (  )    Técnico (  )   Personal administrativo (  )  

Otros (  )__________ 

8. Años de trabajo: _____  

9. Establecimiento de salud donde trabaja: C.S La Libertad (  )     C.S. Justicia, Paz y Vida (  )                                                 

C.S. de Chilca (  ) 

10. Tipo de contrato:  Nombrado (  )    CAS (  )    CSP (de servicios personales) (  )   

  Otro (cuál): __________ 

Escala DASS-21: 

En las últimas dos semanas, con qué frecuencia… Nunca Poco Bastante Mucho 

Me costó mucho relajarme     

Me di cuenta de que tenía la boca seca     

No podía sentir ningún sentimiento positivo     

Se me hizo difícil respirar     

Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas     

Reaccione exageradamente en ciertas situaciones     

Sentí que mis manos temblaban     

Sentí que tenía muchos nervios     

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 

pánico o en las que podría hacer el ridículo 

    

Sentí que no tenía nada porqué vivir     

Noté que me agitaba     

Se me hizo difícil relajarme     

Me sentí triste y deprimido     
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No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 

estaba haciendo 

    

Sentí que estaba al punto de pánico     

No me pude entusiasmar por nada     

Sentí que valía muy poco como persona     

Sentí que estaba muy irritable     

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 

ningún esfuerzo físico 

    

Tuve miedo sin razón     

Sentí que la vida no tenía ningún sentido     

 

Escala WORK-LATAM-COVID-19: 

Durante el tiempo que labora en la IPRESS Ud. ha sentido 

alguna de las siguientes: 

Muy 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De acuerdo Muy de 

acuerdo 

Existen posibilidades de que pronto pierda mi trabajo.      

Me siento inseguro sobre el futuro de mi trabajo.      

Pienso que podría perder mi trabajo en un futuro próximo.      

Estoy seguro de poder mantenerme en mi trabajo.      

 

Si tiene alguna observación sobre aluna pregunta, dejar su comentario: _______________________ 

 

Muchas gracias por completar la encuesta. 
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Anexo 6: Fichas técnicas de los instrumentos 

Ficha técnica de la Escala DASS-21 

Nombre: Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en inglés Depression, 

Anxiety and Stress Scale). 

Constructo que evalúa: Utilizada en estudios que evalúan la inflexibilidad psicológica, pero 

enfocándose en constructos como la depresión, la ansiedad y el estrés. 

Tiempo de aplicación: De 5 a 10 minutos aproximadamente. 

Edades de aplicación: Entre 18 a 80 años 

Forma de aplicación: Individual 

Sustento teórico: El DASS-21 se caracteriza por ser un instrumento que evalúa en conjunto 

tres constructos, estos son: depresión, ansiedad y estrés. 

Las preguntas enfocadas al estado emocional de depresión fueron: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; 

las preguntas de ansiedad fueron los números: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20; y las concernientes al 

estado emocional de estrés fueron los números: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. Los participantes 

respondieron a cada ítem en una escala de cuatro puntos, los cuales fueron “nunca”, “poco”, 

“bastante” y “mucho”, cada una con un puntaje de: 0, 1, 2 y 3 respectivamente. La puntuación 

final de cada grupo multiplicó por 2 y este resultado obtenido se transfirió a la hoja de perfil 

DASS, el cual nos refirió si el participante no tiene depresión, ansiedad y estrés o si lo tiene 

en que intensidad lo presentó: leve, moderada, severa o extremadamente severa. 

Validez y confiabilidad: La escala DASS-21 está validado por diversos esudios, en lo que se 

cuantificó de acuerdo al contenido del test, llegando este a obtener un coeficiente V de Aiken  

entre el 0.93 y 1 para cada ítem de la escala. El coeficiente de confiabilidad para la dimensión 

de depresión con sus respectivos ítems (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) tuvieron un alfa de Cronbach 

de 0.90; el coeficiente de confiabilidad para la ansiedad con sus ítems (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) 

tuvieron un alfa de Cronbach de 0.86; y el coeficiente de confiabilidad para la dimensión estrés 

con sus ítems (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) tuvieron un alfa de Cronbach de 0.88; y el valor general 

del alfa de Cronbach de las tres subescalas fue de 0.95. 
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Ficha técnica de la Escala WORK-LATAM-COVID-19. 

Nombre: Escala WORK-LATAM-COVID-19. 

Constructo que evalúa: escala ultracorta para la medición de la seguridad percibida para 

conservar el trabajo en Latinoamérica, la cual nos permitió valorar objetivamente la 

impresión de los trabajadores acerca de su empleo y la seguridad que tienen en cuanto a 

mantenerlos o no. 

Tiempo de aplicación: De 5 a 10 minutos aproximadamente. 

Edades de aplicación: Mayores de 18 años. 

Forma de aplicación: Individual 

Sustento teórico:  

Esta escala está conformada por 4 ítems, el primer y el tercer ítem evaluaron la posibilidad y 

la convicción que tiene el participante acerca de la pérdida de su actual trabajo ya sea a corto 

o mediano plazo, los ítems 2 y 4 evaluaron la incertidumbre del participante con respecto a su 

trabajo, infiriéndose como el desenlace del actual trabajo o los desafíos de uno nuevo en el 

futuro mediato. Cada ítem pudo ser evaluado con las respuestas: “Muy de acuerdo”, “de 

acuerdo”, “indiferente”, “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo” 

Validez y confiabilidad: En esta escala revalidada se obtuvo valores V de Aiken mayores de 

0,70 y una confiabilidad, la cual se calculó con el coeficiente Ω de McDonald, obteniendo un 

resultado de 0,72, indicando que esta escala es confiable. 
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Anexo 7: Base de datos 
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Anexo 8: Evidencias fotográficas. 

 

 


