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RESUMEN 

"Evaluación de la salud mental del personal asistencial en el área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco 2020" 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud define la salud mental como un 

estado de bienestar en el que un individuo comprende sus capacidades, es capaz de hacer 

frente al estrés normal de la vida, es capaz de trabajar de forma productiva y es capaz de 

hacer las cosas. Durante la pandemia de COVID-19, el miedo a contraer el virus, 

combinado con los cambios en la vida diaria provocados por los esfuerzos por contener 

y detener la propagación del virus, han provocado cambios en la salud física y mental de 

las personas y los profesionales de la salud. especialmente aquellos responsables de 

atender a pacientes infectados, por lo que es importante evaluar la salud mental de estos 

individuos que tienen mayor riesgo de infectarse. Objetivos: Evaluar la salud mental del 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, 

Cusco 2020. Métodos: es un estudio cuantitativo observacional transversal no 

experimental correlacional, con la participación de 61 trabajadores del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco-EsSalud Cusco, a través de una encuesta virtual. La información fue 

exportada al software estadístico SPSS versión 27.0 y Excel 2021. Resultados: la 

frecuencia de depresión fue de 45,9 y de ansiedad fue de 34,4%. Respecto a la depresión, 

se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre depresión con la 

edad y sexo (0.530 y 0.580, p<0.05), además de relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de depresión con los equipos de protección, diagnostico COVID-19 (0.550 

y 0.450, p<0.05). Respecto a la ansiedad, se determinó que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad con la edad y sexo (0.480 y 0.550, 

p<0.05), además de relación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad y 

aspectos laborales como el uso de equipos de protección, el diagnóstico de COVID-19 y 

el intervalo entre turnos (0.480, 0.490 y 0.520 respectivamente, p<0.05). Conclusiones: 

Se concluyó que la exposición a las Áreas COVID 19 afectan la salud mental del personal. 

Existe relación entre las características sociodemográficas y laborales con los síntomas 

de depresión y ansiedad. 

Palabras clave: Salud mental, COVID-19, Trabajadores de salud, Depresión, Ansiedad. 
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ABSTRACT 

"Evaluation of the mental health of healthcare personnel in the COVID area of the 

Adolfo Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco 2020" 

Introduction: The World Health Organization defines mental health as a state of well-

being in which an individual understands his or her abilities, is able to cope with the 

normal stresses of life, is able to work productively, and is able to get things done. During 

the COVID-19 pandemic, fear of contracting the virus, combined with changes to daily 

life brought about by efforts to contain and stop the spread of the virus, have led to 

changes in people's physical and mental health and healthcare professionals. especially 

those responsible for caring for infected patients, so it is important to evaluate the mental 

health of these individuals who are at higher risk of becoming infected. Objectives: To 

evaluate the mental health of the healthcare personnel of the COVID Area of the Adolfo 

Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco 2020. Methods: it is a quantitative 

observational cross-sectional non-experimental correlational study, with the participation 

of 61 workers from the Adolfo Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco, through a 

virtual survey. The information was exported to the statistical software SPSS version 27.0 

and Excel 2021. Results: the frequency of depression was 45.9 and anxiety was 34.4%. 

Regarding depression, it is estimated that there is a statistically significant relationship 

between depression with age and sex (0.530 and 0.580, p<0.05), in addition to a 

statistically significant relationship between the level of depression with protective 

equipment, COVID-19 diagnosis (0.550 and 0.450, p<0.05). Regarding anxiety, there are 

parameters that have a statistically significant relationship between the level of anxiety 

with age and sex (0.480 and 0.550, p<0.05), in addition to a statistically significant 

relationship between the level of anxiety and work aspects such as the use of equipment. 

of protection, the diagnosis of COVID-19 and the interval between shifts (0.480, 0.490 

and 0.520 respectively, p<0.05). Conclusions: It was concluded that exposure to COVID 

19 Areas affects the mental health of staff. There is a relationship between 

sociodemographic and work characteristics with symptoms of depression and anxiety. 

Keywords: Mental health, COVID-19, Health workers, Depression, Anxiety. 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

A finales de 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) notificó una nueva 

enfermedad infecciosa llamada enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19), 

causada por el virus SARS-CoV2 que se originó en Wuhan, Hubei, China. Este 

nuevo virus ha demostrado ser de naturaleza altamente infecciosa y contagiosa. A 

medida que la infección se propagó y se volvió más grave, ya no era una 

"Emergencia de salud pública de importancia internacional" sino que se definió 

como una pandemia (1). 

Por ello, y ante la inminente amenaza biológica, diversas agencias gubernamentales 

han ordenado medidas de contención para frenar la propagación de la enfermedad 

en todo el mundo. El Estado del Perú ha declarado “Emergencia sanitaria nacional” 

mediante Decreto Supremo 008-2020-SA y estableció medidas preventivas y de 

control para evitar la propagación del COVID-19 (2). Estas nuevas medidas 

cambiaron la convivencia y tenían como objetivo detener la propagación de la 

enfermedad y prevenir el colapso de los servicios de salud. En el ámbito laboral, 

las medidas estaban enfocadas en garantizar la seguridad y salud en el trabajo 

establecidas en la Resolución Ministerial 448-2020-MINSA a través de 

“Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de la salud de los 

trabajadores con riesgo a exposición a COVID- 19”. Donde la edad mayor a 60 

años y las comorbilidades de los trabajadores estaban asociados a mayor 

vulnerabilidad y riesgo de contraer la enfermedad, además de siete lineamientos 

básicos orientadas a la disminución del riesgo de transmisión de COVID-19 en el 

trabajo (3). 
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Sin embargo, las cifras iban en aumento, los recursos terapéuticos y humanos 

escaseaban a nivel nacional lo que significaba un reto en la atención de pacientes 

en mal estado. Específicamente, en 2020, la región Cusco fue una de las provincias 

del Perú con mayor número de casos positivos y muertes por COVID-19. La 

DIRESA Cusco informó que la provincia y distrito del Cusco registraron el mayor 

número de casos positivos a nivel departamental (4).  

Ante estos resultados los trabajadores sanitarios que estuvieron expuestos 

directamente a pacientes con sospecha de infección por SARS-CoV2 o durante el 

tratamiento de pacientes diagnosticados experimentaban miedo de contagiarse a sí 

mismos o incluso a sus seres queridos, observando cómo el incremento de la carga 

de trabajo, el Incertidumbre por exceso de demanda de atención médica y 

disponibilidad de materiales de bioseguridad, superó los límites de tolerancia de los 

trabajadores de la salud. Ahora los servicios de emergencia habían colapsado y los 

trabajadores de la salud están cada vez más agotados física y mentalmente. Las 

cifras reportadas por el Colegio Médico del Perú emitidas en un informe personal 

publicado el 24 de junio de 2021 evidenciaron más de 16.000 médicos contagiados 

a nivel nacional, un total de 493 fallecidos y 23 médicos hospitalizados en cuidados 

intensivos.   

Además de los daños físicos en el personal de salud, la experiencia adquirida en 

epidemias anteriores de enfermedades virales, como el síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS) en 2003 o la gripe AH1N1 en 2009, revelan los efectos en la salud 

de los trabajadores de la salud, quienes a más de estar altamente expuestos al 

contagio evidencian alteraciones en la salud mental, con mayor prevalencia de 

insomnio, síntomas de ansiedad y depresión, somatización y síntomas obsesivos 

compulsivos (5). Una investigación realizada en 2020 reveló el impacto de la 
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pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud en 11 

países de América, incluido Perú, realizados en Lima y Callao donde entre el 14.7% 

y 22% presentaron síntomas depresivos (6). 

En tal sentido, el gobierno a través de la “Guía técnica para el cuidado de la salud 

mental del personal de la salud en el contexto del COVID – 19” estableció 

procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal de la 

salud que brinda atención a las personas con sospecha o con diagnóstico de 

infección por COVID-19. Medidas como la garantía de los derechos laborales, el 

cumplimiento de las necesidades básicas y las estrategias para promover la 

resiliencia y disminuir el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en el 

personal de la salud están incluidas en el “Plan de Implementación y Supervisión 

de Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el Contexto 

de COVID-19” (7). Respecto a las medidas en el autocuidado de la salud mental de 

los profesionales de la salud descritas en  la Guía técnica fueron  la infraestructura 

cómoda en el desempeño de su trabajo, sobre todo que sea ergonómica, material de 

seguridad disponible de manera continua y de acuerdo a la necesidad, se brindo una 

alimentación saludable  además que descansos saludables y  cumplimiento  de los 

horarios de trabajo sin horarios extra, realizar sesiones de capacitación integral  

como temas de bioseguridad, cuidado y autocuidado, el acceso a la línea 113  y 

otras de apoyo a la salud mental y el acceso  de todo el personal a las rutas 

institucionales  de cuidado, dependiendo del departamento donde se encuentre el 

personal de salud, la responsabilidad de estas medidas dependen de las DIRESAS, 

GERESAS O DIRIS mientras que a nivel nacional lo asumen el MINSA, EsSalud 

y Sanidades de las fuerzas armadas (1)  
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Por lo tanto, el cuidado de la salud mental es parte fundamental en la salud de la 

persona y constituye una prioridad de salud pública mundial, especialmente para 

los profesionales de la salud que están en primera línea de atención al paciente 

durante una pandemia.  

El propósito de este estudio es abordar el problema de un grupo de personas que 

viene trabajando desde los momentos más álgidos de la emergencia sanitaria hasta 

la fecha, con los recursos que tiene a disposición, en un Hospital designado a la 

atención de pacientes COVID con la mayor cantidad de casos positivos y hasta el 

35% de muertes por COVID-19 provenientes de la ciudad del Cusco (4), y que, 

pese a que la OMS declaró el fin de la emergencia de salud pública internacional 

por la COVID-19 las repercusiones continuarán.  

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los resultados en la salud mental del personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco 2020? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas (Edad, sexo, estado civil) 

del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 2020? 

 ¿Cuáles son las características laborales (ocupación, área de trabajo, uso de 

equipo de protección personal, infección propia, programación de turnos) del 



5 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020? 

 ¿Cuál es el nivel de depresión y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020? 

 ¿Cuál es el nivel de depresión y su relación con las características laborales 

del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 2020? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad y su relación con las características laborales del 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020? 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Conveniencia 

Los trastornos de salud mental son la causa más importante de enfermedad y 

discapacidad que afectan la capacidad de trabajo y la productividad. Los 

trabajadores de la salud ocupan un lugar destacado en el ámbito laboral, 

enfrentando una gran tensión y mucha responsabilidad a diario, lo que contribuye 

a un aumento de los accidentes laborales, cambia la relación entre médicos y 

pacientes y afecta la calidad y calidez de la atención brindada.  

Durante la pandemia por el COVID-19, los profesionales de salud enfrentaron 

nuevos desafíos en la atención al paciente. Excesiva demanda de tratamiento, 
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incertidumbre sobre la disponibilidad de equipos de bioseguridad, falta de 

recursos de tratamiento para los usuarios, mayor estrés en los campos de 

tratamiento directo, primeros auxilios móviles o institucionales, aumento de la 

frustración ante la pésima evolución del estado de salud de los usuarios favoreció 

el agotamiento físico y mental de todo el personal sanitario (8). Por lo tanto, es 

apropiado evaluar la salud mental de los trabajadores expuestos a situaciones de 

alto estrés, como los trabajadores de la salud, como estrategia para tratar, mitigar 

y prevenir los efectos negativos en la salud mental. 

1.3.2 Relevancia social 

Los resultados obtenidos del estudio serán comunicados a la jefatura del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco para poner de manifiesto los efectos de la emergencia 

sanitaria en la salud mental de sus trabajadores particularmente expuestos a la 

COVID-19, de esta forma se podrán tomar medidas orientadas a la promoción y 

prevención de los problemas de salud mental, así como la intervención a los 

grupos de mayor riesgo de padecer síntomas de depresión y ansiedad a través del 

acompañamiento psicológico para mejorar las condiciones del personal sanitario 

que labora en dicho hospital. 

1.3.3 Implicancia práctica 

Debido a la evidente carga emocional y psicológica que enfrenta este personal 

durante la pandemia. El constante contacto con situaciones críticas, la presión 

laboral, la incertidumbre y el miedo al contagio pueden tener un impacto 

significativo en la salud mental de los profesionales de la salud, afectando no solo 

su bienestar personal, sino también su desempeño en la atención a pacientes. 

Investigar este aspecto permitirá desarrollar estrategias efectivas para el cuidado 
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emocional del personal, mejorando la calidad de la atención médica y 

promoviendo un entorno laboral más saludable. 

1.3.4 Valor teórico 

La investigación internacional ha estado vinculada a problemas de salud mental 

desde el inicio de la pandemia, particularmente en países con tasas de mortalidad 

más altas y donde los servicios de salud han colapsado. Países como Perú, con un 

sistema de salud deficiente que colapsó debido al COVID-19, evidencian la 

importancia de realizar investigaciones en salud mental, centrándose 

específicamente en los trabajadores de la salud que trabajan en un hospital de la 

región de Cusco designado para el tratamiento de pacientes de COVID-19, como 

el Hospital Adolfo Guevara Velasco. Con los resultados del estudio se espera 

incrementar el conocimiento del estado de salud mental de los trabajadores de la 

salud que laboraron en las áreas de tratamiento de COVID adaptado a la realidad 

local, lo que será fuente de información para futuros estudios más amplios. 

1.3.5 Utilidad metodológica  

Desde una perspectiva de utilidad metodológica, la evaluación de la salud mental 

del personal asistencial en el contexto específico del área COVID del hospital 

ofrece la oportunidad de aplicar y desarrollar herramientas de medición adaptadas 

a las circunstancias particulares de la pandemia. La identificación temprana de 

síntomas de agotamiento, estrés o ansiedad en el personal permitirá implementar 

intervenciones preventivas y de apoyo de manera más eficiente. Además, esta 

investigación contribuirá a la generación de conocimiento científico que pueda ser 

extrapolado a otros contextos similares, brindando orientación para la 

implementación de políticas y prácticas que promuevan la salud mental de los 
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profesionales de la salud en situaciones de crisis sanitaria. En última instancia, la 

investigación propuesta no solo beneficiará directamente al personal asistencial 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco, sino que también aportará al avance de la 

comprensión y gestión de la salud mental en entornos hospitalarios frente a 

desafíos como la pandemia por COVID-19.  

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Evaluar la salud mental del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

1.4.2 Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas (Edad, sexo, estado civil) del 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020. 

 Identificar las características laborales (ocupación, área de trabajo, uso de 

equipo de protección personal, infección propia, programación de turnos) del 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020. 

 Evaluar el nivel de depresión y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

 Evaluar el nivel de depresión y su relación con las características laborales del 

personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020. 
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 Determinar el nivel de ansiedad y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

 Determinar el nivel de ansiedad y su relación con las características laborales 

del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

1.5 Delimitación del Estudio 

1.5.1 Delimitación Espacial 

El estudio se realizará en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud-Cusco, 

ubicado en Av. Anselmo Álvarez S/N, distrito de Wanchaq y provincia de Cusco, 

en el área de Hospitalización COVID. 

1.5.2 Delimitación Temporal 

El estudio será realizado en el personal asistencial del área COVID y que cumpla 

con los criterios de inclusión y de exclusión durante los meses de noviembre y 

diciembre del 2021. 

1.6 Aspectos éticos 

Las actividades de este estudio se llevaron a cabo exclusivamente para los fines 

del estudio, de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas 

realizadas en seres humanos emitidos en la Declaración de Helsinki en su séptima 

edición por la Asociación Médica Mundial y el Informe de Belmont. Además, la 

información recogida en ficha de recolección de datos respeta el anonimato y la 

confidencialidad de los sujetos que participan en el estudio, siguiendo las normas 

de ética y deontología del colegio médico. 
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 CAPITULO II: MARCO TEORICO  

1.7 Antecedentes de la investigación  

1.7.1 Antecedentes internacionales 

Zhang, W, y cols (China 2020), realizaron el estudio “Salud mental y problemas 

psicosociales de los trabajadores de la salud médica durante la epidemia de 

COVID-19 en China”, cuyo objetivo era investigar las diferencias entre los 

trabajadores de la salud médica y los trabajadores de salud no médica respecto a 

los problemas psicosociales experimentados durante el brote de COVID-19. El 

estudio fue de corte transversal a través de encuestas distribuidas en línea a 2182 

sujetos. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Índice de gravedad del 

insomnio (ISI), Lista de verificación de síntomas revisada (SCL 90-R) y el 

Cuestionario de salud del paciente-4 (PHQ-4), y la Escala de depresión de 2 ítems 

(PHQ-2). Los resultados mostraron que los trabajadores de salud médicos tenían 

mayor prevalencia de insomnio (38.4 vs. 30.5% en trabajadores no médicos), 

ansiedad (13.0 vs. 8.5% en trabajadores no médicos), depresión (12.2 vs. 9.5% en 

trabajadores no médicos), somatización (1.6 vs. 0.4% en trabajadores no médicos) 

y síntomas obsesivo-compulsivos (5.3 vs. 2.2% en trabajadores no médicos). 

Además, se descubrió que vivir en zonas rurales, ser mujer y estar expuesto a 

pacientes con Covid-19 eran los factores de riesgo más comunes de insomnio, 

ansiedad, depresión, somatización y síntomas obsesivo-compulsivos. Los 

profesionales de la salud se enfrentan a una serie de problemas psicosociales y 

factores de riesgo del desarrollo (9). 

Lai, J, y cols (China 2020) realizaron un estudio en China, denominado “Factores 

asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud 
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expuestos a la enfermedad por coronavirus 2019”, cuyo objetivo era evaluar el 

alcance y los factores asociados a los resultados de salud mental entre los 

trabajadores que atienden a pacientes con COVID. -19 en China. Se trata de un 

estudio descriptivo y transversal en el que participaron 1.257 profesionales 

sanitarios de 34 hospitales. Se utilizaron: Cuestionario de Salud del Paciente 

(PHQ-9), la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), el Índice de 

Severidad del Insomnio (ISI) y la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-

R). Resultados principales: el 50,4% presentaron síntomas de depresión, el 44,6% 

presentó ansiedad, el 34,0% presentó insomnio y el 71,5% presentó angustia.  

Las enfermeras, las mujeres, el personal médico y los trabajadores de Wuhan se 

asociaron con puntuaciones más graves en todos los síntomas de salud mental que 

otros trabajadores de la salud. Los trabajadores de la salud involucrados en el 

diagnóstico, tratamiento y atención directa de pacientes con COVID-19 se asocian 

con un mayor riesgo de depresión, ansiedad, insomnio y síntomas de ansiedad 

(10).  

Rossi, L, y cols (Italia 2020), realizaron el estudio “Resultados de salud mental 

entre trabajadores de atención médica de primera línea y de segunda línea durante 

la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Italia” cuyo 

objetivo fue informar los resultados de salud mental de aquellos trabajadores de 

salud que trabajaron durante la pandemia de la enfermedad por COVID-19. Se 

realizo un estudio transversal, utilizando cuestionarios en línea dirigido a 1379 

profesionales de atención primaria y secundaria de salud utilizando la siguiente 

información: Global Psychotrauma Screen (GPS), Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9), Anxiety Disorder (GAD-7), Insomnia Severity Index (ISI) y una escala 

de estrés percibido (PSS) de 10 ítems. Principales resultados: el 49.38% presentó 



12 

síntomas de estrés postraumático, el 24.73% presentó síntomas depresivos, el 

19.80% presentó síntomas de ansiedad, el 8.27% presentó insomnio y el 21.90% 

presentó estrés elevado. El sexo femenino y las edades más jóvenes se asociaron 

con los síntomas estudiados, excepto el insomnio. Los trabajadores sanitarios de 

primera línea se asociaron con estrés postraumático. El personal médico tenía más 

probabilidades de informar estrés postraumático que otros profesionales de la 

salud, mientras que las enfermeras y los asistentes de atención medicas se 

asociaban con insomnio severo. Tener un compañero de trabajo fallecido se asoció 

con trastorno de estrés postraumático, síntomas de depresión e insomnio. La 

hospitalización de compañeros de trabajo se asoció con PTSD y una mayor 

percepción de estrés. La cuarentena de un colega se asoció con trastorno de estrés 

postraumático, síntomas depresivos y mayor estrés percibido. La exposición a la 

infección se asoció con síntomas depresivos y ansiosos (11). 

Dosil M, y cols (España-2020) realizaron el estudio titulado “Síntomas 

psicológicos en los profesionales sanitarios en España tras la primera ola de la 

pandemia de COVID-19” para evaluar el nivel de estrés, ansiedad, depresión, 

estrés postraumático y fatiga compasiva en profesionales de la salud”. El estudio 

estuvo conformado por 973 profesionales de la salud: de ellos 85.5% eran de la 

Comunidad Autónoma Vasca, 1.4% de Navarra y 13.1% de otras comunidades de 

España. Se utilizó la Escala de Depresión y Ansiedad por Estrés-21 (DASS-21), 

Escala de estrés postraumático (PCL-C scale) y Escala de Calidad de Vida 

Profesional (ProQOL v. IV), que fueron distribuidos a través de una encuesta 

virtual. Los resultados evidenciaron síntomas severos y extremadamente severos 

de ansiedad y estrés en comparación a depresión. Los niveles de estrés 

postraumático alto y medio fueron 26,4% y 44,7%, respectivamente. Respecto al 
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género, las mujeres presentaron niveles superiores respecto de los hombres en 

todos los casos. Además, los niveles de depresión, ansiedad, estrés y estrés 

postraumático fueron mayores entre las enfermeras y los técnicos/asistentes que 

entre los médicos. Aquellos con exposición directa al virus tuvieron tasas más 

altas de depresión, ansiedad, estrés y estrés postraumático. En conclusión, los 

trabajadores de la salud experimentaron síntomas psicológicos  como estrés, 

ansiedad y depresión, fatiga por compasión y estrés postraumático, incluso 

después de los momentos más difíciles de la pandemia (12).  

Sharma R, y cols (India, 2020) realizaron el estudio “Un análisis transversal de 

la prevalencia y los factores relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés 

en los trabajadores de la salud en medio de la pandemia de COVID-19” para 

investigar la prevalencia de la depresión, ansiedad y estrés, y comparar los 

resultados obtenidos entre los trabajadores de salud de primera y segunda línea y 

otros factores asociados. El estudio fue transversal, observacional mediante un 

cuestionario realizado durante una entrevista clínica personal. Se aplicó la Escala 

de depresión, ansiedad y estrés de 21 ítems (escala DASS) en 200 participantes, 

incluido personal administrativo y de salud. Resultados: Los trabajadores de la 

salud tuvieron porcentajes mayores que los administrativos, con 56,7% de 

ansiedad, 54,7% de estrés y 48,0% de depresión. Vivir lejos de la familia, con 

niños <5 años o ancianos >60 años en el hogar, el miedo a infectar a los miembros 

de la familia, fueron los factores más frecuentes en los trabajadores sanitarios. Los 

trabajadores de primera línea estaban más ansiosos y estresados respecto a los 

trabajadores de segunda línea. En conclusión, el personal de salud presento 

mayores puntuaciones de la escala DASS al igual que los factores relacionados 

(13). 
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Bryant-Genevier, y cols (EE.UU, 2021) desarrollaron el estudio “Síntomas de 

depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático e ideación suicida entre 

trabajadores de salud pública estatales, tribales, locales y territoriales durante la 

pandemia de COVID-19: Estados Unidos, marzo a abril de 2021” para evaluar los 

síntomas de depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático e ideación 

suicida entre los trabajadores de la salud de los departamentos de salud pública 

estatales, tribales, locales y territoriales mediante un cuestionario en línea que 

incluía el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), el Trastorno de Ansiedad 

General (GAD-2), escala de Impacto del Evento de 6 ítems (IES-6) y un ítem del 

PHQ-9 para la ideación suicida. Incluyeron 26.174 encuestados. Resultados, el 

53% de los encuestados informaron síntomas de al menos una afección de salud 

mental en las 2 últimas semanas, donde las prevalencias de síntomas de depresión, 

ansiedad, TEPT e ideación suicida fueron 32,0%, 30,3%, 36,8% y 8,4%, 

respectivamente. La gravedad de los síntomas se incrementó al aumentar las horas 

de trabajo semanales y el porcentaje de tiempo de trabajo dedicado a las 

actividades de respuesta al COVID-19. Los encuestados cuyas edades eran ≤29 

años presentaron prevalencias más altas de alguna afección en la salud mental; la 

prevalencia de los síntomas de estrés postraumático fue mayor en los encuestados 

con educación de posgrado (40.7%). De los encuestados que informaron estar 

expuestos a eventos traumáticos o factores estresantes desde marzo de 2020, 72% 

afirmó sentirse abrumados por la carga de trabajo o el equilibrio entre familia y 

trabajo, 11.8% recibir amenazas relacionadas al trabajo y 23.4% afirmó sentirse 

intimidados, amenazados o acosados debido al trabajo; y 12.6% de los 

encuestados informaron haber sido diagnosticados de COVID-19 (14).  
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Hummel S, y cols (Europa, 2021) realizaron el estudio “Salud mental entre 

profesionales médicos durante la pandemia de COVID-19 en ocho países 

europeos: estudio de encuesta transversal”, cuyo objetivo era comparar la salud 

mental de trabajadores médicos con los trabajadores no médicos de diferentes 

países europeos durante la pandemia por el COVID-19. El estudio fue transversal 

y se realizó mediante una encuesta online a 609 participantes de ocho países 

europeos (Alemania, Reino Unido, España, Francia, Portugal, Austria, Italia y 

Suiza). Se utilizó la escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) y un 

cuestionario con ítems específicos para el personal médico. A los resultados: el 

65% informó depresión normal/leve, 18% con depresión moderada y 17% con 

depresión severa; en cuanto a la ansiedad el 63% reportó ansiedad normal/leve, 

15% ansiedad moderada y el 22% ansiedad severa/extremadamente severa; y para 

el estrés el 59% normal/leve, 14% moderado y el 27% severo/extremadamente 

severo. El personal médico estaba menos deprimido y menos ansioso que el 

personal no médico. No existen diferencias estadísticamente significativas entre 

los profesionales médicos que tuvieron o no exposición a COVID -19 en el 

trabajo. Los factores estresantes mejor valorados fueron “incertidumbre sobre 

cuándo la epidemia estará bajo control”, la “preocupación por el contagio de 

COVID-19 a las familias”, la “preocupación por la propagación hospitalaria” y 

los “cambios frecuentes en las medidas del control de infecciones” (15) . 

1.7.2 Antecedentes nacionales 

Vásquez Elera, LE (Lima-Perú, 2020), realizó el estudio “Ansiedad, depresión 

y estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de 

COVID 19 durante el año 2020” con la finalidad de determinar la incidencia y la 

relación que hay entre los síntomas de ansiedad, depresión y estrés laboral en 
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trabajadores del Hospital Cayetano Heredia. El estudio fue descriptivo-

correlacional, a través de encuestas distribuidas a 45 personas entre personal 

médico, de enfermería y personal técnico de enfermería. Se aplicaron los 

cuestionarios: Escala de ansiedad de Hamilton, Escala de depresión de Hamilton 

y Escala de estrés laboral de Hock. A los principales resultados: el 68.9% presentó 

síntomas de ansiedad, el 53.5% con síntomas de depresión y el 44.4% con estrés 

laboral. No se observaron correlaciones estadísticamente significativas entre 

depresión, ansiedad y estrés laboral. No hubo correlación entre la ansiedad y los 

niveles de depresión y estrés laboral. No hubo correlación entre la depresión y la 

ansiedad o el estrés laboral. Sí, existe un vínculo físico entre el estrés laboral y la 

ansiedad (16). 

Menacho Solano, Vanessa (Lima-Perú, 2020) a través del estudio “Prevalencia 

y factores asociados al estrés, ansiedad y depresión, en médicos que laboran en 

áreas COVID-19, Lima – Perú, 2020” buscó establecer la prevalencia de estrés, 

ansiedad y depresión y los factores asociados a éstos. Un estudio observacional, 

analítico y transversal, que fue realizado a través de una encuesta virtual. Se aplicó 

la escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se determinó que la 

prevalencia de ansiedad, estrés y depresión fue de 8.15%, 2.96% y 0.74%, 

respectivamente. La ansiedad fue la única que obtuvo un nivel moderado de 

severidad. El sexo femenino obtuvo mayor presencia de ansiedad. Por 

consiguiente, la ansiedad destaca por su prevalencia entre el estrés y depresión. 

(17). 

Condori Arias, Yaime (Arequipa-Perú, 2020) a través del estudio “Asociación 

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

ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la 
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región Arequipa” busco establecer la frecuencia de síntomas como depresión, 

ansiedad e insomnio en el personal médico expuesto al COVID-19. Un estudio 

observacional, transversal, retrospectivo, a través de una encuesta virtual realizada 

en 395 médicos. Se aplicaron los cuestionarios: Cuestionario de Salud del Paciente 

(PHQ-9), Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), Índice de 

gravedad del insomnio (ISI). Los principales resultados arrojaron que: el 56,7% 

de los médicos padecía depresión, el 35,7% padecía ansiedad y el 31,9% padecía 

insomnio. Ser mujer se asocia con síntomas de depresión y ansiedad; además, las 

enfermedades crónicas se asocian con depresión, ansiedad e insomnio; la 

infección de un colega se asocia con ansiedad e insomnio; El contacto con 

pacientes infectados, familiares infectados, vecinos infectados o compañeros de 

habitación infectados se asocia con el insomnio. El uso de equipos de protección 

personal reduce la probabilidad de sufrir insomnio (18). 

Ruiz Silva, Yajaira Nerylicza (Lima-Perú, 2020) realizó el estudio “Frecuencia 

de problemas de salud mental en trabajadores de salud durante la pandemia de 

Covid-19 en Lima-Perú en el año 2020” cuyo objetivo es conocer la prevalencia 

de los problemas en la salud mental de los trabajadores de salud. El estudio fue no 

experimental, descriptiva, de corte transversal y prospectivo. Se aplicaron la 

Escala de GAD-7, PHQ-9 e ISI en 321 participantes. Los resultados mostraron 

que la frecuencia de síntomas depresivos fue del 58,2%, la ansiedad del 40,8%, el 

insomnio del 32,1%, siendo los hombres los más destacados, los síntomas 

depresivos representaron el 28%, los síntomas de ansiedad el 33,4% y los síntomas 

de insomnio el 21,2%. La mayor frecuencia de síntomas depresivos se produjo en 

el servicio de urgencias con un 30,8% (19).  
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Rivera Chambilla, Luis Fernando (Arequipa-Perú, 2021) elaboró el estudio 

titulado “Niveles de depresión y ansiedad en el personal de salud vacunado contra 

el COVID 19 del Hospital de Apoyo Camaná - Arequipa 2021” cuyo objetivo fue 

establecer la presencia de síntomas de depresión y ansiedad. Un estudio 

cuantitativo, observacional-prospectivo, descriptivo, transversal, de correlación. 

Se utilizó el Inventario de Beck en 84 trabajadores de salud. Los resultados 

mostraron que: el 96,34% del personal médico presentó ansiedad leve, el 3,66% 

del personal médico presentó ansiedad moderada; en cuanto a la depresión, el 

73,17% no tenía depresión, el 20,73% tenía depresión leve y el 3,66% tenía 

depresión intermitente, y sólo el 2,44% tenía depresión moderada. No hubo 

asociaciones estadísticamente significativas entre depresión, ansiedad y 

características sociodemográficas y laborales, excepto la asociación entre 

ansiedad y servicios, estado civil y depresión (20). 

Valdivia Barreto, Maribel (Piura-Perú, 2021) realizó el estudio “Depresión, 

ansiedad e insomnio asociados a exposición al covid-19 en médicos de los 

hospitales de la región Piura” con la finalidad de hallar la asociación de los 

síntomas de depresión, ansiedad e insomnio a la exposición al COVID-19. Un 

estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se aplicó las escalas 

PHQ-9, GAD-7 e ISI realizado en 170 médicos. Resultados: el 71% experimentó 

síntomas moderados de depresión, el 74% experimentó ansiedad leve y el 65% 

experimentó síntomas subclínicos de insomnio. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre los síntomas de depresión, ansiedad e 

insomnio y los médicos expuestos al Covid-19 (21). 

Montoya Montano, William Isaias (Lima-Perú, 2021) elaboró el estudio 

titulado “Factores socio epidemiológicos asociados al estrés, ansiedad y depresión 



19 

en médicos residentes del instituto nacional de enfermedades neoplásicas durante 

la pandemia del COVID-19 en el cuarto trimestre del 2020” para determinar la 

asociación de los factores socio epidemiológicos respecto al estrés, ansiedad y 

depresión. El estudio fue observacional, analítico, transversal, con la participación 

voluntaria de 60 médicos residentes que realizaban la especialidad en el INEN, 

para lo cual se aplicó la escala DASS-21 de 21 ítems. Se incluyó factores como la 

edad, sexo y el estado civil, además del lugar de procedencia, personas con las que 

convive, el número de hijos, año de residencia que cursa, comorbilidades, 

diagnóstico personal de COVID 19 y la jornada laboral. A los resultados el 35% 

de los médicos residentes sufre de estrés; el 30% ansiedad, donde el 21.3% 

ansiedad moderada o muy severa; respecto a la depresión el 33.3% presentó 

síntomas de depresión, el 20% con síntomas de depresión moderada o muy severa. 

No se encontró relación entre los factores socio epidemiológicos y las variables, 

sin embargo, se evidenció los elevados porcentajes a mayor grado de severidad 

(22).  

1.7.3 Antecedentes locales 

Illatupa A, y cols (Cusco-Perú, 2020) realizó el estudio denominado 

“Caracterización del Trastorno Depresivo en el personal médico de tres 

hospitales, Cusco-2020”, cuyo objetivo fue describir al trastorno depresivo de los 

trabajadores médicos de tres hospitales de la ciudad del Cusco. Un estudio 

descriptivo, exploratorio, analítico, transversal y prospectivo. Para lo cual se 

utilizó el Inventario Beck para depresión, aplicado en 150 médicos de tres 

hospitales de la ciudad del Cusco. Resultados principales: La prevalencia de 

depresión fue del 19%. De este grupo destacan los médicos del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco con una prevalencia de depresión del 24%, seguido del Hospital 
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Antonio Lorena (18%) y el Hospital Regional (16%). Según la gravedad, el 14 % 

del grupo de estudio tenía depresión leve, el 4 % tenía depresión moderada y solo 

el 1 % tenía depresión severa. Las investigaciones muestran que existe una 

correlación estadística entre el estado civil, los turnos de noche y la depresión (23). 

Virto CA, y cols (Cusco - Perú, 2020) realizó un estudio titulado “Estrés, 

ansiedad y depresión con estilos de afrontamiento en enfermeras en contacto con 

COVID-19 Cusco Perú” para determinar la asociación que existe entre los estilos 

de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresión. El estudio fue correlacional, 

transversal, diseño por cuotas, realizado a través de encuestas virtuales 

distribuidos a través de la “Maratón Científica de Enfermería” realizado el 19 de 

agosto con la participación de 91 personas. Se utilizaron: Test DASS-21 y el Test 

Brief-Cope 28. La prevalencia de depresión es del 30,8%, la prevalencia de 

trastornos de ansiedad es del 41,8% y la prevalencia de trastornos de estrés es del 

34,1%. Las investigaciones muestran vínculos significativos entre los estilos de 

afrontamiento cognitivo y los trastornos de afrontamiento. Como conclusión, una 

relación de afrontamiento tipo social puede afectar el fortalecimiento de las 

relaciones familiares de los trabajadores de la salud, y una relación con una actitud 

evitativa puede generar posteriormente problemas en el personal. (24).  

Alarcón Valencia, Denis (Cusco-Perú, 2021) elaboró un estudio titulado “Salud 

mental en trabajadores del Hospital Antonio Lorena durante la pandemia por 

COVID 19 Cusco, 2021” El objetivo es describir las enfermedades mentales en 

los trabajadores sanitarios al final de la segunda ola de COVID-19. El estudio fue 

transversal analítico, realizado en 141 trabajadores de salud. Se realizó análisis 

univariado, bivariado. Se evidenció el insomnio fue el de mayor frecuencia con 

una prevalencia de 44,6%, seguido de ansiedad con 43.3% y depresión con 36,1%. 
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En el análisis bivariado: el género femenino se encuentra asociado a depresión; 

las edades comprendidas en el rango de 30 y 59 años está asociado a insomnio; 

estar casado se asocia a ansiedad y trabajar en el área COVID está asociado a 

síntomas de depresión y ansiedad (25).  

Gamarra Pure, Yuri Héctor (Cusco-Perú, 2021) elaboró el estudio 

“Características de la ansiedad en el personal de salud que labora en el área Covid-

19 y no Covid-19 del Hospital Regional del Cusco, periodo febrero - marzo del 

2021”. Un estudio Observacional – analítico, transversal, prospectivo, caso 

control. Se determinó el personal médico estuvo más asociado con ansiedad con 

una frecuencia de 44,4%. Las características relacionadas a ansiedad fueron grado 

de ansiedad, profesión y el área de trabajo (Área COVID19 y no COVID -19), 

existe asociación baja entre las características tipo de contrato y sexo, pero el 

grado de ansiedad y el área de trabajo tienen mayor significancia. Los médicos y 

los enfermeros se encuentran más relacionados a síntomas de ansiedad. El género 

más propenso de desarrollar ansiedad es el sexo masculino. Respecto al área de 

trabajo se determinó que la ansiedad predomina en el área Covid, respecto del área 

de trabajo no Covid – 19 (26). 
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1.8 Bases teóricas 

SALUD MENTAL 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la salud mental no sólo 

es la ausencia de trastornos mentales, sino considera como una dimensión en la 

definición de salud, que incluye el “bienestar subjetivo, autonomía, competencia, 

dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse 

intelectual y emocionalmente” (27). Por su parte, el Estado Peruano a través de la 

ley Nº 30947, conocida como Ley de la Salud Mental, define a la salud mental como 

el “proceso dinámico de bienestar, producto de la interrelación entre el entorno y el 

despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de 

los grupos y colectivos que forman la sociedad” (28).  

Según Blanchet  (29), la salud mental es el estado de equilibrio psíquico de un 

individuo y es producto de la interacción de diversos factores, entre ellos los 

factores biológicos, que son las características genéticas y fisiológicas del propio 

individuo, factores psicológicos como los aspectos cognitivos, emocionales y 

relacionales, y factores contextuales que es la relación de la persona con el entorno.  

Salud mental en el lugar de trabajo  

“El trabajo tiene un papel central en la vida de la mayor parte de las personas 

adultas, y es también una construcción social y un pilar fundamental de la sociedad 

humana. Una actividad laboral satisfactoria contribuye a dar sentido a la propia 

existencia, mejorar la salud y la autoestima, las relaciones sociales y el estatus 

socioeconómico” (30).  

La Salud Mental en el ámbito laboral, está determinada por las características del 

entorno y las características del propio individuo. Para Warr (31) los factores detrás 
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de la mala  salud mental son de naturaleza psicosocial y están relacionados con el 

contenido del trabajo,  las condiciones laborales y de empleo y  las relaciones en el 

trabajo (formales e informales). Los mismos implicados como factores de riesgo en 

la salud de un individuo producen cambios a corto plazo en el estado de ánimo y 

las emociones y se asocian con cambios de comportamiento. A largo plazo, se 

manifiesta como un trastorno psiquiátrico, como depresión mayor, psicosis o 

deterioro cognitivo. (31). 

Mecanismos etiopatogénicos asociados a trastornos mentales y la actividad 

laboral  

Según Mur de Víu (30), se considera la exposición a factores psicosociales de riesgo 

presentes en situaciones laborales que afectan al desarrollo laboral y la salud del 

trabajador, y está relacionada con la organización del trabajo, la naturaleza del 

puesto, el desempeño laboral e incluso  el medio ambiente. También se ha 

considerado la exposición a riesgos psicosociales en el lugar de trabajo que pueden 

causar de forma no específica trastornos psiquiátricos en trabajadores en situación 

de riesgo, los riesgos psicosociales actúan como factor desencadenante o agravante 

de trastornos como la depresión y la ansiedad.  

Para Gil-Monte (32), los riesgos psicosociales derivados de la actividad laboral 

pueden ser causados por deterioro o disfunción de: 

Características de la tarea: carga de trabajo, desarrollo de competencias, falta de 

complejidad, monotonía o repetibilidad, automatización, ritmo de trabajo, 

precisión, responsabilidad, falta de autonomía, prestigio social de la tarea en la 

empresa, etc.  
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Características de las organizaciones: variables estructurales (tamaño y 

diferenciación de las unidades, centralización, formalización), definición de 

capacidades, estructura jerárquica, canales de comunicación e información, 

relaciones interpersonales, procesos de socialización y desarrollo de carrera, estilo 

de gestión, tamaño, etc.  

Características del puesto: diseño del lugar de trabajo, remuneración, estabilidad 

laboral y condiciones físicas de trabajo.  

Organización del tiempo de trabajo: duración y naturaleza de la jornada, pausas, 

trabajo en días festivos, rotaciones y turnos de noche, etc. 

Finalmente, la exposición a situaciones traumáticas estresantes en el trabajo, como 

lesiones graves relacionadas con el trabajo o acoso laboral, son factores estresantes 

traumáticos que conducen de forma específica a trastornos como el trastorno de 

estrés postraumático (30).  

El estrés postraumático ya está reconocido como una enfermedad profesional que 

ocurre después de una experiencia traumática en el trabajo (30).  

Según la Organización Mundial de la Salud (33) el estrés laboral es una respuesta 

física o emocional negativa que resulta de la interacción entre la exigencia en el 

trabajo y las capacidades, necesidades o los recursos del trabajador para cumplir 

poder cumplir con su labor. 

COVID-19 

El COVID-19 es la enfermedad viral producida por el virus denominado SARS-

CoV-2 (Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo) que pertenece a 

la familia Coronaviridae (1). El COVID-19 se manifiesta como un cuadro 
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respiratorio que puede presentarse desde la forma asintomática hasta la falla 

respiratoria aguda con necesidad de ventilación mecánica (34). 

Reporte de casos  

Según el Centro de Ciencia e Ingeniería de Sistemas (CSSE) de la Universidad 

Johns Hopkins (35), al 30 de diciembre del 2021 se reportó 286.550.013 casos 

confirmados acumulados en todo el mundo debido al COVID-19. En el Perú, 

mediante el informe emitido en la Sala Situacional COVID-19 del Ministerio de 

Salud (36), el 31 de diciembre del 2021 se ha reportado 2.301.177 casos 

confirmados y 202,741 muertes por COVID-19 acumuladas, donde el departamento 

del Cusco registra 76,400 casos confirmados acumulados y 4839 fallecidos. Dentro 

de los valores registrados a nivel nacional encontramos a los trabajadores de salud 

como un grupo susceptible de contagio. A través de la Sala situacional de COVID-

19 de trabajadores del sector salud (37) actualizada el 01 de febrero del 2022, se 

reportó 113.550 casos confirmados y 2.250 muertes debido a COVID-19 en el 

personal de salud y otros trabajadores relacionados al sector.  

La región Cusco durante el año 2020, se encontraba entre los departamentos con 

mayores casos positivos y muertes por COVID-19, donde la provincia y distrito de 

Cusco han registrado el mayor número de casos positivos a nivel departamental. 

Según el lugar de ocurrencia de defunción por COVID-19, el 77% de fallecidos por 

COVID-19 proceden de los Hospitales de la región Cusco, donde el 35 % 

corresponde al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (4) 

Transmisión 

La transmisión del virus del SARS-CoV2 se produce principalmente entre 

personas, a través del contacto cercano a través de las gotículas de una persona que 
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tenga síntomas respiratorios. Además de la transmisión aérea del virus del SARS-

CoV2, puede ocurrir en determinadas circunstancias y lugares específicos donde se 

realizan procedimientos y tratamientos que generan aerosoles, como la “intubación 

endotraqueal, broncoscopia, aspiración abierta, administración de un fármaco por 

nebulización, ventilación manual antes de la intubación, giro del paciente a 

decúbito prono, desconexión del paciente de un ventilador, ventilación no invasiva 

con presión positiva, traqueostomía y reanimación cardiopulmonar” (38). En 

situaciones de alerta epidemiológica, el riesgo de transmisión varía según el tipo y 

la duración de la exposición, el uso de medidas preventivas y los factores 

individuales probables (39) 

Condiciones de trabajo del personal de salud en el contexto del Covid-19: 

Durante la epidemia, el personal médico se enfrenta a nuevos desafíos en la 

atención al paciente, como la presión de trabajar en un entorno pandémico, la 

exposición constante a la infección por SARS-CoV2 y la "sobrepoblación". 

necesidades de atención, incertidumbre sobre la disponibilidad de materiales de 

bioseguridad y recursos de tratamiento para usuarios más graves, instalaciones de 

atención de salud inadecuadas, presión importante en las áreas de atención directa 

y primeros auxilios ambulatorios o institucionales, una mayor sensación de 

"decepción" porque "los usuarios no están progresando bien y se están cansando 

física y mentalmente” (8). Trabajar durante la pandemia por -19 ha generado 

cambios en la salud mental de los trabajadores sanitarios, influenciado por el miedo 

de enfermarse o morir, miedo por la incertidumbre laboral tras enfermarse, miedo 

a quedar socialmente excluido tras contagiarse y a permanecer bajo el régimen de 

cuarentena y quedar alejados de sus seres queridos, miedo de realizar el cuidado de 

personas con diagnostico o sospecha de la enfermedad, preocupación por las 
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consecuencias del aislamiento, miedo a revivir la experiencia de una epidemia 

anterior (7). 

Riesgo de exposición al SARS-CoV2: 

El Ministerio de Salud a través de la Resolución Ministerial N° 972-2020 MINSA: 

“Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de la salud de los 

trabajadores con riesgo de exposición a SARS-CoV-2” (40), se establecen los 

niveles de riesgo de los puestos de trabajo donde el personal de salud y todo 

personal que ingrese a los ambientes o lugares donde se brinde la atención de casos 

confirmados o con sospecha de COVID-19 son considerados de alto y muy alto 

riesgo de exposición. 

Quienes corren un alto riesgo de exposición son "aquellos que tienen trabajos que 

pueden exponerlos a casos sospechosos o confirmados de Covid-19, u otras 

personas que deben ingresar a ambientes o entornos que atienden a pacientes de 

Covid-19 pero que no están expuestos a aerosoles". ambiente de trabajo" (40). Y 

los de Riesgo muy alto de exposición a los trabajos donde existe contacto con casos 

que sean sospechosos y/o confirmados de COVID-19 y que estén expuestos a 

aerosoles en el ambiente de trabajo” (40). 

Problemas de salud mental en el contexto COVID-19 

A través de la Resolución Ministerial N° 180-2020-MINSA, se aprobó la Guía 

técnica para el “Cuidado de la salud mental del personal de la salud en el contexto 

del COVID – 19” (7), en la cual se establece que en momentos de estrés intenso, el 

trabajador es capaz de experimentar reacciones emocionales, conductuales, 

cognitivas y físicas. A continuación, se mencionan: 
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 Emocionales: miedo, impotencia, depresión, ansiedad, culpa, irritabilidad, 

tristeza, apatía.  

 Comportamiento: hiperactividad, aislamiento y evitación de situaciones, 

personas o conflictos, hablar rápido, llorar, dificultad para cuidarse y 

mantener la calma o dificultad para retirarse del trabajo.  

 Cognitivo: pensamientos confusos o conflictivos, dificultad para 

concentrarse, pensar con claridad o tomar decisiones, problemas de 

memoria, ansiedad y duda, pesadillas, imágenes intrusivas o negación.  

 Físico: incluye dificultad para respirar, opresión en el pecho, 

hiperventilación, sudoración excesiva, temblores, dolor de cabeza, mareos, 

malestar gastrointestinal, contracturas musculares, frecuencia cardíaca 

rápida, sensaciones inusuales, agotamiento físico, insomnio y cambios en el 

apetito. 

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

Según la Organización Mundial de la Salud (33), las afecciones a la salud mental 

se encuentran dentro de las causas más importantes de morbilidad y discapacidad 

en todo el mundo. Al menos 5 de cada 10 causas de discapacidad se deben a 

problemas de salud mental. 

Según Mur de Viu (30), la actividad laboral tiene la capacidad de desencadenar 

y/o agravar una enfermedad compleja y de múltiples causas en un paciente 

predispuesto, como los trastornos mentales como la depresión y las adicciones.  

1. Depresión  

La Organización Mundial de la Salud lo define como "un trastorno 

caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés en actividades que 
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normalmente se disfrutan e incapacidad para realizar las actividades diarias 

durante al menos dos semanas" (41).  

Factores de riesgo 

A continuación, se describen los factores de riesgo relacionados (42): 

 Biológicos: genéticos 

 Género: En las mujeres, la incidencia alcanza su punto máximo con mayor 

frecuencia en los períodos posparto y menopáusico y son más propensas a 

la cronicidad. 

 Antecedentes personales o familiares de trastorno del estado de ánimo. 

 Edad: mayor frecuencia hacia la tercera década de la vida en mujeres, y 

los varones hasta la cuarta década.  

 Estado civil: la separación y el divorcio están relacionados con 

sintomatología depresiva. 

 Desempeño laboral: preferencia hacia los puestos más altos y más bajos 

de la escala. 

 Soporte social: escasa relación interpersonal, sobre todo con la pareja, 

constituye un factor de mal pronóstico. Escasa red de apoyo social 

 Se asocia con un patrón de síntomas estacional y otro con el ciclo 

menstrual.  

 No hay datos definitivos sobre el papel de la personalidad y los 

acontecimientos de la vida. (42). 

 

Epidemiologia  
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Aproximadamente 350 millones de personas en todo el mundo padecen 

depresión, de las cuales el 60% de ellas no reciben la ayuda que necesitan, a 

pesar de que el tratamiento reduce los síntomas en más de la mitad de los casos 

(41).  

La prevalencia de  trastornos depresivos en la población adulta es del 5% al 

10% (en mujeres alrededor de 10% al 15% y en los hombres entre el 5% al 

12%) (42).  

Los trastornos depresivos destacan entre los trabajadores de salud, donde la 

prevalencia es mayor respecto a la población general. Estudios internacionales 

han revelado que la prevalencia de depresión o trastornos depresivos en 

médicos residentes alcanzó el 28,8% (43). En nuestra región, la prevalencia de 

depresión en los médicos de hospitales de la ciudad de Cusco a inicios del año 

2020 fue 19% y en particular en el Hospital Adolfo Guevara Velasco alcanzó 

el 24% (23). 

Durante la pandemia por el COVID-19 un estudio realizado en 11 países de 

América, determinó que en la mayoría de los países entre el 14,7% y 22,0% 

del personal de salud presentaba síntomas que permitían sospechar un episodio 

depresivo (6)  

Criterios diagnósticos 

Para realizar el diagnostico debe cumplir con los criterios establecidos por la 

“Asociación Psiquiátrica Americana en su Manual de Diagnóstico y 

Estadística de los Trastornos Mentales quinta edición (DSM-5°)” (44): 
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Fuente: DSM-5°: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(44). 

  



32 

Instrumento para medir la depresión 

Para fines de este trabajo de investigación se empleó el “Cuestionario de 

salud del paciente (PHQ-9)” (45) en su versión en español. El cuál 

utilizamos porque es una herramienta validada y ampliamente utilizada 

para evaluar la presencia y la gravedad de los síntomas depresivos. Su 

brevedad y claridad lo hacen práctico para su implementación en entornos 

clínicos ocupados, como el hospital en cuestión. Dada la posible 

prevalencia de síntomas depresivos entre el personal asistencial expuesto 

a situaciones de alto estrés, el PHQ-9 ofrece una evaluación eficiente y 

específica que puede identificar la necesidad de intervención temprana 

(45). 

A continuación, se describe: 

Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) 

Esta es una herramienta útil para detectar la depresión utilizando los 

criterios del DSM-IV. Sus principales ventajas sobre otras herramientas de 

detección son la velocidad de las pruebas, la posibilidad de 

autoadministración y el hecho de que no es sólo una herramienta que 

también indica la gravedad de la enfermedad. El cuestionario consta de 9 

preguntas, las respuestas son de tipo Likert a las que se les asigna valores 

de 0, 1, 2, 3; que equivalen a “para nada”, “varios días”, “más de la mitad 

de los días” y “casi todos los días¨, respectivamente. Para la interpretación 

es necesario hacer la suma total para obtener un puntaje total que varía de 

0 a 27, y que según la gravedad corresponde a: 0-4 ninguna o mínima, 5-9 

leve, 10-14 moderada, 15-19 moderadamente severa y 20-27 severa (45).  
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Fuente: Propiedades psicométricas del PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire) en centros de atención primaria de Chile (45) .  

En el estudio realizado por Lai, J, y cols (10) se evaluó el alcance y los 

factores asociados en los resultados de salud mental de los trabajadores 

que atendieron a pacientes con COVID en China. Rossi, L, y cols (11) 

informaron los resultados de salud mental de los trabajadores que 

laboraron durante la pandemia por COVID-19 en Italia. Por su parte, 

Alarcón Valencia, D (25) describió las enfermedades mentales presentes 

en los trabajadores sanitarios al final de la segunda ola de COVID-19 en 

la cuidad de Cusco. Estos estudios responden a objetivos similares a los de 

este estudio, además que el Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) 

ha sido validado en varios países. La Dirección de Salud Mental del 

Ministerio de Salud del Perú colaboró con el Instituto Nacional de Salud 

(INS) para desarrollar un “Algoritmo para el diagnóstico y tratamiento de 

la depresión”, el cual fue validado mediante opinión de expertos. PHQ. 

Prueba no. 9 es el primer paso hacia la validación en atención primaria en 

Perú y se realizó bajo la supervisión de expertos en salud mental, entre 

ellos 23 psiquiatras, 3 psicólogos y una enfermera (46). Además de la 

validación final realizada en el 2019 aplicada en la población peruana (47). 

 

PHQ-9 

(Puntaje)  

Severidad de 

depresión 

 0 - 4  Ninguna o mínima  

5 - 9 Leve  

10 - 14 Moderada  

15-19   Moderadamente severa 

20-27  Severa 
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2. Ansiedad 

La angustia o ansiedad se define como el fenómeno que acompaña el curso de la 

vida humana, ocurre en respuesta a situaciones que amenazan la identidad o atacan 

el "ego personal". La ansiedad se considera normal si se explica por algún 

fenómeno desencadenante. Por el contrario, si es desproporcionado con respecto 

al estímulo, es persistente, excede el límite adaptativo y hace que el sujeto se 

vuelva inapropiadamente hipervigilante, perjudicando el desempeño, el 

funcionamiento psicosocial y la libertad personal, es mórbido (48) 

En concreto, el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por tener una 

ansiedad excesiva y persistente relacionada con preocupaciones sobre aspectos de 

la vida cotidiana, que el individuo percibe como difíciles de controlar. Además, 

se acompaña de síntomas físicos como inquietud, agitación y tensión, cansancio, 

falta de concentración y vacío, irritabilidad, tensión muscular y alteraciones del 

sueño (44). 

Factores de riesgo 

A continuación, se describen los factores de riesgo relacionados a la ansiedad (49): 

 Genéticas: predisposición familiar, especialmente en mujeres (2-3:1). 

 Biológicos: se ha relacionado a familiares de primer grado de 

consanguinidad de pacientes con fobia social de tener mayores 

probabilidades de padecer el trastorno de ansiedad. 

 Género: femenino 

 Temperamentales: Inhibición conductual, emociones negativas 

(neuroticismo), evitación de daños. 



35 

 Sociales: problemas en las relaciones interpersonales, académicas y 

profesionales, amenazas de pérdida, necesidades sociales y económicas 

apremiantes, cambios de estilo de vida.  

 Ambientales: participan como factores desencadenantes, especialmente 

los eventos traumáticos o conflictos emocionales intensos o repetidos, 

situaciones físicas, eventos graves, como desastres, asaltos, violaciones, 

torturas, secuestros, etc. 

 Enfermedad física crónica: enfermedades cardiovasculares, respiratoria, 

metabólica, cognitiva) 

 Trastorno mental crónico: depresión, fobia, trastornos de ansiedad 

generalizada pasado) (49). 

Epidemiologia 

Los trastornos de ansiedad se registran dentro del primer lugar de ocurrencia 

de los trastornos psiquiátricos con un 17% de prevalencia, y el riesgo de 

desarrollar un trastorno de ansiedad en cualquier momento de la vida aumenta 

al 25%, con más mujeres que hombres (2:1) (49). A nivel mundial existe gran 

heterogeneidad respecto a los valores de prevalencia del trastorno de ansiedad 

generalizada, se estima que alcanzan desde el 3.8 hasta 25%. De este grupo 

destacan el sexo femenino con una prevalencia que va desde 5.2 a 8.7% y 

además tiene el doble de probabilidades de padecerla. La prevalencia en los 

adultos jóvenes es de 2,5 a 9,1%, y las personas que padecen enfermedades 

crónicas de 1,4 a 70% (50). Además, están relacionados con eventos de la vida 

diaria, tal como es el trabajo. La prevalencia de ansiedad de los trabajadores 

sanitarios en países como China alcanzó el 38,0%, más del doble de la 

prevalencia en estudiantes de medicina chinos (12,5%) (51). 
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Criterios diagnósticos   

El diagnostico se realiza a través de los criterios establecidos por la Asociación 

Psiquiátrica Americana en su Manual de Diagnóstico y Estadística de los 

Trastornos Mentales versión V (DSM-5°) (44): 

 

Fuente: DSM-5°: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(44).  
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Instrumento para medir la ansiedad 

Para fines del trabajo de investigación se empleó la Escala del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (GAD-7). Se selecciona por su capacidad para medir la 

gravedad de los síntomas de ansiedad. Al igual que el PHQ-9, el GAD-7 es una 

herramienta breve y fácil de administrar, lo que facilita su inclusión en la rutina 

de evaluación del personal asistencial. La ansiedad es otra dimensión crítica de la 

salud mental que puede estar comprometida en contextos de pandemia, por lo que 

la inclusión de la GAD-7 complementa la evaluación integral de la salud mental 

(52). 

En su versión en español que a continuación se describe: 

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

Esta es un cuestionario útil para la detección del trastorno de ansiedad 

generalizada según los criterios del DSM-5°. Está dirigida a adultos, es 

autoadministrable y tiene en cuenta los síntomas y trastornos relacionados con la 

enfermedad. Consta de siete preguntas de respuesta tipo Likert con valores que 

van del 0 al 3. La suma total de los 7 ítems varía de 0 a 21, que corresponde según 

la gravedad a: 0-4 no se aprecia ansiedad, 5-9 leve, 10-14 moderada y 15-21 severa 

(52). 

 

GAD-7 

(Puntaje)  

Severidad de 

ansiedad 

 0 - 4  

No se aprecia 

ansiedad 

5 - 9 Leve  

10 - 14 Moderada  

15-21 Severa 
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Fuente: Propiedades psicométricas de la escala Generalized Anxiety Disorder 

7-Item (GAD-7) en una muestra comunitaria de adolescentes en Chile (52) 

Estudios realizados por Lai, J, y cols (9) en China, Rossi, L, y cols (10) en Italia 

y Alarcón Valencia, D (24) en Cusco, plantean los objetivos de su investigación 

similares al realizado en este trabajo motivo por el cual se eligió la Escala del 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) que se encuentra previamente 

adaptada al español y validada en el Perú por Ventura, como parte de un Programa 

de intervención grupal cognitivo-conductual en el Puesto de Salud Las Dunas-

Surco, demostrando que existe una buena consistencia interna con un alfa de 

Cronbach de 0.78 indicando su confiabilidad (53).  
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Definición de términos  

1. Salud mental 

“Proceso dinámico de bienestar, producto de la interrelación entre el entorno y el 

despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de 

los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos 

en la vida de las personas, así como la posibilidad de afrontarlos de manera 

constructiva” (7).  

2. Personal de salud 

“Profesional de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial de la salud que 

participan en el proceso del cuidado de la salud de las personas. Se incluye al 

personal asistencial y administrativo de los servicios de atención primaria, 

emergencias, cuidados intensivos e intermedios, hospitalización, laboratorio, 

equipos itinerantes, equipos de respuesta rápida que realizan labor pre 

hospitalaria, asimismo incluye al personal en todos los niveles de gestión de la 

salud” (7).  

3. Problemas de salud mental 

Comprende problema psicosocial y trastorno mental y del comportamiento. Los 

problemas psicosociales son dificultades que surgen al cambiar la estructura de 

las relaciones interpersonales o entre las personas y su entorno. Los trastornos 

mentales y del comportamiento son condiciones patológicas que ocurren en 

ciertos individuos y que perjudican, en diversos grados, funciones mentales, 

conductuales, biológicas, de personalidad y de interacción social temporales o 

permanentes. (28). 
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4. Depresión  

Según la OMS (41) es un trastorno caracterizado por  tristeza persistente, pérdida 

de interés en  actividades  normalmente placenteras e incapacidad para realizar 

actividades normales durante al menos 2 semanas. 

5. Ansiedad 

Para Reyes (47) la ansiedad se define como un estado emocional desagradable 

acompañado de una sensación subjetiva de peligro, malestar, tensión o miedo, 

acompañado de una corriente neurovegetativa, cuya causa no es claramente 

conocida por la persona. 

6. Área COVID 

Comprendido por la “Unidad de cuidados intensivos/ Cuidados intermedios/ 

Shock trauma, sala de aislamiento COVID-19, equipo de respuesta rápida, equipo 

de visita para seguimiento clínico, equipo de levantamiento de cadáveres, tópicos 

de emergencia (medicina, pediatría, cirugía o ginecoobstetricia)” (54).   

7. Equipo de protección personal 

Son todos aquellos equipos, materiales y ropa personal proporcionados a cada 

trabajador para protegerlo de uno o más riesgos en el trabajo que puedan poner en 

peligro su seguridad y salud. (34). 
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1.9 Hipótesis 

1.9.1 Hipótesis general 

H1: La exposición a las Áreas COVID afectará la salud mental del personal 

asistencial del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco-2020. 

1.9.2 Hipótesis Especificas 

 La salud mental del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020, se halla afectada en razón de las 

características sociodemográficas (Edad, sexo, estado civil). 

 La salud mental del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020, se halla afectada debido a las 

características laborales (ocupación, área de trabajo, uso de equipo de 

protección personal, infección propia, programación de turnos). 

 Existe relación entre los niveles de depresión y su relación con las 

características sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

 Existe relación entre el nivel de depresión y su relación con las características 

laborales del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 

 Existe relación entre el nivel de ansiedad y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 
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 Existe relación entre el nivel de ansiedad y su relación con las características 

laborales del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

 

1.10 Variables  

1.10.1 Identificación de Variables  

 Edad 

 Sexo 

 Estado civil 

 Ocupación 

 Área de trabajo 

 Equipamiento de protección personal 

 Infección propia por COVID-19 

 Programación de Turnos 

 Depresión  

 Ansiedad  
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1.10.2 Operacionalización de variables 

 

“EVALUACIÓN DE LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL ÁREA COVID DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO-

ESSALUD, CUSCO 2020 

  

Variable Definición conceptual 

Naturaleza 

de la 

variable 

Forma de 

medición 

Indicador 

Escala de 

medición 

Instrumento y 

procedimiento 

de medición 

Expresión final de 

la variable 

Ítem 

Definición 

operacional de la 

variable 

S
A

L
U

D
 M

E
N

T
A

L
  

DEPRESIÓN 

Conjunto de síntomas 

caracterizado por la 

presencia de tristeza, 

pérdida de interés o 

placer, sentimientos de 

culpa o falta de 

autoestima, trastornos 

del sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y 

falta de concentración 

Cuantitativa Directa 

Salud 

mental 

Ordinal 

Test validado: 

Cuestionario de 

Salud del 

Paciente-9 

(PHQ-9) 

D+I4:I14epresión 

mínima: 1-4.            

Depresión leve: 5-

9.                     

Depresión 

moderada: 10-14.               

Depresión 

moderadamente 

grave: 15-19. 

Depresión grave: 

20-

1 

Se define según sea el 

puntaje como: 

depresión mínima, 

depresión leve, 

depresión moderada, 

depresión 

moderadamente 

grave, depresión 

grave. 
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27.moderadamente 

grave.                20-

27: depresión 

grave. 

ANSIEDAD 

Conjunto de síntomas 

caracterizado por 

presentar ansiedad 

persistente y excesiva 

asociado a una- 

preocupación aspectos 

cotidianos que el 

individuo percibe como 

difíciles de controlar. 

Cuantitativa Directa 

Salud 

mental 

Ordinal 

Test validado: 

Escala del 

Trastorno de 

Ansiedad 

Generalizada 

(GAD-7) 

No se aprecia: 0-4                     

Leve: 5-9              

Moderada: 10-14              

Severa: 15-21 

2 

Se define según sea el 

puntaje como: no se 

aprecia ansiedad, 

ansiedad leve, 

ansiedad moderada, 

ansiedad severa. 

P
E

R
S

O
N

A
L

 A
S

IS
T

E
N

C
IA

L
  

EDAD 

Tiempo de vida 

transcurrido desde el 

nacimiento a la 

actualidad. 

Cuantitativa Directa Años Intervalo 

Ficha de 

recolección de 

datos 

a) menos de 20                          

b)20-30                                       

c) 30-40                                    

d)40-50                                   

e)50-60                                      

f) más de 60 

3 

Se define como la 

edad referida en años 

cumplidos referidos 

por el encuestado.  
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SEXO 

Características 

biológicas y fisiológicas 

que definen al hombre y 

la mujer.  

Cualitativa Directa Sexo Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

a) Femenino                           

b) Masculino 

4 

Se define como 

masculino o femenino 

según la respuesta 

dada por el 

encuestado.  

ESTADO 

CIVIL 

Situación en la que se 

encuentra una persona 

física respecto de las 

circunstancias 

personales y con la 

legislación. 

Cualitativa Directa 

Vida 

conyugal 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

a) Soltero                                

b) Casado                                             

c) Conviviente                             

d) Divorciado  

 e) Viudo 

5 

Se define como: 

Soltero (Que no está 

unido en matrimonio 

a otra persona), 

Casado (Estado civil 

que se adquiere al 

contraer matrimonio), 

Conviviente (hace 

referencia a la 

personas con quien de 

manera particular se 

vive en una misma 

vivienda, morada o en 

una habitación), 
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Divorciado (hace 

referencia a la 

disolución del 

matrimonio tras una 

resolución del juez), 

Viudo (Persona que 

ha perdido, por 

fallecimiento, a su 

cónyuge y que no ha 

vuelto a casarse) 

según sea la respuesta 

dada por el 

encuestado. 

OCUPACION 

Función que desempeña 

en un ámbito laboral. 

Cualitativa Directa 

Ocupació

n laboral 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

a) Médico (a)                           

b)Enfermera(o)                             

c)Personal técnico 

6 

Se define como: 

Médico (Persona que 

ejerce la medicina 

para mantener y 

recuperar la salud 

mediante el estudio, el 
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diagnóstico y el 

tratamiento de la 

enfermedad o lesión 

del paciente), 

Enfermera (Persona 

cuyo oficio es asistir o 

atender a enfermos, 

heridos bajo las 

prescripciones de un 

médico), Personal 

técnico (Persona 

capacitada en la 

ejecución de 

procedimientos 

básicos de 

enfermería) según sea 

la respuesta dada por 

el encuestado. 
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A
R

E
A

 C
O

V
ID

 

ÁREA DE 

TRABAJO  

Lugar o área es una 

ubicación física ocupada 

por una persona dentro 

de una organización 

desde la que puede 

trabajar. 

Cualitativa Directa 

Sistema 

asistencial 

Nominal 

Se obtendrán los 

datos de la 

encuesta y se 

colocara en la 

ficha de 

recolección de 

datos 

a) Tópico de 

emergencia       b) 

Observación  

7 

Se define como: 

Tópico de emergencia 

(Área destinada a la 

atención, evaluación, 

diagnóstico y 

tratamiento de 

pacientes), 

Observación (Área 

para la permanencia 

de corta estancia y la 

atención, tratamiento, 

reevaluación y 

observación 

permanente), 

hospitalización (Área 

destinada al 

internamiento de 

pacientes, para 

establecer un 

c) Hospitalización  
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diagnóstico, recibir 

tratamiento y dar 

seguimiento) 

EQUIPO DE 

PROTECCION 

PERSONAL 

Dispositivos, materiales 

e indumentaria personal 

destinados a cada 

trabajador para 

protegerlo de uno o 

varios riesgos presentes 

en el trabajo y que 

puedan amenazar su 

seguridad y salud. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Directa 

Equipami

ento de 

protección 

personal 

Nominal 

Se obtendrán los 

datos de la 

encuesta y se 

colocara en la 

ficha de 

recolección de 

datos 

¿Ha recibido el 

Equipo de 

Protección 

Personal 

adecuado?                              

a) Si       b) No       

8 

Se define como: Si 

(Mascarilla 

quirúrgica, respirador 

N95, FFP2 o 

equivalentes, lentes 

de protección ocular, 

gorra quirúrgica, 

careta facial, mandil 

descartable o traje de 

bioseguridad, guantes 

de nitrilo o 

quirúrgico, cubre 

botas descartables) o 

No, según sea la 

respuesta referida por 

el encuestado. 
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INFECCION 

PROPIA POR 

COVID-19 

Diagnostico confirmado 

de COVID-19 por 

prueba serológica 

(rápida) o molecular 

(hisopado). 

Cualitativa 

Dicotómica 

Directa 

Infección 

por 

COVID-

19 

Nominal 

Se obtendrán los 

datos de la 

encuesta y se 

colocará en la 

ficha de 

recolección de 

datos 

¿En algún 

momento ha sido 

diagnosticado de 

COVID-19?                 

a) Si    b) No 

9 

Se define como: Si 

(Diagnóstico 

confirmado de 

COVID-19) o No, 

según sea la respuesta 

del encuestado. 

GUARDIAS 

Servicio que forma parte 

de la jornada de trabajo 

del personal de salud, 

programada según 

necesidad para asegurar 

la oportunidad y 

continuidad de la 

atención de salud. 

Cuantitativa Directa 

Programa

ción de 

guardias 

Ordinal 

Se obtendrán los 

datos de la 

encuesta y se 

colocará en la 

ficha de 

recolección de 

datos 

¿El periodo de 

tiempo de 

programación entre 

una guardia y la 

siguiente fue de?                 

a) 0-24 hrs           

b) 24-48 hrs            

c) 48-72 hrs 

10 

Se define como el 

periodo de tiempo 

entre la programación 

de una guardia y la 

siguiente, según sea la 

respuesta del 

encuestado.  
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CAPITULO III: MÉTODO 

1.11 Alcance del estudio 

No experimental: Dado que en el estudio no se manipulan variables, simplemente 

se observa sin intervención alguna.  

Correlación: los estudios de correlación se ocupan de buscar relaciones existentes 

entre dos o más categorías, conceptos o variables en un momento dado. Al intentar 

relacionar la salud mental con diferentes variables también se tuvieron en cuenta 

las descripciones, pero no de las variables, sino de la relación entre las variables 

(55). 

1.12 Diseño de investigación 

Transversal: Porque la recolección de información se realiza durante un período de 

tiempo.  

Observacional: porque el estudio no tiene intervención, solo se miden las variables 

del estudio. 

1.13 Población  

Este grupo incluye a 259 colaboradores que actualmente laboran en el Hospital 

Adolfo Guevara Velasco de la ciudad del Cuzco en las áreas de atención a pacientes 

sospechosos o confirmados de COVID-19. También deben cumplir los criterios de 

selección. 

Personal de Salud Cantidad 

Médicos 106 

Enfermeras 80 
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Técnico de enfermería 73 

Total 259 

 

a) Criterios de inclusión: 

 Personal de salud (médico, enfermería, técnico de enfermería) del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco. 

 Personal de salud que haya trabajado desde el año 2020 en las Áreas 

COVID. 

 Personal de salud considerado de alto y muy alto riesgo laboral del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco. 

b) Criterios de exclusión: 

 Personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco que trabaje en 

modalidad remoto. 

 Personal administrativo, jefes de departamento y demás personal cuya 

labor no sea asistencial. 

 Trabajadores de salud con antecedente personal de trastorno mental y 

del comportamiento. 

1.14 Muestra 

Fórmula para población finita 

 

 

 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

 𝑁 − 1 𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
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Cálculo de muestra mediante fórmula: 

 

 

𝑛 =  61 

Se realizará la encuesta a 61 trabajadores entre médicos, personal de enfermería 

y personal técnico. 

Personal de Salud Cantidad 

Médicos 25 

Enfermeras 19 

Técnico de enfermería 17 

Total 61 

 

Muestreo 

Se estudio al personal de salud (médico, personal de enfermería y personal 

técnico) que trabaja en ambientes de atención de pacientes con sospecha o 

- n:   Tamaño de muestra 

- N= 259  Número de integrantes de la población 

- Z= 1.96  Valor del nivel de confianza del 95% 

- p= 0.5  Porcentaje estimado o probabilidad de éxito 

- q=0.5  Probabilidad de fracaso 

- e=0.05  Error estándar 

𝑛 =  
(1.962).  0.5 .  0.5 . (259)

 259 − 1 . (0.052) + (1.962). (0.5). (0.5)
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diagnosticados con COVID-19 del Hospital Adolfo Guevara Velasco y que trabaja 

desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de realización del estudio, que 

cumplan los criterios de inclusión y exclusión.  

La muestra estará conformada por 61 trabajadores del sector salud, obtenido a 

través de muestreo no probabilístico o dirigida, por conveniencia.  

Según Hernández (55) el muestreo no probabilístico es útil en aquellos estudios 

que requieran una selección cuidadosa y controlada de casos según características 

específicas. 

1.15 Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta, distribuida vía virtual a través de un enlace 

a la plataforma Formularios de Google la cual se compartió al personal de salud 

(médicos, enfermeras y técnicos de enfermería) del área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco, a través de redes sociales mediante el URL: 

https://forms.gle/oihL9sxdKbA4R7ds8.  

Se elaboró la encuesta virtual con preguntas de opción múltiple, con un tiempo de 

llenado total de 10 minutos aproximadamente, presenta como primera vista la 

presentación y el propósito del estudio, seguido de un consentimiento informado 

virtual, que, al ser aceptado, daba lugar a la encuesta a llenar. 

La encuesta virtual tenía 2 partes, la primera estaba dirigida a la recolección de 

datos generales y datos socio demográficos, y la segunda, constituida por el 

Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (GAD-7). 

Procedimiento: 
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 Una vez que se cuente con el visto bueno del proyecto de investigación por 

parte de los jurados dictaminantes de la Escuela Profesional de Medicina 

Humana de la Universidad Andina del Cusco, se procederá a realizar lo 

siguiente: 

 Se elaborará un protocolo de investigación dirigido al Gerente de la Red 

Asistencial Cusco. 

 Se solicitará la aprobación por parte del comité de ética e investigación del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud Cusco. 

 Una vez obtenido los permisos se distribuirá al personal asistencial la 

encuesta en coordinación con los jefes de servicio vía redes sociales, el cuál 

será en un momento preferentemente fuera de su horario laboral o en el 

momento de descanso de cada personal. 

 Luego se aplicará la encuesta, que con fines de resguardar la bioseguridad 

se responderá al término de la jornada laboral en un plazo establecido entre 

noviembre y diciembre de 2021. 

 La información obtenida formará parte de una base de datos.  

 Posteriormente la información será verificada y revisada para dar inicio con 

el procesamiento de la información. 

 Finalmente, se realizó el análisis de datos con la respectiva interpretación 

para dar paso a la elaboración del informe final.  

1.16 Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Validez de los instrumentos  



56 

Para fines del estudio fueron considerados al Cuestionario de salud del paciente-

9 (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) como 

instrumentos.  

El cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) fue validado en el 2019 por 

Villareal-Zegarra (47), donde se demostró que el PHQ-9 cuenta con “buenas 

propiedades de medición (evidencias de validez y confiabilidad) en la población 

peruana”. Además, se reveló que “el instrumento mide de forma equivalente los 

síntomas depresivos entre las personas de diferentes grupos de edad, sexo, nivel 

de educación, situación socioeconómica, estado civil y áreas de residencia (urbano 

y rural). Esto significa que el PHQ-9 puede utilizarse en diferentes grupos 

poblacionales en Perú”. (47). 

Por su parte, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) se 

caracteriza por tener una estructura unifactorial, que no varía con el sexo, 

demuestra tener “consistencia interna y evidencias de validez convergente”. Se 

recomienda ampliamente su uso como un instrumento para el tamizaje y 

diagnóstico de la ansiedad clínica (56). 
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FICHA TECNICA CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (PHQ-9) 

 

Fuente: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (57). 
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FICHA TECNICA ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD 

GENERALIZADA (GAD-7) 

 

Fuente: Escala Del Trastorno De Ansiedad Generalizada (GAD-7) (58) 

Confiabilidad de los instrumentos  

Con el propósito de calcular la fiabilidad del cuestionario para evaluar la salud 

mental del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 2020, se empleó “la medida de congruencia interna 

denominada Alfa de Cronbach” (55), para lo cual se consideró lo siguiente: 
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 Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea mayor o igual a 0.7; de 

modo que, el instrumento es fiable; en consecuencia, las mediciones son 

estables y consistentes. 

 Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea menor a 0.7; entonces, el 

instrumento no es fiable; en consecuencia, las mediciones manifiestan 

viabilidad heterogénea. 

 

1.17 Plan de análisis de datos 

Una vez finalizada la recolección de datos de la encuesta, la base de datos se 

compiló utilizando Microsoft Excel 2021 y luego se realizó el análisis estadístico 

inferencial utilizando el programa estadístico SPSS versión 27.0. En la base de 

datos se realiza un análisis univariado y bivariado de los datos de las variables de 

estudio.  

 En el análisis univariado se utiliza estadística descriptiva con mediciones de 

frecuencia y porcentajes para describir las características de la población de 

estudio.  

 Para el análisis bivariado se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman. Porque es una medida estadística no paramétrica que evalúa la 

relación monótona entre dos variables, es decir, si existe un patrón 

consistente de cambio en una variable a medida que cambia la otra 

variable, aunque no necesariamente de manera lineal. 

 Esta correlación está representada por el coeficiente de correlación de 

Spearman, indicado por ρ (rho). Su utilidad radica en su capacidad para 

detectar relaciones no lineales y su solidez al sesgo. A diferencia de la 
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correlación de Pearson, la correlación de Spearman no requiere que las 

variables sigan una distribución normal, por lo que es adecuada para 

analizar datos ordinales o cuando la relación entre variables no es lineal. 

Esta relación es valiosa en diversos campos como la psicología, la 

epidemiología y las ciencias sociales, donde las relaciones entre variables 

pueden ser complejas y no se ajustan a un modelo lineal (55). 

A continuación, rescatamos la tabla de valores que considera el coeficiente 

de correlación:  

Correlación de Rho de Spearman 

 

Fuente: Hernández, Fernández y Baptista (2014) (55) 

 

 Este estudio calcula el coeficiente de correlación r, donde el valor 

de r puede variar de -1,00 a 1,00. Sea un valor de -1 una relación 
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lineal negativa perfecta y un valor de 1 una relación lineal positiva 

perfecta.  

 Para la significación estadística, se utilizarán valores p e intervalos 

de confianza del 95% para realizar la estimación. Para que un valor 

p determine la significación estadística, el valor debe ser p≤ 0,05. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

1.18 Resultados respecto al objetivo general 

Objetivo general: Evaluar la salud mental del personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 

Tabla 1. Depresión del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020  

Depresión Frecuencia Porcentaje 

Severa 0 0,0 

Moderadamente severa 0 0,0 

Moderada 8 13,1 

Leve 20 32,8 

Ninguna o mínima 33 54,1 

Total 61 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS versión 

27.0 

Se visualiza en la Tabla 1 que el 54,1% del personal asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 presenta depresión 

mínima o ninguna, mientras que el 32,8% depresión leve, 13,1% depresión 

moderada y ningún personal presenta depresión moderadamente severa y/o severa. 
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Tabla 2. Ansiedad del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020  

Ansiedad Frecuencia Porcentaje 

Severa 0 0,0 

Moderada 3 4,9 

Leve 18 29,5 

No se aprecia ansiedad 40 65,6 

Total 61 100,0 

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

Se visualiza en la Tabla 2 que el 65,6% del personal asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 no presenta ansiedad, 

mientras que el 29,5% presenta ansiedad leve, 4,9% ansiedad moderada y ningún 

personal presenta ansiedad severa.  

Tabla 3. Correlación entre depresión y ansiedad 

Correlaciones 

 Depresión Ansiedad 

Rho de 

Spearman 

Depresión 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,564** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 61 61 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 

,564** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
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N 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

En la tabla 3 se observa un Sig. Bilateral de 0.000 < 0,05, por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. También, presenta un coeficiente de 

correlación de 0,564, el cual significa que existe una correlación positiva media 

entre la depresión y la ansiedad, concluyendo que la exposición a las Áreas COVID 

afectará la salud mental del personal asistencial del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco-EsSalud, Cusco-2020. 
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1.19 Resultados respecto a los objetivos específicos 

Objetivo específico 1: Describir las características sociodemográficas (edad, 

sexo, estado civil) del personal asistencial del Área COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 

Tabla 4. Características sociodemográficas del personal asistencial del área 

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco 

 

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

 

Características sociodemográficas N % 

Género   

Hombre 15 24,6 

Mujer 46 75,4 

Edad   

20-29 años 1 1,6 

30-39 años 35 57,4 

40-49 años 17 27,9 

50-59 años 8 13,1 

Estado Civil   

Casado 21 34,4 

Conviviente 12 19,7 

Soltero 27 44,3 

Viudo 1 1,6 

Total  61 100.0 
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Se visualiza en la Tabla 4 que el 75,4% del personal asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 son mujeres, mientras 

que el 24,6% son hombres. Respecto a la edad, se visualiza que el 57,4% del 

personal asistencial del Área COVID tienen edades entre 30 a 39 años, mientras 

que el 27,9% entre 40 a 49 años, 13,1% entre 50 a 59 años y 1,6% entre 20 a 29 

años. Finalmente, se visualiza que el 44,3% del personal asistencial del Área 

COVID son solteros (as), mientras que el 34,4% son casados (as), 19,7% 

convivientes y 1,6% viudos. 

 

Objetivo específico 2: Identificar las características laborales (ocupación, área 

de trabajo, uso de equipo de protección personal, infección propia, 

programación de turnos) del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 
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Tabla 5. Características laborales del personal asistencial del área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco 

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS versión 27.0 

 

Características  N % 

Ocupación  

Enfermero 

 

25 

 

41,0 

Médico 19 31,1 

Técnico 17 27,9 

Área de trabajo   

Tópico de emergencia 9 14,8 

Observación 16 26,2 

Hospitalización 36 59 

Equipo de protección personal   

No 1 1,6 

Si 60 98,4 

Diagnóstico de COVID-19   

No 40 65,6 

Si 21 34,4 

Programación de turnos   

0-24 horas 54 88,5 

24-48 horas 6 9,8 

48-72 horas 1 1,6 

Total  61 100.0 
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Se visualiza en la Tabla 5 que el 41,0% del personal asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020 son enfermeros, 

mientras que el 31,1% médicos y 27,9% son técnicos. Respecto al área de trabajo, 

se visualiza que el 59% del personal asistencial del área COVID son del área de 

hospitalización, el 26,2% del área de observación y 14,8% de tópico de 

emergencia. El equipamiento de protección personal, el 98,4% del personal 

asistencial del Área COVID si recibieron equipos de protección adecuado, 

mientras que el 1,6% no recibieron equipos adecuados. 

Respecto a la infección propia, el 65,6% del personal asistencial del Área fueron 

diagnosticado con COVID 19, mientras que el 34,4% si fueron diagnosticados con 

COVID 19. Respecto al tiempo de intervalo entre turnos, en el 88,5% del personal 

asistencial del área COVID el tiempo es de 0 a 24 horas, mientras que del 9,8% 

de 24 a 48 horas y del 1,6% de 48 a 72 horas. 
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Objetivo específico 3: Evaluar el nivel de depresión y su relación con las 

características sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

Tabla 6. Relación entre depresión y las características sociodemográficas del 

personal asistencial del Área COVID  

Correlaciones  

 Edad Sexo 

Estado 

civil 

Rho de 

Spearman 

Depresión 

Coeficiente 

de 

correlación 

,530** ,580**   -,120** 

Sig. 

(bilateral) 

,001 ,000 ,063 

N 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

En la Tabla 6 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre la depresión y las 

características sociodemográficas del personal de salud. Así mismo, presenta un 

coeficiente de correlación de 0,530, entre depresión y la edad, 0.580 entre 

depresión y sexo y de -,120 entre depresión y estado civil, concluyendo que existe 

relación estadísticamente significativa entre la depresión con la edad y sexo, y no 

hay relación estadísticamente significativa entre la depresión y estado civil del 

personal asistencial del Área COVID.  
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Objetivo específico 4: Evaluar el nivel de depresión y su relación con las 

características laborales del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

Tabla 7. Relación entre depresión y las características laborales del personal 

asistencial del Área COVID  

Correlaciones  

 

Equipo de 

protección 

Diagnóstico 

COVID-19 

Intervalo 

entre 

turnos 

 Rho de 

Spearman 

Depresión 

Coeficiente 

de 

correlación 

,550** ,450** -,180** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,002 ,055 

N 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

En la Tabla 7 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre depresión y las 

características laborales del personal. Así mismo, presenta un coeficiente de 

correlación de 0,550, entre depresión y los equipos de protección, 0.450 entre 

depresión y Diagnóstico COVID-19 y de -.180 entre depresión e Intervalo entre 

turnos, concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre 

depresión y equipo de protección y diagnóstico de COVID, y no hay relación 
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estadísticamente significativa entre depresión e intervalo de turnos en el personal 

asistencial del Área COVID.  
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Objetivo específico 5: Determinar el nivel de ansiedad y su relación con las 

características sociodemográficas del personal asistencial del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

Tabla 8. Relación entre ansiedad y las características sociodemográficas del 

personal asistencial del Área COVID 

Correlaciones  

 Edad Sexo 

Estado 

civil 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,480** ,550** -,140** 

Sig. 

(bilateral) 

,002 ,000 ,055 

N 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

En la Tabla 8 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre la ansiedad y las 

características sociodemográficas del personal de salud. Así mismo, presenta un 

coeficiente de correlación de 0,480, entre ansiedad y la edad, 0.550 entre ansiedad 

y sexo y de -,140 entre ansiedad y estado civil, concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad con la edad y sexo, y no hay relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad y estado civil del personal 

asistencial del Área COVID.  



73 

Objetivo específico 6: Determinar el nivel de ansiedad y su relación con las 

características laborales del personal asistencial del Área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco–EsSalud, Cusco 2020. 

Tabla 9.  Relación entre ansiedad y las características laborales del personal 

asistencial del Área COVID 

Correlaciones  

 

Equipo de 

protección 

Diagnóstico 

COVID-19 

Intervalo 

entre 

turnos 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente 

de 

correlación 

,480** ,490** ,520** 

Sig. 

(bilateral) 

,001 ,000 ,000 

N 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia tomada de la ficha de recolección de datos procesada en SPSS 

versión 27.0 

En la Tabla 9 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 en las características de trabajo 

del personal. Así mismo, presenta un coeficiente de correlación de 0,480, entre 

ansiedad y los equipos de protección, 0.490 entre ansiedad y Diagnóstico COVID-

19 y de 0.520 entre ansiedad e Intervalo entre turnos, concluyendo que existe 

relación estadísticamente significativa entre ansiedad y las características de 

trabajo del personal asistencial del Área COVID. 
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CAPITULO V: DISCUSION 

1.20 Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

Respecto a la salud mental del personal asistencial del área COVID del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco, el 54,1% presentó síntomas de depresión mínima o 

ninguna, seguido de depresión leve con 32,8% y depresión moderada 13,1%. Para 

ansiedad, el 65,6% no presenta ansiedad, el 29.8% presentó síntomas de ansiedad 

leve, seguido de 4,9% de ansiedad moderada.  

Respecto a las características personales de los trabajadores del área COVID 

encontramos que el género femenino representa el 75,4% de los encuestados, las 

edades de mayor frecuencia fueron las comprendidas entre 30 y 39 años que 

representan el 57,4%. El estado civil de mayor frecuencia fue soltero con 44,3%. 

Respecto a las características laborales de los trabajadores del área COVID 

encontramos que el personal de enfermería representa el 41,0% del personal 

asistencial del área COVID, seguido de los médicos con 31,1% y personal técnico 

de enfermería con 27,9%. El área de Hospitalización representa el 59%, seguido de 

observación con 26,2% y tópico de emergencia con 14,8%. El 98,4% del personal 

asistencial afirma que la dotación del EPP fue el adecuado durante su trabajo en el 

área COVID. El 65,6% de los encuestados informaron que no fueron 

diagnosticados de COVID-19 en algún momento de la pandemia, mientras que el 

34,4% si fue diagnosticado de COVID. El 88,5% trabajo en intervalos de tiempo 

de 0-24 horas. 

Respecto a las características sociodemográficas y depresión se observa un Sig. 

Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo. También se determinó un coeficiente 

de correlación de 0,530, entre depresión y edad, 0.580 entre depresión y sexo y de 
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-,120 entre depresión y estado civil. Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre la depresión con la edad y sexo, y no hay 

relación estadísticamente significativa entre la depresión y estado civil del personal 

asistencial del Área COVID. 

Respecto a las características laborales y los síntomas de depresión se observa un 

Sig. Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo del personal. Así mismo, presenta 

un coeficiente de correlación de 0,550, entre depresión y los equipos de protección, 

0.450 entre depresión y Diagnóstico COVID-19 y de -,180 entre depresión e 

Intervalo entre turnos. Concluyendo que existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión con el EPP y Diagnóstico COVID-19, y no hay 

relación estadísticamente significativa entre la depresión e intervalo de turnos del 

Área COVID.  

Respecto a las características sociodemográficas y depresión se observa un Sig. 

Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo del personal. Así mismo, presenta un 

coeficiente de correlación de 0,480, entre ansiedad y la edad, 0.550 entre ansiedad 

y sexo y de -,140 entre ansiedad y estado civil, concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre ansiedad con la edad y sexo, y no hay relación 

estadísticamente significativa entre la ansiedad y estado civil del personal 

asistencial del Área COVID. 

Respecto a las características laborales y los síntomas de ansiedad se observa un 

Sig. Bilateral < 0,05 en las características de trabajo del personal. Así mismo, 

presenta un coeficiente de correlación de 0,480, entre ansiedad y los equipos de 

protección, 0.490 entre ansiedad y Diagnóstico COVID-19 y de 0.520 entre 

ansiedad e Intervalo entre turnos, concluyendo que existe relación estadísticamente 
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significativa entre ansiedad y las características de trabajo del personal asistencial 

del Área COVID.  

1.21 Limitaciones del estudio 

La mayor limitación del estudio fue la falta de participación del personal asistencial 

de áreas de atención de pacientes críticos, como UCI y trauma shock, motivo por 

el cual tuvieron que ser excluidas del estudio lo que pudo generar un sesgo de 

selección.  

En el estudio se utilizó una encuesta virtual como instrumento para la recolección 

de datos que fue distribuida y completada de manera virtual además que los 

cuestionarios empleados están basados en el Autoreporte, por lo cual pudo haberse 

cometido algún sesgo de respuesta.  

1.22 Comparación critica con la literatura existente 

Realizando una comparación los síntomas de depresión y ansiedad en el personal 

de salud se incrementaron durante la pandemia del COVID 19, respecto a los 

resultados obtenidos en el estudio de Illatupa (23), la frecuencia de depresión  fue 

de 19% que es menor al que obtuvimos en nuestro estudio con 45,9%.  Por el 

contrario nuestros valores son inferiores a los obtenidos por los demás autores  

como Lai (10), Sharma (13), Vásquez (16), Condori(18), Ruiz (19), Valdivia 

Barreto (21) quienes durante la pandemia obtuvieron porcentajes superiores al 50% 

, estos resultados pueden variar debido al periodo en el que se realizó el estudio. 

Respecto a la ansiedad, tambien obtuvimos valores inferiores a los resultados 

obtenidos por Lai (10), Sharma (13), Vásquez (16), Ruiz (19), Concha (24) cuyos 

porcentajes eran superiores al 40%, esto puede deberse al año en que realizaron su 

estudio que fue en lo más álgido de la pandemia donde aún no se establecían . Cuyos 
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valores son superiores a los resultados de nuestro estudio puesto que fueron 

obtenidos durante el 2020, en lo más álgido de la pandemia donde aún no estaban 

bien establecidas las estrategias para mitigar el impacto del COVID-19. 

Nuestros resultados revelan que el género femenino fue el de mayor frecuencia en 

un 75.4%, además que estuvieron relacionados con el riesgo de desarrollar ansiedad 

y depresión. al igual que los resultados obtenidos por  Zhang (9), Lai (10), Rossi 

(11), Dosil (12), Menacho (17), Condori (18), Alarcón (25) estuvo más relacionado 

con síntomas de depresión y ansiedad. A diferencia de los estudios realizados por 

Ruiz (19) y Gamarra (26) encontraron que el género masculino tuvo mayor relación 

con síntomas de depresión y ansiedad.  

Según los resultados obtenidos, se concluyó que existe una correlación entre el uso 

de equipo de protección personal, el diagnóstico de COVID con depresión (0,550 

y 0,450 respectivamente). Un estudio realizado por Lai (10) encontró que el 

personal de primera línea en hospitales secundarios mostró síntomas más severos 

de depresión (OR, 1,65; IC 95%, 1,17-2,34; P = ,004) y ansiedad (OR, 1,43; IC 

95%, 1,08-1,90; p = ,01) en comparación con hospitales terciarios. Tanto Dosil (12) 

como Sharma (13) señalan que los trabajadores de primera línea experimentaron 

niveles más altos de depresión y ansiedad en comparación con los trabajadores de 

segunda línea.  

En relación con la provisión de Equipo de Protección Personal (EPP), el 98,4% del 

personal asistencial consideró que había recibido el equipo adecuado. Esto podría 

atribuirse a la adaptación de la mayoría del personal a la nueva normalidad de 

trabajo y a la garantía de calidad y suministro de EPP, lo que generó una sensación 

de seguridad. Un estudio de Sharma (13) reveló que, al igual que en nuestra 
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investigación, la mayoría del personal de salud estaba satisfecho con el EPP. 

Hummel (15) destacó que las medidas de protección, como lavarse las manos, 

tomar la temperatura y usar el EPP, fueron las estrategias más comunes para hacer 

frente a la situación. 

En cuanto al diagnóstico personal de COVID-19, el 34,4% de los trabajadores 

informaron haber sido diagnosticados en algún momento de la pandemia. Estos 

resultados difieren de los obtenidos por Bryant-Genevier (14)  y Condori (18), 

quienes encontraron que el 12,6% y el 3,5% de los encuestados, respectivamente, 

informaron haber sido diagnosticados con COVID-19.  

En relación con las guardias programadas para el personal asistencial, el 88,5% 

realizaba guardias cada 24 horas. Estos resultados contrastan con los de Alarcón 

Valencia (25), quien estableció que trabajar más de 150 horas no tuvo relación 

estadísticamente significativa con la presencia de trastornos de salud mental, ya sea 

depresión o ansiedad. Sin embargo, Bryant-Genevier (14) encontró que la gravedad 

de los síntomas aumentó con el incremento de las horas de trabajo semanales. 

En relación con las características sociodemográficas y los síntomas de ansiedad, 

se pudo observar que existía relación significativa tanto con el sexo como con la 

edad, al igual que los estudios realizados por Vasquez(16) que encontró en su 

estudio relación entre estrés laboral y ansiedad con la dimensión somática, en su 

mayoría del sexo femenino, al igual que el estudio realizado por Alarcón (25). 

En relación a las características laborales y los síntomas de la ansiedad obtuvimos 

relación significativa específicamente frente al uso de equipos de protección, 

Diagnóstico COVID-19 e intervalo entre turnos, realizando la comparación con el 

estudio realizado por Montoya (22) se observó resultados similares respecto a la 
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relación entre la ansiedad con el diagnóstico de COVID 19 y la jornada laboral , 

también tenemos otro estudio con  resultados similares respecto al uso de quipos de 

protección realizado por Condori(18). 

1.23 Implicancia del estudio. 

En el presente estudio se logró establecer la presencia de depresión y ansiedad en 

el personal asistencial del área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco, 

donde la frecuencia fue mayor a los valores obtenidos antes de la pandemia.  

Los resultados hallados en este trabajo de investigación permitirán realizar más 

estudios relacionados al COVID y las repercusiones en el personal de salud, pese a 

que la pandemia ha concluido, el COVID y las variantes emergentes seguirán 

presentes en la población. Así mismo, este trabajo promueve el establecimiento de 

programas permanentes de promoción de la salud mental dentro del Hospital, 

haciendo énfasis en el personal que se encuentre expuesto. Finalmente, elaborar 

estrategias dirigidas a quienes presentaron mayor sintomatología de depresión o 

ansiedad.  
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CONCLUSIONES 

Primero: En la Investigación se evaluó la salud mental del personal de salud asistencial 

del Área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud donde se tuvo como 

resultado la presencia de depresión leve al igual que ansiedad leve, estos resultados 

demuestran que la exposición a las Áreas COVID afectan la salud mental del personal. 

Segundo: Se describieron las características sociodemográficas donde prevalecieron el 

género femenino en un 73.4%, la edad comprendida entre 30 a 39 años en un 57.4% y el 

estado civil soltero en un 44.3% 

Tercero: Se identificaron las características laborales, en su mayoría conformados por el 

personal de enfermería (41,0%), que se desempeñó principalmente en el área de 

Hospitalización (59%). La mayoría del personal (98,4%) considera que recibió el EPP 

adecuado durante sus jornadas laborales que mayormente eran entre 0-24 horas en un 

88.5%. 

Cuarto: Se logro evaluar el nivel de depresión y su relación con las características 

sociodemográficas del personal asistencial donde existía relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de depresión con el sexo y la edad. 

Quinto: Se logro evaluar el nivel de depresión y su relación con las características 

laborales del personal asistencial donde existía relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de depresión con los equipos de protección, diagnostico COVID-19. 

Sexto: Se logro evaluar el nivel de ansiedad con las características sociodemográficas del 

personal asistencial donde confirmando la presencia de una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de ansiedad con el sexo y la edad. 
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Séptimo: Se pudo evaluar el grado de ansiedad con las características laborales del 

personal asistencial, confirmando la presencia de una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de ansiedad y aspectos laborales como el uso de equipos de 

protección, el diagnóstico de COVID-19 y el intervalo entre turnos. 
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RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud en Coordinación con Colegios profesionales 

Primero: Impulsar a través del Colegio de Médico del Cusco previo trabajo conjunto y 

multidisciplinario, la iniciativa legislativa que nos permita fortalecer el sistema de salud, 

a nivel primario, a fin de prevenir el desborde de la demanda asistencial a nivel 

hospitalario. 

Al Gerente de la Red Asistencial Cusco en coordinación con el Departamento de 

Psiquiatría  

Segundo: Realizar el seguimiento de los grupos de mayor riesgo y optimizar las 

estrategias para minimizar la prevalencia de problemas de salud mental. Así mismo, 

establecer una red de apoyo psicológico permanente en el ámbito laboral para el personal 

de salud del H. Adolfo Guevara Velasco, así como en las áreas críticas y demás que 

permitan garantizar la salud mental del personal asistencial. 

Tercero: Actualizar e Implementar la Guía Técnica de salud mental, a través del cual se 

establezca diversas practicas preventivas: charlas, capacitación, pausas activas entre otros 

a fin de coadyuvar en la mejora de la salud mental del personal asistencial.  

Cuarto: Implementar un plan de contingencia que permita gestionar la infraestructura 

adecuada para mejorar las practicas preventivas en favor del personal asistencial. 

Quinto: Gestionar el Convenio Interinstitucional entre el del H. Adolfo Guevara Velasco, 

el Departamento de Psiquiatría y la Universidad Andina del Cusco a fin de capacitar al 

personal, y contar con mayor número de practicantes en Psicología.   

Al Departamento de Psiquiatría en coordinación con los jefes de Servicio 
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Sexto: Ampliar la muestra poblacional del estudio que incluyan al personal de los 

Servicios de difícil acceso o acceso restringido como UCI, Cuidados intermedios o Shock 

trauma, equipo de respuesta rápida COVID19, equipo de levantamiento de cadáveres, etc. 

Realizar el seguimiento a través de un estudio longitudinal de los síntomas relacionados 

a la salud mental del personal asistencial y realizar un estudio después de haber concluido 

la emergencia sanitaria por COVID-19 para comparar los resultados con los hallados en 

este estudio. 

A la Universidad Andina del Cusco a través de la Escuela Profesional de Medicina 

Humana  

Séptimo: Impulsar un protocolo y/o plan preventivo para gestionar acciones preventivas 

de participación conjunta en las acciones promovidas ante posibles emergencias sanitarias 

y/ o Pandemias como la del COVID19. 

Octavo: Fomentar la investigación relacionada a la salud mental, a través de pruebas 

básicas psicológicas, que involucre a los programas académicos de la Universidad de 

manera multidisciplinaria, regentada por la escuela profesional de Psicología y Medicina 

Humana como parte de las actividades de responsabilidad social. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del proyecto de investigación: Evaluación de la salud mental del personal asistencial en el área COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD, 

Cusco 2020. 

Presentado por: Saina Areli Quispe Colquehuanca 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables Plan de análisis de 

datos 

¿Cuáles son los resultados en la 

salud mental del personal 

asistencial del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara 

Velasco-EsSalud, Cusco 2020? 

 

Evaluar la salud mental del personal 

asistencial del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco–

EsSalud, Cusco 2020. 

La exposición a las Áreas 

COVID afectará la salud 

mental del personal asistencial 

del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco-EsSalud, Cusco-2020 

• La salud mental del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020, se halla afectada 

en razón de las características 

sociodemográficas (Edad, 

sexo, estado civil). 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Ocupación 

Área de trabajo 

Equipamiento de protección 

personal 

Infección propia por COVID-

19 

Programación de Turnos 

Depresión  

Ansiedad 

Una vez finalizada la 

recolección de datos, 

la base de datos se 

compiló utilizando 

Excel 2013 

(Microsoft 

Corporation) y luego 

se realizó el análisis 

utilizando el paquete 

estadístico SPSS 

versión 27.0. En la 

base de datos se 

realiza un análisis 

Problema especifico Objetivo especifico 

 ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

(Edad, sexo, estado civil) 

del personal asistencial 

 Describir las características 

sociodemográficas (Edad, 

sexo, estado civil) del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 
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del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 ¿Cuáles son las 

características laborales 

(ocupación, área de 

trabajo, uso de equipo de 

protección personal, 

infección propia, 

programación de turnos) 

del personal asistencial 

del Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 ¿Cuál es el nivel de 

depresión y su relación 

con las características 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 Identificar las características 

laborales (ocupación, área de 

trabajo, uso de equipo de 

protección personal, 

infección propia, 

programación de turnos) del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 Evaluar el nivel de depresión 

y su relación con las 

características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

• La salud mental del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020, se halla afectada 

debido a las características 

laborales (ocupación, área de 

trabajo, uso de equipo de 

protección personal, infección 

propia, programación de 

turnos). 

• Existe relación entre 

los niveles de depresión y su 

relación con las características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

univariado y 

bivariado de los datos 

de las variables de 

estudio. En el análisis 

univariado se utiliza 

estadística 

descriptiva con 

mediciones de 

frecuencia para 

describir las 

características de la 

población de estudio. 

Para el análisis 

bivariado se buscó 

correlacionar la salud 

mental con las 

diferentes variables. 

Para lo cual se 

calculó el coeficiente 
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sociodemográficas del 

personal asistencial del 

Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 ¿Cuál es el nivel de 

depresión y su relación 

con las características 

laborales del personal 

asistencial del Área 

COVID del Hospital 

Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 ¿Cuál es el nivel de 

ansiedad y su relación 

con las características 

sociodemográficas del 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 Evaluar el nivel de depresión 

y su relación con las 

características laborales del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 Determinar el nivel de 

ansiedad y su relación con las 

características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 Determinar el nivel de 

ansiedad y su relación con las 

• Existe relación entre 

el nivel de depresión y su 

relación con las características 

laborales del personal 

asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 2020 

• Existe relación entre 

el nivel de ansiedad y su 

relación con las características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

• Existe relación entre 

el nivel de ansiedad y su 

relación con las características 

laborales del personal 

r de correlación, 

donde el valor de r 

puede variar de −1.00 

a +1.00. Sea el valor 

-1 representa una 

relación lineal 

negativa perfecta, 

mientras que un valor 

de+1 indica una 

relación lineal 

positiva perfecta. La 

significancia 

estadística se valorará 

mediante el valor de 

p y los intervalos de 

confianza al 95%. 

Para que el valor de p 

determine 

significancia 
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personal asistencial del 

Área COVID del 

Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 ¿Cuál es el nivel de 

ansiedad y su relación 

con las características 

laborales del personal 

asistencial del Área 

COVID del Hospital 

Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020? 

 

características laborales del 

personal asistencial del Área 

COVID del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco–EsSalud, 

Cusco 2020. 

 

asistencial del Área COVID 

del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco–EsSalud, Cusco 

2020. 

estadística el valor 

debe ser p≤ 0.05. 
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MATRIZ DE INSTRUMENTOS  

ANEXO N°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°2 

 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9) 

En las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los 

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una “x”).  

  

Ningún 

día 

 Varios 

días (1 a 

6 días) 

La 

mayoría 

de días 

(7 a 11 

días) 

Casi 

todos 

los días 

(12 a 

más 

días) 

1 ¿Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3 

2 
¿Sentirse desanimado(a), deprimido(a), 

triste o sin esperanzas? 
0 1 2 3 

3 
¿Problemas para dormir o mantenerse 

dormido(a), o dormir demasiado? 
0 1 2 3 

4 ¿Sentirse cansado(a) o con poca energía? 0 1 2 3 

5  ¿Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3 

6 

 ¿Sentirse mal acerca de sí mismo(a) o 

sentir que es un(a) fracasado(a) o que se ha 

fallado a sí mismo/a o a su familia? 

0 1 2 3 

7 
¿Dificultad para poner atención o 

concentrarse en las cosas que hace? 
0 1 2 3 

8 

 ¿Moverse o hablar más lento de lo 

normal? o estar tan inquieto(a) o 

intranquilo(a) que se ha estado moviendo 

mucho más de lo normal? 

0 1 2 3 

9 

 ¿Pensamientos de que sería mejor estar 

muerto/a o que quisiera hacerse daño de 

alguna forma buscando morir? 

0 1 2 3 
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ANEXO N°3  

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7) 

Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia ha sentido molestias por los 

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una “x”).  

  

Ningún 

día 

 Varios 

días (1 a 

6 días) 

La 

mayoría 

de días 

(7 a 11 

días) 

Casi 

todos 

los días 

(12 a 

más 

días) 

1 
Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los 

nervios de punta 
0 1 2 3 

2 
No poder dejar de preocuparse o no poder 

controlar la preocupación 
0 1 2 3 

3 
Preocuparse demasiado por 

diferentes cosas 
0 1 2 3 

4 Dificultad para relajarse 0 1 2 3 

5 
Estar tan inquieto/a que es difícil 

permanecer sentado/a tranquilamente 
0 1 2 3 

6 Molestarse o ponerse irritable fácilmente 0 1 2 3 

7 
Sentir miedo como si algo terrible pudiera 

pasar 
0 1 2 3 
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