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RESUMEN 

El profesional de enfermería laboran en los diferente frentes de acción contra la 

pandemia del COVID-19, encontrándose bajo una constante presión y riesgo por lo 

que su estado de salud mental se encuentran vulnerables. Objetivo: determinar el 

nivel de estrés, ansiedad y depresión que presenta el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia área COVID-19 de un Hospital EsSalud. Metodología: la 

presente investigación presenta un enfoque cuantitativo, de tipo observacional con 

diseño descriptivo, prospectivo y transversal. Se aplicara la escala DASS-21 a una 

muestra aleatoria simple de 180 profesionales de enfermería. Por tratarse de un 

estudio descriptivo y dar respuesta a los objetivos planteado se presentará resultados 

en tablas mostrando las frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia 

central (en el caso de las variables sociodemográficas, laborales y los niveles de 

estrés, depresión y ansiedad) El análisis estadístico se realizará con el software 

estadístico STATA. 

 

Palabras clave: estrés, ansiedad, depresión, enfermería, emergencia, COVID-19 

 



ABSTRACT 

Professional nursing work on the different fronts of action against the COVID-19 

pandemic, finding themselves under constant pressure and risk so that their mental 

health status is vulnerable. Objective: to determine the level of stress, anxiety and 

depression  presented by the nursing staff of the COVID-19 area emergency service 

in an EsSalud hospital. Methodology: this research presents a quantitative, 

observational approach with a descriptive, prospective and cross-sectional design. 

The DASS-21 scale will be applied to a simple random sample of 180 nursing 

professional. Because it is a descriptive study and responds to the objectives set, 

results will be presented in tables showing the absolute and relative frequencies and 

measures of central tendency (in the case of sociodemographic and work variables 

and levels of stress, depression and anxiety). The statistical analysis will be carried 

out with the statistical software STATA. 

 

Keywords: stress, anxiety, depression, nursing, emergency, COVID-19 
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I. INTRODUCCIÓN 

A finales de diciembre del año 2019, en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan 

en china, se reportaron un grupo de casi 30 casos de neumonía atípica con origen 

desconocido; siendo el primer caso descrito el 08 de diciembre del 2019; para el 07 

de enero del 2020 el Ministerio de Salud del gobierno Chino describe el origen de 

la patología por un nuevo coronavirus (nCoV). (1) 

A pesar de que los reportes provenientes de Wuhan detectaron una atípica cantidad 

de casos de neumonía de origen desconocido, los procedimientos formales de 

notificación en el marco del Reglamento Sanitario Internacional tardaron en 

producir una respuesta rápida y preventiva, para entonces era necesario acciones 

para poner un alto al coronavirus. (2) 

Debido a la dispersión del virus, se reportó el primer caso del coronavirus fuera de 

China el 13 de enero del 2020 en Tailandia; hacia el 30 de enero la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) catalogaba la infección como una emergencia de salud 

pública de preocupación internacional; finalmente el día 11 de marzo del 2020 la 

OMS otorgó la categoría de pandemia. (3) 

A nivel nacional, el primer caso de un paciente con coronavirus se reportó el 05 de 

marzo del 2020, se trató de un caso importado dado que el paciente tuvo historial 

de viajes a zonas con casos reportados como Francia y España; (4) posteriormente, 

el 19 de marzo se produce el primer deceso por causa directa a la neumonía por 

COVID-19. (5) 
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Según el Coronavirus Resource Center hasta mediados de agosto del 2021, se han 

producido más de 214 millones de casos notificados de infección por el COVID-

19, ocasionando más 4 millones de muertes en todo el mundo; y solo en el Perú 

cerca de 198 mil defunciones. (6)  

Desde los primeros casos reportados en marzo del 2020 a nivel nacional; (7) los 

profesionales de enfermería tuvieron que hacer frente al COVID-19 bajo un alto 

riesgo de infección, falta protección adecuada por una posible contaminación, 

aumentos de jornadas laborales, aislamientos, cansancio, distanciamiento de 

familiares y manejos de pacientes con expresiones emocionales inciertas. (8) A 

mediados del año 2020, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) calculó que 

más de 600 enfermeras habían muerto a nivel mundial a causa del COVID-19. (9) 

Experiencias como la pandemia del Síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS) y del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), caracterizadas por una 

aparición repentina y con potencialidad mortal generó niveles sobrehumanos de 

presión hacia los trabajadores de la salud; con pronta carga laboral sumada al 

agotamiento físico y la necesidad de tomar decisiones éticas difíciles sobre la 

repartición de la atención. (10)  

Dadas las circunstancias los profesionales de enfermería sufren repercusiones sobre 

su salud mental, llegando a presentar síntomas depresivos, ansiedad, estrés y otras 

afecciones capaces de alterar su atención (necesarias para el cuidado del paciente), 

así como también su integridad. (11) El enfrentamiento que realiza el profesional 

de enfermería se hace bajo altos niveles de riesgo de infección por contacto con los 

pacientes lo cual conduce a problemas de salud mental. (9) La incertidumbre y lo 
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impredecible que resulta ser el COVID-19 no solo es una amenaza a la salud física 

de la población y profesionales de la salud de primera línea, sino que también 

vuelve susceptible la salud mental específicamente en términos de emociones y 

cognición. (12)  

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen del Seguro Social de Salud 

(EsSalud) es un hospital categorizado como un Instituto de nivel III-2, el cual brinda 

una amplia cartera de servicios de salud con los atributos del caso; razón por la cual 

durante la pandemia, su atención se vio enfocada a la atención de pacientes 

contagiados por el COVID-19 logrando dar de alta, desde el inicio de la pandemia 

hasta mediados del 2021, cerca de 8 mil pacientes. (13) 

Ante el trabajo desafiante que se vive día tras día por la pandemia del COVID-19, 

el profesional de enfermería en el área de emergencias empieza a experimentar con 

mayor frecuencia fatiga, agotamiento físico y mental, desapego emocional, 

insomnio, entre otros los cuales pueden ser síntomas ansiedad, estrés y/o depresión. 

(14)  

La falta de acción y la desatención hacia la depresión, ansiedad y estrés de los 

profesionales de enfermería se expresan en síntomas frecuentes como insomnio, 

angustia, ataques de pánico lo cual pone en riesgo la integridad física y mental a 

largo plazo el cual fue visualizado durante las jornadas laborales dentro del hospital 

de estudio, (15) en ese sentido es importante la realización del presente trabajo de 

investigación puesto que permitirá conocer el nivel de depresión, ansiedad y estrés 

que presenta el profesional de enfermería del servicio de emergencia área COVID-

19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen. 
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La base teórica sobre los problemas de salud como el estrés, ansiedad y depresión 

se describen a continuación: 

El estrés se trata de una provocación por estímulos psicológicos, ambientales o 

físicos que desencadenan sobre el organismo mecanismos neuroendocrinos de 

autorregulación para la estabilidad interna energética y emocional, siendo la base 

para una adecuada salud mental y física. (16) 

Las investigaciones demuestran que el estrés tiene implicancia sobre el sistema 

nervioso e inmunológico, incluso provocando daños estructurales en el cerebro 

como una atrofia o alteración de su peso; estas alteraciones están sujetas a la 

cronicidad del estrés y se puede ver expresado en la cognición y la memoria. (17) 

Las implicancias del estrés en los profesionales de la salud pueden llegar a ser 

graves y notorias por la exposición inherente de su trabajo; aquella relación 

personal de salud paciente no es fácil y se requiere de una serie de competencias, 

sin perder la empatía y compromiso. (18) 

El estrés en el ámbito sanitario se puede decir que tiene un origen en el periodo 

formativo del profesional, siendo la transición de casa de estudios a establecimiento 

de salud es una fuente de alta tensión. (18) 

La OMS define el estrés laboral como un patrón de reacciones psicológicas, 

cognitivas y  de conductas que se origina cuando los trabajadores se ponen cara a 

cara a exigencias ocupacionales que no se corresponden con su nivel de 

conocimiento, destreza o habilidades. (19) 
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En cuanto a los principales estresores, y aunque existen muchas formas de 

clasificación, se puede considerar como más relevantes, el ambiente físico, 

demandas del propio ambiente, estructura del ambiente, relaciones interpersonales, 

inseguridad en el ambiente, organización del ambiente, conflicto de roles y factores 

externos al ambiente donde se encuentra el individuo. (19) 

Los modelos descritos proponen la manera en que el estrés aparece en el individuo, 

por lo cual no pueden ser analizados de manera individual sino por el contrario en 

un conjunto de razones por las cuales se logra un nivel de estrés; por ejemplo el 

postulado del modelo Demanda-Control de Karasek está conformado por el 

“control” sobre el trabajo, donde el profesional de enfermería debe tener la 

capacidad de desarrollar habilidades propias y autonomía para las tomas de 

decisiones, por ello ante la demanda laboral, un profesional de enfermería que tenga 

desarrollada dichas habilidades tendrá recursos para organizarse, planificar y 

ejecutar el trabajo sin desarrollar estados de estres; (20) otro modelo es el 

vitamínico de Warr, que explica como el profesional de enfermería que se encuentra 

laborando en desencanto con sus acciones podrá desarrollar con mayor facilidad 

estrés. (21) 

Otro de los postulados pertinentes para el estudio, es el modelo Ajuste Persona que 

considera que el estrés percibido en las áreas de emergencia en los profesionales de 

enfermería son originadas por las discrepancias que pueda existir con sus 

superiores; (22) por otro lado, el modelo OSI considera que existen seis fuentes de 

estrés: los factores intrínsecos al trabajo que se realiza, el rol organizacional del 

área de emergencia, el clima laboral y la cultura organizacional del área de 
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emergencia, las relaciones interpersonales entre los profesionales de la salud, 

desarrollo de las competencias laborales y el conflicto entre la familia y el trabajo. 

(23) 

El enfoque cognitivo transaccional, estudiado por Lazarus & Folkman, propone que 

el estrés se encuentra centrado en la interacción existente entre el profesional de 

enfermería y el área de emergencia (interacción entre el individuo y su medio), la 

cual se expresa cuando los profesionales de la salud perciben que las carencias y 

precariedad de los servicios de salud influyen en su desarrollo de actividades 

ocasionando niveles de estrés elevados (el estrés surge cuando el individuo valora 

sus propios recursos como escasos o insuficientes para hacer frente a la demanda 

del medio o entorno). (24) 

La palabra ansiedad hace referencia a la anticipación de una preocupación futura 

relacionada con la tensión del sistema muscular y una conducta de evitación con la 

finalidad de prevenir el desencadenamiento o empeoramiento de sus síntomas. (25) 

Se estima que los trastornos de ansiedad y del humor presentan las prevalencias 

más elevadas dentro del grupo de problemas de salud mental, lo cual puede ser una 

causal de incapacidad en las personas afectadas. (26) 

Las personas con trastornos de ansiedad son en exceso temerosos, o evitan las 

supuestas amenazas del exterior o interior (por ejemplo sensaciones corporales 

poco frecuentes); y esta característica patológica no guarda relación o proporción 

con la situación real próxima acontecer. (27) 
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El miedo es producto de una percepción de peligro inminente, en contrapunto con 

la ansiedad que es un estado de antelación sobre amenazas próximas inexistentes. 

(27)  

Uno de los síntomas más frecuentes son los ataques de pánico como respuesta al 

miedo, otro síntoma o señal es la evitación a realizar actividades o dependencia sutil 

de personas u objetos para afrontar la circunstancia. (27) 

Para realizar un diagnóstico de ansiedad efectivo, es importante detectar el miedo 

y la ansiedad propiamente dicha en exceso, los cuales son desproporcionados a una 

supuesta amenaza; y a la vez debe existir implicancia sobre las actividades 

cotidianas, vida social, trabajo u otros ámbitos importantes del funcionamiento. (27) 

Para la adquisición y el mantenimiento de las alteraciones emocionales se puede 

describir dos tipos de vulnerabilidades: 1) temperamental, que hace referencia a los 

rasgos de la propia personalidad; 2) cognitiva, entiéndase como las características 

similares a los rasgos estables de la personalidad en interacción con el estrés 

cotidiano, lo cual se expresa en los trastornos emocionales. (26) 

El enfoque cognitivo conductual de la ansiedad, según Beck, propone que la 

ansiedad se origina a partir de la creación de ideas, creencias o pensamientos 

situacionales que activa la conducta de la persona, pudiendo expresar una reacción 

ansiosa, mostrándose la persona en situación evitativa; en el caso del profesional de 

enfermería el mayor temor es el contagio de COVID-19 lo cual lleva a imaginar 

una serie de escenarios que pueden afectar a su familia y seres queridos, y 

consecuentemente producir estados ansiosos. (28)  
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Por otro lado, se puede definir a la depresión como a las diferentes variaciones 

habituales del estado anímico y expresiones emocionales breves frente a los 

problemas de la vida. (29) 

El trastorno depresivo se caracteriza por persistencia de la tristeza, pérdida de placer 

o interés por actividades que antes producían placer, sentimientos de culpa, 

disminución del autoestima, insomnio, alteraciones en el apetito que conllevo a 

pérdida de peso, desconcentración, entre otros síntomas. (30) 

Estos estados pueden aparecer en cualquier ciclo de vida, pero es diagnosticado con 

mayor frecuencia en las etapas de la pubertad, menopausia, periparto, senectud; y 

existe mayor propensión a la aparición en mujeres. (30) 

Se puede catalogar como un trastorno mental heterogéneo y complejo, con un 

origen multifactorial, como los factores biológicos, ambientales o culturales; (31) 

sin embargo, si bien uno o la interacción de factores pueden estar presente en una 

persona, se atribuye a una experiencia de vida, reciente o pasada como precursor de 

la aparición de la depresión. (30) 

Desde el enfoque cognitivo conductual, estudiado por Beck, el individuo que 

padece depresión tiene una visión negativa de sí mismo, del entorno y el futuro (se 

conoce como triada cognitiva); el individuo se siente incapaz, defectuoso, con 

desesperanza lo cual puede generar conductas relacionadas a la tristeza, irritabilidad 

con presencia de llantos lo cual conlleva a la pérdida del dominio personal y del 

comportamiento donde influirá en diferentes aspectos de su vida social. (32) 
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Adicionalmente, aparece el concepto de estrés que plantea un análisis de las 

condiciones afectivas, el cual se puede considerar como un patrón o un estado de 

reacción afectiva, por lo que mantiene una estrecha relación con la depresión y el 

estrés. (33) 

La depresión y ansiedad a través de los años ha sido uno de los males de la salud 

mental que pasaron desapercibido, por lo que expertos se vieron en la necesidad de 

crear instrumentos capaces de hacer distinciones entre ambas; un claro ejemplo son 

las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS), que originalmente fueron 

elaboradas empíricamente, sin una concepción teoría como antecedente, mediante 

la técnica de análisis factorial. (34) Es así, que se incluyó tercer factor interviniente, 

el cual catalogaron como estrés, el cual describe respuestas orientadas a la tensión 

e irritabilidad. (34) Originalmente la Escala consistía en 42 ítems, posteriormente 

se estableció una breve versión de 21 ítems, siendo la de mayor aceptabilidad a 

nivel mundial. (34)  

La escala abreviada de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), permite analizar 

el nivel de sintomatología de la persona en la semana anterior, y se caracteriza por 

su aplicación tanto dentro como fuera de entornos clínicos; fue creada en el año 

1995 por los científicos Lovibond y Lovibond. (35) Estudios nacionales e 

internacionales han estudiado la validez y confiabilidad de la Escala DASS-21 para 

la valoración del nivel de estrés, ansiedad y depresión. (36) 

Como parte de la fundamentación del presente proyecto, se realizó la búsqueda de 

diversos estudios relacionados al estrés, depresión y ansiedad que presentan los 

profesionales de enfermería durante la atención de pacientes COVID-19. 
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Murat, Savaşer & Köse durante el 2021 en Australia elaboraron un trabajo de 

investigación para determinar los niveles de estes, depresión y burnout en los 

profesionales de enfermería en primera línea frente al COVID-19. Diseñaron un 

estudio descriptivo y transversal. Entre los hallazgos resaltantes se encontró que el 

75.2% tenía entre 1 a 10 años de trabajo en enfermería y el 75.2% laboraba en 

hospital privado. Se encontró que el personal que trabajó menos de un año en la 

profesión y el personal que trabajaba en hospitales públicos experimentaron 

mayores niveles de estrés (P<0.05). (37) 

Huang et. al. llevaron acabo en el año 2020 en China un estudio para determinar el 

estado de salud mental del profesional de la salud de primera linea frente a la 

epidemia del COVID-19; por esa razón desarrollaron un estudio descriptivo 

transversal en la cual se aplicó una escala de autoevaluación de ansiedad y estrés 

postraumático. Entre los resultados se evidenció una incidencia de ansiedad en 

profesionales de enfermería mayor que los profesionales de medicina (26,88% vS 

14,29%) siendo estadísticamente significativa (P<0.05). Los autores concluyeron 

que existe presencia de trastornos de la salud mental, principalmente de ansiedad y 

con mayor incidencia en profesionales de enfermería. (38) 

Asi mismo, Lai et. al. realizaron un trabajo de investigación en el año 2020 en China 

para evaluador los factores asociados con problemas de salud mental sobre los 

profesionales de la salud expuestos a la primera línea de atención. Se diseñó un 

estudio transversal en las cuales se recopiló encuestas electrónicas para medir la 

depresión, insomnio, ansiedad y angustia. Entre los principales resultados se 

evidenció que pertenecerr al grupo de profesionales de enfermería presentaban 
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mayor grado de problemas de salud mental (P<0.05); del mismo modo se encontró 

que los profesionales que trabajaban en áreas de diagnóstico, tratamiento y cuidados 

de pacientes COVID-19 estuvieron asociados a alto riesgo de presentar síntomas de 

depresión, ansiedad, insomnio y estrés (P<0.05). Los investigadores concluyeron 

que los profesionales de la salud experimentaron problemas de salud mental 

asociados a la cercanía con los pacientes COVID-19. (39) 

Obando, Arévalo, Aliaga & Obando en el año 2020 en el Perú desarrollaron un 

estudio con la finalidad de determinar el nivel de ansiedad, depresión y estrés en el 

personal de enfermería de emergencia COVID-19; para ello diseñaron un estudio 

de tipo descriptivo y transversal donde se aplicó la escala Dass-21 para determinar 

el nivel de los problemas de salud mental en 126 enfermeros de dos hospitales 

públicos. Entre los hallazgos se destacó que el 39.1%, 24.6% y 8.8% tuvo algún 

nivel de ansiedad, depresión y estrés respectivamente. Los autores concluyeron que 

los profesionales de enfermería que atienden a pacientes sospechosos de COVID-

19 en las áreas de emergencia presentaron problemas de salud mental como 

ansiedad y depresión. (40) 

Por su parte, Vásquez durante el año 2020 en Perú desarrolló un estudio con el 

objetivo de determinar el nivel de estrés, depresión y ansiedad en trabajadores de 

un hospital público; para lo cual diseñaron un estudio de tipo descriptivo y 

transversal donde se aplicó un cuestionario de ansiedad y depresión de Hamilton y 

otra de estrés laboral de Hock a 45 profesionales de salud. Entre los principales 

resultados se encontró que el 44.4% de los entrevistados pertenecían a la carrera de 

enfermería; y de manera global el 44.4%, 53.5% y 68.9% presentaron incidencia 
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para estrés laboral, depresión y ansiedad respectivamente. La autora concluyó que 

no se encontró una asociación estadísticamente entre las variables estrés laboral, 

depresión y ansiedad. (41) 

Virto et. al. desarrollaron un trabajo de investigación en Perú en el año 2020 con la 

finalidad de identificar el estrés, depresión y ansiedad con estilos de afrontamiento 

en enfermeras que atienden a pacientes con COVID-19; para ello realizaron un 

estudio descriptivo transversal donde aplicaron la escala DASS-21. Entre los 

principales resultados se encontró que la incidencia de ansiedad, estrés y depresión 

fue de 41.8%, 34.1% y 30.8% respectivamente. Los autores concluyeron que el 

estrés se encuentra relacionado con la depresión y ansiedad (P<0.05). (42) 

Para la realización del presente estudio y bajo el contexto mundial por el COVID-

19, existe limitación en aplicaciones de encuestas y/o entrevistas dentro de las 

instalaciones hospitalarias debido al riesgo de transmisión respiratoria por COVID-

19 o por contacto con superficie u objetos contaminados (fomite); (43) debido a ello 

se optará por una aplicación de encuesta fuera del horario de servicio, en un 

ambiente separado de las áreas de alto riesgo de contagio. 

Ante lo expuesto, el presente estudio se justifica de la siguiente manera: 

Los profesionales de enfermería laboran en los diferente frentes de acción contra la 

pandemia del COVID-19, encontrándose bajo una constante presión y riesgo por lo 

que su estado de salud mental se encuentran vulnerables. 

Desde la experiencia del investigador, se pudo observar que las áreas de emergencia 

destinadas al paciente con COVID-19 se encuentran en tensión constante, puesto 
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que los profesionales de enfermería expresan todas sus emociones a través cambios 

de humor, mal genio, fatiga laboral lo cual altera las adecuadas maneras de 

comunicación entre colegas, el miedo constante a contraer una infección que causó 

millones de muerte a nivel mundial. 

Ante ello, determinar el nivel de ansiedad, depresión y estrés permitirá hacer visible 

el otro lado de problema que trae consigo la actual pandemia, problemas de salud 

mental en la población y personal de salud.  

El presente estudio presenta un valor social puesto a que ayudará a hacer visible la 

problemática nacional por la falta o poca atención que las instituciones brindan por 

la salud mental de la población y el personal de salud; además que ha futuro ayudará 

a elaborar estrategias de intervención para la prevención de la salud mental.  

El presente estudio presenta un valor científico debido a que otros investigadores 

podrán usar el estudio como referencia para futuros estudios de como la Pandemia 

del COVID-19 afectó la salud mental de la población y que efectos tendrán a largo 

plazo. Las futuras políticas de salud públicas podrán tomar el estudio como 

antecedente para la elaboración de guías a favor de la salud mental frente a otras 

pandemias. 

De acuerdo a lo presentado, se formula el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál será el nivel de depresión, ansiedad y estrés que presenta el personal de 

enfermería del servicio de emergencia área COVID-19 en un Hospital de EsSalud?  
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II. OBJETIVOS 

Objetivos generales 

Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresión que presenta el personal de 

enfermería del servicio de emergencia área COVID-19 en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Yrigoyen. 

Objetivos específicos 

 Identificar el nivel de estrés entre el personal de enfermería del servicio de 

emergencia área COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Yrigoyen. 

 Identificar el nivel de ansiedad entre el personal de enfermería del servicio 

de emergencia área COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Yrigoyen. 

 Identificar el nivel de depresión entre el personal de enfermería del servicio 

de emergencia área COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Yrigoyen. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de la investigación 

De acuerdo a los postulados de Argimon y Jiménez, la presente investigación será 

de enfoque cuantitativo con diseño descriptivo, prospectivo y transversal. (44) 

Población 

La población de estudio estará conformada por 180 profesionales de enfermería que 

laboran en primera línea en el servicio de emergencia, es decir, quienes están en 

contacto directo con los pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Yrigoyen. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

 Profesional de enfermería que haya brindado atención a pacientes 

con COVID-19 en el área de emergencia. 

 Profesional de enfermería que haya laborado en la institución en los 

últimos 06 meses brindando atención a pacientes con COVID-19 en 

el área de emergencia. 

Criterios de exclusión 

 Profesional de enfermería cuyas labores no impliquen el contacto 

directo con pacientes con COVID-19 durante su jornada de trabajo 

en el hospital. 

 Profesional de enfermería de otros servicios hospitalarios. 



16 

 

 Profesional de enfermería que no esté dispuesto a participar. 

Muestra 

Unidad de análisis 

Profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia área 

COVID-19 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen. 

Tamaño muestral 

Se realizó el cálculo de tamaño de muestra para una población finita: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

n: muestra 

N: población (180) 

Z: nivel de confianza al 95% (1.96) 

p: proporción esperada (0.5) 

q: 1-p (0.5) 

d: error esperado (5%) 

Por tanto, el tamaño de muestra será de 124 profesionales de enfermería. 

Tipo de muestreo 

Se realizará un muestro aleatorio simple, para ello se empleará el programa 

“Epidat: programa para análisis epidemiológicos de datos” en la cual se 

seleccionará la opción “muestreo simple aleatorio” en la cual se completará 

la información de tamaño de la población (N=180) y tamaño de la muestra 

(n=124).  
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El programa automáticamente brindará la selección de 124 números de los 

individuos seleccionados. 
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Definición operacional de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Nivel de estrés 

del personal de 

enfermería 

Nivel de estrés 

que presenta el 

profesional de 

enfermería en el 

servicio de 

emergencia 

Estrés 

Estado persistente de 

activación que 

muestra dificultad 

para confrontar 

demandas 

cotidianas. 

Pregunta 1, 6, 8, 11, 

12, 14, 18 cuestionario 

DASS-21 

Normal 0 – 7 

Leve 8 – 9 

Moderado 10 – 12 

Severo 13 – 16 

Extremamente severo 

17 a más 

Nivel de 

ansiedad del 

personal de 

enfermería 

Nivel de 

ansiedad que 

presenta el 

profesional de 

enfermería en el 

servicio de 

emergencia 

Ansiedad 

Tensión y agitación 

fisiológica, con 

expresiones de 

taquicardia, pánico, 

temblores. 

Pregunta 2, 4, 7, 9, 15, 

19, 20 cuestionario 

DASS-21 

Normal 0 – 3 

Leve 4 -5 

Moderado 6 – 7 

Severo 8 – 9 

Extremamente severo 

10 a más 

Nivel de 

depresión del 

personal de 

enfermería 

Nivel de 

depresión que 

presenta el 

profesional de 

enfermería en el 

servicio de 

emergencia 

Depresión. 

Presencia de tristeza, 

ausencia de 

positividad y 

entusiasmo, pérdida 

de iniciativas. 

Pregunta 3, 5, 10, 13, 

16, 17, 21 cuestionario 

DASS-21 

Normal 0 – 4 

Leve 5 - 6 

Moderado 7 – 10 

Severo 11 – 13 

Extremamente severo 

14 a más 

  



 

19 

Procedimientos y técnicas 

Se solicitará a través de trámite documentario dirigido a la Unidad de Docencia e 

Investigación del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen la aprobación 

y ejecución del presente estudio en el área de emergencias del área COVID-19. No 

se realizará la aplicación dentro de los horarios de servicio, así como tampoco 

dentro de las áreas de alto riesgo de contagio.  

A partir del permiso de las autoridades, se tomará el total de la muestra (n=124) y 

se fraccionará en 04 reuniones donde en cada uno se permitirá el límite de 31 

participantes; donde la investigadora liderará el monitoreo del profesional 

participante; se estima que cada reunión cumpla un tiempo límite de 45 minutos 

(solo aplicación de cuestionario), NO se desarrollaran actividades educativas que 

puedan tomar más tiempo de lo estimado. Se cumplirán los protocolos de 

distanciamiento social correspondientes para evitar el riesgo de contagio por 

COVID-19 (regular la distancia entre los espacios de los asientos, exigir el uso 

obligatorio de doble mascarilla dentro del ambiente). En caso de presentar una 

sospecha de un contagiado por COVID-19 se derivará al área de salud ocupacional 

y se le reprogramará la aplicación del cuestionario. 

En caso no se logre la aplicación al total de la muestra, se programará dos reuniones 

más, en cada una de ellas se programará el promedio de individuos faltantes (por 

ej, en caso exista la falta de 50 profesionales, se dividirán en 02 grupos de 25 

personas en el auditorio o sala de reuniones de la institución, previa coordinación 

con el área a cargo del mismo). 
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Para la programación de las reuniones, se seleccionaran los días de gestión 

hospitalaria (las reuniones de gestión hospitalaria se realizan dos veces por mes, 

una en quincena y otra a fines de mes), fechas festivas como cumpleaños de colegas 

y/o fechas en las que se realicen actividades académicas de capacitación (se realiza 

una vez al mes); para las reprogramaciones se tomaran las fechas de capacitación 

por ser de asistencia obligatoria para todo el personal.  

El instrumento de recolección de datos consta de dos partes: en la primera parte se 

plantean preguntas sobre características sociodemográficas y laborales, mientras 

que la segunda parte está compuesta por la escala DASS-21. Las características 

sociodemográficas corresponden a la edad, género, estado civil y número de hijos 

de los participantes; entretanto, la situación laboral comprende los años de trabajo 

en el sector salud, cantidad de horas por turno, separación familiar por trabajo y 

problemas con el EPP, esto teniendo en cuenta su ocurrencia durante el período de 

pandemia.  

Respecto a la segunda parte, compuesta por la escala DASS-21, se trata de un 

instrumento reconocido a nivel internacional elaborado por Lovibond y Lovibond 

para medir la depresión, ansiedad y estrés en distintos grupos poblacionales 

incluido el de los profesionales de la salud, dicho instrumento se encuentra validado 

a nivel nacional en el año 2017 por Polo donde se establece que es adecuado para 

la medición de los niveles de estrés, ansiedad y depresión basados en 21 preguntas 

cada una con una escala Likert, los resultados mostraron muy buena confiabilidad 

de las tres dimensiones con coeficientes entre los rangos de α=0,831 a α=0,844; con 

respecto a la validez se demostró ser satisfactoria según el coeficiente de correlación 
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ítem test corregido con rangos entre 0.467 a 0.662 en la dimensión depresión, 0.447 

a 0.665 en la dimensión ansiedad y 0.524 a 0.656 en la dimensión entres; (40) y es 

de amplio uso entre los profesionales de salud tanto en la práctica de salud como 

también en la realización de artículos científicos.  

Este cuestionario se divide en 3 subescalas, cada una evalúa la depresión, ansiedad 

y estrés. Esta escala ha demostrado ser una medida confiable y válida para evaluar 

la depresión, ansiedad y estrés, con una buena consistencia interna y validez 

convergente y discriminante en distintos idiomas. 

El DASS-21 es un instrumento autoinformado que consta de 21 preguntas que se 

distribuyen en tres subescalas, es decir, de acuerdo a la evaluación del estado de 

depresión, ansiedad y estrés, con 7 ítems cada uno y una escala Likert de 4 puntos 

que van de 0 (“no me aplicó”) a 3 (“me aplicó siempre”). Indicar que esta escala 

mide los estados emocionales negativos experimentados durante la última semana.  

Aspectos éticos del estudio 

Previamente a la ejecución, el proyecto de tesis deberá ser evaluado por la Dirección 

Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) y el Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

Debido a la participación de seres humanos, el presente trabajo de investigación se 

regirá en el marco de la Declaración de Helsinki adhiriéndose a sus cuatro 

principios bioéticos, haciendo énfasis en el principio de “Beneficencia” puesto que 

fomentará a la mayor preocupación por el bienestar mental de los trabajadores de 
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salud, puesto que pueden estar viviendo en silencio estados mentales que requieren 

apoyo psicológico. Al ser una encuesta anónima, de encontrarse casos severos el 

investigador reportará al área de bienestar del personal y/o el área que cumpla dicho 

rol para la intervención psicológica oportuna y su seguimiento. (45) Es menester 

señalar, que al tratarse de la integridad de la persona y los posibles hallazgos con 

niveles severos de estrés, ansiedad o depresión, se superponen el principio de no 

maleficencia ante el principio de confidencialidad. 

El profesional de enfermería estará sujeto al principio de “autonomía” para decidir 

deliberadamente su participación en el estudio; se aplicará el principio primun non 

nocere (principio de “no maleficencia”), el cual se basa en no producir daño.  

Se aplicará el principio de “justicia” debido a que todos los participantes recibirán 

el mismo trato digno y justo bajo estricta confidencialidad, por lo que son 

merecedoras de respeto. 

Plan de análisis  

Una vez finalizado el período de estudio, se descargarán los resultados y estos se 

ingresarán en una hoja de cálculo de Excel, luego, estos datos se importarán al 

software estadístico para su análisis. Por tratarse de un estudio descriptivo y dar 

respuesta a los objetivos planteado se presentará resultados en tablas mostrando las 

frecuencias absolutas y relativas (para determinar los niveles de estrés, depresión y 

ansiedad y datos como el género, estado civil, separación familiar y EPP); en caso 

de los datos sociodemográficas (edad y cantidad de hijos) y laborales (años de 

trabajo en el sector salud, cantidad de horas por turno) se usaran medidas de 

tendencia central (media y desviación estándar), que si bien no darán respuesta a 



23 

 

los objetivos, nos permitirán señalar las características de la muestra estudiada. El 

análisis estadístico se realizará con el software estadístico STATA.  
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ANEXOS 

 



 

 

ANEXO N°2: INSTRUMENTO 

Se empleará el instrumento Cuestionario DASS-21 el cual fue creado en el año 1995 

por los científicos Lovibond y Lovibond. Estudios nacionales e internacionales han 

estudiado la validez y confiabilidad de la Escala DASS-21 para la valoración del 

nivel de estrés, ansiedad y depresión, los cuales establecieron las 21 interrogantes 

del instrumento. 

Cuestionario general 

En esta sección se presentan pregustas sobre características sociodemográficas y 

laborales considerando el contexto actual de pandemia por COVID-19. 

Edad (años): _________   

    

Género (   ) Femenino (   ) Masculino  

    

Estado civil  (   ) Soltero (   ) Casado  

 (   ) Conviviente (   ) Otros  

    

¿Tiene hijos? (   ) No  (   ) Si ¿Cuántos? ___ 

 

Años de trabajo en el sector salud: _________ 

  

Cantidad de horas por turno _________  

   

Separación familiar por trabajo (   ) No (   ) Si 

   

EPP inadecuado y/o insuficiente (   ) No (   ) Si 

 

DASS-21 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un 

número (0, 1, 2, 3) que indica cuánto esta afirmación le aplicó a usted durante la 



 

 

semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado 

tiempo para contestar. 

La escala de calificación es la siguiente: 

0 No me aplicó 

1 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

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

3 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 

1 Me costó mucho relajarme  0 1 2 3 

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

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo   0 1 2 3 

4 Se me hizo difícil respirar  0 1 2 3 

5 
Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer 

cosas   
0 1 2 3 

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones   0 1 2 3 

7 Sentí que mis manos temblaban   0 1 2 3 

8 Sentí que tenía muchos nervios  0 1 2 3 

9 
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía 

tener pánico o en las que podría hacer el ridículo  
0 1 2 3 

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

11 Noté que me agitaba  0 1 2 3 

12 Se me hizo difícil relajarme   0 1 2 3 

13 Me sentí triste y deprimido   0 1 2 3 

14 
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo 

que estaba haciendo   
0 1 2 3 

15 Sentí que estaba al punto de pánico   0 1 2 3 

16 No me pude entusiasmar por nada  0 1 2 3 

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

18 Sentí que estaba muy irritable  0 1 2 3 

19 
Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber 

hecho ningún esfuerzo físico  
0 1 2 3 

20 Tuve miedo sin razón   0 1 2 3 

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

 

  



 

 

ANEXO N°3: VALORACIÓN E INDICADORES DASS-21 

Tabla 1. Puntuaciones Escala DASS-21 

Nivel 
Subescala 

Depresión Ansiedad Estrés 

Normal 0 - 4 0 – 3 0 – 7 

Leve 5-6 4 - 5 8 – 9 

Moderado 7-10 6 – 7 10 – 12 

Severo 11-13 8 - 9 13 – 16 

Extremamente severo 14 a más 10 a más 17 a más 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 2. Indicadores DASS-21 

Subescala Pregunta Indicadores 

Estrés 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 

Activación persistente 

no específica, dificultad 

para relajarse, 

irritabilidad, 

impaciencia. 

Ansiedad 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 

Síntomas subjetivos y 

somáticos de miedo, 

activación autonómica, 

ansiedad situacional, 

experiencia subjetiva de 

afecto ansioso. 

Depresión 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 

Disforia, falta de 

sentido, autodesprecio, 

falta de interés, 

anhedonia. 

Fuente: elaboración propia 
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