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RESUMEN  

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha generado muchas repercusiones en la salud mental de 

la población, sobre todo en aquellos que se encuentran trabajando en la primera línea de atención.  

Objetivo: Caracterizar al personal de la salud de primera línea, según el nivel de depresión, ansiedad y 

estrés, en el contexto de la pandemia por la COVID-19.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se encuestó a profesionales de la salud 

involucrados en la atención de primera línea a pacientes COVID-19 en áreas críticas, entre octubre y 

diciembre de 2020. Se utilizó la Escala de depresión, ansiedad y estrés para medir las variables 

dependientes; además, se recolectaron las variables epidemiológicas: sexo, edad y tipo de profesión. Se 

realizó un análisis descriptivo de los datos mediante tablas de frecuencias/porcentajes y tablas cruzadas. 

Resultados: De los 86 médicos y enfermeros encuestados, el 36,05 % presentaba depresión, a 

predominio del nivel moderado, 55,81 % presentaba ansiedad a predominio del nivel leve y 53,49 % 

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1314-7445
https://orcid.org/0000-0001-9205-2745
https://orcid.org/0000-0001-7163-6856
https://orcid.org/0000-0002-8793-2446
https://orcid.org/0000-0002-5592-0504
mailto:aayuqueloayza@gmail.com


2022;51(3):e02201955  

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

presentaba estrés, a predominio del nivel leve. Se encontraron mayores niveles de depresión (71 %), 

ansiedad (75 %) y estrés en el personal del sexo femenino (73,91 %), en el grupo etario de 41-60 años se 

encontraron mayores niveles de estrés (64,52 %), ansiedad (64,58 %) y estrés (30,43 %); en el grupo 

profesional de enfermeros se encontraron mayores niveles de depresión (67,71 %), ansiedad (72,92 %) 

y estrés (67,39 %). 

Conclusión: De los 3 trastornos psicopatológicos estudiados en los profesionales de la salud, se presenta 

en mayor porcentaje la ansiedad, seguido del estrés y la depresión. Los participantes de sexo femenino, 

el grupo etario de 41-60 años y los enfermeros, presentan mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés. 

Palabras clave: ansiedad; depresión; estrés; pandemias; personal de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated many repercussions in the mental health of the 

population, especially in those working in the front line of care.  

Objective: To characterize front-line health care personnel according to the level of depression, anxiety, 

and stress in the context of the COVID-19 pandemic. 

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. Health professionals involved in the first-

line care of COVID-19 patients in critical areas were surveyed between October and December 2020. 

The Depression Anxiety and Stress Scale was used to measure the dependent variables; in addition, 

epidemiological variables were collected: sex, age and type of profession. A descriptive analysis of the 

data was performed using frequency/percentage tables and cross tables. 

Results: Of the 86 physicians and nurses surveyed, 36.05 % presented depression, predominantly at the 

moderate level, 55.81 % presented anxiety, predominantly at the mild level, and 53.49 % presented 

stress, predominantly at the mild level. Higher levels of depression (71 %), anxiety (75 %) and stress 

were found in female personnel (73.91 %), in the 41-60 age group higher levels of stress (64.52 %), 

anxiety (64.58 %) and stress (30.43 %) were found, and in the professional group of nurses higher levels 

of depression (67.71 %), anxiety (72.92 %) and stress (67.39 %) were found. 
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Conclusion: Of the 3 psychopathological disorders studied in the health professionals, the one with the 

highest percentage is anxiety, followed by stress and depression. Female participants, the 41-60 years 

age group, and nurses have higher levels of depression, anxiety and stress. 

Keywords: pandemics; depression, anxiety, stress; health personnel. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia de la COVID-19 ha tenido múltiples repercusiones a nivel mundial. Uno de los aspectos 

más afectados ha sido la salud, pues la mayoría de países no se encontraban preparados para una crisis 

sanitaria de esta magnitud, lo que llevó al colapso de los sistemas de salud, tanto públicos como 

privados.(1,2) Perú fue uno de los países más afectados, presentó la mayor tasa de mortalidad en 

Latinoamérica durante la primera ola de la COVID-19.(3) En este contexto, el personal de salud y las 

fuerzas armadas fueron el principal recurso humano utilizado para hacerle frente a esta nueva 

enfermedad.  

Un aspecto importante que se vio afectado durante la pandemia fue la salud mental de la población, pues 

varios estudios(4,5) reportaron un aumento de ansiedad, estrés, depresión e incluso intentos de suicidio. 

Esto se pudo evidenciar sobre todo en el personal de salud, pues no solo se encontraban en constante 

contacto con pacientes que habían contraído esta enfermedad, sino que a esto se le sumó la falta de 

insumos, de personal y el colapso médico de los distintos centros de salud;(2) además del miedo de 

enfrentarse a una enfermedad desconocida, el miedo de contagiarse o contagiar a otros.(6) Incluso en 

algunos casos se evidenció cierta estigmatización de parte de la población a los trabajadores de la salud, 

pues se los consideraba posibles agentes transmisores del virus, lo que se asoció a síntomas de depresión 

en estos profesionales.(7) Aún ahora que la pandemia parece estar llegando a su fin, el miedo y la 
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preocupación del personal de salud de primera línea, se mantiene vigente, pues en muchos lugares las 

condiciones de trabajo continúan siendo inadecuadas.(8) 

En una emergencia de salud pública internacional como la que se está viviendo, es importante investigar 

el impacto psicológico en ciertas poblaciones y grupos laborales, para poder desarrollar estrategias que 

puedan reducir el impacto psicológico que se dé durante este tipo de crisis. Si bien se han realizado varios 

estudios que permiten identificar el estado de salud mental del personal de salud, existe escasa literatura 

en el Perú que haya estudiado este aspecto en el personal de primera línea en hospitales de las fuerzas 

armadas. 

El objetivo de este estudio es caracterizar al personal de la salud de primera línea, según el nivel de 

depresión, ansiedad y estrés en el en el contexto de la pandemia por la COVID-19. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, en Perú, entre octubre y diciembre de 2020. 

La población de este estudio estuvo conformada por 88 profesionales de la salud involucrados en la 

atención de primera línea a pacientes con la COVID-19 en áreas críticas, como hospitalización, unidad 

de cuidados intensivos (UCI) y emergencia del Hospital Militar Central del Perú “Coronel Luis Arias 

Schreiber” (HMC). 

Se incluyó a toda la población de este estudio (88 participantes). Se excluyeron del estudio a médicos y 

enfermeros que presentaron diagnóstico previo de depresión, ansiedad o estrés, así como a estudiantes 

de medicina y enfermería que cursaban el año de internado (2 encuestas excluidas). El muestreo fue no 

probabilístico y por conveniencia. 

Las variables dependientes fueron depresión, ansiedad y estrés. Para medirlas, se utilizó la escala DASS-

21(9) que consta de 3 subescalas de autorreporte, tipo Likert, destinada a evaluar la presencia y el grado 

de la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés en los encuestados. Estas variables se cruzaron con 

las variables independientes: sexo (femenino, masculino), edad (25-40 años, 41-60 años) y tipo de 

profesión (médico, enfermera). 
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Para este estudio primero se solicitó el permiso al comité de ética del Hospital Militar Central y luego se 

procedió a identificar el número total de médicos y enfermeras encargados de la atención de pacientes 

con la COVID-19 en los servicios de hospitalización y áreas críticas como la UCI y emergencia. A los 

participantes que cumplían con los criterios de selección se les aplicó la encuesta de manera virtual.  

Los datos recolectados se almacenaron en Microsoft Excel; se realizó el control de calidad y 

posteriormente se hizo uso del IBM SPSS v.25. para realizar el análisis descriptivo de los datos, mediante 

tablas de frecuencias/porcentajes y tablas cruzadas.  

Durante el desarrollo del estudio se siguieron consideraciones éticas descritas en la declaración de 

Helsinki. No se recolectó datos que permitieran identificar a los participantes y previa realización de la 

encuesta se les comunicó los objetivos del estudio y se solicitó su consentimiento para formar parte de 

este estudio de forma voluntaria. Además, el proyecto de este estudio fue evaluado y aprobado por el 

Comité de Ética del HMC. 

 

 

RESULTADOS 

Se encuestó a 86 enfermeras y médicos del HMC, el grupo que aportó mayor cantidad de encuestas fue 

el de las enfermeras (67,4 %). La mayoría de encuestados fueron de sexo femenino (76,7 %); este fue 

sexo el más frecuente en el grupo enfermeras (91,4 %), mientras que en el grupo médicos predominó el 

sexo masculino (53,6 %). La mayoría de encuestados tenían entre 41 y 60 años (59,3 %). 

En la tabla 1 se observa que, de los 86 médicos y enfermeros encuestados, el 36,05 % presentaba 

depresión a predominio del nivel moderado (16,28 %), seguido del nivel leve (10,47 %). El 55,81 % 

presentaba ansiedad a predominio del nivel leve (22,09 %), seguido del nivel moderado (16,28 %) y el 

53,49 % presentaba estrés, también a predominio del nivel leve (32,56 %), seguido del nivel moderado 

(12,79 %). 
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Tabla 1 - Nivel de depresión, ansiedad y estrés de los profesionales de la salud según escala DASS-21 

 

 

De los 31 (36,05 %) participantes que presentaron depresión, el personal de sexo femenino presentó 

mayores niveles (70,97 %) con predominio del nivel moderado (38,71 %). El sexo masculino tuvo 

menores niveles de depresión (29,03 %), con predominio del nivel leve (16,1 %). En función a la edad, 

la depresión fue más frecuente en el grupo etario de 41 a 60 años (64,52 %), el nivel de depresión 

moderado fue el de mayor porcentaje (35,48 %). Respecto al tipo de profesión, el grupo enfermeros 

presentó mayores porcentajes de depresión (67,74 %) y predominó el nivel moderado (38,71 %). En el 

grupo de personal médico la depresión leve fue la más frecuente (16,13 %) (tabla 2). 
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Tabla 2 - Nivel de depresión según el sexo, edad y tipo profesión del personal de salud de primera línea 

 

 

Respecto a los 48 (55,81 %) participantes que padecían ansiedad, el personal de salud de sexo femenino 

presentó mayores niveles (75 %); predominó el nivel leve (27,08 %), seguido del nivel moderado 

(20,83 %). En cuento a la edad, el personal de salud de 41-60 años presentó mayores niveles de ansiedad 

(64,58 %); predominó el nivel leve (25 %), seguido del nivel moderado (20,83 %). En el grupo 

profesional de enfermeros fue más frecuente el padecimiento de la ansiedad (72,92 %); predominó el 

nivel leve (27,08 %), seguido del moderado (22,92 %) (tabla 3). 
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Tabla 3 - Nivel de ansiedad según el sexo, edad y tipo profesión del personal de salud de primera línea 

 

 

De los 46 (53,9 %) participantes que reportaron padecimiento de estrés en este estudio, fue más frecuente 

en el sexo femenino (73,91 %); en este grupo el nivel de estrés moderado fue el más reportado (41,30 %). 

Respecto a la edad, el grupo etario de 41-60 años presentó mayores niveles de estrés; el nivel leve fue el 

más frecuente (30,43 %). El grupo profesional de enfermeros presentó mayores niveles de estrés 

(67,39 %); el nivel leve fue el más frecuente (36,96 %) (tabla 4).  
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Tabla 4 - Nivel de estrés según el sexo, edad y tipo profesión del personal de salud de primera línea 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Las situaciones de crisis sanitarias suelen generar malestar psicológico en el personal de salud, sobre 

todo en aquellos que se encuentran laborando en la primera línea de atención a pacientes y en áreas de 

cuidados críticos.(10) Se han realizado diversos estudios(10,11,12) para evaluar la salud mental de médicos, 

enfermeras y otros profesionales de la salud, que brindaron sus servicios durante diversas pandemias. 

Los resultados de estos estudios han sido reportados por una revisión bibliográfica(11)  realizada en el año 

2020 y se informa que la mayoría de trabajadores del sector salud, reportan que su salud mental se había 

sido afectada durante el contexto de las pandemias; el estrés y la ansiedad fueron los principales 

malestares psicológicos. Esto concuerda con lo encontrado en este estudio, pues de los 3 trastornos 

psicopatológicos estudiados, el que se presentó en mayor porcentaje fue la ansiedad, seguido del estrés.  

En cuanto a los niveles de depresión, predominó el nivel moderado; mientras que el nivel leve predominó 

en los resultados de ansiedad y estrés. Esto podría deberse a que la aplicación de la encuesta tuvo lugar 
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entre los meses de octubre y diciembre del 2020, cuando la primera ola de la COVID-19 estaba llegando 

a su fin; disminuyó en diciembre su porcentaje de crecimiento a 0,14 % en promedio semanal, en 

comparación al 20 % en el promedio semanal, que se había alcanzado durante las primeras semanas de 

la primera ola, el año 2020.(13) Pappa y otros,(14) reportan que las consecuencias de la pandemia producida 

por el SARS-CoV-2 en el sistema de salud han jugado un rol importante en la salud mental de los 

profesionales sanitarios; no obstante, aunque se reportó una gran prevalencia de síndrome de burnout, 

síntomas depresivos, insomnio, entre otros, el 70 % del personal sanitario reportó tener una alta 

resiliencia. Esto podría significar que una vez que comenzaron a descender los casos de hospitalizados y 

fallecidos, el personal de salud pudo superar esta situación traumática y evidencia menores niveles de 

ansiedad y estrés. 

Respecto a las características epidemiológicas, los participantes de sexo femenino y los enfermeros 

presentaron mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés. Resultados similares se reportan en una 

revisión sistemática, en la cual el personal de salud de sexo femenino, las enfermeras, el personal de 

primera línea y el personal de áreas con mayor infección por la COVID-19, manifestaban mayor grado 

de gravedad del distrés psicológico.(10) Muñoz-Fernández y otros,(15) mencionan que las mujeres perciben 

un mayor temor al contagio, tanto personal como de su familia y son más vulnerables a presentar factores 

de riesgo para padecer alguna enfermedad mental. De igual manera, Becerra y otros,(16) encontraron, en 

un estudio realizado en Perú, que las enfermeras presentan mayor carga de trabajo y tensión laboral, en 

comparación con los profesionales médicos, asociado esto con una mala salud mental.  

Por otro lado, algunos autores(12) reportan asociación estadísticamente significativa entre la edad y el 

bienestar psicológico del personal de salud de primera línea durante la pandemia de la COVID-19. En 

diversos estudios(16,17) se encontraron que las personas jóvenes eran más propensas a presentar una mala 

salud mental; esto en contraste con lo encontrado en este, en el que cual el grupo etario de 41-60 años 

fue el que presentó mayores niveles de malestar psicológico. Esto puede deberse a que al comienzo de la 

pandemia varios estudios(18) reportaron que la morbilidad y mortalidad aumentaban con la edad. Por lo 

que, los trabajadores de salud mayores de 41 años que se encontraban laborando en áreas críticas, como 

la UCI, donde existía una mayor exposición al SARS-CoV-2, podrían haber percibido mayor malestar 

psicológico. No obstante, los niveles de depresión, estrés y ansiedad muy graves, fueron más frecuentes 
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en el grupo de menores de 40 años y esto podría deberse a que el personal joven suele tener menor 

experiencia laboral, por lo tanto podrían presentar mayores niveles de estrés y ansiedad para afrontar 

situaciones adversas, según lo menciona Carballo y otros.(19) Si bien los profesionales de la salud más 

jóvenes presentan menores niveles de depresión, ansiedad y estrés, estos tienen un grado de gravedad, 

por lo que debe tenerse esto en consideración, en futuros estudios. 

La principal limitación de este estudio fue el sesgo de selección debido a que se realizó un muestreo no 

aleatorizado, debido a las contingencias que suponía la pandemia de la COVID-19 al momento de 

realizarse este estudio. No obstante, se encuestó a casi la totalidad del personal de salud involucrado en 

la atención de primera línea pacientes con la COVID-19, en áreas críticas, como hospitalización, UCI y 

emergencia del HMC. En consecuencia, este estudio puede ser utilizado como base para ahondar más en 

el tema de la salud mental del personal de salud que se encuentra laborando en contacto directo con los 

pacientes en situaciones de crisis sanitaria. 

De los 3 trastornos psicopatológicos estudiados en los profesionales de la salud del Hospital Militar 

Central, el que se presenta en mayor porcentaje es la ansiedad, seguido del estrés y la depresión. 

Predomina el nivel moderado de depresión, y el nivel leve de ansiedad y estrés. Además, los participantes 

de sexo femenino, el grupo etario de 41-60 años y los enfermeros presentan mayores niveles de depresión, 

ansiedad y estrés.  
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