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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los efectos psicológicos de la pandemia 

COVID-19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el 2022. 

Materiales y métodos: Es un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, 

analítico, transversal y prospectivo, de lo cual se usó una población de 70 

participantes conformados por licenciados de enfermería , donde su criterio de 

inclusión fueron todos los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital de Apoyo María Auxiliadora (nombrados o contratados 

por CAS), se encuentran dentro de la planilla de trabajadores durante el periodo 

2022, todo personal de enfermería que firme el consentimiento informado y a 

todo el profesional de enfermería que formo parte del equipo de atención frente 

al COVID-19. La técnica que se uso fue la encuesta, teniendo como título el 

cuestionario DASS-21, en el procesamiento del llenado de datos se utilizó el 

software estadístico SPSS v26.0 para poder obtener los resultados. 

Resultados: De los 70 encuestados manifiestan tener, ansiedad, depresión y 

estrés de manera normal, siendo esto 48,57%, 47,14% y 48,57% 

respectivamente; por otro lado el profesional de enfermería menciona haber 

estado tenido una ausencia por salud (44,29%), ausencias injustificadas 

(98,57%); el 87,14% manifiesta haber asistido de manera presencial a su centro 

de trabajo, en consecuencia la rotación por el área COVID-19 fue de 51,43%, 

Para la demostración de la hipótesis se usó a Hernández Sampieri, el cual 

menciona que las variables ansiedad, depresión y estrés que están relacionadas 

al rendimiento laboral tiene una correlación positiva considerable (0,427); 

positiva media (0,478) y positiva débil (0,215) respectivamente. 

Conclusiones: Se concluye que en el tiempo de pandemia el personal de 

enfermería ha estado bajo estrés, ansiedad y depresión, por ende, el rendimiento 

laboral no ha sido óptimo. 

Palabras clave: Rendimiento Laboral, Psicológicos, Emergencia, Enfermería 

(DeCS)  
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RIASSUME 

Obiettivo: Determinare la relazione tra gli effetti psicologici della pandemia 

COVID-19 e le prestazioni lavorative del professionista infermieristico nel servizio 

di emergenza dell'Ospedale di supporto María Auxiliadora nel 2022. 

Materiali e metodi: Si tratta di uno studio con approccio quantitativo, 

osservazionale, analitico, trasversale e prospettico, da cui è stata utilizzata una 

popolazione di 70 partecipanti composta da laureati in infermieristica, dove i loro 

criteri di inclusione erano tutti professionisti infermieristici del servizio di 

emergenza . dell'Ospedale di supporto María Auxiliadora (nominato o contratto 

dal CAS), sono sul libro paga durante il periodo 2022, tutto il personale 

infermieristico che firma il consenso informato e tutti i professionisti infermieristici 

che fanno parte del team di assistenza di fronte a COVID-19 . La tecnica che è 

stata utilizzata è stata l'indagine, avente come titolo il questionario DASS-21, 

nell'elaborazione dei dati la compilazione del software statistico SPSS v26.0 è 

stato utilizzato per ottenere i risultati. 

Risultati: Dei 70 intervistati, riferiscono di avere ansia, depressione e stress in 

modo normale, rispettivamente il 48,57%, 47,14% e 48,57%; L'infermiere, invece, 

segnala assenze per motivi di salute (44,29%), assenze ingiustificate (98,57%); 

L'87,14% dichiara di aver frequentato di persona il posto di lavoro, di 

conseguenza il turnover nell'area COVID-19 è stato del 51,43%.Per dimostrare 

l'ipotesi è stato utilizzato Hernández Sampieri, il quale afferma che le variabili 

ansia, depressione e stress legate al lavoro le prestazioni hanno una correlazione 

positiva considerevole (0,427); rispettivamente medio positivo (0,478) e debole 

positivo (0,215). 

Conclusioni: si conclude che al tempo della pandemia il personale 

infermieristico è stato sottoposto a stress, ansia e depressione, pertanto le 

prestazioni lavorative non sono state ottimali. 

Parole chiave: Prestazioni lavorative, psicologiche, emergenze, infermieristiche 

(MeSH)  
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INTRODUCCIÓN 

La actual pandemia de COVID-19 afecta de diversas formas a la humanidad en 

sus múltiples dimensiones, tanto la salud fisiológica como a la salud psicológica 

han sido alteradas por la extrema situación a la cual se ha enfrentado el mundo 

ante este presente virus, esto involucra de forma holística los aspectos de la vida 

de los principales elementos de la sociedad que están en la batalla contra esta 

pandemia, el equipo profesional de salud. La cuarentena que exigió el estado 

peruano provocó en muchas personas el aumento de ansiedad, estrés y el bajo 

rendimiento de sus actividades normales, más aún en el personal de salud fue 

de alto impacto, puesto que eran las personas que cuidaban de otras vidas y 

presentaban mayor carga laboral, emocional y estaban expuestos al virus sin 

tener la certeza de que no iban a contraerlo. Asimismo, los efectos psicológicos 

que han estado presentes durante la pandemia pueden ser responsables de la 

aparición de numerosos trastornos asociados al dolor humano y al ambiente 

laboral durante la pandemia, afectando el bienestar y la salud. Parte importante 

del equipo multidisciplinario de salud del profesional de enfermería del Hospital 

de Apoyo María Auxiliadora del Servicio de Emergencia y en la actualidad mucho 

del trabajo que realizan ha sido mermado en calidad por las dificultades 

presentadas por la pandemia global, afectando al rendimiento laboral del 

establecimiento de salud y por consecuente la efectividad del servicio de salud 

prestado para la población. 

La pandemia ha traído grandes dificultades a la sociedad en general, afectando 

de diversas maneras todos los factores de la vida común de los ciudadanos en 

el mundo, trayendo repercusiones que aún no se detienen ni han podido ser 
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medidas del todo. A pesar de que ya ha pasado tiempo y que tal vez se esté muy 

cerca de declarar el fin de la pandemia, ésta continúa siendo un desafío para el 

sistema de salud pública y sobre todo para la población en general.  

Un aspecto bastante afectado y que ha generado diversos estudios para 

profundizar es la salud mental y el bienestar psicológico en los habitantes a nivel 

global, puesto que esta situación actual ha golpeado la realidad de todas las 

personas, quienes han tenido que afrontar situaciones inesperadas, fortuitas en 

un tiempo inimaginable, sumándole el hecho de ser seres sociales por naturaleza 

humana y estar sometidos a un confinamiento forzoso, alejados del contacto 

humano, expuestos a un virus desconocido arrasador, una nueva enfermedad 

totalmente inédita y que ha estado rodeada de desinformación y en medio de 

tanta incertidumbre comienzan a desfallecer los escudos psicológicos de los que 

se sirve el ser humano.  

Ahora bien, en estas circunstancias donde está en riesgo la salud de todos, los 

primeros aliados para enfrentarlo es el personal del área de la salud y sus 

anexos, es en ellos donde se deposita la confianza y las esperanzas de cuidar, 

resguardar, recuperar y mantener los niveles de sanidad durante la contingencia, 

por lo tanto, ante este hecho inesperado en donde nadie estaba preparado, recae 

mucha responsabilidad sobre estos profesionales. Es decir, el personal sanitario 

no ha sido ajeno ante esta problemática, incluso, tal vez, se podría hablar de 

mayor riesgo, 

La presente tesis está centrada en sintetizar información actualizada sobre los 

efectos psicológicos causados por la pandemia COVID-19 y como afectan en el 

rendimiento laboral de los profesionales de enfermería, lo que permitirá   brindar 
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información científica generada en este estudio. En el capítulo I se puede 

observar la formulación del problema junto a los objetivos; en el capítulo II se 

puede observar los estudios previos realizados en el campo y las bases teóricas 

sobre los efectos psicológicos y el rendimiento laboral en la pandemia COVID-

19; en el capítulo III se presentan las hipótesis y las variables; en el capítulo IV 

se presentan los aspectos metodológicos de la investigación; en el capítulo V se 

detalla el cronograma de las actividades por realizar; en el capítulo VI se puede 

observar el presupuesto utilizado para el trabajo y por último en el capítulo VII se 

puede observar las referencias bibliográficas utilizadas para sustentar 

científicamente este trabajo. 
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I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La pandemia por coronavirus-2019 (COVID-19), continúa siendo un desafío para 

el sistema de salud pública y privada, además de la población en general. La 

sanidad mental y el bienestar psicológico de los habitantes a nivel global han 

sido influenciados negativamente en aras del contexto actual, incluyendo la 

incertidumbre del comportamiento del virus, la gravedad de la enfermedad, 

consecuencias económicas, la desinformación, etc. El personal sanitario no ha 

sido indiferente ante esta problemática, puesto que, al ejercer labores de primera 

línea contra la enfermedad tuvieron mayor exposición al contagio y 

vulnerabilidad en lo que respecta a su salud mental, desencadenando en ellos 

grandes cuadros de estrés, insomnio, episodios depresivos, entre otras 

afecciones psicológicas (1,2).  

Las grandes cargas laborales, decesos diarios de pacientes, medidas de 

aislamiento social, trabajos en situaciones precarias (falta de equipamiento 

personal de protección), problemas familiares/personales repercutieron 

significativamente a la motivación y desempeño en el trabajo del personal de 

salud durante la pandemia. Asimismo, se registraron que los niveles de estrés 

ocupacional, ansiedad y miedo fueron superiores durante este periodo a 

diferencia de otras experiencias previas, lo que trajo como consecuencia a la 

disminución de la calidad de servicio y productividad laboral (3,4). 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los casos por 

COVID-19 reportados hasta el día 22 de agosto de 2022 son un total de 

593,269,262 incluyendo 6,446,547 decesos a causa de la misma. En Alemania, 
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el 66% del personal de enfermería indicó tener mayor carga laboral que antes, 

el cual estuvo relacionado además con el incremento de estrés e irritabilidad al 

ejecutar las actividades laborales en un 98%. En China, el 40% de trabajadores 

de atención médica padeció al menos de un síntoma de estrés postraumático, el 

61% de ellos informó tener miedo a realizar su trabajo, el 49% coincidió en 

percibir temor a contagiar a sus familiares (5,7). 

En América Latina, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) los 

casos de COVID-19 reportados hasta el 23 de agosto de 2022 son superiores en 

países como Brasil con 34, 284,864 casos positivos, Argentina con 9,658,391 

casos y Colombia con 6,292,130 casos; el número de fallecidos supera los 

1,319,830 en los países de este continente. En Ecuador, la escala de depresión 

en el personal de salud fue de grado leve (11%), la ansiedad reportada fue 

moderada (31%) y el 33% presentó estrés, todo ello fue desencadenado a causa 

de la pandemia (75%). Otro estudio en el mismo medio reportó que las 

enfermeras (55%) tuvieron malestar psicológico (19%), ansiedad (72%) y 

depresión (64%), los cuales, interfirieron en su desempeño y calidad laboral 

(8,10). 

En Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades reportó 4, 074,004 casos positivos de COVID-19 y 215,342 

decesos hasta la fecha, siendo Lima Metropolitana el departamento con mayor 

número de contagios. Un estudio en Lambayeque, reportó que el 80% del 

personal de enfermería presentó depresión y el 50% ansiedad durante los inicios 

de la pandemia, impactando negativamente con sus funciones. En Trujillo, el 

88% del personal sanitario percibió una alta carga laboral durante la pandemia 
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el cual se asoció a niveles altos de frustración y cansancio emocional. En Lima, 

el 40% de los enfermeros indicó presentar secuelas psicológicas y el 37% reportó 

que tuvieron un nivel bajo en el desempeño profesional a causa de la pandemia 

(11,14). 

Según lo descrito con anterioridad, los efectos psicológicos durante la pandemia 

COVID-19 fueron de presentación significativa en el profesional de enfermería, 

puesto que, al ser parte del equipo interdisciplinario para el manejo de este tipo 

de pacientes, la exposición al contagio, el miedo y estrés tuvieron niveles más 

altos de lo rutinario, interfiriendo además con el desempeño en el trabajo. Los 

estudios demostraron que el malestar psicológico tuvo repercusiones 

importantes en el desenvolvimiento profesional y motivación laboral. Evaluar el 

estado psicológico en los trabajadores del área sanitaria será pilar para 

otorgarles bienestar psicológico, por consiguiente, una atención de calidad hacía 

los pacientes. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 General 

¿Cuál es la relación entre los efectos psicológicos de la pandemia COVID-

19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el 2022? 

1.2.2 Específicos 

● ¿Cuál es la relación entre la ansiedad durante la pandemia del 

COVID-19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería 

del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022? 
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● ¿Cuál es la relación entre la depresión durante la pandemia 

COVID-19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería 

del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022? 

● ¿Cuál es la relación entre el estrés durante la pandemia COVID-

19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del 

servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora 

en el 2022? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 General 

Determinar la relación entre los efectos psicológicos de la pandemia COVID-

19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el 2022. 

1.3.2 Específico 

● Analizar la relación entre la ansiedad durante la pandemia del 

COVID-19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería 

del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022. 

● Detectar la relación entre la depresión durante la pandemia COVID-

19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del 

servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora 

en el 2022. 

● Precisar la relación entre el estrés durante la pandemia COVID-19 

y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio 
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de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el 

2022. 

1.4 Justificación 

En la actualidad se encuentra literatura disponible acerca del COVID-19 a nivel 

nacional, sin embargo, la relación entre los efectos psicológicos causados por 

esta y el rendimiento laboral en el personal de enfermeros del Hospital de Apoyo 

María Auxiliadora no se encuentran especificados, es por ello que, este estudio 

contribuyo de manera significativa a la comunidad científica llenando el vacío 

teórico existente, el cual, podrá reproducirse en distintas publicaciones a futuro. 

Las conclusiones de la investigación, aporto a la realización de estrategias 

educativas y sanitarias que involucren reforzar del bienestar psicológico en el 

profesional de enfermería, con el objeto de mejorar su condición emocional y que 

este no interfiera con el desenvolvimiento laboral a futuro. Asimismo, bajo estas 

estrategias se espera disminuir/controlar las tasas de presentación de depresión, 

ansiedad y frustración provocada por escenarios catastróficos como una 

pandemia. 

Los datos resultantes de este estudio permitió el desarrollo de nuevos 

instrumentos en investigaciones que colaboren con la identificación de los 

efectos psicológicos de una pandemia y el rendimiento laboral en otras 

instituciones sanitarias, además, los resultados serán útiles para la extrapolación 

y contrastación de datos en estudios que tengan las mismas variables. 

Los trabajadores en el área de la salud con énfasis en el personal de enfermería 

del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, además del personal en otros centros 

de salud a nivel nacional serán los principales beneficiados bajo la ejecución del 
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estudio, puesto que, mediante a la aplicabilidad de los resultados se disminuyó 

los efectos psicológicos causados por la pandemia, incrementar los niveles de 

motivación y mejorar el rendimiento laboral. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Delimitación teórica 

Para este estudio se ha cogido los efectos psicológicos de los cuales solo 

abarcaremos; ansiedad, depresión y estrés, asimismo el rendimiento laboral 

abarca las siguientes dimensiones; ausencias por salud, ausencias 

injustificadas, tipo de trabajo, rotación por área Covid-19, área de trabajo, 

tipo de contrato, tiempo de servicio y tiempo de rotación de lo cual se ha 

encontrado material disponible y base de datos correspondientes al tema.  

1.5.2 Delimitación temporal 

La presente investigación se ejecutó durante la pandemia entre los meses 

de marzo del año 2020 hasta octubre del año 2022. 

1.5.3 Delimitación espacial 

El estudio se efectuó en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora, ubicado en 

la Av. Miguel Iglesias 968, en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima – 

Perú. 
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II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Hernández et al, en el año 2022, en Ecuador, en su tesis titulada “Traumas 

Psicológicos relacionado con la pandemia por el COVID-19 en el personal 

de enfermería”, cuyo objetivo fue determinar la influencia de la pandemia 

COVID-19 respecto a los efectos psicológicos y rendimiento laboral en el 

personal de salud. El diseño del estudio fue descriptivo y retrospectivo; la 

muestra se conformó por 80 participantes; el instrumento utilizado fue el 

cuestionario. Los resultados mostraron que 49.9% padeció de estrés 

postraumático debido a malas experiencias en el área de trabajo, un 24.7% 

padeció depresión debido a las defunciones por COVID-19, un 19.8% 

padecía ansiedad debido al aumento de contagios, el 8.3% tenía insomnio y 

un 21.9% tenía estrés, influyendo de manera perjudicial en el desempeño 

laboral. Se concluye que las afecciones psicoemocionales influyen en el 

rendimiento laboral del personal de salud (15). 

Peñafiel et al, en el año 2021, en Venezuela, en su artículo titulado “Impacto 

psicológico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante la 

pandemia por COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre las 

afecciones psicológicas causadas por la pandemia COVID-19 y el 

rendimiento laboral. El diseño del estudio fue descriptivo-correlacional de 

corte transversal; la población muestra estuvo conformada por 92 

participantes, el instrumento utilizado fue el cuestionario. En los resultados 

mostraron que el 50% padecía depresión de estado, el 32% padecía 
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ansiedad de estado, el 29% afirmó sentir miedo al COVID-19 y malestar 

psicológico en un 19.33%, lo cual influía en su rendimiento laboral en el 

sector de salud. Se concluye que las afecciones mentales causados por la 

pandemia influyen en el rendimiento laboral (16). 

Betancourt et al, en el año 2020, en Ecuador, en el artículo titulado “Estrés 

laboral en el personal de enfermería del área de UCI durante la pandemia de 

COVID 19”, cuyo objetivo fue delimitar la influencia de la pandemia de 

COVID-19 en la salud mental y desarrollo laboral del personal de salud. El 

diseño del estudio fue observacional y analítico; la población estuvo 

conformada por 24 participantes, el instrumento utilizado fue un cuestionario. 

Los resultados mostraron que el 21% padecía niveles altos de estrés laboral, 

el 71% padecía estrés cuando presenciaba la defunción de algún paciente, 

el 17% padecía estrés debido a su frustración por querer ayudar 

emocionalmente al paciente en UCI y el 54% padecía estrés por 

enfrentamientos con el personal médico debido a altos niveles de 

irritabilidad. Se concluye que las afecciones psicológicas influyen de manera 

perjudicial en el desempeño laboral (17). 

García et al, en el año 2020, en México, en la tesis llamada “Estrés laboral 

en enfermeras de un hospital público de la zona fronteriza de México, en el 

contexto de la pandemia COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la 

influencia de la pandemia de COVID-19 en la salud mental y desempeño 

laboral del personal de salud. El diseño de estudio fue cuantitativo y 

descriptivo; la población muestra estuvo conformada por 126 participantes; 

el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el 
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59.5% padecía un nivel medio de estrés y las causales fueron por la carga 

de trabajo en un 41.3%, defunciones por COVID-19 en un 18.3%, falta de 

apoyo en un 9.5% y problemas con el personal médico en un 5.6%. Se 

concluye que las afecciones psicológicas influyen en el desempeño y 

entorno laboral (18). 

Padilla et al, en el año 2020, en Ecuador, en su tesis titulada “Efectos 

psicológicos asociados a la pandemia COVID-19 en el personal de salud y 

administrativo del Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca”, en el que 

el objetivo fue establecer la relación entre las afecciones psicológicas y el 

desarrollo laboral en pandemia por COVID-19. El diseño del estudio fue 

cuantitativo y transversal; la muestra se conformó por 109 participantes; se 

utilizó un el cuestionario como instrumento de recolección de datos. Los 

resultados mostraron que el 32.5% padecía estrés, 2.4% padecía insomnio, 

2.4% padecía sentimientos de miedo o temor, depresión moderada en un 

3.6%, 10.8% padecía tristeza y 1.2% tenía la sensación de querer llorar, 

haciendo que los niveles de concentración afecten de manera negativa el 

desempeño laboral. Se concluye que las afecciones psicoemocionales 

influyen en el desarrollo emocional (19). 

 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Basilio, en el año 2022, en Perú, en su tesis llamada “Sobrecarga laboral de 

la enfermera en épocas de pandemia COVID 19 Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta”, en el que el objetivo fue determinar la 

influencia de la pandemia de COVID-19 en las afecciones psicológicas y el 
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desempeño laboral. El diseño de estudio fue descriptivo de corte transversal; 

la población muestra se conformó por 25 enfermeras, el instrumento utilizado 

fue el cuestionario. Los resultados mostraron que el nivel de exigencia 

mental era alto en un 88%, exigencia física alta en un 92%, nivel de 

frustración alto en un 4%, rendimiento medio en un 8% y esfuerzo alto en un 

92%. Se concluye que las afecciones psicológicas influyen en el desarrollo y 

rendimiento laboral (20). 

Morales, en el año 2021, en la Perú, en su tesis titulada “Estrés laboral en 

licenciados de enfermería en áreas COVID del hospital José Cayetano 

Heredia - Piura, mayo 2021”, cuyo objetivo fue determinar la influencia de la 

pandemia por COVID-19 en los efectos psicológicos y el desarrollo laboral. 

El diseño de estudio fue cuantitativo de corte transversal; la población 

muestra estuvo conformada por 85 participantes, el cuestionario fue el 

instrumento utilizado para la recolección de datos. Los resultados mostraron 

que el 60% padecía niveles medios de estrés y el 37.65% padecía niveles 

altos de estrés, haciendo que el desempeño laboral y servicio al paciente se 

veían afectados. Se concluye que los efectos psicológicos como el estrés, 

influyen en el desarrollo laboral en el sector de salud (21). 

Huayllani, en el año 2021, en la Perú, en su tesis titulada “Secuelas 

psicológicas post COVID - 19 y desempeño laboral en profesional de 

enfermería en un hospital de tercer nivel Lima, 2021”, cuyo objetivo fue 

determinar la influencia de los efectos psicológicos en el desempeño laboral 

durante la pandemia del COVID-19. El diseño de estudio fue experimental 

de corte transversal; la muestra se conformó por 70 profesionales de 
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enfermería, el instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue el 

cuestionario. Los resultados mostraron que el 40% tuvo secuelas 

psicológicas después de jornadas laborales fuertes, 30% mostró niveles 

altos de ansiedad, el 30% mostró niveles altos de depresión y el 38.6% 

afirmó tener una baja calidad de trabajo y un mal desempeño laboral. La 

conclusión fue que los efectos psicológicos influyen en el desarrollo laboral 

(22). 

Vallejos, en el año 2021, en Perú, en la tesis titulada “Efecto emocional por 

COVID-19 en el personal de salud durante la pandemia- Red Asistencial 

Lambayeque”, cuyo objetivo fue delimitar la relación entre los efectos 

psicológicos y el desempeño laboral en pandemia por COVID-19. El diseño 

de estudio fue transversal; la población estuvo conformada por 79 

participantes, el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados 

mostraron que el 80% padecía niveles moderados de depresión, el 60% 

padecía niveles moderados de estrés y el 20% mostró niveles severos de 

ansiedad, afectando su desarrollo y ambiente laboral de manera negativa. 

Se concluye que los efectos psicológicos causados por la pandemia, han 

afectado de manera perjudicial el desarrollo laboral del personal de salud 

(23). 

Aldazabal, en el año 2020, en el Perú, en el artículo llamado “Estrés durante 

la pandemia en enfermeros que laboran primera línea en un hospital COVID-

19 en Lima”, cuyo objetivo fue determinar la influencia de la pandemia 

respecto a efectos psicológicos y el desempeño laboral. El diseño de estudio 

fue cuantitativo y descriptivo; la muestra estuvo conformada por 102 
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participantes, el instrumento usado fue el cuestionario. En los resultados 

hallamos que el 42.2% mostró niveles medios de estrés, 57.8% tuvo un 

ambiente físico bajo, 42.2% tuvo un ambiente psicológico bajo y el 55.9% 

tuvo un ambiente social bajo, haciendo que haya problemas con otros 

miembros del personal de salud. Se concluye que los efectos psicológicos 

influyen en el desempeño laboral, pero también en el ambiente de trabajo 

(24). 

2.2 Bases teóricas  

Teoría sobre los efectos psicológicos 

García, Maldonado y Ramírez (2014) afirman que: “La ansiedad se ubica solo 

como estado emocional que se caracteriza por la aprensión y tensión, que 

incluyen sensaciones de nerviosismo y preocupación” (25). Por otro lado, De 

Vergas y Días (2011) mencionan que: “La depresión es como un síntoma o un 

síndrome que se caracteriza por alteraciones del humor (irritabilidad, falta de 

capacidad de sentir placer, apatía), cognitivas, psicomotoras y vegetativas”(26). 

Según Melgosa (1995) sobre el estrés afirma que: “Un conjunto de reacciones 

fisiológicas y psicológicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a 

fuertes demandas”. (27)  

Teorías sobre los efectos psicológicos en enfermería 

Los efectos psicológicos laborales surgen de las condiciones, acciones y 

situaciones que se producen en el lugar de trabajo de las personas, cuando 

existen factores disfuncionales se pueden producir situaciones de tensión, de 

inadaptación o respuestas psicofisiológicas de estrés, siendo entonces, 

considerados como efectos psicológicos (28). Pues bien, tratándose del personal 
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de enfermería se tiene una serie de investigaciones dedicadas al estudio de este 

tema por ser en la actualidad una razón de interés a raíz de la pandemia. 

La visión social del personal de salud, en este caso el de enfermería, es miradas 

de héroes que velan y rescatan la salud de la humanidad, sin embargo, en este 

periodo mundial de pandemia los efectos se han contrariado, en vista del caos 

que ha generado la enfermedad y de la forma que ha afectado a la sociedad en 

general, entonces el personal de enfermería se ha sentido en riesgo personal y 

también sus familiares cercanos, frente al desmedido contagio, esto ha generado 

una importante carga de estrés, sumándole una elevada carga laboral por 

exigencia de la realidad del entorno.  

Se puede decir que existen factores variados que generar efectos psicológicos 

en enfermería, aun cuando este tipo de profesional está preparado por contenido 

de carrera para enfrentar situaciones extremas que el resto de la población no lo 

hace, aun cuando por convicción y ética están adaptados a enfrentar diversos 

acontecimientos que vulneran la estabilidad emocional, en este momento actual 

han sufrido ciertas alteraciones inesperadas porque lo que rodea la realidad 

actual sobrepasó muchas expectativas y ha sido una suerte de ensayo y error. 

Teoría de la ansiedad 

Lang (1968) afirma que la ansiedad se manifiesta según un triple de sistema de 

respuesta: conductual, se involucra los tics, temblores, inquietud motora, etc., 

fisiológico, se relaciona con la frecuencia respiratoria y/o el tono musculo-

esquelético, la actividad cardiovascular, electrodérmica y la deficiencia cognitiva 

donde la ansiedad normal se manifiesta en pensamientos de temor y se puede 
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experimentar como “desordenes de pánico”, lo que explica la naturaleza de la 

ansiedad y sus trastornos. (29). 

 

Teoría de depresión  

Según Abramson, Metalsky y Alloy, establece que las personas que tienen 

estilos inferenciales negativos, tienen mayor predisposición a desarrollar 

síntomas depresivos, cuando experimentan sucesos vitales adversos. En este 

caso el personal de enfermería, estaba en un suceso adverso (Pandemia COVID 

– 19). Los que apoyan dicha teoría es el Temple-Wisconsln Cognitive 

Vulnerability to Depression Project, donde se observa los diferentes Ejes; eje 1: 

depresión por desesperanza; eje 2: la vulnerabilidad cognitiva y los trastornos de 

personalidad concurrentes. (30) 

Teoría de estrés   

Gonzales de la Rivera, Morera y Monterrey mencionan que existen factores 

externos, donde involucra el trabajo, y la vida social. Por otro lado se destaca 

Lazarus Folkman que define como un grupo de relaciones singulares entre la 

persona y la situación, lo que significa que la presión grande de actividad laboral, 

provoca un peligro de los bienes personal provocando el estrés. (31) 

Teoría del rendimiento laboral 

McCoy, Oppler y Sager (1993) afirma que: “El rendimiento laboral son aquellos 

resultados de una serie de conductas que contribuyen a las metas de la 

organización, por ejemplo, obtener beneficios”. Murphy (1990) mencionaba que: 

“la productividad es la razón de la producción real y los costos materiales y 

humanos vinculados a su obtención, mientras que el rendimiento laboral, debe 
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abarcar tanto las conductas relacionadas a las tareas como aquellas actividades 

diferentes al puesto de trabajo que están orientadas interpersonalmente”. 

 

2.3 Marco Conceptual 

La pandemia del COVID-19 

Es la propagación o el súbito aumento de casos de una enfermedad infecciosa, 

en este caso el COVID-19 causado por el agente viral SARS-CoV-2, en un área 

geográficamente extensa como países, continentes o a nivel global (32). La 

variante alfa o delta, han demostrado estar asociados a mayor tasa mortalidad, 

también se genera de forma directa por las mutaciones que posee, se origina de 

forma indirecta por su capacidad de generar una considerable cantidad de 

contagios en un corto lapso de tiempo, los cual llego a sobrecargar el sistema de 

salud. (33) 

El COVID-19 tuvo un desarrollo durante todo el 2020 tomando desprevenido al 

sistema de salud peruano, teniendo carencias de camas UCI para la atención de 

los pacientes, este panorama fue cambiando en el año 2021, con el declive de 

casos de contagio por COVID-19, pero se presentaron nuevas variantes de la 

sepa inicial siendo la más frecuente la variable “Ómicron”. Según la organización 

mundial de la salud (OMS), los casos semanales disminuyeron un 12% con 

respecto al mes de agosto (34,35).  

Epidemiología 

Según un estudio realizado en México, en el año 2020, titulado “Epidemiología 

de COVID-19 en México: del 27 de febrero al 30 de abril de 2020”. Determinó 

que los factores epidemiológicos fueron que la edad promedio fue 46 años, 
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mayor incidencia en los varones en un 58.18% y las principales comorbilidades 

eran hipertensión en un 45.53%, diabetes en un 39.39% y obesidad en un 30.4% 

(36). 

Otro estudio realizado en Argentina, en el año 2020, titulado “Características 

epidemiológicas de los primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina, 

2020”. Determinó que los factores epidemiológicos fueron que la edad promedio 

fue de 37 años, predominancia del sexo masculino en un 50.7% y la comorbilidad 

más frecuente fue la diabetes en un 29.9% (37). 

Un estudio realizado en Brasil, en el año 2021, titulado “Epidemiología de la 

COVID-19: comparación entre boletines epidemiológicos”. Señaló que los 

factores epidemiológicos fueron la predominancia del sexo masculino, la 

afección era mayor en las personas de la tercera edad y la principal comorbilidad 

fue la cardiopatía (38). 

Historia Peruana 

Según un estudio realizado en el Perú, en el año 2021, titulado “La pandemia del 

COVID-19 en Lima: Estimaciones con y sin medidas preventivas”. Señaló que 

las principales medidas tomadas por el gobierno como prevención de contagios 

fue el uso obligatorio de mascarillas KN95 o doble mascarilla quirúrgica, el 

colocarse protectores faciales, utilizar alcohol y mantener 1 metro de 

distanciamiento social (39). 

Otro estudio efectuado en Perú, en el año 2021, titulado “La Pandemia del 

COVID-19 y su repercusión en la salud pública en Perú”. Indicó que las 

disposiciones tomadas por el gobierno peruano fueron la atención especializada 

basada en la ampliación hospitalaria y de cuidados intensivos, fortalecimiento y 
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mejoramiento del sector de salud en base a guías y orientación al personal de la 

salud y la prevención social basado en el uso correcto de mascarillas, uso del 

alcohol líquido o en gel y mantener el distanciamiento social (40). 

Un estudio ejecutado en Perú, en el año 2020, titulado “Comunicación para el 

cambio de comportamientos y estrategias sanitaria del gobierno peruano frente 

al COVID-19”. Indicó que las disposiciones sanitarias dirigidas por el estado 

fueron la campaña “Yo me quedo en casa”, en donde se incitaba a la población 

peruana a no movilizarse en espacios públicos para evitar el aumento de 

contagiados; otra campaña fue “Primero mi salud”, en donde se prohibía la 

aglomeración en lugares públicos como supermercados o medios de transporte 

y la campaña “El COVID no mata solo. No seamos cómplices”, se realizaba la 

prohibición de reuniones familiares o fiestas (41). 

Efectos psicológicos durante la pandemia del covid-19 

Son el desarrollo de diferentes patologías o alteraciones mentales que fueron 

causadas que tuvo como influencia el estado de emergencia realizado por el 

gobierno debido a un aumento de infectados y fallecidos por la enfermedad 

infecciosa COVID-19 (42). 

Principales efectos  

Ansiedad 

La ansiedad es la sensación anormal y recurrente de miedo excesivo causado 

debido a que el individuo percibe un sentimiento de amenaza por diversas 

situaciones externas. En el contexto de la pandemia se podría tener como 

causas el aislamiento social, el temor a la infección o al contagio de otros, la falta 

de socialización debido a la cuarentena y la muerte propia o de alguien cercano 
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al individuo. El personal de salud se ve afectado por este efecto psicológico, ya 

que al ser los primeros en estar en contacto con esta enfermedad, son más 

propensos a padecerla y contagiar a sus seres queridos (43). 

En el estudio Impacto emocional de la pandemia COVID-19 en los trabajadores 

sanitarios y no sanitarios de un hospital general de los autores Pérez Álvarez C, 

et al. Se menciona que los profesionales enfermeros están entre los más 

afectados dentro del personal de salud, en el cual se veía la prevalencia de 

(61.3%) ansiedad (44). 

Como concepto filosófico la ansiedad es una respuesta reactiva de carácter 

humanitario que va dirigida a contestar las diversas amenazas a las que se le 

expone a un individuo, aparece cuando el sistema de valores, ética y moral sobre 

su vida se ve alterado y presenta un riesgo tangible para él (45). 

Depresión 

La depresión es un trastorno psicológico, en donde el individuo experimenta un 

bajo estado de ánimo, sensación de vacío, irritabilidad, pérdida de placer por 

actividades que antes disfrutaba, dificultad para concentrase, sensación de 

inutilidad y pensamientos de muerte o suicidio. La pandemia influiría en este 

trastorno, ya que al causar melancolía o tristeza por pérdidas humanas propias 

o ajenas, aumentaría la probabilidad de padecer esta patología mental en el 

personal de salud (46). 

En las investigaciones realizados a principios de la pandemia se registró un 

porcentaje mayor de depresión en las enfermeras de diversos países, estando a 

la cabecera china con una depresión en su personal de un (50.4%), seguido de 
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otros efectos psicológicos, y en argentina un (88%) del personal de enfermería 

presentaron signos de depresión (47). 

Fenomenológicamente la depresión es una total renuncia al ser, es evitar la 

realidad en la que vive el ser, negando así el interés de continuar con las 

acciones habituales que tiene la persona en su vida, puesto que ya desistió 

producto de la confrontación de lo esperado y la realidad distinta a la expectativa 

(48). 

Estrés 

El estrés es la sensación de extrema irritabilidad, frustración, retraimiento social, 

baja autoestima, ansiedad, tristeza, impotencia e ira. El personal de salud se ve 

afectado, ya que al ser una patología inesperada no había una correcta 

orientación para el tratamiento del COVID-19 y el personal médico era casi 

escaso, así que, se veían obligados a aumentar el tiempo de trabajo en el 

hospital y como consecuencia se daría un alto nivel de estrés en los miembros 

pertenecientes al personal de salud (49). 

El concepto filosófico de estrés es el de un estado emocional desagradable 

condicionado a necesidades, exigencias o emergencias. Según Chiavenato 

incluye 3 componentes que son el desafío percibido, el valor importante y la 

incertidumbre sobre la resolución (50). 

Efectos en el personal de enfermeria 

El personal de enfermeros está en constante riesgo a situaciones 

psicológicamente adversas debido a la cercanía que tienen con los pacientes y 

el constante quejar y pesar que expresan al personal, por ello son la primera 

línea de exposición a tener efectos psicológicos que alteren su comportamiento. 
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Según un estudio hecho en México, en el año 2022, titulado “Estudio comparativo 

de los efectos psicológicos entre enfermeros y enfermeras en México durante la 

pandemia de la COVID-19”. Señalaron que del total de participantes el 46,75% 

mostró una respuesta de angustia traumática moderada-grave, un 30,30% 

presentó un nivel alto de agotamiento emocional y el 45,24% presento angustia 

psicológica de moderada-severa (51). 

 

Rendimiento Laboral 

Es el resultado brindado por la destreza y comportamiento del trabajador, el cual 

tiene metas e ideas fijadas por lograr y utiliza diversas estrategias laborales e 

individuales para tener un desempeño eficaz (52).  

Rendimiento laboral en el sector salud 

El rendimiento laboral para el área de la salud, específicamente enfermería 

siempre ha estado calificado de bueno puesto que su labor es minuciosa y tiene 

bajo su responsabilidad un asunto prioritario y delicado para la sociedad entera 

como es la salud pública. Por ende, siempre se buscan las mejoras desde 

políticas públicas como normativas privadas para mantener al personal de salud 

con rendimiento laboral aceptable.  

Sector público 

El rendimiento laboral de los trabajadores del sector público llega a ser bastante 

afectado por diversos factores negativos que merman la productividad del 

personal, factores como un mal clima laboral, la insatisfacción laboral, la 

insatisfacción salarial, falta de mejora remunerativa, falta de recursos materiales 
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y falta de motivación; según estudios la insatisfacción e incomodidad en el centro 

laboral es el pilar fundamental de un desempeño deficiente. (53) 

Sector Privado 

Es importante acotar que, el rendimiento laboral para los trabajadores de la salud 

en el sector privado suele ser más alto y de mejor consideración, tal vez se deba 

a la demanda de trabajo, las condiciones del ambiente e insumos, motivación 

económica, ya que según estudios el desempeño laboral de enfermería 

mayormente es de buen nivel por la mística y entrega con la que realizan su 

labor, pero en los hospitales públicos se diferencia por la baja percepción del 

sueldo, trabajo sobrecargado, falta de facilidades para el horario de trabajo, la 

indisponibilidad de equipos (54). 

Ahora bien, el desempeño laboral tanto en el sector de salud público como 

privado depende de diversos factores, de los cuales resalta la calidad de vida 

laboral en el que laboran los trabajadores, además que estudios similares a 

diversas poblaciones demuestran que existe una relación moderada entre la 

satisfacción laboral con el rendimiento (55). 

 

Efectos de la pandemia en la productividad 

Según un estudio efectuado en México, en el año 2022, titulado “Bienestar 

psicológico y burnout en personal de salud durante la pandemia de COVID-19”. 

Señaló que el 16.5% sentía cansancio emocional severo y despersonalización 

en un 11.6%, lo cual generó un mal desempeño laboral y problemas para realizar 

actividades médicas de manera correcta (56). 
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Otro estudio realizado en Ecuador, en el año 2021, titulado “Profundizar en 

las consecuencias del estrés laboral en el personal médico tratante de COVID-

19”. Estableció que las condiciones laborales del personal médico se 

encontraba afectado debido a altos niveles de estrés y despersonalización, 

haciendo que las probabilidades de accidentes, mal servicio o negligencia 

aumenten (57). 

Un estudio realizado en Ecuador, en el año 2020, titulado “Efectos del 

síndrome burnout en el personal de la salud durante la pandemia del COVID-

19”. Indicó que el 53% del personal de salud de encontraba sometido a 

cansancio emocional y con niveles elevados de despersonalización en un 

47%, haciendo que el desempeño laboral sea bajo y aumente el riesgo de 

negligencias (58). 

En el rendimiento laboral 

Todas las organizaciones, instituciones y/o empresas atraviesan por diversos 

cambios constantemente, siendo el proceso de evaluación de gestión un 

aporte para las mejoras de las funciones, servicios, proyección y recurso 

humano, este proceso se lleva a cabo a través de la evaluación de lo que hoy 

se conoce como rendimiento laboral, que por demás se ha convertido es una 

disciplina de la psicología organizacional que ayuda a evaluar y reconocer los 

aspectos que inciden en el crecimiento y efectividad de una organización. Es 

decir, se busca conocer la acción laboral de los empleados de una 

organización, quienes son los sostenes sólidos de una institución o empresa.   
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Desempeño laboral en enfermería 

En estudios donde se evalúa el desempeño laboral del personal de 

enfermería, resalta que existe una relación con la comunicación interna y el 

desempeño laboral, debido a que la comunicación interna es fundamental 

para el desarrollo de las labores del personal de salud, además el desempeño 

laboral del personal de enfermería es moderado o bueno (59,60), tiene 

funciones asistenciales del cuidado personal y holístico que engloban 

acciones interpersonales y objetivas, siendo parte fundamental del equipo 

multidisciplinario de salud y tomando un rol protagónico (54,61). Una 

enfermera/o debe tener un perfil competente e integral, que realice funciones 

asistenciales, administrativas e investigativas por medio de una actitud 

humana, ética y con la debida  responsabilidad legal; además de diversos 

conocimientos en ámbitos psicosociales y biológicos (61,62). 

Significa entonces, que el desempeño laboral en enfermería está en 

permanente revisión por la dinámica cambiante de la sociedad y los progresos 

científicos que incitan al personal de salud a estar en preparación constante y 

esto a su vez contribuye a las mejoras de atención en los lugares donde 

cumplen las funciones el personal de enfermería. Por ende, donde hay 

evaluación de las acciones laborales, se permite la revisión y la alta posibilidad 

de emprender acciones de cambio que ayudan al crecimiento. 

 

2.4 Definición de términos  

Estrés: Estado de tensión a nivel físico y mental, provocado por estímulos 

nocivos (63). 
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Despersonalización: Es la sensación de no tener en claro lo que sucede 

alrededor o pensar que el entorno no es real (64). 

Cansancio emocional: Es el estado de agotamiento psicológico debido a 

situaciones estresantes que requieran esfuerzo mental (65). 

Irritabilidad: Es la sensación de frustración y tensión causada por agentes 

externos nocivos (66). 

Negligencia médica: Es la ejecución de una mala práctica, que trae como 

consecuencia complicaciones graves o incluso la muerte del paciente (67). 

Depresión: Es un trastorno psicológico, caracterizado por un ánimo decaído de 

manera persistente y sensación de vacío (68). 

Ansiedad: Es la sensación anormal de angustia constante (69). 

Frustración: Es un sentimiento de decepción causado por la imposibilidad de 

realizar algo esperado (70). 

Sensación de vacío: Es el sentimiento negativo que causa pérdida de los 

procesos volitivos (71). 

Síndrome de Burnout: Es un síndrome caracterizado por un enorme estrés 

laboral, acompañada de agotamiento físico y mental (72). 

COVID 19: Es la enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 (Síndrome 

agudo respiratorio severo 2). (73) 
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III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis General 

Hipótesis general: Los efectos psicológicos de la pandemia de COVID 19 

se asocian al rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio 

de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

Hipótesis nula: Los efectos psicológicos de la pandemia de COVID 19 no 

se asocian al rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio 

de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

3.1.2 Hipótesis Específica  

Hipótesis especifica 1 

H1: La ansiedad durante la pandemia de COVID 19 se asocia al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: La ansiedad durante la pandemia de COVID 19 no se asocia al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

Hipótesis especifica 2 

H1: La depresión durante la pandemia de COVID 19 se asocia al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: La depresión durante la pandemia de COVID 19 no se asocia al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 
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Hipótesis específica 3 

H1: El estrés durante la pandemia de COVID 19 se asocia al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: El estrés durante la pandemia de COVID 19 no se asocia al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

3.2 Operacionalización de variable 

● VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Efectos psicológicos de la pandemia de COVID 19 

Dimensiones:  

 Ansiedad 

 Depresión 

 Estrés 

 VARIABLE DEPENDIENTE: 

- Rendimiento laboral de personal de enfermería 

- Ausencias por salud 

- Ausencias injustificadas 

- Tipo de trabajo 

- Rotación por el área de COVID 19 

 VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN: 

- Sociodemográficas 

- Edad 

- Género 
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- Estado civil 

- Laborales 

- Tiempo de servicio 

- Área de Trabajo 

- Tipo de contrato 
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Tabla 1 : Operacionalización de variable 

Nombre de la 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicador Ítems   método y técnica) 

Efectos psicológicos 
del COVID-19 

Son todas aquellas 
consecuencias en la 
salud mental de una 
persona que ha vivido 
durante la pandemia 
del COVID-19. 

Para la presente 
investigación definimos 
operacionalmente esta 
variable como las 
emociones y pensamientos 
de la persona encuestada 
producto de laborar durante 
el primer año de la 
pandemia de COVID-19 en 
el Servicio de Emergencias 
del Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el año 2022. 

Ansiedad 

Relajarme 

1. ¿Me costó 
mucho 
relajarme? 

Método: Cuestionario 

Técnica: Encuesta 

Boca seca 

2. ¿Me di 
cuenta que 
tenía la 
boca seca? 

Sentimiento 
positivo 

3. ¿No podía 
seguir 
ningún 
sentimiento 
positivo? 

Difícil respirar 

4. ¿Se me 
hizo difícil 
respirar? 

Difícil tomar la 
iniciativa 

5. ¿Se me 
hizo difícil 
tomar la 
iniciativa? 

Ciertas situaciones 

6. ¿Reaccione 
exagerada
mente en 
ciertas 
situaciones
? 

Manos 
temblorosas 

7. ¿Sentí que 
mis manos 
temblaban? 

Depresión Muchos nervios  

8. ¿Sentí que 

tenía 

muchos 

nervios? 
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Tener pánico o 
hacer el ridículo 

9. ¿Estaba 

preocupado 

por 

situaciones 

en las 

cuales 

podría 

tener 

pánico o en 

las que 

podría 

hacer el 

ridículo? 

Nada por vivir 

10 ¿Sentí que 

no tenía 

nada 

porque 

vivir? 

Me agitaba 

11 ¿Note que 

me 

agitaba? 

Difícil relajarme 

12 ¿Se me hizo 

difícil 

relajarme? 

Triste y deprimido 

13 ¿Me siento 

triste y 

deprimido? 

No tolere nada 

14 ¿No tolere 

nada que 

me 
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permitiera 

continuar 

con lo que 

estaba 

haciendo? 

Estrés 

pánico 

15 ¿Sentí que 

estaba a 

punto de 

pánico? 

Entusiasmar por 
nada 

16 ¿No me 

pude 

entusiasma

r por nada? 

Valía muy poco 

17 ¿Sentí que 

valía muy 

poco como 

persona? 

irritable 

18 ¿Sentí que 

estaba muy 

irritable? 

Latidos de mi 
corazón 

19 ¿Sentí los 

latidos de 

mi corazón 

a pesar de 

no haber 

hecho 

ningún 

esfuerzo 

físico? 
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miedo 

20 ¿Tuve 

miedo sin 

razón? 

Ningún sentido 

21 ¿Sentí que 

la vida no 

tenía 

ningún 

sentido? 

Rendimiento laboral 

 

Es el conjunto de 
indicadores que 
permiten evaluar la 
eficacia de un 
trabajador referente al 
cumplimento de las 
metas establecidas por 
su institución de 
trabajo. 

Para la presente 
investigación definimos 
operacionalmente esta 
variable como el producto 
de trabajo de la persona 
encuestada durante el 
primer año de la pandemia 
de COVID-19 en el Servicio 
de Emergencias del Hospital 
de Apoyo María Auxiliadora 
en el año 2022. 

Rendimiento laboral  

Ausencias por 
salud 

22 ¿Ha tenido 
ausencias 
por 
enfermedad 
durante el 
primer año 
de 
pandemia 
de COVID-
19? 

 

Ausencias 
injustificadas 

23 ¿Has tenido 
ausencia 
injustificada 
durante el 
primer año 
de 
pandemia 
de COVID-
19? 

Tipo de trabajo 

24 ¿Cuál es el 
tipo de 
trabajo que 
realiza? 
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Rotación por área 
COVID-19 

25 ¿Ha rotado 
por el área 
de COVID-
19?  

 

Área de trabajo 
26 ¿Cuál es un 

área de 
trabajo? 

Tipo de contrato 
27 ¿Cuál es su 

tipo de 
contrato?  

    Tiempo de rotación  

28 ¿Cuál es su 
tiempo de 
servicio en 
el área de 
emergencia
? 

29. ¿Qué 
tiempo ha 
rotado 
usted por el 
área 
COVID? 
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IV: METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

4.1 Diseño metodológico   

Tipo de investigación  

Todos los trabajos de investigación requieren de un fundamento metodológico, 

este trabajo no es la excepción, se realizó bajo un análisis de tipo estadístico 

para conseguir los objetivos planteados con anterioridad por ende el trabajo se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo. 

Diseño de la investigación  

El trabajo de investigación fue clasificado mediante los lineamientos establecidos 

por la Sociedad Hispana de Investigadores Científicos. En tal sentido se tomó: 

● Según la intervención del investigador: Fue de tipo observacional el 

trabajo debido a que el investigador solo se limitará a observar el 

fenómeno y no tendrá participación o intervención sobre las variables a 

estudiarse. 

● Según la intención de análisis: Fue de tipo analítico debido a que se 

busca encontrar la relación entre las variables estudiadas. 

● Según los momentos de medición: Fue de tipo transversal debido a que, 

al momento de realizar la toma de datos, solo se realizó una única vez y 

no se realizó seguimiento posterior a los participantes del estudio. 

● Según la naturaleza de los datos: Fue de tipo prospectivo debido a la 

información se fue generando a medida que el trabajo de investigación 

se fue realizando. 
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4.2 Método de investigación 

El método de investigación del presente trabajo fue cuantitativo, por lo que se 

utilizó y se procesó valores numéricos para realizar la demostración de la 

hipótesis general y específicas. 

4.3 Población y Muestra 

4.3.1 Población de estudio  

La población escogida para el presente estudio estuvo compuesta por 

todas las profesionales de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora, durante el periodo del año 2022. Esta 

población fue comprendida por un total de 70 participantes conformado por 

licenciados de enfermería. 

4.3.2 Tamaño de la Muestra 

El presente trabajo tomó como muestra a todos los participantes 

designados en la población anteriormente, debido a que no representa 

problema alguno para poder trabajarlos, teniendo en consideración el 

número de unidades de análisis con que se cuenta. 

4.3.4 Muestreo 

No existe la necesidad de realizar un muestreo. 

4.3.5 Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

● Todo profesional de enfermería del servicio de emergencias del Hospital 

de Apoyo María Auxiliadora. 

● Todo profesional de enfermería que esté dentro de la planilla de 

trabajadores durante el periodo 2022. 
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● Todo profesional de enfermería que labore en calidad de nombrado o 

contratado CAS. 

● Todo profesional de enfermería que firme el consentimiento informado. 

● Todo profesional de enfermería que formó parte del equipo de atención 

frente al COVID-19. 

Criterios de exclusión  

● Todo profesional de enfermería que no desee formar parte del estudio. 

● Todo profesional de enfermería que no figure en la planilla de 

trabajadores del periodo 2022. 

● Todo profesional de enfermería que no forme parte del servicio de 

emergencias. 

4.4 Lugar de estudio 

El estudio fue realizado en el Hospital de Apoyo María Auxiliadora ubicado en la 

avenida Miguel Iglesias N° 968, esquina con la Avenida Los Héroes en el distrito 

de San Juan de Miraflores. 

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolección de la información  

4.5.1 Técnica 

La técnica que se utilizó para el presente estudio fue la encuesta para 

recabar información de las variables de la investigación. 

4.5.2 Instrumento 

El estudio usó un cuestionario integrado, el cual buscó recopilar información 

sobre los puntos de efectos psicológicos (Ansiedad, depresión y estrés), 

rendimiento laboral (Ausencia por salud, ausencias injustificadas y 

laborales). El cuestionario posee 3 secciones donde la primera sección hace 
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3 dirigidas a características sociodemográficas, 21 dirigidas a efectos 

psicológicos y 7 rendimiento laboral. El primer cuestionario es el DASS-21 

(Anexo 03) creada por Lovibond y Lovibond en 1995 (74) y adaptada al 

español por Antúnez en el 2011 (75), ha sido utilizada en varios estudios de 

validación a nivel internacional y Latinoamérica presentando propiedades 

psicométricas adecuadas (76); dicha escala de depresión, ansiedad estrés, 

el cual recopilará información sobre las dimensiones de ansiedad, depresión 

y estrés de los participantes y poseerán como valores finales, normal, bajo, 

moderado, severo y extremadamente severo; el cuestionario posee 21 ítems 

con una escala Likert 4, los puntos de corte utilizados son en depresión (5-6 

depresión leve, 7-10 depresión moderada, 11-13 depresión severa, 14 o 

más, depresión extremadamente severa), en ansiedad (4 ansiedad leve, 5-

7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, 10 o más, ansiedad 

extremadamente severa), en estrés (8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado, 

13-16 estrés severo, 17 o más, estrés extremadamente severo). 

El segundo cuestionario es el rendimiento laboral (anexo 03), fue elaborado 

por las autoras de la tesis, por lo cual fue validada por juicios de expertos 

(anexo 08). Con relación a la confiabilidad y validez de la variable efectos 

psicológicos (anexo 04) y rendimiento laboral (anexo 06); según la prueba 

del análisis de confiabilidad del Alfa de Cronbach se puede observar que los 

resultados son 0,867 y 0,754 respectivamente; es decir que existe una 

excelente confiabilidad según Cabanillas (anexo 04). 
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4.6 Análisis y procesamiento de datos   

● El trabajo dio inicio al realizar coordinaciones con el Hospital de Apoyo 

María Auxiliadora, mediante una carta expresa por la Universidad 

Nacional del Callao, se solicitó el permiso para poder aplicar nuestro 

trabajo de investigación, además de solicitar acceso a la información 

requerida para desarrollar el estudio. 

● Posteriormente se procedió a realizar las coordinaciones con el servicio 

de emergencia del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, para implementar 

el instrumento.  

● Se comenzó a aplicar el cuestionario integrado a todas las enfermeras 

que formen parte del estudio y cumplan con los criterios de elegibilidad. 

● Se procedió a recolectar los cuestionarios, etiquetar cada cuestionario y 

al finalizar almacenarlos. 

● Todos los datos recolectados anteriormente fueron sometidos a un control 

de calidad, los trabajos que no pasen el control serán desacertados y 

reportados en los resultados. 

● Se realizó una matriz de datos para facilitar el manejo de datos, esto se 

empleará en el programa Microsoft Excel 365. 

● Esta matriz de datos fue empleada en el programa estadístico SPSS de 

la V26.0 en la cual se implementarán pruebas estadísticas 

correspondientes. 

● Se aplicó la prueba de Rho de Spearman, siendo esta un análisis 

bivariado. Además, se consideró como parámetro el nivel de significancia 

de 0,05 (P<0,05, 95 % confianza), y solo se consideran significativas a las 
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estimaciones puntuales cuyos intervalos de confianza no contengan a la 

unidad. 

● Todos los resultados obtenidos fueron transferidos en tablas y gráficos 

que faciliten su manejo y entendimiento. 

4.7 Aspectos éticos en investigación.  

El presente trabajo tomó en consideración los tratados éticos y deontológicos 

que rigen el buen comportamiento científico, se tomó en consideración los 

tratados nacionales e internacionales como guía para este trabajo de 

investigación, además fue sometido frente al comité de ética de la Universidad. 

Autonomía: Todas las personas que deseen formar parte del estudio lo harán 

de forma voluntaria, además todos los participantes están en su derecho de 

retirarse del estudio si así lo desean y no serán retenidos en contra de su 

voluntad. 

Beneficencia:  Para todos los participantes que formen parte del estudio, serán 

beneficiados con conocimiento sobre los efectos psicológicos de la pandemia 

COVID-19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, además que los resultados 

recopilados podrán servir en estudios posteriores o en planes de ayuda para el 

profesional de enfermería. 

No maleficencia: No existirá daño alguno para los participantes del estudio, ni 

para los investigadores, además que todo dato del participante será usado 

únicamente para fines académicos. 
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Justicia: Todos los participantes poseen las mismas oportunidades de formar 

parte del estudio siempre y cuando cumplan con los criterios de elegibilidad 

dispuestos y estén de acuerdo con el consentimiento informado. 
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V.RESULTADOS  

5.1 Resultados descriptivo  

5.1.1 Análisis descriptivo de la variable Efectos psicológicos  

A. Análisis descriptivo de la dimensión Ansiedad  

Gráfico 1: Gráfico de la dimensión Ansiedad 

 

Al observar la gráfica 1 de la dimensión ansiedad podemos afirmar que de los 

encuestados, se encontró una baja y normal ansiedad (14,29%. y 48,57%), 

además un 7,14% manifestó tener una ansiedad severa y un 1,43% una 

ansiedad extremadamente severa. Por último, podemos observar que el 28,57% 

manifiesta tener una ansiedad moderada. 
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Tabla 2: Frecuencia de la dimensión Ansiedad 

 

 

Ansiedad (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 10 14,3 14,3 14,3 

Normal 34 48,6 48,6 62,9 

Moderado 20 28,6 28,6 91,4 

Severo 5 7,1 7,1 98,6 

Extremadamente severo 1 1,4 1,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

De 70 encuestados, 54 manifestaron que existen tener una ansiedad normal y 

moderada (34 y 20 respectivamente), por otro lado 6 manifestaron tener una 

ansiedad severa y extremadamente severa (5 y 1 respectivamente). Finalmente 

10 encuestados opinaron tener una ansiedad baja. 

 

Tabla 3: Medidas de tendencia central de la dimensión Ansiedad 

 

 

Estadísticos 

Ansiedad (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,33 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,863 

 

En la tabla 3, se visualiza que su mediana es 2 y su media es 2,33, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la derecha, de lo cual se 

deduce que la ansiedad que han tenido los encuestados es moderada. 
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Luego, se obtiene una desviación estándar de 0,863, indicando que los datos 

están concentrados sobre la media.  

B. Análisis descriptivo de la dimensión depresión  

Gráfico 2: Gráfico de la dimensión Depresión 

 

 
 

En la gráfica 2 en la dimensión depresión podemos notar que el 70% tuvieron 

una depresión baja y normal siendo 22,86% y 47,14% respectivamente. Por 

otro lado, se observa que el 12,86% manifiesta tener depresión severa 

mientras que el 1,43% manifiesta tener depresión extremadamente severa. 

Finalmente, el 15,71% tiene una depresión moderada. 
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Tabla 4: Frecuencia de la dimensión Depresión 

 

Depresión (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 16 22,9 22,9 22,9 

Normal 33 47,1 47,1 70,0 

Moderado 11 15,7 15,7 85,7 

Severo 9 12,9 12,9 98,6 

Extremadamente severo 1 1,4 1,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

De 70 encuestados, 44 manifestaron que existen tener una depresión normal y 

moderada (33 y 11 respectivamente), por otro lado 9 manifestaron tener una 

depresión severa y extremadamente severa (9 y 1 respectivamente). Por último, 

se observa que 16 encuestados refirieron tener una depresión baja. 

Tabla 5: Medidas de tendencia central de la dimensión Depresión 

 

Estadísticos 

Depresión (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,23 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,995 

 

En la tabla 5, se visualiza que su mediana es 2 y su media es 2,23, esta media 

indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, de lo cual se deduce que 

la depresión que han tenido los encuestados es baja. Luego, se obtiene una 

desviación estándar de 0,995, indicando que los datos están concentrados sobre 

la media. 

 



59 
 

C. Análisis descriptivo de la dimensión estrés  

. 

Gráfico 3: Gráfico de la dimensión Estrés

 

 

En la gráfica 3 en la dimensión estrés podemos notar que el 88,57% opinan tener 

estrés bajo y normal, siendo 40,00% y 48,57% respectivamente. Por otro lado, 

se observa que el 4,29% manifiesta tener ansiedad severa mientras que el 1,43% 

manifiesta tener ansiedad extremadamente severa. Finalmente, el 5,71% tiene 

estrés moderado. 
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Tabla 6: Frecuencia de la dimensión Estrés 

 

Estrés (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 28 40,0 40,0 40,0 

Normal 34 48,6 48,6 88,6 

Moderado 4 5,7 5,7 94,3 

Severo 3 4,3 4,3 98,6 

Extremadamente 

severo 

1 1,4 1,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

De un total de 70 enfermeros encuestados, 47 manifestaron que existen 

tener un estrés normal y moderada (34 y 4), por otro lado 4 manifestaron 

tener una depresión severa (3) y extremadamente severa (1). Además, se 

observa que 28 encuestados opinaron tener un estrés baja. 

Tabla 7: Medidas de tendencia central de la dimensión Estrés 

 

Estadísticos 

Estrés (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 1,79 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,849 

 

En la tabla 7, se visualiza que su mediana es 2 y su media es 1,79, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, de lo cual se 

deduce que el estrés que han tenido los encuestados es baja. Luego, se 

obtiene una desviación estándar de 0,849, indicando que los datos están 

concentrados sobre la media. 
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5.1.2 Análisis descriptivo de la variable Rendimiento laboral 

A. Análisis descriptivo de la dimensión Ausencia por salud 

Gráfico 4: Gráfico de la dimensión Ausencia por salud

 

En la gráfica 4 en la dimensión ausencia por salud podemos notar que el 

44,29% manifiestan haber tenido ausencia por enfermedad por otro lado el 

55,71% no lo manifiestan haber tenido ausencia por enfermedad.  

Tabla 8: Frecuencia de la dimensión Ausencia por salud 

 

Ausencia_por_salud (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido presencia 39 55,7 55,7 55,7 

ausencia 31 44,3 44,3 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 8 se observa que solo el 31 de los encuestados han tenido 

ausencia por salud, mientras que el 39 de ellos manifestaron no tener 

ausencia por salud, dando así un total de 70 encuestados.  
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Tabla 9: Medidas de tendencia central de la dimensión Ausencia por 

salud 

 

Estadísticos 

Ausencia_por_salud (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 1,44 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desv. Desviación ,500 

 

En la tabla 9, se visualiza que su mediana es 1 y su media es 1.44, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, de lo cual se 

deduce que la dimensión ausencia por salud ha sido de forma ausente. 

Finalmente, se obtiene una desviación estándar de 0,500. 
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B. Análisis descriptivo de la dimensión Ausencia injustificada 

Gráfico 5: Gráfico de la dimensión Ausencia injustificada

 

En la gráfica 5 en la dimensión ausencia injustificada podemos notar que el 

98,57% no ha tenido ausencias injustificadas, mientras que una baja 

cantidad (1,43%) si ha presentado ausencias injustificadas. 

Tabla 10: Frecuencia de la dimensión Ausencia injustificada 

 

Ausencia_injustificada (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido presencia 1 1,4 1,4 1,4 

ausencia 69 98,6 98,6 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 10 se observa que solo 1 encuestadores han tenido ausencia 

injustificada, mientras que el 69 de ellos manifestaron no tener ausencia 

injustificada, siendo así un total de 70 encuestados. 
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Tabla 11: Medidas de tendencia central de la dimensión Ausencia 

injustificada 

 

Estadísticos 

Ausencia_injustificada (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 1,99 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,120 

 

En la tabla 11, se visualiza que su mediana es 2 y su media es 1,99, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, de lo cual se 

deduce que la dimensión ausencia injustificada ha sido de forma ausente. 

Finalmente, se obtiene una desviación estándar de 0,120. 
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C. Análisis descriptivo de la dimensión Tipo de trabajo 

Gráfico 6: Gráfico de la dimensión Tipo de trabajo

 

En la gráfica 6 en la dimensión tipo de trabajo podemos notar que hubo una 

baja en el personal que se encontró realizando teletrabajo (1,43%), también 

se observa que el 11,43% ha realizado trabajo mixto, mientras que el 

87,14% manifiesta haber tenido trabajo asistencial  

Tabla 12: Frecuencia de la dimensión Tipo de trabajo 

 

Tipo_de_trabajo (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Teletrabajo 1 1,4 1,4 1,4 

mixto 8 11,4 11,4 12,9 

presencial 61 87,1 87,1 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 12 se observa que del total de 70 encuestados, una persona 

realizo teletrabajo, 8 realizaron trabajo mixto y 61 realizaron un trabajo de 

forma asistencial. 
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Tabla 13: Medidas de tendencia central de la dimensión Tipo de 

trabajo 

 

Estadísticos 

Tipo_de_trabajo (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,86 

Mediana 3,00 

Moda 3 

Desv. Desviación ,391 

En la tabla 13, se visualiza que su mediana es 3 y su media es 2,86, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la derecha, de lo cual se 

deduce que la dimensión tipo de trabajo es favorable. Finalmente, se 

obtiene una desviación estándar de 0,391. 

D. Análisis descriptivo de la dimensión Rotación por área COVID-19 

Gráfico 7: Gráfico de la dimensión Rotación por área COVID-19

 

En la gráfica 7 en la dimensión rotación por área COVID-19 notaremos un gran 

porcentaje de participantes que si realizaron una rotación por el área (92,86%), 

también se observa que el 7,14% no tuvo rotación alguna por área COVID-19. 
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Tabla 14: Frecuencia de la dimensión Rotación por área COVID-19 

 

 

Rotacion_por_el_area_COVID (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido ausencia 5 7,1 7,1 7,1 

presencia 65 92,9 92,9 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 14 se observa que, del total de 70 encuestados, unas 65 

personas si realizaron una rotación por alguna área COVID y unos 5 

participantes no rotaron por ninguna de estas áreas COVID. 

Tabla 15: Medidas de tendencia central de la dimensión Rotación por 

área COVID-19 

 

Estadísticos 

Rotacion_por_el_area_COVID 

(Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 1,93 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,259 

 

En la tabla 15, se visualiza una mediana de 2 y una media de 1,93, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, por lo cual 

se deduce que la dimensión rotación por el área COVID no es favorable. 

Por último, se obtuvo una desviación estándar de 0,259. 
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E. Análisis descriptivo de la dimensión Área de trabajo 

Gráfico 8: Gráfico de la dimensión Área de trabajo

 

 

En la gráfica 8 en la dimensión área de trabajo podemos notar que el 

48,57% de los participantes tienen un área COVID como centro de labor, 

mientras que un 51,43% tiene un área no COVID como centro de trabajo. 

Tabla 16: Frecuencia de la dimensión Área de trabajo 

 

Area_de_trabajo (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Area COVID 36 51,4 51,4 51,4 

Area no COVID 34 48,6 48,6 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 16 observamos que del total de 70 encuestados, 34 

participantes trabajan en alguna área COVID y 36 participantes no 

laboraron por ninguna área COVID. 
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Tabla 17: Medidas de tendencia central de la dimensión Área de 

trabajo 

 

 

Estadísticos 

Area_de_trabajo (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 1,49 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desv. Desviación ,503 

 

En la tabla 17, encontramos una mediana de 1,0 y una media de 1,49, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, por lo cual 

se deducimos que la dimensión área de trabajo no es favorable. 

Finalmente, hallamos una desviación estándar de 0,503. 
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F. Análisis descriptivo de la dimensión Tipo de contrato 

Gráfico 9: Gráfico de la dimensión Tipo de contrato

 

En la gráfica 9 en la dimensión tipo de contrato notaremos que un 64,29% 

de participantes son nombrados, un 24,29% son cas COVID y un 11,43% 

de profesionales de enfermería son contratados. 

Tabla 18: Frecuencia de la dimensión Tipo de contrato 

 

Tipo_de_contrato (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Cas COVID 8 11,4 11,4 11,4 

Contratados 45 64,3 64,3 75,7 

Nombrados 17 24,3 24,3 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

En la tabla 18 observamos que del total de 70 encuestados, unos 45 

participantes son nombrados, unos 17 tienen a cas COVID como tipo de 

contrato y una minoría de 8 son contratados. 
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Tabla 19: Medidas de tendencia central de la dimensión Tipo de 

contrato 

 

 

Estadísticos 

Tipo_de_contrato (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,37 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,981 

 

En la tabla 19, hallamos una mediana de 2,0 y una media de 2,37, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, por lo cual 

se deduce que la dimensión tipo de contrato no es favorable. Por último, se 

obtuvo una desviación estándar de 0,981. 
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G. Análisis descriptivo de la dimensión Tiempo de servicio 

Gráfico 10: Gráfico de la dimensión Tiempo de servicio

 

 

En la gráfica 10 en la dimensión tiempo de servicio notaremos que de los 

profesionales de enfermería que prestaron servicio en el área de emergencia el 

62,86% tienen entre 6 a 10 años, el 14,29% tienen entre 11 a 20 años y el 22,86% 

tiene entre 21 a 38 años. 

Tabla 20: Frecuencia de la dimensión Tiempo de servicio 

Tiempo_de_servicio_en_el_area_de_emergencia (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 - 5 años 22 31,4 31,4 31,4 

6 - 10 años 23 32,9 32,9 64,3 

11 - 20 años 10 14,3 14,3 78,6 

21 - 38 años 15 21,4 21,4 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

De un total de 70 enfermeros encuestados, 22 tuvieron un tiempo de servicio de 

1 – 5 años; 23 trabajadores de 6 a 10 años; 11 a 20 años, 10 enfermeras y 15 

trabajadores de la salud tuvieron un tiempo de 21 – 38 años.  
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Tabla 21: Medidas de tendencia central de la dimensión Tiempo de 

servicio 

 

 

Estadísticos 

Tiempo_de_servicio_en_el_area_de_

emergencia (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,60 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,841 

 

En la tabla 21, se visualiza que la mediana es 2 y la media es 2,60, esta media 

indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, de lo cual se deduce que 

la dimensión tiempo de servicio no es favorable. Por último, se obtiene una 

desviación estándar de 0,841. 
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H. Análisis descriptivo de la dimensión Tiempo de rotación 

Gráfico 11: Gráfico de la dimensión Tiempo de rotación

 
 

En la gráfica 11 en la dimensión tiempo de rotación podemos observar que 

hubo una mayoría de participantes que rotó por área COVID  durante 7 

meses a 1 año (68,57%) y una minoría de 15,71% para los que rotaron por 

3 a 6 meses y otro 15,71% para los que rotaron entre 1 a 2 años. 
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Tabla 22: Frecuencia de la dimensión Tiempo de rotación 

 

 

Tiempo_de_rotacion_por_el_area_COVID (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 3- 6 meses 11 15,7 15,7 15,7 

7 - 1 año 48 68,6 68,6 84,3 

1 - 2 años 11 15,7 15,7 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

De un total de 70 profesionales de enfermería, 48 de ellos rotaron entre 1 

a 2 años por el área COVID, 11 rotaron entre 3 meses a 6 meses y otros 

11 rotaron entre 7 meses a 1 año. 

Tabla 23: Medidas de tendencia central de la dimensión Tiempo de 

rotación 

 

 

Estadísticos 

Tiempo_de_rotacion_por_el_area_C

OVID (Agrupada)   

N Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,16 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,879 

 
En la tabla 23, se observa que la mediana es de 2 y la media es de 2,16, esta 

media indica que los datos están inclinados hacia la izquierda, lo cual quiere 

decir que la dimensión tiempo de rotación no es favorable. Por último, se obtiene 

una desviación estándar de 0,879. 
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5.2 Resultados inferenciales  

Tabla 24: Ansiedad y Rendimiento laboral del profesional de enfermería del 

servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, Lima – 

2022 

 

Tabla cruzada Ansiedad *Rendimiento Laboral 

 

Rendimiento Laboral 

Total Malo Bueno 

Ansiedad  Bajo Recuento 9 1 10 

% del total 90,0% 10,0% 100,0% 

Normal Recuento 14 20 34 

% del total 41,2% 58,8% 100,0% 

Moderado Recuento 4 16 20 

% del total 20,0% 80,0% 100,0% 

Severo Recuento 1 4 5 

% del total 20,0% 80,0% 100,0% 

Extremadamente 

severo 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Recuento 28 42 70 

% del total 40,0% 60,0% 100,0% 

 
En la tabla 24, se observa que, de los participantes, 9 de ellos tienen un nivel de 

ansiedad bajo y un mal rendimiento laboral, 1 tiene un nivel de ansiedad bajo y 

un buen rendimiento laboral. Unos 14 participantes tienen un nivel de ansiedad 

normal y un mal rendimiento laboral, 20 tienen un nivel de ansiedad normal y un 

buen rendimiento laboral. Unos 4 enfermeros tienen un nivel moderado de 

ansiedad y un mal rendimiento laboral, otros 16 enfermeros tienen un nivel 

moderado de ansiedad y un buen rendimiento laboral. De los participantes, 1 

tuvo ansiedad severa y mal rendimiento laboral, 4 tuvieron ansiedad severa y 

buen rendimiento laboral. Por último, se encontró 1 participante con ansiedad 

extremadamente severa y con buen rendimiento laboral. 
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Tabla 25: Depresión y Rendimiento laboral del profesional de enfermería 

del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, Lima 

– 2022 

 

Tabla cruzada Depresión *Rendimiento Laboral 

 

Rendimiento Laboral 

Total Malo Bueno 

Depresión Bajo Recuento 12 4 16 

% del total 75,0% 25,0% 100,0% 

Normal Recuento 14 19 33 

% del total 42,4% 57,6% 100,0% 

Moderado Recuento 1 10 11 

% del total 9,1% 90,9% 100,0% 

Severo Recuento 1 8 9 

% del total 11,1% 88,9% 100,0% 

Extremadamente 

severo 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Recuento 28 42 70 

% del total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

En la tabla 25, encontramos que, dentro del total de participantes, 12 tuvieron un 

bajo nivel de depresión y mal rendimiento laboral, 4 participantes tuvieron un bajo 

nivel de depresión y buen rendimiento laboral. Unos 14 participantes tuvieron un 

nivel de depresión normal y mal rendimiento laboral, unos 19 tuvieron depresión 

normal y buen rendimiento laboral. De los participantes, 1 de ellos tuvo depresión 

moderada y mal rendimiento laboral, 10 participantes tuvieron depresión 

moderada y buen rendimiento laboral. Respecto a la depresión severa, 1 

participante la tuvo junto con un mal rendimiento laboral y 10 participantes 

presentaron depresión severa y un buen rendimiento laboral. Por último, se 

encontró 1 paciente con un grado de depresión extremadamente severa y con 

buen rendimiento laboral. 
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Tabla 26: Estrés y Rendimiento laboral del profesional de enfermería del 

servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, Lima – 

2022 

 

Tabla cruzada Estrés *Rendimiento Laboral 

 

Rendimiento Laboral 

Total Malo Bueno 

Estrés Bajo Recuento 14 14 28 

% del total 50,0% 50,0% 100,0% 

Normal Recuento 13 21 34 

% del total 38,2% 61,8% 100,0% 

Moderado Recuento 1 3 4 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Severo Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 100,0% 100,0% 

Extremadamente 

severo 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Recuento 28 42 70 

% del total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

En la tabla 26, observamos que, del total de enfermeros, 14 de ellos tuvieron un 

grado bajo de estrés y un mal rendimiento laboral, otros 14 tuvieron un bajo grado 

de estrés y un buen rendimiento laboral. Unos 13 participantes tuvieron un nivel 

normal de estrés y un mal rendimiento laboral, unos 21 tuvieron un nivel normal 

de estrés y un buen rendimiento laboral. Respecto al nivel de estrés moderado, 

un participante tuvo este nivel de estrés y además un mal rendimiento laboral, 

unos 3 participantes tuvieron estrés moderado y un buen rendimiento laboral. 

Por último, unos 3 participantes tuvieron estrés severo y un buen rendimiento 

laboral; y 1 participante tuvo estrés extremadamente severo y un buen 

rendimiento laboral. 
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS 

6.1 Contrastación de hipótesis con los resultados  

Para la contrastación y demostración de la hipótesis se realizó primero el análisis 

de normalidad, para lo cual se utilizó la prueba de Kolmogorov - Smirnov porque 

el tamaño de muestra es 70 y según la teoría se utiliza esta prueba cuando es 

mayor a 50. Al analizar la tabla se observa que el nivel de significancia (sig.) de 

cada una de las dimensiones y variables es menor que 0.05 y por lo tanto 

podemos afirmar que estas dimensiones y variables no son normales. 

Tabla 27:Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Ansiedad (Agrupada) ,281 70 ,000 ,852 70 ,000 

Depresión (Agrupada) ,292 70 ,000 ,848 70 ,000 

Estrés (Agrupada) ,329 70 ,000 ,770 70 ,000 

Ausencia_por_enfermedad 

(Agrupada) 

,369 70 ,000 ,632 70 ,000 

Ausencia_injustificada 

(Agrupada) 

,540 70 ,000 ,205 70 ,000 

Tipo_de_trabajo (Agrupada) ,514 70 ,000 ,405 70 ,000 

Rotacion_por_el_area_COVI

D (Agrupada) 

,537 70 ,000 ,282 70 ,000 

Area_de_trabajo (Agrupada) ,347 70 ,000 ,636 70 ,000 

Tipo_de_contrato 

(Agrupada) 

,401 70 ,000 ,648 70 ,000 

Tiempo_de_servicio_en_el_

area_de_emergencia 

(Agrupada) 

,212 70 ,000 ,874 70 ,000 

Tiempo_de_rotacion_por_el

_area_COVID (Agrupada) 

,419 70 ,000 ,629 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors  

b.  Fuente: SPSS V26 en español  
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Contrastación de Hipótesis general  

Hipótesis general: Los efectos psicológicos de la pandemia de COVID 19 se 

relación al rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

Hipótesis nula: Los efectos psicológicos de la pandemia de COVID 19 no se 

relación al rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

 

 

Según la prueba estadística Rho de Spearman la correlación entre la variable 

efecto psicológico y rendimiento laboral, se observa que el nivel de significancia, 

es 0,002 se puede afirmar que la hipótesis general es verdadera porque el nivel 

de significancia es menor a 0,05 y es positiva media (0,365) según Hernández 

Sampieri (anexo 07). 

  

Correlaciones 

 

Efectos_Psicológicos 

(Agrupada) 

Rendimiento_

Laboral 

(Agrupada) 

Rho de Spearman Efectos_Psicológicos 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,365** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 70 70 

Rendimiento_Laboral 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,365** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Contrastación de hipótesis específicas  

 

H1: La ansiedad durante la pandemia de COVID 19 se relaciona al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del Hospital de 

Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: La ansiedad durante la pandemia de COVID 19 no se relaciona al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias 

del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022Demostración de la 

hipótesis entre la variable depresión con el rendimiento laboral. 

 

 

Según la prueba estadística Rho de Spearman la correlación entre la variable 

ansiedad y rendimiento laboral, se observa que el nivel de significancia, es 0,002 

se puede afirmar que la hipótesis general es verdadera porque el nivel de 

significancia es menor a 0,05 y es positiva media (0,427) según Hernández 

Sampieri (anexo 07).  

  

Correlaciones 

 

Ansiedad 

(Agrupada) 

Rendimiento_Laboral 

(Agrupada) 

Rho de Spearman Ansiedad 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,427** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Rendimiento_Lab

oral (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,427** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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H1: La depresión durante la pandemia de COVID 19 se relaciona al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del Hospital de 

Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: La depresión durante la pandemia de COVID 19 no se relaciona al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias 

del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022 

 

Según la prueba estadística Rho de Spearman la correlación entre la variable 

ansiedad y rendimiento laboral, se observa que el nivel de significancia, es 0,000 

se puede afirmar que la depresión durante la pandemia COVID-19 se relaciona 

al rendimiento laboral del profesional de enfermería es verdadera porque el nivel 

de significancia es menor a 0,05 y es positiva media (0,478) según Hernández 

Sampieri (anexo 07). 

  

Correlaciones 

 

Depresión 

(Agrupada) 

Rendimiento_Laboral 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Depresión 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,478** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Rendimiento_Laboral 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,478** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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H1: El estrés durante la pandemia de COVID 19 se relaciona al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del Hospital 

de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

H0: El estrés durante la pandemia de COVID 19 no se relaciona al rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del Hospital de 

Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

 

Según la prueba estadística Rho de Spearman la correlación entre la variable 

estrés y rendimiento laboral, se observa que el nivel de significancia, es 0,044 

se puede afirmar que durante la pandemia de COVID 19 se relaciona al 

rendimiento laboral del profesional de enfermería es verdadera porque el nivel 

de significancia es menor a 0,05 y es positiva débil (0,215) según Hernández 

Sampieri (anexo 07).  

Correlaciones 

 

Estrés 

(Agrupada) 

Rendimiento_Laboral 

(Agrupada) 

Rho de Spearman Estrés 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,215 

Sig. (bilateral) . ,044 

N 70 70 

Rendimiento 

Laboral 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,215 1,000 

Sig. (bilateral) ,044 . 

N 70 70 
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6.2 Contrastación de los resultados con otros estudios similares  

Con relación a la ansiedad, en el presente estudio se encontró que el 28,57% 

tiene ansiedad moderada, el 7,14% severa y 1,43% extremadamente severa; 

contrastando con Hernández (15), en el 2022 , en Ecuador realizo un estudio 

encontrando que un 19.8% padecía ansiedad debido al aumento de contagios y 

el autor Peñafiel (16), en el 2021, en Venezuela demostró que el 32% de 

participantes padecía de ansiedad, con los resultados de estos dos autores 

podemos confirmar que se asemejan al resultado obtenido, ya que los 

encuestados presentan cuadros de Ansiedad por lo que se presentó a diversos 

aspectos que se deben tener en cuenta al enfrentar la pandemia, la cual era una 

circunstancia crítica llena de sentimientos de temor y angustia que inclusive 

ponía en riesgo la vida del profesional de Enfermería. 

Con relación a la depresión, se encontró que el  15,71% ha tenido una depresión 

moderada, el 12,86% severa y el 1,43% extremadamente severa; estos 

resultados son corroborados por Hernández (15), en el año 2022, en Ecuador 

donde encontró que el 24,7% padeció depresión debido a las defunciones por 

COVID-19, asimismo Padilla (19), en el año 2020, en Ecuador encontró que el 

3,6% tenía una depresión moderada; por otro lado el autor Peñafiel (16), en el 

año 2021, en Venezuela se halló que el 50% padecía depresión. Con los 

hallazgos de estos autores podemos decir que las circunstancias de riesgo de 

situaciones traumáticas como la muerte o pérdida de familiares, amigos y 

miembros de la comunidad en forma masiva asociados a otros factores 

desencadenaron los problemas de depresión. 
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En lo que respecta al estrés, se halló que el 5,71% presento un estrés moderado, 

el 4,29% severo y 1,43% extremadamente severo. Se contrasta con el autor 

Betancourt (17) en el año 2020, en Ecuador, encontró que el 71% de 

participantes padecían de estrés cuando presenciaban la defunción de algún 

paciente, el 17% por frustración de querer ayudar emocionalmente al paciente 

en UCI y el 54% tenían estrés por enfrentamiento con el personal médico por lo 

niveles altos de irritabilidad. 

García (18), en el 2020 en México, encontró que el 59,5% padecía niveles 

medios de estrés y el autor Padilla (19) en el 2020, en Ecuador encontró que el 

32,5% sufría de estrés. Estos resultados demuestran que el porcentaje 

encontrado es bajo con relación a otros autores, que presentaron altos niveles 

de estrés debido a las circunstancias laborales, como la exposición continua a 

factores adversos como la falta de personal de salud, la exposición a la 

enfermedad, la falta de insumos, entre otros. 

En cuanto al rendimiento laboral, según observamos en las tablas cruzadas, se 

identificó que la población total, el 20% presento ansiedad severa (tabla 24), el 

11,1% tuvo una depresión severa (tabla 25%) y un 25% tiene un estrés 

moderado (tabla 26). Estos resultados son corroborados por Basilio (20), donde 

demuestra que el nivel de exigencia mental era de un 88% produciendo un 

rendimiento laboral bajo; asimismo el autor Morales (21) menciona que el 

desempeño laboral se veía afectado por los niveles altos de estrés; de igual 

manera el autor Huayllani (22) menciono que el 38,6% de participantes han 

tenido un bajo desempeño laboral; el autor Vallejos (23), encontró que los efectos 

psicológicos (depresión, estrés y ansiedad) afectan de manera negativa el 
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desarrollo y el ambiente laboral, mientras que el autor Aldazabal (24) encontró 

que el 42,2% de participantes tuvieron un perfil psicológico bajo lo cual influyo 

en su rendimiento laboral. En tal sentido, al analizar estos resultados y la 

contrastación de estos autores, las enfermeras del hospital María auxiliadora 

presentaron alteraciones en el aspecto psicológico y esto repercutió en su 

desempeño laboral durante la pandemia del COVID-19. 
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VII. CONCLUSIONES 

 Existe relación entre los efectos psicológicos de la pandemia COVID-19 

y el rendimiento laboral del profesional de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el 2022. 

 Se demostró que existe relación significativa entre la ansiedad y el 

rendimiento laboral durante la pandemia del COVID-19 del profesional 

de enfermería del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022. 

 Se comprobó que existe relación significativa entre la depresión y el 

rendimiento laboral durante la pandemia COVID-19 del profesional de 

enfermería del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022. 

 Se determinó que si existe relación significativa entre el estrés y el 

rendimiento laboral durante la pandemia COVID-19 del profesional de 

enfermería del servicio de emergencias del Hospital de Apoyo María 

Auxiliadora en el 2022. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda el desarrollo de programas de prevención y atención 

psicológica llevadas a cabo por profesionales psicólogos de la 

institución, destinadas para el personal de salud de enfermería con el 

objetivo de lograr el manejo de la ansiedad, depresión y estrés y así 

lograr una buena salud mental y un rendimiento laboral óptimo.  

 Para lograr una disminución de los niveles de ansiedad en el personal 

de enfermería se sugiere desarrollar técnicas de relajación coordinadas 

por bienestar de personal del área de recursos humanos, en donde se 

realizará el seguimiento del desarrollo y proceso de mejora en la 

disminución de la ansiedad, el programa consiste en educar al personal 

utilizando, por ejemplo, la desconexión de las redes sociales y de las 

noticias al menos una vez a la semana, añadiendo la práctica de hábitos 

saludables (descanso y recreación), y finalmente realizar ejercicios de 

respiración (6 seg. de inhalación, 3 seg. sosteniendo el aire y 9 seg. 

exhalación). 

 Para disminuir los niveles de depresión se recomienda un programa de 

fortalecimiento de la calidad de vida en el trabajo impartida por el área 

de recursos humanos o el área de salud y seguridad en el trabajo, el cual 

consiste en estrategias de evaluación y seguimiento de los hábitos que 

generen una buena calidad de vida en el personal, con el objetivo de 

reducir la prevalencia de depresión fomentando una buena condición 

laboral. 
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 Para reducir el estrés, se recomienda la realización de actividades de 

relajación como la musicoterapia, los ejercicios de yoga y meditación; 

estas podrían realizarse al momento de retornar al hogar después de la 

jornada laboral diaria; se realizarían con previa instrucción por medio de 

material audiovisual y se realizaría un seguimiento mediante el área de 

bienestar social y/o la oficina de recursos humanos de la institución. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: Matriz de consistencia   

8.1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Efectos psicológicos de la Pandemia COVID-19 Y el Rendimiento Laboral del profesional de Enfermería del 

Servicio de Emergencias del Hospital De Apoyo María Auxiliadora, 2022.  

PROBLEMA GENERAL Y 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVO GENERAL Y 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS GENERAL Y 
ESPECÍFICAS 

VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema General  
 
¿Cuál es la relación entre los 
efectos psicológicos de la 
pandemia COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería del 
servicio de emergencias del 
Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022? 
 
Problemas específicos 
 
● ¿Cuál es la relación entre la 

ansiedad durante la 
pandemia del COVID-19 y 
el rendimiento laboral del 
profesional de enfermería 
del servicio de emergencias 
del Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022? 

 

Objetivo General:  
 
Determinar la relación entre los 
efectos psicológicos de la 
pandemia COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería del 
servicio de emergencias del 
Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022. 
 
Objetivo Específicos 
 
● Analizar la relación 
entre la ansiedad durante la 
pandemia del COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería del 
servicio de emergencias del 
Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022. 

● Detectar la relación 
entre la depresión durante la 

Hipótesis general: Los 
efectos psicológicos de la 
pandemia de COVID 19 
se asocian al rendimiento 
laboral del profesional de 
enfermería del servicio de 
emergencias del Hospital 
de Apoyo María 
Auxiliadora en el año 
2022. 
 
Hipótesis específicas: 
 
Hipótesis especifica 1 
H1: La ansiedad durante 
la pandemia de COVID 19 
no se asocia al 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería 
del servicio de 
emergencias del Hospital 
de Apoyo María 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
Efectos psicológicos 
de la pandemia de 
COVID 19 

Ansiedad Tipo, nivel de 
investigación 
Cuantitativo 
 
Población y muestra 
de estudio, muestreo 
● Población 

Muestral: 70 
Licenciados de 
enfermería 
 

Técnicas e 
instrumentos de 
recojo de datos 
 
● Técnica: 

Encuesta 
● Instrumento: 

Cuestionario 
 

Depresión 

Estrés 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
 
Rendimiento laboral 
de personal de 
enfermería 

Ausencias por salud 
 

Ausencias injustificadas 
 

Tipo de trabajo 

Rotación por el área de 
COVID 19 

 

VARIABLE DE 
CARACTERIZACIÓ
N: 
Sociodemográficas 

Edad 

Genero 

Estado civil 



 
 

● ¿Cuál es la relación entre la 
depresión durante la 
pandemia COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería 
del servicio de emergencias 
del Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022? 

 
● ¿Cuál es la relación entre el 

estrés durante la pandemia 
COVID-19 y el rendimiento 
laboral del profesional de 
enfermería del servicio de 
emergencias del Hospital 
de Apoyo María Auxiliadora 
en el 2022? 

pandemia COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería del 
servicio de emergencias del 
Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022. 

● Decifrar la relación 
entre el estrés durante la 
pandemia COVID-19 y el 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería del 
servicio de emergencias del 
Hospital de Apoyo María 
Auxiliadora en el 2022. 

Auxiliadora en el año 
2022. 
 
Hipótesis especifica 2 
H1: La depresión durante 
la pandemia de COVID 19 
no se asocia al 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería 
del servicio de 
emergencias del Hospital 
de Apoyo María 
Auxiliadora en el año 
2022. 
 
Hipótesis especifica 3 
H1: El estrés durante la 
pandemia de COVID 19 
no se asocia al 
rendimiento laboral del 
profesional de enfermería 
del servicio de 
emergencias del Hospital 
de Apoyo María 
Auxiliadora en el año 
2022. 

Laborales 

Tiempo de servicio 

Área de Trabajo 

Tipo de contrato 

  

 



 
 

8.2 Instrumento de recolección de datos  

ANEXO 02: Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente documento contiene la información necesaria para que pueda 

entender lo que comprende su participación en esta investigación. 

Sobre la investigación 

● Título del proyecto: Los efectos psicológicos de la pandemia COVID – 

19 y el rendimiento laboral del profesional de enfermería en el servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

● Autores: Dalila Ysabel Carbajo Guerra y Rosa Elvira Torres Chavez 

● Fecha: _____. 

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar la 

relación entre los efectos psicológicos de la pandemia COVID – 19 y el 

rendimiento laboral del profesional de enfermería en el servicio de 

emergencias del Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

 

Consentimiento de participación 

● He leído y entendido todo lo que comprende mi participación en esta 

investigación 

● Estoy participando de forma voluntaria. 

● Conozco mis deberes y derechos en esta investigación. 

 

 

 

Participantes 

Nombre: 
DNI: 
 
 

 Investigador 

Nombre: 
DNI: 
 



 
 

ANEXO 03: Instrumento  

Los efectos psicológicos de la pandemia COVID – 19 y el rendimiento 

laboral del profesional de enfermería del servicio de emergencias del 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora en el año 2022. 

A continuación, le presentamos el cuestionario en el cual estará participando por 

lo cual le pedimos que complete todos los datos que se solicitan y si presentara 

alguna duda o inconveniente con alguna parte de este cuestionario haga saber 

de inmediato al encuestador. Muchas gracias. 

a) Soltera (……) 

b) Casada (……) 

c) Viuda (……) 

d) Divorciada (…..) 

  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

1. ¿Cuántos años de edad tiene Ud.?  

a) 23 -30 años 

b) 31 – 40 años 

c) 41 – 65 años 

2. ¿Cuál es su género?  

a) Varón (    ) 

b) Mujer (   ) 

3. ¿Cuál es su estado civil? 



 
 

CUESTIONARIO DSS - 21 

Por favor lea cada información y encierre en un círculo el número 0, 1, 2 o 3 

dependiendo cuánto de esa afirmación se aplica a su caso durante el primer año 

de pandemia por COVID 19. No existen respuestas correctas o incorrectas. 

La escala es la que se presenta a continuación:  

- 1: No se aplica en mí en absoluto: (N) Nunca. 

- 2: Se aplica en mí en algún grado o parte del tiempo: (AV) A veces. 

- 3: Se aplica en mí en algún grado considerable o buena parte del tiempo: 

(AM) A menudo. 

- 4: Se aplica a mí mucho: (S) Siempre. 

 

EN EL PRIMER AÑO DE PANDEMIA POR COVID - 19 

Ítem N AV 
A
M 

S 

1. Me costó mucho relajarme 1 2 3 4 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca 1 2 3 4 

3. No podía seguir ningún sentimiento positivo 1 2 3 4 

4. Se me hizo difícil respirar 1 2 3 4 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer las 
cosas 

1 2 3 4 

6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 1 2 3 4 

7. Sentí que mis manos temblaban 1 2 3 4 

8. Sentí que tenía muchos nervios 1 2 3 4 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales 
podría tener pánico o en las que podría hacer el 
ridículo  

1 2 3 4 

10. Sentí que no tenía nada porque vivir 1 2 3 4 

11. Note que me agitaba 1 2 3 4 

12. Se me hizo difícil relajarme 1 2 3 4 

13. Me siento triste y deprimido 1 2 3 4 



 
 

14. No tolera nada que no me permitiera continuar con 
lo que estaba haciendo 

1 2 3 4 

15. Sentí que estaba a punto de pánico 1 2 3 4 

16. No me pude entusiasmar por nada 1 2 3 4 

17. Sentí que valía muy poco como persona 1 2 3 4 

18. Sentí que estaba muy irritable 1 2 3 4 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber 
hecho ningún esfuerzo físico 

1 2 3 4 

20. Tuve miedo sin razón 1 2 3 4 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido 1 2 3 4 

 
 
RENDIMIENTO LABORAL 
 
22. ¿Ha tenido ausencias por enfermedad durante el primer año de la pandemia 
de Covid-19?  
      a) Si  (     ) 
      b) No (     ) 
 
23. ¿Ha tenido ausencias injustificadas durante el primer año de la pandemia de 
Covid-19? 
       a) Si (     ) 
       b) No (     ) 
 
24. ¿Cuál es el tipo de trabajo que realiza? 
       a) Teletrabajo (     ) 
       b) Mixto (     ) 
       c) Presencial (….) 
 
25. ¿Ha rotado por el área de COVID 19? 
       a) Si (     ) 

       b) No (     ) 

26. ¿Cuál es su área de trabajo? 
     a) área Covid (….) 
     b) área no Covid (    ) 
 
27. ¿Cuál es su tipo de contrato?  
…a) cas COVID (    ) 
    b) contratado/a (   ) 
    c) nombrado/a (…) 
 



 
 

28. ¿Cuál es su tiempo de servicio en el área de emergencia? 
a) 1 - 5 años 
b) 6 – 10 años 
c) 11 - 20 años 
d) 21 – 38 años 

 
29 ¿Qué tiempo ha rotado usted por el área Covid? 

a) 3- 6 meses 

b) 7 – 1 año  

c) 1 – 2 años 

  



 
 

OTROS ANEXOS 

ANEXO 04 Análisis de confiabilidad  

En la tabla 28 se observa que para poder interpretar las variables Efectos 

psicológicos y Rendimiento laboral, nos apoyaremos en los valores propuestos 

por Cabanillas Alvarado, del año 2004.  

Tabla 28: Valores de Alfa de Cronbach 

VALORES DEL ALFA DE CRONBACH 

Rangos Magnitud 

1.00 Confiabilidad perfecta 

0.72 – 0,99 Excelente confiabilidad 

0.66 – 0.71- Muy confiable 

0.66 – 0.65 Confiable 

0.54 – 0.59 Confiabilidad baja 

0.00 – 0.53 Confiabilidad nula  

Fuente: Cabanillas Alvarado Gualbert (Cabanillas,2004) 
 

 

  



 
 

ANEXO 05: Alfa de Cronbach de la variable efectos psicológicos  

Análisis de confiabilidad del Alfa de Cronbach de la variable Efectos 

psicológicos 

Tabla 29: Tabla de Alfa de Cronbach de la variable Efectos psicológicos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,867 21 

 

En la tabla 31 se observa que el alfa de Cronbach de la variable efectos 

psicológicos es de 0,881 y según la clasificación de Cabanillas 2004, podemos 

afirmar que existe una excelente confiabilidad.  

ANEXO 06: Alfa de Cronbach de la variable Rendimiento laboral 

Análisis de confiabilidad del Alfa de Cronbach de la variable Rendimiento 

laboral 

Tabla 30: Alfa de Cronbach de la variable Rendimiento Laboral 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,754 8 

 

En la tabla 32 el alfa de Cronbach de la variable efectos psicológicos es de 0,640 

esto quiere decir que según la clasificación de Cabanillas 2004, podemos afirmar 

que existe una confiabilidad. 

 

 



 
 

ANEXO 07: Hernández Sampieri  

Para poder analizar el grado de correlación de las dimensiones y variable, 

se utilizara la tabla propuesta por Hernández Sampieri, que se observa a en 

la tabla 28 

Tabla 31: Grado de relación según coeficiente de correlación 

Grado de relación según coeficiente de correlación 

Rango Relación 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a  - 0.75 Correlación negativa considerable 

-0.11 a - 0.50 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 

+0.11 a +0.50 Correlación positiva media 

+0.51 a +0.75 Correlación positiva considerable 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a + 1.00 Correlación positiva perfecta 

Fuente: Elaboración propia, basada en Hernández Sampieri y Fernández 
Collado, 1998 

 

  



 
 

ANEXO 08 

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS  

OPINIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022 

 

Indicaciones: señorita especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022, con la matriz de consistencia le solicitamos en base a su 

criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulación para su 

posterior aplicación. 

 

N° Indicadores  Criterios  1 2 3 4 5 

1 Claridad  Esta formulado con lenguaje sencillo      X 

2 objetividad Esta expresado en conductas observables    X  

3 Actualidad  Adecuado al alcance de ciencia y tecnología    X  

4 Organización  Existe una organización lógica     X  

5 Suficiencia  Comprende los aspectos de cantidad y calidad    X  

6 intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del sistema de 
evaluación y desarrollo de capacidades cognoscitivas 

   X  

7 Consistencia  Basados en aspectos teóricos – científicos de la 
tecnología educativa 

   X  

8 Coherencia  Entre los indicadores e índices     X 

9 Metodología  La estrategia corresponde al propósito de diagnostico     X  

Para cada criterio considere la escala de 1 a 5: 

Muy aceptable 5 

Aceptable 4 

Regular 3 

Poco aceptables 2 

No aceptable 1 

 

Apellidos y 
nombres 

Magister Inga Paz Lucia A. 
 

  
 
 
 

________________ 
Firma 

Grado 
academico  Magister en Administracion y Gestion en Salud 

 

 

 



 
 

OPINIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022 

 

Indicaciones: señorita especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022, con la matriz de consistencia le solicitamos en base a su 

criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulación para su 

posterior aplicación. 

 

N° Indicadores  Criterios  1 2 3 4 5 

1 Claridad  Esta formulado con lenguaje sencillo      x 

2 objetividad Esta expresado en conductas observables     x 

3 Actualidad  Adecuado al alcance de ciencia y tecnología     x 

4 Organización  Existe una organización lógica      x 

5 Suficiencia  Comprende los aspectos de cantidad y calidad     x 

6 intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del sistema de 
evaluación y desarrollo de capacidades cognoscitivas 

    x 

7 Consistencia  Basados en aspectos teóricos – científicos de la 
tecnología educativa 

    x 

8 Coherencia  Entre los indicadores e índices     x 

9 Metodología  La estrategia corresponde al propósito de diagnostico      x 

 

Para cada criterio considere la escala de 1 a 5: 

Muy aceptable 5 

Aceptable 4 

Regular 3 

Poco aceptables 2 

No aceptable 1 

 

Apellidos y 
nombres 

Magister Jhon Acuña 
 

  
 
 
 

________________ 
Firma 

Grado 
academico  Magister en Gerencia en Salud 

 

 

 

 



 
 

OPINIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022 

 

Indicaciones: señorita especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion 

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE LA PANDEMIA COVID-19 Y EL RENDIMIENTO LABORAL DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO 

MARÍA AUXILIADORA, LIMA - 2022, con la matriz de consistencia le solicitamos en base a su 

criterio y experiencia profesional denotar si cuenta con los requisitos de formulación para su 

posterior aplicación. 

 

N° Indicadores  Criterios  1 2 3 4 5 

1 Claridad  Esta formulado con lenguaje sencillo     x  

2 objetividad Esta expresado en conductas observables    x  

3 Actualidad  Adecuado al alcance de ciencia y tecnología    x  

4 Organización  Existe una organización lógica     x  

5 Suficiencia  Comprende los aspectos de cantidad y calidad    x  

6 intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del sistema de 
evaluación y desarrollo de capacidades cognoscitivas 

   x  

7 Consistencia  Basados en aspectos teóricos – científicos de la 
tecnología educativa 

   x  

8 Coherencia  Entre los indicadores e índices    x  

9 Metodología  La estrategia corresponde al propósito de diagnostico     x  

 

Para cada criterio considere la escala de 1 a 5: 

Muy aceptable 5 

Aceptable 4 

Regular 3 

Poco aceptables 2 

No aceptable 1 

 

Apellidos y 
nombres 

 
RAMOS FIESTAS MARIA DOLORES 
 

  
 
 
 

________________ 
Firma 

Grado 
academico  

 
 
DOCTORA EN SALUD PUBLICA 

 

 


