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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el uso de herramientas tecnológicas es eficaz en disminuir 

el estrés, ansiedad y depresión en trabajadores área de emergencia COVID del 

Hospital Regional de Lambayeque. Materiales y Métodos: Estudio Cuasi- 

experimental con diseño de grupo único de medidas repetidas. Basados en una 

muestra de N=62 participantes a quienes se les aplicó una evaluación basal, luego 

al segundo y tercer mes de aplicada la herramienta tecnológica Meyo: Bienestar 

emocional para reducir síntomas de salud mental usando la escala de estrés 

Percibido-10, escala de Hamilton para depresión y escala de ansiedad de Zung. 

Resultados: Basado en los resultados obtenidos en los análisis de Friedman y 

McNemar, se puede justificar la efectividad de la herramienta digital para reducir 

el estrés y la ansiedad. Ambos análisis revelaron diferencias significativas entre las 

mediciones repetidas, respaldando la idea de que la intervención tuvo un impacto 

positivo en la reducción de estas condiciones. Además, los coeficientes de 

asociación moderada (G Cohen y W Kendall) indican una relación sustancial entre 

las mediciones repetidas. Conclusión y discusión: Estos hallazgos respaldan la 

eficacia de la herramienta digital como una intervención válida y prometedora en 

la reducción del estrés y la ansiedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta 

que se necesitan más investigaciones y considerar otras medidas de efectividad para 

una evaluación completa de la herramienta y su impacto en la salud mental. 

 
 

Palabras clave: Estrés, ansiedad, depresión, herramientas tecnológicas, COVID 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if the use of technological tools is effective in reducing 

stress, anxiety and depression in workers in the COVID emergency area of the 

Lambayeque Regional Hospital. Materials and Methods: Quasi-experimental 

study with a single group design of repeated measures. Based on a sample of N=62 

participants to whom a baseline evaluation was applied, after the second and third 

month of applying the Meyo technological tool: Emotional Well-being to reduce 

mental health symptoms using the Perceived-10 stress scale, Hamilton scale for 

depression and Zung anxiety scale. 

Results: Based on the results obtained in the Friedman and McNemar analysis, the 

effectiveness of the digital tool to reduce stress and anxiety can be justified. Both 

analyzes revealed significant differences between the repeated measures, 

supporting the idea that the intervention had a positive impact in reducing these 

conditions. Furthermore, the moderate association coefficients (G Cohen and W 

Kendall) indicate a substantial relationship between the repeated measurements. 

Conclusion and discussion: These findings support the efficacy of the digital tool 

as a valid and promising intervention in reducing stress and anxiety. However, it is 

important to note that further research and other measures of effectiveness are 

needed for a full evaluation of the tool and its impact on mental health. 

 
 

Keywords: Stress, depression anxiety, technological tools, COVID-19 
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II. INTRODUCCIÓN 

 

Desde la aparición de virus coronavirus (COVID-19) en Wuhan, China, se 

ha extendido alrededor del planeta, causando enormes daños tanto en la vida 

y la salud de las personas. El miedo y el estrés de una enfermedad 

desconocida y altamente mortal trajo consigo muchos problemas 

psiquiátricos individuales y colectivos como pánico, ansiedad, depresión, 

trastornos por estrés postraumático, desconfianza, xenofobia, racismo, etc.; 

los cuales hasta la fecha vienen aun afectando a la población de todos los 

grupos etarios.(1) 

Durante la pandemia un apremiante problema fueron las altas 

probabilidades de repercusiones para la salud mental frente a la crisis del 

COVID-19, incluida la conducta suicida, que se encuentra presente en 

nuestra sociedad desde mucho antes, y que bajo esas condiciones su aún se 

ven manifestadas después de la pandemia.(1) 

La investigación en salud mental durante la pandemia es muy importante en 

Latinoamérica. Una de las regiones donde fue duramente golpeada por las 

altísimas deficiencias en el sector salud que conllevaron altas tasas de 

mortalidad, entre las más altas del mundo. La presencia frecuente de 

condiciones de vulnerabilidad como la pobreza, el hacinamiento y 

dificultades en el acceso a los servicios de salud hicieron que el efecto sea 

ampliamente perjudicial en comparación a otras partes del mundo.(2) 

En Perú, la caótica situación del sistema de salud ha ocasionó el colapso de 

muchos hospitales y/o centros de salud, provocando no solo una deficiencia 
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en sus servicios de salud a la población, además la sobrecarga de pacientes 

para el personal de la salud. 

Es así que la salud mental de los profesionales de la salud que laboraron en 

primera línea frente a esta pandemia se ha visto debilitada. Mostrando altos 

grados de ansiedad, depresión, nerviosismo e insomnio y, en menor medida, 

estrés (3). 

La evidencia frente a epidemias anteriores (por ejemplo, síndrome 

respiratorio agudo severo, SARS; y síndrome respiratorio de Oriente Medio, 

MERS) demuestra que los profesionales de la salud corren el riesgo de sufrir 

niveles elevados de depresión, ansiedad y trastornos del sueño, en particular 

los que trabajan en entornos de salud física para pacientes hospitalizados, 

que experimentan una mayor frecuencia de exposición al virus y una mayor 

carga viral en el lugar de trabajo; agravado por una carga de trabajo 

significativamente mayor, procedimientos de alto riesgo, la baja 

disponibilidad del equipo de protección personal (EPP) necesario y el temor 

de infectarse durante los turnos de trabajo.(4) Además del daño moral por 

las decisiones que toman dentro de áreas críticas durante las atenciones 

hospitalarias producto de la gran dificultad para afrontar el trabajo en la 

atención prehospitalaria y de emergencia(5) 

En ese sentido, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto 

significativo en la salud mental de los trabajadores de salud resaltando la 

necesidad de abordar las dificultades de salud mental en esta población para 

garantizar su bienestar y desempeño óptimo en la atención de la salud 

durante la crisis sanitaria. Las altas tasas de estrés, ansiedad y depresión 
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entre los trabajadores de salud subrayan la urgencia de implementar 

intervenciones eficaces que brinden un adecuado soporte psicológico. 

Existen una serie de herramientas que ayudan a identificar y cuantificar la 

severidad de las afecciones en salud mental relacionadas al estrés, ansiedad 

y depresión; mediante escalas de medición como Escala de ansiedad de 

Zung ,Escala de Hamilton (HDRS) , EEP-10 para medición y clasificación 

de estrés, entre otras (6–8) 

En la actualidad, existen estudios que demuestran la efectividad de 

programas presenciales y guiados para mejorar la salud mental en 

trabajadores de la salud, sin embargo, dada la coyuntura actual y la 

necesidad de distanciamiento, los programas computarizados o por 

aplicativos móviles pueden ser una opción para tratamiento de trastornos 

que afectan la salud mental. 

La utilización de herramientas digitales para el soporte de salud mental ha 

surgido como una estrategia prometedora en este contexto. Estas 

herramientas, que incluyen aplicaciones móviles, plataformas en línea y 

programas de autocuidado, ofrecen recursos, técnicas de relajación, 

ejercicios de mindfulness y acceso a terapia en línea. Su implementación 

permite superar barreras como la distancia geográfica y las limitaciones de 

tiempo, lo que aumenta la accesibilidad y la continuidad de la atención de 

salud mental (9). 
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En el estudio de herramientas digitales para el soporte de la salud mental de 

los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19, se han 

utilizado varios modelos teóricos para comprender los efectos y los 

mecanismos de acción de estas intervenciones. Algunos de los modelos 

teóricos relevantes incluyen: 

El Modelo de Autodeterminación de Deci y Ryan (1985) se enfoca en la 

motivación intrínseca y la satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas como impulsores del bienestar y la salud mental usado para evaluar 

el impacto de las intervenciones digitales en la satisfacción de las 

necesidades psicológicas y en la mejora de la salud mental de los 

trabajadores de salud (10). 

El Modelo de Estrés y Coping de Lazarus y Folkman (1984) se basa en la 

idea de que el estrés es una respuesta a la evaluación de las demandas 

laborales y los recursos disponibles para hacerles frente. Se usó para 

examinar cómo las herramientas digitales pueden reducir el estrés percibido 

y mejorar las estrategias de afrontamiento en los trabajadores de salud (11). 

El Modelo de Resiliencia ampliamente estudiado en el contexto de la salud 

mental de los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19. 

Exploró cómo las herramientas digitales pueden fortalecer la resiliencia de 

los trabajadores de salud, proporcionándoles recursos y apoyo para hacer 

frente a los desafíos relacionados con la pandemia (12). Existen otras de 

importancia como el modelo de atención plena (mindfullness), modelo de 

apoyo social, entre otros. 
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Estos modelos teóricos proveen un marco conceptual sólido para 

comprender los efectos de las herramientas digitales en la salud mental de 

los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19, permitiendo 

identificar los mecanismos de acción y proporcionar recomendaciones 

prácticas para su implementación. 

Barrios, Béjar, Cauchos, 2020; realizaron una búsqueda sistemática en de 

apps de Android y Apple accesibles desde sus tiendas. Registrándose 

aquellas que abordaban la salud mental como tema principal, de acceso 

gratuito, creadas durante la actual pandemia y que pueden utilizarse 

independientemente de la zona geográfica en la que se radique (13). 

En Perú, el estudio de Adrianzen et al. (2022) evaluó la aplicación digital al 

tratamiento integral de personas con problemas de ansiedad donde el 

aplicativo movil Meyo resaltó por su capacidad de lidiar en términos 

económicos con temas como la accesibilidad, fácil manejo y se postulo 

como una herramienta digital accesible al público (9). Similares resultados 

al estudio de Domínguez-Rodríguez et al. (2023) donde en un estudio 

multipropósito proporcionó evidencia de la factibilidad de intervenciones 

psicológicas para trabajadores de salud basados en E-salud (14). 

A nivel internacional, estudios previos como el de Li (2023) han evaluado 

las tecnologías digitales para mejorar la salud mental en la pandemia de 

COVID-19 donde la mayoría de los estudios han informado efectos 

positivos de las tecnologías digitales, ya sea para mejorar el bienestar mental 

y emocional general o para abordar condiciones específicas (p. ej., 

depresión, estrés y ansiedad) (15). 
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Otro estudio importante es el de Imamura et al. (2022) donde evaluán el 

efecto del sitio web de psicoeducación de Imacoco Care en la mejora de la 

angustia psicológica entre los trabajadores durante la pandemia de COVID- 

19 en Japon, donde demostraron que la psicoeducación basada en un sitio 

web puede ser eficaz para disminuir síntomas de salud mental. Además, el 

estudio también menciona que la intervención móvil basada en teléfonos 

inteligentes (PsyCovidApp) también ha demostrado ser efectiva para reducir 

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

pandemia de COVID-19 (16). 

En este sentido, es fundamental contar con evidencia científica sobre la 

eficacia de estas herramientas digitales en la reducción del estrés, la 

ansiedad y la depresión en los trabajadores de salud. Además, se requiere 

comprender cómo estas intervenciones pueden mejorar la resiliencia, 

promover el autocuidado y fortalecer la autorregulación emocional en esta 

población. En este estudio, nos proponemos evaluar la efectividad de una 

intervención basada en herramientas digitales para el soporte de salud 

mental en trabajadores de salud del área de emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque. 



15 
 

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

3.1 Planteamiento del problema 

 

¿Cuál es la eficacia de las herramientas tecnológicas en el apoyo de la 

salud mental para disminuir el estrés, la ansiedad y la depresión de los 

trabajadores del área de emergencia COVID del Hospital Regional de 

Lambayeque? 

 
 

3.2 Justificación 

 

Se ha observado que los trabajadores de la salud que se encuentran en 

la primera línea de atención durante pandemias enfrentan altos niveles 

de estrés, ansiedad y depresión debido a la carga de trabajo, la 

exposición al riesgo de infección, la falta de recursos y el impacto 

emocional de enfrentar situaciones difíciles (17). Estos factores pueden 

afectar su bienestar y rendimiento, lo que a su vez puede tener 

consecuencias negativas tanto para los trabajadores de la salud como 

para la calidad de atención brindada (18). 

En este sentido, es crucial evaluar la efectividad de intervenciones como 

el soporte de salud mental utilizando herramientas tecnológicas, que 

podrían proporcionar recursos y apoyo necesarios para mitigar los 

efectos negativos en la salud mental de estos profesionales (19). Al 

responder a esta pregunta, se obtendrían evidencias científicas que 

respalden la implementación de intervenciones efectivas y 

personalizadas para mejorar el bienestar psicológico de los trabajadores 

de la salud en situaciones de crisis y pandemias. 
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Desde el punto de vista teórico contribuye al conocimiento existente 

sobre la efectividad del soporte de salud mental utilizando herramientas 

tecnológicas en trabajadores de la salud durante crisis de salud como 

una pandemia. 

Desde el punto de vista práctico profesional, os resultados pueden 

ayudar a respaldar la implementación de intervenciones basadas en 

herramientas tecnológicas para mejorar la salud mental de los 

trabajadores de la salud. Esto puede tener un impacto positivo en su 

bienestar y desempeño laboral, lo que a su vez puede beneficiar la 

calidad de atención brindada a los pacientes. 

Desde un punto de vista social, en el contexto de la pandemia de 

COVID-19, el bienestar de los trabajadores de la salud es fundamental 

para garantizar una respuesta efectiva a la crisis sanitaria. Este estudio 

aborda la salud mental de estos profesionales, quienes han estado 

expuestos a altos niveles de estrés, ansiedad y depresión debido a la 

carga de trabajo, la exposición al riesgo de contagio y las condiciones 

difíciles de trabajo. 

 
 

3.3 Objetivos 

 

➢ General: 

 

- Determinar la eficacia del soporte de salud mental utilizando 

herramientas tecnológicas en la reducción del estrés, la ansiedad 

y la depresión en los trabajadores de la salud del área de 

emergencia del Hospital Regional de Lambayeque durante el 

periodo comprendido entre marzo y mayo del 2022. 
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➢ Específicos: 

 

- Evaluar si la intervención tiene un impacto significativo en la 

proporción de casos de estrés antes y después de su 

implementación. 

- Evaluar si la intervención tiene un impacto significativo en la 

proporción de casos de depresión antes y después de su 

implementación. 

- Evaluar si la intervención tiene un impacto significativo en la 

proporción de casos de ansiedad antes y después de su 

implementación. 

 

 
 

3.4 Hipótesis 

 

➢ General: 

 

- Hipótesis nula (H0): No existe diferencia significativa en la 

reducción del estrés, la ansiedad y la depresión en los 

trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud 

mental utilizando herramientas tecnológicas durante el periodo 

comprendido entre marzo y mayo del 2022. 

 
 

- Hipótesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en 

la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión en los 

trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital 
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Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud 

mental utilizando herramientas tecnológicas durante el periodo 

comprendido entre marzo y mayo del 2022. 

 
 

➢ Específicas 

 

- Hipótesis nula (H01): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de estrés antes y después de la intervención. 

- Hipótesis alternativa (H11): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de estrés antes y después de la intervención. 

- Hipótesis nula (H02): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- Hipótesis alternativa (H12): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- Hipótesis nula (H03): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- Hipótesis alternativa (H13): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- 
 
 

 
IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño del estudio 
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T1 

(Basal) 

 

T2 
 

T3 

Se usó un diseño de grupo único con medidas repetidas considerado 

también como un diseño de investigación cuasi-experimental. Un 

diseño cuasi-experimental es aquel en el que el investigador no tiene 

control total sobre la asignación de los participantes a los grupos o la 

manipulación de la variable independiente (20). En el caso del diseño 

de grupo único con medidas repetidas, no hay un grupo de control y el 

investigador no tiene control sobre la asignación de los participantes a 

los grupos (21,22). 

Además, el diseño de grupo único con medidas repetidas se utiliza a 

menudo en estudios de nivel descriptivo y correlacional, ya que se 

enfoca en la medición de una variable a lo largo del tiempo y la 

identificación de cambios en esa variable. 

En resumen, el diseño de grupo único con medidas repetidas se 

considera un diseño cuasi-experimental de nivel descriptivo y 

correlacional. Para este caso se esperó diferencia significativa entre las 

medidas en diferentes tiempos para considerar la efectividad. 

 

 

 
4.2 Población 

 

El estudio se llevó a cabo con trabajadores de la salud del área de 

emergencia del Hospital Regional de Lambayeque. La población de 

interés estuvo compuesta por profesionales de la salud que desempeñan 

sus labores en el área de emergencia durante el periodo comprendido 
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entre marzo y mayo del 2022. Estos trabajadores enfrentan situaciones 

de alta demanda y estrés en su entorno laboral, lo que los convierte en 

una población relevante para evaluar los efectos de la intervención de 

salud mental. La muestra incluyó a todos los trabajadores disponibles y 

dispuestos a participar en el estudio dentro de ese periodo y que 

cumplieron los criterios de inclusión establecidos. 

 
 

4.3 Muestra y muestreo 

 

➢ Muestra: Los participantes voluntarios que aceptaron participar en 

el estudio y cumplieron con los criterios de inclusión. Siendo 62 los 

participantes que cumplieron con los criterios. (N=62) 

 
 

➢ Muestreo: Muestreo No Probabilístico por criterio de 

conveniencia, es una técnica de muestreo no probabilística en la cual 

los participantes se seleccionan de manera conveniente y accesible 

para el investigador, sin seguir un proceso aleatorio. En este tipo de 

muestreo, se eligen aquellos individuos que son fáciles de reclutar o 

que están fácilmente disponibles en un momento determinado, 

debido al contexto de la pandemia por COVID-19 fue ampliamente 

utilizado (23). 

 
 

➢ Características de la muestra: 

 

En la Tabla 1, se muestra las características del personal de salud 

basados en la muestra de N=62 participantes que fueron sometidos a la 

intervención del soporte tecnológico en salud mental durante el año 
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2022. Se puede observar que el personal de salud estuvo representado 

mayoritariamente por el sexo femenino en un 64.5% (n=40) y 

masculino de 35.5% (n=21), con una edad media y desviación estándar 

de 29 ± 3.136. La profesión de los participantes estuvo conformada por 

profesionales de enfermería, medicina y técnicos en enfermería, siendo 

más frecuente enfermería con un 41.90% (n=26). 

 
 

Tabla 1. Características del personal de salud (N=62) 

 

Características n (%) 

Sexo  

Femenino 40 (64.5) 

Masculino 22 (35.5) 

Edad (años)* 29 ± 3.136 

Profesión 
 

Enfermería 26 (41.90) 

Medicina 20 (32.30) 

Técnico(a) en enfermería 16 (25.80) 

Total** 62 (100.00) 

* Media ± desviación estándar. 

** El n presenta perdidas en el seguimiento 

para los siguientes análisis. 

 
 

❖ Criterios de inclusión: 

 

- Mayor de 18 años 
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- Trabajadores de la salud de profesión Médicos, Enfermeras 

y Técnicos en enfermería del Hospital Regional de 

Lambayeque. 

- Que mantengan contrato laboral con el hospital durante el 

periodo de estudio. 

- Trabajadores que acepten participar del estudio autorizando 

su consentimiento informado 

 
 

❖ Criterios de Exclusión 

 

- Menores de 18 años. 
 

- Trabajadores de la salud que no sean médicos, enfermeras o 

técnicos en enfermería del Hospital Regional de 

Lambayeque. 

- Trabajadores que no mantengan un contrato laboral vigente 

con el hospital durante el periodo de estudio. 

- Trabajadores que no estén dispuestos a participar en el 

estudio o no autoricen su consentimiento informado. 

 
 

4.4 Operacionalización de variables 

 

 

Síntomas de salud mental 

 

- El estrés se define como una respuesta física y emocional a 

situaciones o eventos que se perciben como amenazantes, 

desafiantes o abrumadores. En este estudio, el estrés se 

evalúa mediante el cuestionario EEP-10, que mide la 
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percepción de estrés en diferentes áreas de la vida y la 

frecuencia de los síntomas relacionados con el estrés, como 

la irritabilidad, la dificultad para relajarse y los problemas 

de sueño 

- La depresión se refiere a un estado de ánimo persistente de 

tristeza, desesperanza y pérdida de interés o placer en 

actividades cotidianas. Se evalúa mediante el cuestionario 

de depresión de Hamilton, que examina una variedad de 

síntomas depresivos, como el estado de ánimo deprimido, la 

falta de energía, la dificultad para concentrarse y los 

problemas del sueño. 

- La ansiedad se refiere a una respuesta emocional 

caracterizada por sentimientos de preocupación, 

nerviosismo, inquietud y tensión. Se evalúa a través del 

cuestionario de ansiedad de Zung, que mide la frecuencia y 

la intensidad de los síntomas de ansiedad. 

 

Herramienta digital para apoyo de salud mental 

 
 

- Meyo App – Bienestar emocional: es una aplicación de 

bienestar emocional que ofrece diversas herramientas y 

recursos para apoyar la salud mental y el bienestar. La 

aplicación se centra en ayudar a las personas a manejar el 

estrés, la ansiedad, la depresión y otros aspectos 

relacionados con el bienestar emocional. Proporciona 
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funciones como ejercicios de respiración, meditaciones 

guiadas, seguimiento del estado de ánimo, recordatorios 

para autocuidado y contenido educativo sobre salud mental. 

Meyo está diseñada para ser accesible y fácil de usar, 

brindando apoyo a los usuarios en cualquier momento y 

lugar a través de sus dispositivos móviles (9). 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo 

Escala de 

medición 
Indicador 

 

E
S

T
R

É
S

 

 
Estado de 

agotamiento 

mental 

ocasionado por 

un alto grado 

de exigencia. 

Se mide 

mediante la 

severidad de 

los signo y 

síntomas 

relacionados a 

esta patología 

(Anexo 1) 

 

 

 
 
Cualitativa 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 
 

Escala de 

medición 

Estrés 

 

A
N

S
IE

D
A

D
 

 

 

 
Estado mental 

que se 

caracteriza por 

una gran 

inquietud, una 

intensa 

excitación y 

miedo extremo 

(inseguridad). 

 

 

 
 

Se mide 

mediante la 

severidad de 

los signos y 

síntomas 

relacionados a 

esta patología. 

(Anexo 2) 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 
Escala de 

medición 

Ansiedad 

A
L

T
 

D
E

P
R

E
S

IÓ
N

 

 
Enfermedad y/o 

trastorno 

mental que 

produce una 

intensa tristeza, 

decaimiento 

anímico, menor 

autoestima, 

pérdida de 

interés y 

disminución de 

las funciones 

psíquicas 

 

 

 

 
Se mide 

mediante la 

severidad de 

los signos y 

síntomas 

relacionados a 

esta patología. 

 

 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 

 

 

 
Escala de 

medición 

Depresión 
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Herramie 

ntas 

Tecnológi 

cas para 

mejorar 

la salud 

mental 

Programas y/o 

aplicaciones 

enfocadas en 

detectar 

alteraciones y 

mejorar la 

salud mental de 

sus usuarios. 

Aplicativo 

móvil que 

proporciona 

programa de 

ayuda para 

mejorar la 

salud mental 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Encuesta 

Co- 

variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo 

Escala de 

medición 
Indicador 

 

 

 

Tiempo 

El tiempo es 

una magnitud 

física con que 

se mide la 

duración o 

separación de 

acontecimiento 

s. 

 
Medible 

mensualmente 

relacionado 

con la mejoría 

clínica de 

salud mental 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

De razón 

 

 

 

Calendario 

 

 

Sexo 

Condición 

orgánica que 

distingue a los 

machos de las 

hembras. 

Identificable 

mediante la 

asignación de 

sexo al 

nacimiento 

(según DNI) 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

RENIEC 

 

 

 

 

 
Profesión 

Actividad que 

una persona 

realiza de 

forma 

frecuente, 

previa 

preparación y 

que al ejercerla 

tienen derecho 

a remuneración 

. 

 
Calificado 

según titulo 

profesional o 

certificado 

que acredite 

cumple con 

los requisitos 

para el puesto 

de trabajo. 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 

 

 
SUNEDU 

 

 

 
Edad 

Tiempo de vida 

que transcurrió 

desde su 

nacimiento 

hasta la fecha 

actual. 

 
Se mide 

cronológicam 

ente años 

vividos desde 

el nacimiento 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

De 

intervalo 

 

 

Edad 

cronológica 



27 
 

4.5 Procedimientos 

 

Los procedimientos del estudio se llevaron a cabo de la siguiente 

manera. En primer lugar, se solicitó la participación voluntaria del 

personal de salud que trabajaba en el área COVID de emergencias del 

Hospital Regional de Lambayeque. Se les explicó el objetivo del estudio 

y se obtuvo su consentimiento para participar. 

 
 

En el mes de marzo, se aplicaron escalas de medición para evaluar la 

depresión, ansiedad y estrés en cada participante del estudio. Para 

garantizar el cumplimiento de las normas de distanciamiento y 

bioseguridad debido a la pandemia, se utilizó la plataforma Google 

Forms para administrar las escalas. Los participantes completaron las 

escalas de manera virtual y los valores obtenidos fueron registrados en 

un formato Excel para su posterior procesamiento. 

 
 

En el mes de abril y mayo se llevó a cabo una segunda y tercera 

medición de las escalas de depresión, ansiedad y estrés en cada 

participante. Se siguió el mismo procedimiento de administración de las 

escalas y los datos se registraron en la base de datos de Excel. 

 
 

Posteriormente, se procedió al procesamiento de los datos utilizando el 

software Lenguaje de Programación RStudio, para lo cual se usaron los 

paquetes estadísticos como tidyverse (24), psych (25) y para mejorar la 

visualización de resultados el ggstatplot/ ggwithinstats (26). 
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4.5.1 Técnicas e Instrumentos 

 

La técnica de recolección de datos utilizada en este estudio fue la 

encuesta y el instrumento la administración de cuestionarios en línea a 

través de la plataforma Google Forms. Esta técnica permite a los 

participantes completar los cuestionarios de manera virtual, lo que 

facilita la recopilación de los datos de forma eficiente y segura. 

- Escala de Estrés Percibido de 10 ítems (EEP-10) (27): La escala de 

estrés percibido evalúa la percepción subjetiva de estrés en una 

variedad de situaciones. Mide la tendencia general de una persona a 

percibir situaciones de la vida como estresantes. La escala es 

unidimensional y evalúa el estrés percibido en general consta de 10 

ítems. La escala de estrés percibido ha demostrado una buena 

fiabilidad en estudios previos, con coeficiente de consistencia 

interna de 0.78. 

- Escala de Depresión de Hamilton (28): La escala de depresión de 

Hamilton es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de 

la depresión en individuos. Mide la presencia e intensidad de 

síntomas depresivos. La escala consta de varios ítems que abarcan 

diferentes aspectos de los síntomas depresivos, como el estado de 

ánimo deprimido, la pérdida de interés, la fatiga y la agitación. La 

escala de depresión de Hamilton ha sido ampliamente utilizada en 

investigaciones clínicas y ha demostrado una buena fiabilidad, con 

coeficientes alfa de Cronbach de 0.90 

- Cuestionario de Ansiedad de Zung (29): El cuestionario de ansiedad 

de Zung es una herramienta utilizada para medir la ansiedad en 
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individuos. Evalúa la presencia e intensidad de síntomas de 

ansiedad. El cuestionario de ansiedad de Zung ha mostrado una 

buena fiabilidad en diversos estudios, con coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.78. 

 
 

4.6 Plan de análisis de datos 

 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables (estrés, ansiedad, 

depresión) en los diferentes tiempos (T1, T2 y T3) para comprender la 

distribución de los datos y obtener medidas resumen como medias, 

desviaciones estándar y porcentajes. 

Luego se realizaron pruebas de normalidad para evaluar si los datos 

siguen una distribución normal, indicando que los datos no son 

paramétricos. 

Se aplicó el análisis de Friedman para evaluar si hay diferencias 

significativas en los niveles de estrés, ansiedad y depresión a lo largo 

del tiempo (meses) en el grupo de trabajadores de la salud. Esto 

permitirá determinar si existe un cambio significativo en estas variables 

antes y después de la intervención (30). 

Adicionalmente, se realizó el análisis de McNemar para variables 

categóricas dicotómicas, como la presencia o ausencia de síntomas 

específicos de estrés, ansiedad y depresión. Esta prueba permitió 

evaluar si hay diferencias significativas en la proporción de trabajadores 

que experimentan estos síntomas antes y después de la intervención 

(31). 
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Ambos análisis se realizarán con un nivel de significancia predefinido 

(p < 0.05) y se interpretaron en conjunto para determinar la efectividad 

del soporte de salud mental utilizando herramientas tecnológicas en la 

reducción de los síntomas de estrés, ansiedad y depresión en los 

trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital Regional 

de Lambayeque durante el periodo de estudio. 

 
 

4.7 Consideraciones éticas 

 

Esta investigación se desarrolló tomando en cuenta la declaración de 

Helsinki II (32) y de la Ley General de Salud N° 26842 (33), respetando 

la ética médica y los principios éticos establecidos, que se encuentran 

relacionados con resguardar la intimidad y la confidencialidad de los 

trabajadores. 

Se consideraron los principios éticos que la rigen, y que son: 

 
• Respeto por las personas: Toda persona aceptará participar 

previo consentimiento a experimentación médica, sin ser 

sometido o coaccionado a participar. Está directamente 

relacionado con el principio de la autonomía. 

• Beneficencia: Obligación ética de promover mayor 

probabilidad de beneficios con el mínimo riesgo para el paciente 

• Justicia: Casos similares deben tratarse de forma parecida, es 

decir, cuando ingresamos pacientes en un experimento clínico, 

debemos ser muy cuidadosos al momento de su inclusión 

evitando algún tipo de desventaja frente a otros pacientes, 
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además no deben someter a riesgos exagerados en investigación 

clínica, sino que debe ser equilibrada la participación de estas 

minorías con respecto a sujetos que no pertenecen a ellas. (34) 

Se brindó a cada participante el consentimiento informado (Anexo 4) 

en formato virtual detallando los motivos del estudio, las posibles 

beneficios y riesgos; y la libre decisión de participar en el presente 

estudio. 

Siendo de vital importancia y requisito indispensable en los estudios en 

medicina modernos, que representa respeto a la dignidad del paciente y 

la igualdad en el ejercicio de los profesionales de la medicina y la 

investigación (35). 
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V. RESULTADOS 

 

5.1 Resultados descriptivos 

 

En la Tabla 2, se muestra los resultados respecto al nivel de presencia de 

síntomas psicológicos evaluados, en estrés ofrecieron un puntaje promedio 

de 25.71 en la primera evaluación, luego al segundo mes 23.13 y al tercer 

mes 19.94, es decir, puntajes categorizados como alto a moderado. En 

depresión, se obtuvo en el basal 19.60, en el segundo mes 13.35 y en el 

tercer mes 12.40, es decir, de puntajes severos a puntajes en depresión 

menor. Finalmente, en ansiedad, en el basal se obtuvo puntajes de 41.08, en 

el segundo mes 35.16 y al tercer mes 29.40, es decir, de puntajes moderados 

a puntajes normales. 

 
 

Tabla 2. Medias y desviación estándar de las variables de resultado al 

inicio, seguimiento de 2 mes y seguimiento de 3 meses en los grupos de 

intervención 

Características Media ± desviación estándar 

Estrés  

Basal 25.71 ± 2.009 

Dos meses 23.13 ± 6.362 

Tres Meses 19.94 ± 8.473 

Depresión 
 

Basal 19.60 ± 2.911 

Dos meses 13.35 ± 6.017 

Tres Meses 12.40 ± 5.707 
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Ansiedad  

Basal 41.08 ± 3.195 

Dos meses 35.16 ± 9.582 

Tres Meses 29.40 ± 12.416 

 

 

5.2 Resultados Inferenciales 

 

- Hipótesis nula (H0): No existe diferencia significativa en la 

reducción del estrés, la ansiedad y la depresión en los 

trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud 

mental utilizando herramientas tecnológicas durante el periodo 

comprendido entre marzo y mayo del 2022. 

 
 

- Hipótesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en 

la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión en los 

trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud 

mental utilizando herramientas tecnológicas durante el periodo 

comprendido entre marzo y mayo del 2022. 

 
 

En la Figura 1, el análisis de Friedman reveló diferencias significativas 

entre las mediciones repetidas (x2 Friedman (2) = 37.34, p = 7.80e−09, WKendall 

= 0.37, CI95% [0.25, 1.00], npairs = 50), lo que indica que la aplicación digital 

utilizada para reducir el estrés tuvo un efecto significativo en la variable de 

interés a lo largo del tiempo. El coeficiente de W Kendall de 0.37 respalda 
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una asociación moderada entre las mediciones repetidas, respaldando la 

efectividad de la intervención en la reducción del estrés (CI95% [0.25, 

1.00]). Estos resultados sugieren que la aplicación digital ha sido efectiva 

en el objetivo de reducir el estrés en la muestra estudiada. 

Además, en las evaluaciones post hoc, se puede observar diferencias 

significativas entre el basal y el tercer mes (p<0.001) y del segundo mes al 

tercer mes, también estadísticamente significativo (p<0.001), lo que indica 

que las diferencias observadas entre los grupos de tiempo no se deben al 

azar. Debido a pérdidas en el seguimiento, el número final de pares de datos 

utilizados en el análisis fue de 50. 

 

 
 

 

Figura 1. Comparación de medidas de estrés. 
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En la Figura 2, El análisis de Friedman mostró diferencias significativas 

entre las mediciones repetidas (x2 Friedman (2) = 41.85, p = 8.16e−10, WKendall 

= 0.48, CI95% [0.31, 1.00), lo que indica que la intervención aplicada para 

reducir la depresión tuvo un impacto significativo en la variable de interés 

a lo largo del tiempo. El coeficiente de W Kendall de 0.48 sugiere una 

asociación moderada entre las mediciones repetidas, respaldando la 

efectividad de la intervención en la reducción del estrés (CI95% [0.31, 

1.00]). 

Además, se puede observar que la evaluación post hoc encontró diferencias 

significativas entre el basal y el tercer mes (p<0.001) y del basal con el 

segundo mes, también estadísticamente significativo (p<0.001). No 

obstante, no se observa diferencias del segundo mes con el tercero. Debido 

a posibles pérdidas en el seguimiento, el número final de pares de datos 

utilizados en el análisis fue de 44. 

 

Figura 2. Comparación de medidas de depresión. 
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En la Figura 3, el análisis de Friedman reveló diferencias significativas 

entre las mediciones repetidas (x2 Friedman (2) = 68.51, p = 1.33e−15, WKendall 

= 0.69, CI95% [0.55, 1.00], npairs = 50), lo cual indica un impacto significativo 

de la intervención en la variable de interés a lo largo del tiempo. El 

coeficiente de W Kendall de 0.69 indica una asociación sustancial entre las 

mediciones repetidas, respaldando fuertemente la efectividad de la 

intervención en la reducción del estrés (CI95% [0.55, 1.00]). Se utilizaron 

todos los pares de datos disponibles en cada momento de tiempo para 

maximizar la precisión del análisis. Además, se puede observar que las 

evaluaciones post hoc encontró diferencias significativas entre el basal y el 

tercer mes (p<0.001), del basal con el segundo mes, también 

estadísticamente significativo (p<0.001) y del segundo con el tercer mes 

(p<0.001). 

 
Figura 3. Comparación de medidas de Ansiedad. 
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- Hipótesis nula (H01): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de estrés antes y después de la intervención. 

- Hipótesis alternativa (H11): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de estrés antes y después de la intervención. 

 

 
En la Figura 4, Los resultados del análisis de McNemar indican una 

diferencia significativa en el nivel de estrés antes y después de la 

intervención utilizando una herramienta digital. x2 McNemar (1) = 18.18, p 

= 2.01e−05, G Cohen = 0.45, CI95% [0.28, 0.49], npairs = 53, lo que sugiere 

que la intervención ha tenido un impacto significativo en la reducción del 

estrés. 

El coeficiente G de Cohen es 0.45, lo que indica un efecto moderado de la 

intervención en la reducción del estrés. El intervalo de confianza del 95% 

para G de Cohen se encuentra entre 0.28 y 0.49, lo que respalda la 

significancia y la magnitud del efecto observado. 

Los resultados entre el segundo y tercer mes, muestra que los que no 

presentaban síntomas de estrés en el segundo mes (n=43) el 49% se alivió 

con el programa, y de los que presentaron síntomas (n=10) el 90% alivió sus 

síntomas, siendo esto estadísticamente significativo. 



38 
 

 

 
 

Figura 4. Efectos de Meyo en estrés, antes y después. 

 

 

 
 

- Hipótesis nula (H02): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- Hipótesis alternativa (H12): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

 
 

En la Figura 5, El análisis de McNemar para la depresión mostró un 

resultado no significativo. No se encontraron diferencias significativas en la 

prevalencia de síntomas de depresión antes y después de la intervención 

utilizando la herramienta digital. El valor de p de 0.71 indica que no hay 

suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula, lo que sugiere que la 

intervención no tuvo un impacto significativo en la reducción de los 
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síntomas de depresión en los trabajadores de la salud del área de emergencia. 

 

x2 McNemar (1) = 0.14, p = 0.71, GCohen = 0.07, CI95% [-0.25, 0.34], npairs = 47. 

 

Los resultados del segundo y tercer mes, muestran que los que no 

presentaban síntomas de depresión en el segundo mes (n=41) el 10% se 

alivió con el programa, y de los que presentaron síntomas (n=6) el 50% 

alivió sus síntomas. Este resultado no es estadísticamente significativo. 

 

 

 

Figura 5. Efectos de Meyo en depresión, antes y después. 

 

 

 
 

- Hipótesis nula (H03): No hay cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 

- Hipótesis alternativa (H13): Existen cambios significativos en la 

proporción de casos de depresión antes y después de la 

intervención. 
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En la Figura 6, El resultado del análisis de McNemar indica que hubo una 

diferencia significativa en el nivel de ansiedad después de la intervención 

utilizando una herramienta digital. x2 McNemar (1) = 24.14, p = 8.94e−07, G 

Cohen = 0.46, CI95% [0.32, 0.49], npairs = 53, lo que indica que la intervención 

tuvo un impacto significativo en la reducción del estrés. 

El coeficiente G de Cohen es 0.46, lo que indica un efecto moderado de la 

intervención en el cambio de estrés. Además, el intervalo de confianza del 

95% para G de Cohen (0.32 a 0.49) indica que el efecto observado es 

consistente y confiable 

El resultado entre el segundo y tercer mes respecto a los síntomas de 

ansiedad, muestra que los que no presentaban síntomas de ansiedad en el 

segundo mes (n=41) el 66% se alivió con el programa, y de los que 

presentaron síntomas (n=12) el 92% alivió sus síntomas, siendo esto 

estadísticamente significativo. 

 
 

Figura 6. Efectos de Meyo en ansiedad, antes y después. 
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VI. DISCUSIÓN 

 

Este estudio evaluó el efecto de la intervención de una aplicación para 

reducir síntomas de salud mental (estrés, depresión y ansiedad) en el 

personal de salud durante el año 2022, denominado Meyo App. Se demostró 

que su uso redujo los síntomas de estrés, depresión y ansiedad desde la 

primera evaluación hasta el segundo mes de seguimiento. No obstante, en la 

evaluación del segundo mes al tercer mes solo fue efectivo para estrés y 

ansiedad, no así, para depresión. Estudios similares demostraron la 

efectividad de sitios web psicoeducativos en trabajadores de salud durante 

la pandemia, encontrando efectos favorables en las puntuaciones referidas a 

angustia psicológica, una medida que engloba la ansiedad, depresión y 

estrés (16,36). 

 
 

Hasta donde sabemos es el primer estudio a nivel regional en evaluar la 

eficacia de herramientas tecnológicas como las aplicaciones móviles que 

están al alcance de todos. También, es el primer estudio en usar medidas 

repetidas en diferentes tiempos para evaluar cómo la salud mental de los 

trabajadores cambia a través del tiempo con el uso de esta aplicación móvil, 

dado que, los estudio resaltaron la necesidad de evaluar la angustia 

psicológica basados en intervenciones digitales. Incluso los alcances de 

otros estudios demostraron eficacia de intervenciones basadas en mensajes 

de texto (37,38), durante la primera ola este fue un recurso importante para 

reducir los niveles altos de estrés, ansiedad y depresión. 
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El estudio de Zhang et al. encontró seis estudios basadas en la web de las 

cuales a estas seis se podían acceder, por otro lado, encontraron 32 estudios 

de aplicaciones y solo a siete de estas se podían acceder gratuitamente y al 

final solo dos comprendían un total acceso a sus recursos (37). En ese 

sentido, la accesibilidad a recursos para reducir los efectos perjudiciales de 

la pandemia del COVID-19 en los trabajadores se tornó complicado, tanto 

por la búsqueda como por la utilidad. Por ejemplo, en otro país con un débil 

sistema de salud como Nigeria, Akinsulore et al. (39) desarrollaron una 

intervención “mHealth” para la reducción del distrés psicológico asociado 

con el COVID-19, no obstante, sus alcances solo fueron para el desarrollo 

del protocolo y estudios a nivel cualitativo. 

 
 

Es importante resaltar que otros estudios como el de Sorkin et al. (40) 

realizaron estudios para evaluar el aumento del uso de herramientas y 

tecnologías digitales para la salud mental en Estados Unidos encontrando 

que los síntomas informados de depresión y ansiedad se asociaban con una 

mayor probabilidad de usar la tecnología; y en las aplicaciones, esta 

probabilidad era dos veces más. En ese sentido, el presente estudio encontró, 

también, que las aplicaciones móviles como el Meyo son útiles para la 

reducción de ansiedad y estrés, no así, para depresión. 

 
 

Mansfield et al. refiere que algunos de los síntomas de salud mental 

exacerbados por el contexto de la pandemia no pudieron ser aminorados. 

Este es el caso de la depresión y esto fue debido a que hubo una reducción 

observada de contactos de atención, dado que, las aplicaciones pueden 



43 
 

ayudar, pero se necesita de un acompañamiento especializado. En ese 

sentido, personal que ya tenía una enfermedad de salud existente corría un 

mayor riesgo de resultados deficientes de estos recursos (41). También, 

según Fiol-DeRoque et al. preciso que solo el personal de salud que recibía 

psicoterapia o medicación podía obtener una reducción de los problemas de 

salud mental mediante aplicaciones (42). 

Kola (43) refiere que, sobre los temas de salud mental global y COVID-19, 

las estrategias digitales se han fortalecido y han permitido generar un avance 

en poblaciones que antes no hacían uso de estos recursos, incluso las 

aplicaciones están liderando en ciertos aspectos las intervenciones para la 

salud mental. 

Consideramos que la intervención tuvo limitaciones significativas en 

comparación a otras aplicaciones revisadas en otros estudios como 

AnxietyCoach, SmartCAT, Headgear, MoodHacker o TEN de Coleshill et 

al (44), entre otros (37). Otra limitación estuvo relacionada al tamaño de la 

muestra, no obstante, consideramos que la muestra es representativa de los 

trabajadores de salud que usaron aplicaciones móviles o que cumplieron con 

los criterios de selección del presente estudio. Por otro lado, es importante 

mencionar que, los estudios observacionales están limitados por la falta de 

un brazo de control apropiado y el uso de la aleatorización; por lo tanto, los 

desenlaces como el estrés, la ansiedad y la depresión, tienen el potencial de 

mejorar con el tiempo sin intervención, retomando la relevancia de realizar 

ensayos controlados aleatorizados respecto a la eficacia (16). Finalmente, 

mencionar que, no se pudo analizar la proporción real de acceso a la 

aplicación Meyo, tampoco se pudo examinar la efectividad de cada área de 
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contenido de esta aplicación y los resultados de la evaluación del proceso 

pueden estar sesgados. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

 

1. Los hallazgos respaldan la efectividad de la intervención con la 

herramienta digital en la reducción del estrés (x2 Friedman = 37.34, 

p = 7.80e−09) con un efecto moderado (W Kendall = 0.37) y un 

intervalo de confianza del 95% de 0.25 a 1.00), la depresión (x2 

Friedman = 41.85, p = 8.16e−10) con un efecto moderado (W 

Kendall = 0.48) y un intervalo de confianza del 95% de 0.31 a 1.00) 

y la ansiedad (x2 Friedman = 68.51, p = 1.33e−15) con un efecto 

moderado a grande (W Kendall = 0.69) y un intervalo de confianza 

del 95% de 0.55 a 1.00) en los trabajadores de la salud del área de 

emergencia. Estos resultados tienen implicaciones importantes para 

el manejo de la salud mental de los profesionales de la salud, 

especialmente en contextos de alta demanda como la pandemia de 

COVID-19. 

 
 

2. Los análisis de estrés y ansiedad mostraron resultados positivos. 

 

Hubo una disminución significativa en la prevalencia de síntomas de 

estrés y ansiedad después de la intervención utilizando la 

herramienta digital. Tanto los participantes con síntomas de estrés y 

ansiedad como aquellos sin síntomas experimentaron una reducción 

en la categoría de síntomas después de la intervención. Esto indica 

que la herramienta digital fue efectiva para reducir los síntomas de 

estrés y ansiedad en los trabajadores de la salud del área de 

emergencia. 
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3. Basándonos en los resultados del análisis de McNemar para la 

depresión, no se encontraron cambios significativos en la 

prevalencia de síntomas de depresión antes y después de la 

intervención utilizando la herramienta digital. Tanto los 

participantes que presentaban síntomas de depresión como aquellos 

sin síntomas se mantuvieron en categorías similares después de la 

intervención. Esto sugiere que la herramienta digital no tuvo un 

impacto significativo en la reducción de los síntomas de depresión 

en los trabajadores de la salud del área de emergencia del Hospital 

Regional de Lambayeque. 

 
 

4. Los síntomas de salud mental evaluados se encontraron en niveles 

altos y moderados, tras la aplicación de Meyo como herramienta 

tecnológica digital se redujo a niveles promedios y/o bajos. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera integral la 

salud mental de los trabajadores de la salud, especialmente en 

situaciones de emergencia como la pandemia de COVID-19. Si bien 

la intervención no mostró efectos significativos en la reducción de 

los síntomas de depresión, sí se observó una mejora en los síntomas 

de estrés y ansiedad. Esto respalda la utilidad de utilizar 

herramientas tecnológicas como una estrategia complementaria para 

abordar estos síntomas en esta población. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. A las instituciones de atención en salud se recomienda implementar 

intervenciones basadas en internet, ofrecer educación sobre atención 

plena y meditación podría reducir los síntomas como ansiedad y estrés, 

los cuales se necesitan en ciertos niveles para una reacción adecuada en 

emergencias. 

 
 

2. A las instituciones de atención en salud se recomienda implementar 

intervenciones basadas en internet, con un enfoque especial a los 

síntomas depresivos, puesto que los recursos en línea podrían romper la 

brecha de estigmatización sobre enfermedades psicológicas. 

 
 

3. A los trabajadores de salud se les recomienda acceder y participar 

activamente de programas de reducción de síntomas de salud mental, en 

ese sentido, se sigue resaltando la creación de programas 

psicoeducativos basados en lo que se denomina mHealth, estos deben 

considerar la personalización de las necesidades y los estilos de vida. 

 
 

4. A las instituciones empleadoras del sector salud se recomienda 

implementar o mejorar si lo tuviera, los programas de identificación y 

seguimiento de trabajadores afectados en su salud mental. Con métodos 

de apoyo para mejorar este aspecto en su salud. 
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5. A las instituciones gubernamentales de salud se recomienda la creación 

de programas de intervención basadas en el web enfocado en los 

trabajadores de salud para que el personal evite la sobrecarga de 

información en la búsqueda de estrategias que no puedan resultar ser 

útiles, para ello, en principio crear una lista de intervenciones digitales 

que hayan demostrado su efectividad. 
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X. ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 
EEP-10 PARA MEDICIÓN Y CLASIFICACIÓN DE ESTRÉS 

 

 

 

 
 

 

Fuente: 

 
Escala de Estrés Percibido-10: Desempeño psicométrico en 

estudiantes de medicina de Bucaramanga, Colombia 

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v62n3/v62n3a10.pdf 

http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v62n3/v62n3a10.pdf
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ANEXO 2 

 
ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale 

(HDRS) 
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Fuente: 

 
M.J. Purriños -Servizo de Epidemioloxía. Dirección Xeral de Saúde 

Pública. Servicio Galego de Saúde 

Disponible en: https://meiga.info/escalas/depresion-escala-hamilton.PDF 

https://meiga.info/escalas/depresion-escala-hamilton.PDF
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ANEXO 3: 

 
ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG 

 
 

 
 

 

Fuente: 

 
Escala de Autovaloración de la Ansiedad . William Zung y  Zung 

 
Disponible en: https://www.studocu.com/pe/document/universidad- 

 

privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung- 
 

ansiedad-y-depresion/8381515 

https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515
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Anexo 4 
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