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Resumen  

 

Objetivos: Determinar el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos 

en radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022. 

Metodología: El enfoque de estudio es cuantitativo, de corte transversal, de tipo 

prospectivo, no experimental y diseño descriptivo. 

Resultados: En una muestra no probabilística de 60 tecnólogos de Lima de entre 18 y 

65 años de sexo masculino y femenino, se realizó un muestreo por conveniencia para 

evaluar el grado de depresión, ansiedad y estrés durante la pandemia aplicando una 

encuesta online en Google Forms con el instrumento DASS 21 validado en Perú por 

Bernal Altamirano N. et al. Procesados por el programa IMB SPSS Statistics 26.  El 

85% resulto con grado de depresión leve y el 15% con grado depresión moderado, el 

73,3% obtuvo un grado de ansiedad leve y el 26,7% con grado ansiedad moderado y 

el 78,3% obtuvo un grado de estrés leve y el 21,7% un grado estrés moderado. No se 

validó la hipótesis ya que es un estudio netamente descriptivo. 

Conclusiones: Se concluyó a partir de los resultados el grado de depresión, ansiedad 

y estrés en los tecnólogos médicos en radiología durante la pandemia en Lima 

metropolitana año 2022 fue leve. 

Palabras claves: Ansiedad, depresión, estrés, tecnólogos médicos en radiología. 
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Abstract 

 
Objective: To determine the degree of stress, anxiety and depression in radiology 

medical technologists during the pandemic in Lima, Year 2022. 

Methodology: The study approach is quantitative, cross-sectional, prospective, non-

experimental and descriptive design. 

Results: In a non-probabilistic sample of 60 male and female technologists from Lima 

between 18 and 65 years old, convenience sampling was carried out to evaluate the 

degree of depression, anxiety and stress during the pandemic by applying an online 

survey in Google Forms with the DASS 21 instrument validated in Peru by Bernal 

Altamirano N. et al. Processed by the IMB SPSS Statistics 26 program. The 85% 

presented mild depression and 15% moderate depression. The 73.3% presented a mild 

degree of anxiety and 26.7% a moderate degree of anxiety. The 78.3% obtained a mild 

stress level and 21.7% a moderate stress level. The hypothesis was not validated since 

it is a purely descriptive study. 

Conclusions: It was concluded from the results that the degree of depression, anxiety 

and stress in radiology medical technologists during the pandemic in metropolitan 

Lima in 2022 was mild. 

 
Key words: Anxiety, depression, stress, radiology medical technologists. 
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1.1 Descripción de los antecedentes 

La depresión es un desbalance de las emociones caracterizado por presentar una 

constante tristeza y desinterés en las actividades1. Por otro lado, la ansiedad se 

caracteriza por un sentimiento de miedo, temor producida por un hecho que genera 

tensión y es normal, pero sino maneja adecuadamente en consecuencia se convertiría 

en un trastorno de ansiedad y puede empeorar con el tiempo 2. El estrés es la tensión 

física y mental que puede ser causada cualquier situación o pensamiento que haga 

sentir al individuo frustración y furia3. En un estudio de “Prevalencia de depresión, 

ansiedad y estrés durante la pandemia COVID-19” Se demostró que un 20% sufrió 

depresión, un 35% ansiedad y un 53% estrés en la población de estudio de 113.285 

personas 4. En un estudio sobre Síntomas de ansiedad o trastorno depresivo y uso de 

atención de salud mental entre adultos durante la pandemia COVID-19. Hayo un 

36,4% a 41,5% de síntomas de ansiedad o un trastorno depresivo 5. En un estudio de 

“Trastornos por estrés debido a la cuarentena durante la pandemia por la COVID-19”. 

Arrojo que un 30% - 40% con estrés postraumático 6. 

Existen diversas investigaciones sobre ansiedad, depresión y estrés relacionados 

con los profesionales de la salud a nivel internacional.  

Galvis et al. (2021)7 Realizó un estudio titulado “Estrés, ansiedad y depresión en 

médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería de una entidad prestadora de salud de 

Villavicencio, en tiempos de pandemia.” Fue una investigación de estudio cuantitativo, 

transversal, descriptivo. El objetivo principal de la investigación era identificar el nivel 

de estrés, ansiedad y depresión en médicos, enfermeros y auxiliares de enfermería en 

Colombia; en tiempos de pandemia. Se utilizo una muestra 25 trabajadores de 

diferentes centros de salud, que tuvo como resultados con un nivel de ansiedad del 

12% leves y el 60% sin síntomas; con respecto a la depresión, 72% no presentaron 

síntomas y un 12% presento niveles severos o extremadamente severos de depresión. 

Concluye que debería realizar intervenciones para disminuir los síntomas. 

Aveiro-Róbalo et al. (2021)8 Realizó un estudio titulado “Ansiedad, depresión y estrés 

por COVID-19 en profesionales de la salud de Latinoamérica: Características y 

factores asociados. Boletín de Malariología y Salud Ambiental". Fue una investigación  
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de estudio transversal analítico. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

percepción de repercusiones en la esfera mental en los trabajadores de salud en América latina 

por el COVID-19. Con una muestra compuesta por 406 personas que trabajan en el 

sector sanitario en los países de América latina, que tuvo como resultados un sesgo de 

selección, porque la muestra era muy pequeña, concluyó a una menor edad el riesgo 

de problemas mental es más frecuente, porque fueron los que presentaron niveles 

ansiedad bajo y estrés postraumático. 

Alnazly et al. (2021)9 Publicó el siguiente artículo titulado: “Anxiety, depression, 

stress, fear and social support during COVID-19 pandemic among Jordanian 

healthcare workers”. Este estudio es de tipo cuantitativo de diseño transversal, 

descriptivo y correlacional. El objetivo fue evaluar los niveles de miedo, ansiedad, 

depresión, estrés, apoyo social y los factores asociados, experimentados por los 

trabajadores de la salud jordanos durante la pandemia de COVID-19. La muestra de 

365 jordanos sanitarios, a través de un cuestionario en línea. A partir del resultado se 

obtuvo un (21,30 ± 10,86) con depresión, un (20,37 ± 10,80) con ansiedad y un (23,33 

± 10,87) por ello se concluyó un nivel significativo de niveles de depresión ansiedad y 

estrés, pero sin diferencias significativas entre profesiones (enfermeras, médicos, 

radiólogos, y farmacéuticos) con respecto a las variables del estudio.  

Elbay et al. (2019)10 Publicó el siguiente artículo titulado: “Depression, anxiety, stress 

levels of physicians and associated factors in Covid-19 pandemics. Psychiatry 

Research”. Estudio transversal, analítico y multicéntrico. Tuvo como objetivo 

investigar los niveles de ansiedad, estrés y depresión de los médicos y los factores 

asociados al ámbito clínico y en general durante la pandemia. Las variables fueron 

medidas con el test DASS 21 resulto 0,93 en el índice de Alfa de Cronbach donde se 

compararon las variables del DASS 21 con las variables sociodemográficas y 

ocupacionales. De 550 participantes, el 2%, 13% y 3% de ellos tenían depresión, 

ansiedad y estrés graves o muy graves, respectivamente. Se concluye que hubo daño 

significativo en la salud mental de los profesionales de la salud peruanos durante la 

pandemia, por ello es necesario acciones gubernamentales para brindar programas de 

apoyo psicológico y psiquiátrico. 

Montenegro BF, Yumiseva SM (2016)11 Realizó un estudio titulado “Aplicación de la 
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escala dass-21 para valorar depresión, ansiedad y estrés en los profesionales de salud 

del hospital de especialidades eugenio espejo en los meses de julio-agosto del 2016”. 

En Quito, Ecuador. Fue una investigación de estudio descriptivo y analítico, de corte 

transversal. Objetivo identificar la depresión, ansiedad y estrés en trabajadores de un 

hospital. La muestra estuvo conformada por 93 médicos y 88 enfermeras. Se concluyo 

que en medicina hubo mayores casos de depresión moderada y que en ambas 

profesiones hubo grado de ansiedad leve y que ningunos de los participantes se reportó 

estrés. 

Existen diversas investigaciones sobre ansiedad, depresión y estrés relacionados 

con los profesionales de la salud a nivel nacional. 

Sánchez (2021)12 Realizó un estudio titulado “Estrés, ansiedad y depresión en 

profesionales asistenciales, área COVID- 19 del hospital Virgen de Fátima 2020”. Es 

un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal. Objetivo 

evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en los profesionales asistenciales 

del área COVID-19 en hospital regional de Chachapoyas en Perú. La muestra está 

conformada por 54 personas y se obtuvo un alto porcentaje de niveles de depresión, 

ansiedad y estrés moderados, por ello concluyo que es importante una participación 

para disminuir o acabar con las variables analizadas. 

Morán (2021)13 Publicó el siguiente artículo titulado: “Niveles de depresión, ansiedad 

y estrés en personal de salud que labora en área COVID de dos hospitales de la Región 

Arequipa - 2021”. Fue una investigación de tipo cuantitativo, observacional de corte 

transversal. El objetivo fue relacionar los niveles de depresión, ansiedad y estrés del 

personal de salud que laboraron atendiendo pacientes COVID. Con una muestra 181 

individuos que laboran en COVID en 2 nosocomios de Arequipa, se midió los niveles 

depresión, ansiedad y estrés. Obtuvo un 51.93% no presentaron depresión y otro 

24.86% con depresión leve. El 46.96% no tuvieron ansiedad, 14.92% con ansiedad 

leve y 13.81% tienen ansiedad moderada. El 17.13% tienen estrés moderado, el 

13.81% tienen estrés leve, el 8.29% presentan estrés severo y 1.10% tienen estrés muy 

severo por tanto concluyo que el abuso emocional en la situación de pandemia elevó 

significativamente estos niveles. 
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Canza (2019)14 Publico el siguiente artículo titulado: “Relación de los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión con el estado nutricional del personal en el Centro de Salud 

Acora- Puno, 2019”. Es una investigación de tipo descriptiva, analítico con corte 

transversal y su objetivo era determinar la relación entre los niveles de estrés, ansiedad 

y depresión con el estado nutricional del personal de salud de Puno. La muestra no 

probabilística y muestreo por conveniencia, de 79 personas. Resulto con un nivel de 

estrés normal un 25,3% un nivel leve un 15,2%, un nivel moderado 38,0% y un nivel 

severo con 15,2%; con ansiedad se observa un nivel normal 24,1%, un nivel leve un 

26,6%, un nivel moderado un 19,0% y nivel severo 24,1%. Concluyo niveles de estrés, 

ansiedad y depresión no influye en el estado nutricional.      

1.2. Importancia de la investigación 

Es de vital importancia cuantificar el porcentaje del grado de depresión, ansiedad y 

estrés en  tecnólogos médicos durante la pandemia, para que no se vea afectado el 

desempeño laboral y calidad de vida, de acuerdo al contexto de la pandemia fue un 

reto para todas las personas en general, pero en especial para los trabajadores del área 

de salud, que estuvieron más expuestos a contagiarse y contagiar COVID a sus 

familiares, por ello fue necesario analizar una muestra de tecnólogos médicos en 

radiología en Lima durante la pandemia del periodo 2019 al 2022 y asociarlo a 

factores como grupo etario,  sexos y centro de trabajo. 

De los resultados obtenidos en la investigación a nivel teórico según Ñaupas et al. 

(2018) la justificación teórica se refiere al desarrollo de un problema usando una teoría 

científica pueda usarse para analizar los resultados de otras investigaciones15. De la 

misma manera el autor Álvarez menciona la justificación teórica Implica describir 

cuáles son las brechas de conocimiento existentes que la investigación buscará 

reducir16. 

Impacto de la salud mental por la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en el 

personal de salud, ha ocasionado que pueda experimentar problemas de salud mental 

como estrés, ansiedad, síntomas depresivos7. En este estudio examinaremos cómo se 

ha afectado la salud mental de los tecnólogos durante la emergencia sanitaria, por ello 
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 es importante profundizar las variables, de manera que se puedan desarrollar, a partir 

de ellas estrategias de intervención eficaces al interior de las instituciones para mejorar 

el rendimiento laboral17. 

Asimismo, a partir de la investigación se puede evaluar a nivel practico como 

menciona el autor Bernal (2010) la justificación practica manifiesta que el tener esta 

justificación ayuda a abordar un problema de investigación de manera directa y 

vivencial gracias al uso de estrategias que contribuyen a la solución18. Y el autor 

Blanco et al. (2012) se considera que una investigación tiene justificación práctica 

aborda los problemas de la investigación y propone estrategias para resolverlos, 

también describen y analizan un problema19.  Fue necesario investigar consecuencias 

de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental en los tecnólogos médicos en 

radiología que forman parte del personal sanitario durante la emergencia sanitaria para 

analizar y proponer intervenciones. Según el autor Ramírez (2020) menciona que las 

profesiones en el área de la salud son las más propensas a sufrir trastornos mentales, 

por este el motivo es importante examinar la presencia de trastornos mentales 20. 

Este presente trabajo midió el grado de ansiedad, depresión y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología durante la pandemia en Lima en año 2022, para detectar 

enfermedades mentales para así solicitar intervenciones si es necesario. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General: 

Determinar el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

Identificar el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022; según el grupo etario. 

Identificar el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022; según el sexo. 

Identificar el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022; según el centro de trabajo. 
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1.4 Bases teóricas 

1.4.1 Bases teóricas  

1.4.1.1 Depresión 

Definición de la depresión 

La depresión ocurre cuando hay un desequilibrio en el estado ánimo que se 

caracterizador la tristeza y desinterés en las actividades diarias 21. 

La depresión es diferente a las otras enfermedades mentales del estado de ánimo 

provocando poca respuesta emocional en la vida de la persona que la padece, por ello 

es considerado un problema de larga duración con una intensidad variada desde leve a 

severa que puede acabar en suicidio22. 

Síntomas de la depresión 

La tristeza, apatía, irritabilidad, ansiedad, cansancio, alteración del sueño, y la 

conducta alimentaria, dificultad para concentrarse, problemas de memoria y 

pensamientos negativos como inutilidad, culpa e ideación suicida. 

Etiología de la depresión 

-Factor genético:  

Hay una mayor probabilidad de padecer un cuadro depresivo si lo padecen 

familiares de primer grado. 

-Factor neuroquímico: 

Se ha corroborado con los resultados de pacientes depresivos de orina y sangre que la 

depresión disminuye los niveles de los neurotransmisores noradrenalina y serotonina. 

-Factor endocrino: 

La depresión se desarrolla cuando hay una alteración en el eje hipotálamo-hipofisario-

tiroideo, hipersecreción de cortisol, en la glándula suprarrenal y produce una 

hiperplasia hipofisiaria. 
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-Factor fisiológico: 

La depresión a nivel fisiológico altera el ritmo circadiano y ciclo el sueño.  

-Factor anatómico: 

Se observa en las imágenes médicas alteraciones en el sistema límbico y en los 

ganglios de la base e hipotálamo23. 

Teorías de la depresión 

Teoría cognitiva de la depresión de Winokur: 

Proponen que la depresión es unipolar una manifestación aprendida del sujeto con los 

eventos negativos donde se desarrolla afecta la cognición, la conducta y las emociones. 

Ello ocasión una disminución del refuerzo positivo causando en el sujeto alteraciones 

en función de la cantidad de hechos forman en la persona reforzadores depresivos que 

le genera daños cognitivos como baja autoestima, culpabilidad, pesimismo, etc. 

 

Teoría de la reducción del refuerzo positivo, Lewinsohn: 

Lewinsohn menciona que la depresión se desarrolla por factores ambientales, 

disposicionales e inmunogénicos. Los factores disposicionales son el afecto y las 

cogniciones. Se traduce como un fenómeno de secuenciación de conexiones causales, 

que aparece cuando existe situaciones que les recuerda la depresión, el cual interfiere 

en las respuestas conductuales automáticas, causándole una disminución en la tasa de 

refuerzo positivo y un número elevado de experiencias desagradables. Esto produce el 

aumento de la conciencia de uno mismo, la autocrítica y las expectativas negativas 

produciendo el aumento de la disforia de tipo conductual, cognitivas, interpersonales, 

etc. Los factores inmunógenos depresivos son: la deficiencia en la capacidad de 

iniciativa, competencia social, exposición frecuente de estímulos positivos y apoyo 

social; cuando estos factores se encuentran vulnerados afectan las conexiones. 

Teoría del autocontrol, Rehm:  

La idea principal es la participación del individuo con la relación a ideas negativa que 

genera respuestas conductuales y cognitivas. Fundamenta que las personas deprimidas 
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tienen tendencias perfeccionistas, y solo se centran en eventos negativos y tienden a 

autocastigarse. La teoría sostiene que baja frecuencia de acontecimientos positivos no 

son frecuentes, debido a ello ocurren los sesgos cognitivos disfuncionales y déficit de 

estrategias de autocontrol. Debido a ello tienen una autoevaluación negativa y 

codificación selectiva negativa de los hechos por lo tanto presentan un mayor riesgo a 

autocastigarse24. 

Teoría de Nezu:  

Nezu asume la aparición y permanencia de la depresión causados por la deficiencia 

en: la regulación de expectativas y la capacidad para resolver problemas. Nezu 

demostró la asociación entre tener dificultades para resolver problemas con la 

sintomatología depresiva, presente en niños y adultos. A partir de lo planteado 

concluye que los pacientes con deficiencias en soluciones de problemas tendrán mayor 

riesgo en tener episodios depresivos. Plantea que al inicio de la depresión aparece 

cuando el individuo tiene que afrontar cualquier situación difícil, por ello es importante 

resolver las situaciones problemáticas, ya que es probable que ocurra consecuencias 

negativas en la conducta. 

Las teorías cognitivas afirman que la percepción errónea de uno mismo, los otros y el 

suceso producen depresión. Este estilo está directamente vinculado a respuestas 

motivacionales y afectivas25. 

Teorías cognitivas según Freud 

La depresión depende de los dinamismos psicológicos implícitos en respuesta al duelo 

y la melancólica, llego a la conclusión que la melancolía es una pérdida de la 

autoestima que se manifiesta con autorreproches. Con el tiempo, el modelo cognitivo-

conductual planteo que en la depresión se forma por la relación entre cogniciones 

erradas de las experiencias de vida26. 
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La teoría de Seligman: 

Su teoría llamada teoría de indefensión aprendida explica que ocurre cuando el sujeto 

que está en estado depresivo el individuo no puede discernir su comportamiento ni las 

consecuencias positivas o negativas. 

La teoría cognitiva de Beck: 

La tría cognitiva de Beck está compuesta por: la cognición, el contenido 

cognitivo y los esquemas.  

-La cognición: se forma por la triada de representaciones mentales: el contenido, 

proceso y estructura.  

-El contenido cognitivo: hace referencia a pensamientos e imágenes mentales que 

tiene el sujeto. Se genera por pensamientos automáticos negativos específicas que 

desencadenan la activación emocional.  

-Los esquemas: son creencias fundamentales que procesan acontecimientos y 

situaciones pasadas tempranas con personas significativas que los rechazaron o 

fallecieron. Los esquemas erróneos son fragmento sesgado sobre la generalización 

eventos de una o varias situaciones aislados; donde se sobreestima o se infravalorara 

las situaciones. Los esquemas cognitivos procesan informaciones provenientes del 

entorno siempre y pueden colocar al sujeto en situación de vulnerabilidad depresiva, 

cuando se vuelven disfuncionales cuando hay un error en el procesamiento de 

información causado por un estímulo estresante y generan distorsiones cognitivas 

como: el fracaso, rechazo e insatisfacción facilitan que se perpetúen esquemas 

disfuncionales, producto de expectativas negativas.  

Esta teoría que la depresión se debe a la predisponían de experiencias tempranas, que 

se vuelve un modelo potencialmente de contenido negativo.  

Teorías del enfoque interpersonal: 

El modelo de terapia interpersonal se desarrolla en base a la teoría de Sullivan y Meyer; 

donde menciona que la depresión se debe a factores interpersonales y psicobiológica. 

Los psicobiológicas están formados por la relación entre factores psicosociales y 

biológicos de la psicopatología.  
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Teorías biológicas de la depresión: 

Según Friedman y Thase plantean neuroconductual, define a la depresión como una 

desregulación causando la inhibición conductual en la persona generando una 

respuesta frente al estrés, ritmos biológicos, procesamiento ejecutivo cortical de la 

información. 

Estos sistemas defectuosos son heredados o adquiridos, quiere decir que es producto 

de las anormalidades en los sistemas cerebrales del individuo que son producidos por 

la interacción entre los sucesos estresantes que experimenta dicho sujeto y su 

vulnerabilidad biológica 25.  

Clasificación de la depresión 

El trastorno depresivo grave: 

Es la combinación de síntomas depresivos que alteran el trabajo, sueño, estudio, 

alimentación, y el disfrute de actividades que antes le causaban placer. La depresión 

grave es incapacita e impide desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresión 

grave se puede presentar una vez en la vida o varias veces, pero frecuentemente es 

recurrente. 

Depresión psicótica: 

Es cuando la depresión grave se asocia con la psicosis, generando una alteración de la 

realidad, alucinaciones y delirios. 

Depresión posparto: 

La depresión posparto es cuando se le diagnostica a mujer después de su primer mes 

de parto recientemente presenta un episodio de depresivo grave. Se calcula que ocurre 

con una frecuencia de un 10 al 15%. 

Trastorno depresivo recurrente: 

Esta alteración ocurre cuando eventos repetidos de cuadros depresión en el sujeto, 

estos cuadros se caracterizan por presentar un estado de ánimo deprimido, pérdida de 

interés y disfrute de sus actividades, por la falta energía al menos dos semanas.  
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Trastorno afectivo bipolar: 

Consiste en la alternación de episodios maníacos-depresivos separados de un estado 

normal. En el estado maníacos presentan un ánimo irritable, hiperactividad, autoestima 

excesiva o poco sueño26. 

1.4.1.2 Ansiedad 

Definición de la Ansiedad 

La ansiedad es la respuesta ante situaciones de peligro, en base al aprendizaje; que 

motiva a realizar metas que ayuda a tener un buen nivel de trabajo y conducta. La 

ansiedad no regulada no es adaptativa y conduce al deterioro la salud mental y física; 

esta es causada por factores biológicos, psicodinámicos, sociales, traumáticos. 

  Síntomas de la ansiedad 

   La tensión, pánico, taquicardia, hiperventilación, sudoración, temblores, cansancio, 

insomnio, problemas gastrointestinales, dificultad para concentrarse y manejar 

preocupaciones, necesidad de evitar situaciones. 

Etiología de la ansiedad 

-Factores psicosociales: 

Estos factores son precipitantes, agravantes o causales, generan problemas 

interpersonales, académicos y laborales. 

-Factores traumáticos: 

Producido por situaciones traumáticas que las causa les generan serios daños 

biológicos a nivel cerebral que se asocian a síntomas graves de ansiedad. 

-Factores psicodinámicos: 

Daña el estado de alerta de la ansiedad por tanto la persona tienes sus defensas en 

alerta, si estas defensas funcionan con éxito la ansiedad desaparece y si no causa 
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síntomas aversivos, disociativos, fóbicos, y obsesivos compulsivos 27. 

Teorías de la ansiedad 

Teorías Conductistas: 

Según la teoría conductista la ansiedad son hechos condicionados en el que los 

pacientes erróneamente asocian estímulos neutros con sus acontecimientos 

traumáticos por eso al presentarse estos estímulos neutros se sienten angustiados. Las 

teorías conductistas del aprendizaje social plantean que la ansiedad se forma a través 

del aprendizaje observacional del entorno con personas significativas. 

Teorías Cognitivistas:  

Según la teoría cognitivista sugiere que es producto de cogniciones patológicas que 

presenta el individuo donde etiqueta mentalmente la situación y la afronta con un estilo 

y conducta determinados ya que lo interpretan como amenaza por eso se activa una 

respuesta neurofisiológica28. 

Teoría Psicodinámica  

Planteada por Freud define a la ansiedad como la angustia, que es resultado de un 

proceso fisiológica ante la respuesta del organismo a la exposición de la sobrexcitación 

derivada del impulso sexual que al ser interpretada se traduce como una señal de 

peligro ante situaciones de alarma, según la teoría Psicodinámica la angustia es el 

resultado de la conciencia del individuo, sus instintos prohibidos, que le son 

inaceptables al individuo por eso desarrollan un estado de ansiedad29. 

Clasificación de la ansiedad 

Trastorno de Ansiedad por la Separación:  

La ansiedad por separación aparece cuando hay separación de los miembros de la 

familia de un individuo generándole una ansiedad extrema causándole pesadillas 

frecuentes, dolores de cabeza y malestar estomacal, náusea o vómitos. 

El Trastorno de Ansiedad Generalizado:  
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El trastorno y ansiedad generalizada se caracteriza por la ansiedad exacerbada sobre 

los eventos o actividades sociales del individuo. 

El Trastorno de Pánico:  

Es cuando aparecen ataques de pánico y preocupaciones persistentes de manera 

recurrente e inesperada. Los ataques de pánico es la aparición repentina de temores 

intensos, miedos asociados a sentimientos de desgracia inminente. Los síntomas son:  

sentirse que se asfixia, palpitaciones, dolor en el pecho y el temor de perder el control. 

Las Fobias:  

La fobia se caracteriza por el miedo irracional y persistente hacia un objeto, actividad 

o situación específica.27 

La fobia es un trastorno donde el individuo que lo padece un miedo irracional hacia 

algo que puede ser de poco o nulo peligro real. Existen diversos tipos de fobias como 

la acrofobia que es el temor a las alturas, la agorafobia que es el temor a los lugares 

públicos y la claustrofobia es el temor a lugares cerrados 30. 

1.4.1.3 Estrés 

Definición del estrés  

El estrés es la sensación de tensión física o emocional causada por eventos o 

pensamiento negativos que cause frustración, furia o nervios. 

El estrés genera un desafío o demanda en la persona. El estrés puede ser positivo si 

ocurre en pequeños episodios cuando aparece para a evitar una situación de peligro o 

cumplir con una fecha límite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo es negativo 

porque daña la salud física y mental. 

Síntomas del estrés 

Dolores o rigidez en diferentes partes del cuerpo frecuentemente, diarreas,  

constipación, cansancio, problemas en la conducta sexual, insomnio, hipersomnio, 

malestar de estómago, alcoholismo, drogadicción, problemas de conducta alimentaria, 
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mala memoria y problemas de concentración31.  

 

Etiología del estrés  

-Psicológico: Causado por las presiones complejas a la que se está expuesto 

habitualmente, estas presiones mentales se expresan en a través de alteraciones en el 

pensamiento y la conducta, están en alerta permanente los cinco sentidos por ello suele 

dar una importancia desproporcional a todo lo que ocurre.  

Cuando la persona con estrés padece problemas mentales se vuelve defectuoso, tienen 

una mala gestión funcionamiento en vida intelectual, social, sentimental y emotiva, ya 

que tiende a tomar decisiones de manera precipitada. 

-Físico: A nivel físico aumenta la tensión muscular en el cuello, en los hombros, 

maxilares, oculares, en la sien, en la frente y los labios. 

-Metabólico: Vinculado al incremento de la formación de radicales libres en el 

organismo, a causa de la menor actividad enzimática generalizada, generando un 

estrés oxidativo 32. 

Teorías del estrés 

Teorías basadas en la respuesta: 

Creado por Hans Selye, define al estrés como un síndrome específico que consiste en 

cambios dentro del sistema biológico. Ya se produce una respuesta anormal en el 

sistema autónomo simpático, médula suprarrenal y glándula tímica. El estrés ocurre 

desequilibrio en el organismo causada por la acción externa e interna, por ello el 

organismo va reacciona desmedidamente para restaurar el equilibrio. 

Teorías basadas en el estímulo:  

Proponen que el estrés es causado por estímulos ambientales externos estresores que 

el sujeto interpreta como algo perturbador que alteran la función del organismo. 

• Según Everly son de dos tipos: 
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-Psicosociales: Depende de lo significativo que es la interpretación mental que le da 

persona al enfrentarse a situación estresantes por ello no hay una respuesta inmediata.   

-Biológicos: Los estímulos estresores tiene la capacidad de producir alteraciones 

bioquímica y eléctrica en el organismo. 

Wertz en el año 1978 clasificó las situaciones estresantes en: procesar la información 

velozmente, la existencia de estímulos ambientales dañinos, la presión grupal, el 

aislamiento y confinamiento. 

Teorías interaccionales: 

Esta teoría enfatiza que el estrés depende de factores cognitivos, que intervienen en los 

estímulos estresores y la respuesta. Para Lazarus y Folkman el estrés es producto de la 

interacción de la persona y una situación donde se produce demandas exceden   sus 

recursos de ajuste que pone en riesgo su bienestar. 

Según Lazarus y Folkman existen 3 tipos de evaluación:  

-La primaria: se basa en las necesidades de las situaciones y analizar si es buena o 

no. 

-La secundaria: tiene como función analizar y valorar la habilidad de la persona para 

resolver problemas. La valoración de los recursos personales influye en el individuo 

haciéndolo sentir de distintas maneras. 

-La terciaria: es la estrategia de afrontamiento que la estrategia previamente 

diseñada33. 

Clasificación del estrés  

Estrés agudo: 

El estrés agudo surge de las exigencias y presiones pasado reciente, y las exigencias y 

presiones anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo es emocionante y fascinante 

cuando es poco, pero cuando es mucho es agotador y desgastante. Genera una agonía 

psicológica como: dolores de cabeza tensionales, malestar estomacal y otros síntomas. 
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Estrés agudo episódico: 

El estrés agudo en las personas que lo padecen tiene vidas desordenadas de caos y 

crisis. La persona que lo padece siempre está apurada, pero siempre llega tarde a su 

reunión. Acepta un montón de responsabilidades por lo tanto no se pueden organizar 

por la cantidad de autoexigencias impuestas que necesitan de su atención, por esta 

razón concluye que estrés que experimentan esta persona es agudo. 

Estrés crónico: 

El estrés crónico es agotador en la persona que lo padece ya que puede durar días o 

años, ocasionando daño en el cuerpo, la mente y la vida. Está presente en las familias 

disfuncionales, en la pobreza o actividades que le son infelices 34. 

2.1.2.4 Tecnólogo médico en radiología 

Perfil profesional 

Los Tecnólogo Médico en Radiología desarrollan valores éticos y morales, y tienen 

una formación integral, académica, científica y humanística. Se encargan de planificar, 

evaluar, aplicar, modificar e innova métodos y procedimientos en el manejo de 

tecnologías radiaciones, para la adquisición de imágenes médicas para el diagnóstica 

y/o tratamiento de enfermedades, dosificando racionalmente la cantidad de radiación 

que le permite contribuir a la recuperación y rehabilitación de la salud, también en 

otros campos donde se usa radiaciones como en investigación y seguridad 35. 

Desempeño profesional 

-En radiodiagnóstico: Adquieren imágenes radiológicas medicas con rayos x sin 

contraste y con contraste. SE encuentran preparados las posibles reacciones adversas 

luego de la administra las sustancias de contraste. 

-En Medicina Nuclear: Es el encargado de aplicar fármacos radiactivos para adquirir 

imágenes médicas en tomográficas (SPECT o PET). 

-En Tomografía Computarizada y Resonancia Magnética: Realiza protocolos 

establecidos con o sin contraste para procesar imágenes y realiza las reconstrucciones 
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MPR, MIP y mediciones. 

-En Radioterapia: Se encarga de manejar y aplicar tratamiento para apaliar o curar 

neoplasias según los protocolos establecidos. Realiza y/o colabora en el cálculo y 

fraccionamiento de la dosis de tratamiento. 

-En Ultrasonido: Realiza exámenes ecográficos y elaboro reportes sobre las diversas 

estructuras anatómica con el fin de descartar patologías. 

-En Densitometría: Se ocupada de medir grado de matriz ósea 35. 

2.1.2.5 Test psicométrico de depresión ansiedad y estrés (DASS) 

Descripción general del DASS 

El DASS es un test formado por tres escalas que evalúa los estados emocionales 

negativos, como la depresión, ansiedad y estrés; creado por Peter Lovibond para 

satisfacer las necesidades en estudios científicos y clínicos de los investigadores, el 

cuestionario básico consta de 42 ítems subdividas por 14 ítems por cada subescala y 

el cuestionario corto consta de 21 ítems (DASS 21)   cada subescala está formada por 

7 preguntas.37 

Se pide a los encuestados que lean estas declaraciones y califiquen la frecuencia de las 

emociones negativas. Las calificaciones se realizan en una serie de escalas tipo Likert 

de 4 puntos desde 0 (no me aplicó en absoluto/nunca) a 3 (me aplicó 

mucho/siempre). Las puntuaciones más altas indican problema más grave11. 

Los síndromes como la depresión, la ansiedad y el estrés en el test son solo 

dimensionales no categóricos, la depresión y ansiedad varían dependiendo de la 

gravedad por ello la puntuación representa una gravedad arbitraria que es exactamente 

clínica, pero si se basa en medidas categóricas de diagnóstico psiquiátrico. 

Para fines clínicos es útil para ayudar a caracterizar el grado de gravedad en relación 

con la población, por ello las son puntuaciones agrupadas en leve, moderada, severa, 

extremadamente severa para cada escala. Para evitar la mala interpretación y 

cosificación de estas etiquetas del DAAS son solo arbitrarias. 
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Las etiquetas de gravedad de DASS se utilizan para caracterizar toda la gama de 

puntuaciones en la población, de manera que el resultado del grado de cualquiera de 

las escalas es leve no quiere decir que padezca un trastorno sino significa que se 

encuentra encima de la media de la población, pero aun así está bien. 

El DASS se puede aplicar a cualquier población mayor de 14 años en adelante que 

tengan habilidades lingüísticas de manera escrita o por web.  

El DASS presenta características similares a los test de medidas diagnósticas 

de ansiedad y depresión, como el inventario de Depresión de Beck y el Inventario de 

Ansiedad de Beck. 

En el test se intercorrelacionas las tres escalas, pero no quiere decir que están mezclado 

los conceptos de cada sino más bien tienen causas compartidas. Estos grados medidos 

 por la escala del DASS suelen deber a factores genéticos y factores de vulnerabilidad 

tienden a ser generales en todos los factores negativos, variando los estados 

emocionales. También se deben a factores ambientales y circunstancias negativas que 

afectan las emociones de manera general y específica. 

La estructura del DASS tiene tanto similitudes y diferencias con el modelo conceptual 

tripartito propuesto por Clark y Watson. Ambos modelos toman como referencia 

los síntomas de la excitación autonómica en la definición de ansiedad y 

diferenciándose de otros síndromes emocionales como la depresión. Ambos modelos 

dan énfasis a la anhedonia en definición de depresión, aunque el DASS da igual peso 

a otras características como la desesperanza y la devaluación de la vida. No obstante,  

también tomó como referencia otros modelos teóricos psicológicos que postulan que 

la depresión presenta síntomas de tensión e irritabilidad. El DASS asume que estos 

síntomas definen al estrés como un tercer síndrome distinto a la ansiedad y depresión. 

Es diferente del modelo tripartito, ya que el modelo tripartito agrupa estos síntomas 

junto no específicos como "angustia general" o "afecto negativo". 

El análisis factorial apoya la afirmación de que los elementos en la escala de estrés no 

son simplemente síntomas que son comunes a la ansiedad y depresión, en lugar de 

formar un factor separado la escala de estrés apoya su existencia como uno distinto. 

La escala de ansiedad del DASS considera a los diferentes tipos de ansiedad 

clasificados en el DSM-IV sus criterios de síntomas, menos el trastorno de ansiedad 
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generalizada (TAG). La depresión del DASS se basa en los trastornos del estado de 

ánimo, aunque en el diagnóstico los criterios de estos trastornos incluyen muchos 

síntomas que fueron rechazados como la culpa, cambio en el apetito. 

Psicométricamente, el DASS es diferente a los instrumentos de diagnóstico en que 

refleja la gravedad de los síntomas de la población.  

El estrés escala, al principio era nombrado como “tensión/estrés", mide un síndrome 

que es distinto de depresión y ansiedad, que se caracteriza por presentar tensión 

nerviosa, dificultad relajante e irritabilidad, que es bastante similar al diagnóstico 

DSM-IV del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), para distinguir la escala estrés 

de las otras escalas el factor análisis36.  

Características de según del DASS 21  

Escala de depresión 

1. autodespreciativo 

2. Desanimado 

3. convencido de que la vida no tiene sentido ni valor. 

4. pesimista del futuro 

5. incapaz de experimentar disfrute  

6. incapaz de mostrar interés  

7. lento 

Escala de ansiedad 

1. Pánico  

2. tembloroso 

3. consciente de sequedad de boca 

4. dificultad para respirar 

5. palpitaciones del corazón 

6. Sudoración de la palma de las manos 

7. preocupado por el rendimiento y pérdida de control 
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Escala de estrés 

1. excitado 

2. tenso 

3. susceptible 

4. irritable 

5. fácilmente se asusta 

6. inquieto 

7. intolerante a la interrupción o el retraso36 

1.4.2 Definición de términos 

Aversivo: Rechazo o repugnancia frente a alguien o algo 37. 

Deontología: Son las normas, criterios, valores, etc., que busca fomentar en los 

profesionales su actividad de manera éticamente correcta 38. 

Disfórico: Se caracteriza generalmente como una emoción desagradable o molesta, 

como la tristeza (estado de ánimo depresivo), ansiedad, irritabilidad o inquietud 39. 

Ética: Es una reflexión crítico-racional sobre la moral. La moral, por otro lado, es el 

conjunto de normas, principios, preceptos, etc., a partir de los cuales las personas 

consideran una vida buena y justa38.  

Estrés: Tensión causada por   eventos agobiantes que desencadenan reacciones 

psicosomáticas. 

1.4.3 Formulación de hipótesis 

Hipótesis General: 

El grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología durante 

la pandemia en Lima, Año 2022; fue moderado. 

Hipótesis especifica: 
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El grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología durante 

la pandemia en Lima, Año 2022; según el grupo etario, fue moderado. 

El grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología durante 

la pandemia en Lima, Año 2022; según el sexo, fue moderado. 

El grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología durante 

la pandemia en Lima, Año 2022; según el centro de trabajo, fue moderado. 
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2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1.1 Tipo de investigación 

Este tipo de investigación es descriptiva, de enfoque cuantitativo y según el número de 

mediciones es de corte transversal: 

Según Hernández Sampieri el enfoque cuantitativo “Parte de una idea que va siendo 

aprobada y acotada producto de los objetivos y preguntas de la investigación de manera 

secuencial y probatorio para formar el marco teórico de este se extraen preguntas para 

formar hipótesis y variables; para las hipótesis se forma un plan para probarlas 

mediante variables para cuantificar un determinado contexto; luego se analizan las 

mediciones aplicando métodos estadísticos, para de ahí luego extraer conclusiones” 41. 

Según Müggenburg Rodríguez V., et al., los estudios de corte transversal, “son 

aquellos en los que se recolectan datos en un sólo momento, en un tiempo único. Su 

propósito se centra en describir variables y analizar su comportamiento en un momento 

dado” 42. Según Ñaupas Paitán, et al. La investigación de tipo descriptiva tiene como 

objetivo principal recopilar datos e informaciones sobre las características, 

propiedades, aspectos o dimensiones, clasificación de los objetos, personas, agentes e 

instituciones o de los procesos naturales o sociales15. Como dice Esteban Nieto: “La 

investigación básica descriptiva, comprende la colección de datos para probar hipótesis 

o responder a preguntas concernientes a la situación corriente de los sujetos del estudio 

de acuerdo a sus dimensiones de estudio como personas, instituciones en los procesos 

sociales”.43 

2.1.2 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es de tipo no experimental, prospectivo: 

Según la intervención del investigador: Es no experimental. Hernández, menciona que 

“Es aquella donde las variables no son manipuladas sin analizarlas. Se sostienen en la 

observación de fenómenos que se estudian tal y como se dan en su entorno de natural 

para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigación no hay condiciones ni 

estímulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados 

en su ambiente natural”44. Según la planificación de las mediciones: Es prospectivo.  
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Vallejo menciona que “Se relaciona con el momento en que se llevará a cabo la 

obtención y el análisis de la información, cuando las variables se miden en el desarrollo 

de la investigación y se analizan al concluir”45. 

2.1.3 Población  

La población está constituida por 60 tecnólogos médicos en radiología de Lima 

metropolitana durante la pandemia con acceso a internet, según López la población es 

el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una 

investigación46. 

 

2.1.4 Muestra y muestreo 

Muestra: 

La muestra no probabilista por conveniencia fue constituida por 60 tecnólogos 

médicos en radiología de Lima metropolitana durante la pandemia con acceso a 

internet que contestaron la encuesta por redes sociales y correos electrónicos.  Muestra 

es según López la muestra es cualquier subconjunto formado por elementos de la 

población. 46 

Muestra no probabilística según Sampieri (2022).  En su libro titulado Metodología de 

la investigación menciona que las muestras no probabilísticas, también llamadas 

muestras dirigidas no dependen de probabilidades sino suponen un procedimiento de 

selección orientado por las características de la investigación, más que por un criterio 

estadístico de generalización.41 

Muestreo: 

Muestreo no aleatorio por conveniencia según Otzen et al. Permite al investigador 

seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. 47  

2.1.4.1 Criterios de inclusión 

-Tecnólogos médicos en radiología de ambos sexos en Lima, Año 2022. 

-Tecnólogos médicos con edades entre 18 a 65 años  

-Tecnólogos médicos que acepten participar en la encuesta virtual de manera  
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voluntaria 

-Tecnólogos médicos sin antecedente de depresión, ansiedad y 

estrés. 

2.1.4.2 Criterios de exclusión 

-Tecnólogos médicos con antecedente de depresión, ansiedad y 

estrés. 
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2.1.5 Variables 

VARIA
BLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUA
L  

DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

DIME
NSION
ES 

INDICADORES 
 

ITEMS TIPO DE 
VARIAB
LE 

ESCA
LA 

INSTRU
MENTO 

GRADO  
G

ra
do

 d
e 

de
pr

es
ió

n,
 a

ns
ie

da
d 

y 
es

tr
és

 

 

El grado de 
depresión, 
ansiedad y 
estrés es un 
instrumento 
de medición 
que sirve 
para medir 

las tres 
dimensiones 
de depresión, 
ansiedad y 
estrés que 
evalúa el 
estado 
emocional 
negativos 
creado por 
Peter 
Lovibond36. 
 
 
 

El grado de 
depresión se 
puede 
cuantificar a 
través del 
DASS 21, es 
la sumatoria 
del puntaje 
obtenido de 
las respuestas 
de los (ítems: 
3, 5, 10, 13, 
16, 17 y 21) 
 d

ep
re

si
ón

 
 

No podía sentir 
ningún sentimiento 
positivo 

3 Cualitativa ordin
al 

 

 
Test 
psicométr
ico 
Depresión
, 
Ansiedad 
y Estrés  

(DASS-
21)48 con 
escala 
Likert 

 
 

5-6: 
depresió
n leve  

 
 Se me hizo difícil 
tomar la iniciativa 
para hacer cosas 

5 Cualitativ
a 

ordin
al 

7-10: 
depresió
n 
moderad
a  
 
11-13: 
depresió
n severa 
 
 
 

14 o 
más: 
depresió
n 
extrema
damente 
severa 

He sentido que no 
había nada que me 
ilusionara 

10 Cualitativ
a 

ordin
al 

Me sentí triste y 
deprimido 

13 Cualitati
va 

ordin
al 

No me pude 
entusiasmar por 
nada 

16 Cualitati
va 

ordin
al 

Sentí que valía 
muy poco como 
persona 

17 Cualitati
va 

ordin
al 

Sentí que la vida no 
tenía ningún 
sentido. 

21 

Cualitati
va 

ordin
al 
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G
ra

do
 d

e 
de

pr
es

ió
n,

 a
ns

ie
da

d 
y 

es
tr

és
 

 
El grado de 
depresión, 
ansiedad y 
estrés es un 
instrumento 
de medición 
que sirve 
para medir 

las tres 
dimensiones 
de depresión, 
ansiedad y 
estrés que 
evalúa el 
estado 
emocional 
negativos 
creado por 
Peter 
Lovibond36. 
 
 
 
 
 
 
 
 

El grado de 
ansiedad se 
puede 
cuantificar a 
través del 
DASS 21, es 
la sumatoria 
del puntaje 
obtenido de 
las respuestas 
de los (ítems: 
2, 4, 7, 9, 15, 
19 y 20)  

 a
ns

ie
da

d 
 

Me di cuenta de 
que tenía la boca 
seca 

2 Cualitati
va 

 

ordin
al 

 
 

Test 
psicométr
ico 
Depresión
, 
Ansiedad 
y Estrés  

(DASS-
21)48 con 
escala 
Likert 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4: 
ansieda
d leve  

 

 

5-7: 
ansieda
d 
modera
da 

 

 

8-9: 
ansieda
d severa 

 

 

10 o 
más: 
ansieda
d 
extrema
damente 
severa. 

Se me hizo difícil 
respirar 

4 Cualitati
va 

 

ordin
al 

Sentí que mis 
manos temblaban 

7 Cualitati
va 

 

ordin
al 

Estaba preocupado 
por situaciones en 
las cuales podía 
tener pánico o en 
las que podría 
hacer el ridículo 

9 Cualitati
va 

 

ordin
al 

Sentí que estaba al 
punto de pánico 

15 Cualitati
va 

ordin
al 

Sentí los latidos de 
mi corazón a pesar 
de no haber hecho 
ningún esfuerzo 
físico 

19 Cualitati
va 

 

ordin
al 

Tuve miedo sin 
razón 

20 Cualitati
va 

 

Ordin
al 
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G
ra

do
 d

e 
de

pr
es

ió
n,

 a
ns

ie
da

d 
y 

es
tr

és
 

 
El grado de 
depresión, 
ansiedad y 
estrés es un 
instrumento 
de medición 
que sirve 
para medir 

las tres 
dimensiones 
de depresión, 
ansiedad y 
estrés que 
evalúa el 
estado 
emocional 
negativos 
creado por 
Peter 
Lovibond36. 

El grado de 
estrés se 
puede 
cuantificar a 
través del 
DASS 21, es 
la sumatoria 
del puntaje 
obtenido de 
las respuestas 
de los (ítems: 
1, 6, 8, 11, 12, 
14 y 18). 

E
st

ré
s 

 

Me ha costado 
mucho descargar la 
tensión  

1 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

 
 

Test 
psicométr
ico 
Depresión
, 
Ansiedad 
y Estrés  

(DASS-
21)48 con 
escala 
Likert 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8-9: 
estrés 
leve  
 
 
 

10-12: 
estrés    
moderad
o 
 
 
 

13-16: 
estrés 
severo  
 
 
 
 

17 o 
más: 
estrés 
extre
mada
mente 
severo 

Reaccioné 
exageradamente en 
ciertas situaciones  

6 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

He sentido que 
estaba gastando 
una gran cantidad 
de energía 

8 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

Me he sentido 
inquieto 

11 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

Se me hizo difícil 
relajarme 

12 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

No toleré nada que 
no me permitiera 
continuar con lo 
que estaba 
haciendo 

14 Cualitati
va 

 

Ordin
al 

He tendido a 
sentirme enfadado 
con facilidad 

18 Cualitati
va 
 

Ordin
al 
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2.1.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las encuestas fueron obtenidas de manera virtual, a través de correos electrónicos los 

contactos se obtuvieron por redes sociales de boca a boca. La técnica que se empleó 

para la recolección de los datos; fue la encuesta a través de un instrumentó validado 

test psicométrico DASS 21 con escala Likert es proyectado en el Formularios de 

Google; difundido a través del correo electrónico dirigidos a Tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022. 

Según Apóstolo et al. El DASS es un conjunto de tres escalas, del tipo Likert, 

destinados a evaluar los estados emocionales de depresión, ansiedad y stress48. 

Los datos estimados en la evaluación del grado de depresión, ansiedad y estrés  

Método: Escala de Likert. 

Técnica: Encuesta. 

Materiales: Instrumento el test psicométrico DASS 21 de Peter Lovibond que se 

encuentra en los anexos. 

2.1.7 Procedimientos y análisis de datos 

2.1.7.1 Procedimiento 

Seleccionar una muestra de tecnólogos médicos en radiología durante la pandemia en 

Lima, Año 2022. El método para recolectar son encuestas por internet. 

Primero: la población de tecnólogos médicos en radiología de Lima metropolitana es 

obtenida de manera no presencial de boca a boca.  

Segundo: para obtener la data de participantes se mandó mensajes virtuales a través 

link al Gmail, Outlook, Facebook e Instagram a las cuentas de tecnólogos médicos en 

radiología de Lima metropolitana de amigos en común.  

Tercero: Se les menciono que era de carácter obligatorio para continuar con el llenado 

de la encuesta virtual si presentaban o no antecedentes de depresión, ansiedad y estrés, 

porque forman partes de los criterios de exclusión de la investigación.  

Cuarto: las encuestas online fueron enviadas a través de los formularios de Google  
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Forms.  

Quinto: en el Google Forms se le especifica que se aplicará el instrumento DASS 21. 

Sexto: se le coloca una reseña en la cual se le explica en que consiste a la investigación 

para evaluar el grado de depresión ansiedad y estrés durante la pandemia año 2019 al 

2022.  

Séptimo: en el formulario de Google Forms se solicitó su número de DNI y marca sí 

o no, en la participación de la encuesta virtual como consentimiento informado y se 

solicitó número de colegiado para verificar en la página del colegio de tecnólogos 

médicos que sean tecnólogos médicos en radiología.   

Octavo: el Formulario Google Forms se le pregunta si tuvo antecedentes de depresión, 

ansiedad y estrés para descartarlos los que no hayan tenido antecedentes de depresión 

ansiedad y estrés porque forman parte de los criterios de exclusión de la investigación, 

se les pregunta su edad y en qué centro de trabajo laboran o laboraron durante la 

pandemia (Minsa y/o privado), para realizar la correlación de datos.  

Noveno: las respuestas obtenidas se codificadas para proteger la identidad de los 

participantes.  

Decimo: finalmente se transferirán los datos obtenidos de los resultados del 

instrumento en la matriz de datos.   

2.1.7.2 Análisis estadístico de los datos 

Los datos recolectados en la encuesta virtual se vaciaron Programa Microsoft Office 

Excel y de ahí procesaron en el Programa Estadístico IMB SPSS Statistics 26, con el 

cual se realizó una estadística descriptiva a través de tablas de porcentajes y grafica de 

barras. Las frecuencias absolutas y porcentuales de las variables depresión, ansiedad y 

estrés se cruzaron con las variables: edad (18 a 65 años, agrupados en menores de 40 

y mayores e igual de 40), sexo y centro de trabajo (Minsa y/o privado) se representaron 

en tablas y gráficos de barras. 

2.1.7 Validez y confiabilidad 

Fue aplicado en Perú por Bernal et al. En su investigación “Adaptación de la Escala 

de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) en adultos quechua hablantes del distrito 

Ocongate, provincia Quispicanchis del departamento de Cusco – Perú” obtuvo un  
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coeficiente alfa de Cronbach en las 3 dimensiones del DASS 21, un α= .878 de 

Depresión, un α= .882 de Ansiedad y un α= .875 de Estrés, con una Correlación 

significativa en el nivel 0,01. Con un análisis factorial exploratorio de la Escala DASS-

21 en quechua de Prueba de KMO con un resultado de 0.941 y Prueba de Esfericidad 

de Bartlett con un resultado de p < .00049. 

 2.1.8 Consideraciones éticas 

Para esta investigación se garantizó la confidencialidad de los datos personales de los 

tecnólogos médicos en radiología de Lima metropolitana y la participaron voluntaria  

del estudio, mediante la codificación de los participantes en la encuesta para mantener 

proteger su identidad, la encuesta virtual consta de un ítem para marcar sí o no para 

solicitar su consentimiento informado seguir completando la encuesta virtual. 

Principios de la bioética 

Beneficencia: Es la obligación de prevenir, aliviar el daño, hacer el bien u otorgar 

beneficios al paciente. 

Principio de No Maleficencia: Consiste analizar el riesgo/beneficio antes de tomar 

una decisión específicamente en el área de la salud y evitar la prolongación innecesaria 

del proceso, respetando la integridad física y psicológica de la  

vida humana. 

Principio de autonomía: Radica en que cada individuo en la participación del campo 

de la salud pueda elegir otra opción en función de sus razones y creencias aplicando la 

norma moral, de no coartar la libertad de la persona y nos vemos obligados a aplicar 

el consentimiento informado ante la toma de decisiones se la espera o contraria a lo 

esperado. 

Principio de Justicia: Es la salud como un derecho humano fundamental que debe ser 

garantizado por la sociedad y el Estado. Tiene que ver con el cumplimiento de un trato 

merecido o justo sin negarle un servicio, una información o imponer una 

responsabilidad u obligación indebida que no esté dentro de la ley 50. 

Consentimiento informado 

Consiste en la presentación y explicación comprensible y no sesgada, a un individuo 

paciente o familiar del paciente atento y mentalmente competente, para explicarle de 
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la naturaleza de la enfermedad y la aplicación de los procedimientos terapéuticos 

recomendados; balance entre los efectos, riesgos y beneficios, para solicitarle su 

aprobación para ser sometido a dichos procedimientos51. 
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INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de depresión en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana para una muestra de 60 personas tuvo una frecuencia de 51 que 

representa el 85% con grado de depresión leve y una frecuencia de 9 que representa el 

15% con grado depresión moderado. 

Grafico1: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia  

Fuente: elaboración propia 

Grado de Depresión 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Leve 51 85,0 85,0 85,0 

Moderado 9 15,0 15,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Tabla 2: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de ansiedad en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana para una muestra de 60 personas tuvo una frecuencia de 44 que 

representa el 73,3% con grado de ansiedad leve y una frecuencia de 16 que representa 

el 26,7% con grado ansiedad moderado. 

Grafico2: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 3: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia 

Grado de Ansiedad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Leve 44 73,3 73,3 73,3 

Moderado 16 26,7 26,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de ansiedad en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana para una muestra de 60 personas tuvo una frecuencia de 13 que 

representa el 21,7% con grado de ansiedad leve y una frecuencia de 47 que representa 

el 78,3% con grado ansiedad moderado. 

Grafico3: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia  

Fuente: elaboración propia 

 

Grado de Estrés 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Leve 47 78,3 78,3 78,3 

Moderado 13 21,7 21,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Tabla 4: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el grupo etario 

 

Grado de depresión 

Total Leve Moderado 

Grupo etario < 40 Años 51,67% 11,67% 63,34% 

≥ 40 años 33,3% 3,33% 36,66% 

Total 85,00% 15,00% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de depresión en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el grupo etario, en menores 40 años el 51,67%% representa un 

grado de depresión leve y el 11,67%% un grado de depresión moderado; y en mayores 

e igual a 40 años se obtuvo 33,3% que representa un grado de depresión leve y 3,33% 

un grado de depresión moderado. 

Gráfico 4: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el grupo etario 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el sexo 

 

 

 

 

 

 Fuente: 

elaboración propia 

Se observa que el grado de depresión en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el sexo, en el sexo femenino 40% presentaron un grado de 

depresión leve y en el 10% un grado de depresión moderado; en el sexo masculino el 

45 % un grado de depresión leve y el 5% un grado de depresión moderado. 

Gráfico 5: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el sexo 

Fuente: elaboración propia  

 

Grado de Depresión 

Total Leve Moderado 

Sexo Femenino 40,00% 10,00% 50,00% 

Masculino 45,00% 5,00% 50,00% 

Total 85,00% 15,00% 100% 
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Tabla 6: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el centro de trabajo 

 

Grado de Depresión 

Total Leve Moderado 

Centro de 

Trabajo 

Minsa 65,00% 11,67% 76,67% 

Particular 20,00% 3,33% 23,33% 

Total 85,00% 15,00% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de depresión en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el centro de trabajo, los del Minsa el 65,00% presentaron un grado 

de depresión leve y el 11,67% un grado de depresión moderado; y los de particular el 

20% presentaron un grado de depresión leve y el 3,33% un grado de depresión 

moderado. 

Gráfico 6: Grado de depresión en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el centro de trabajo 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 7: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

grupo etario 

 

Grado de Ansiedad 

Total Leve Moderado 

Grupo etario < 40 Años 16,67% 10,00% 26,67% 

≥ 40 años 46,67% 26,67% 73,34% 

Total 63,34% 36,66% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de ansiedad en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el grupo etario, en menores 40 años el 16,67% representa un 

grado de ansiedad leve y el 10% un grado de ansiedad moderado; y en mayores e igual 

a 40 años se obtuvo 46,67% que representa un grado de ansiedad leve y el 26,67% un 

grado de ansiedad moderado. 

Gráfico 7: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el grupo etario 

 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 8: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

sexo 

 

Grado de Ansiedad 

Total Leve Moderado 

Sexo Femenino 31,67% 18,33% 50% 

Masculino 41,67% 8,33% 50% 

Total 73,34% 26,66% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de ansiedad en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el sexo, en el sexo femenino 31,67% presentaron un grado de 

ansiedad leve y en el 18,33% un grado de ansiedad moderado; en el sexo masculino el 

41,67% un grado de ansiedad leve y el 8,33% un grado de ansiedad moderado. 

Gráfico 8: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el sexo 

 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 9: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

centro de trabajo 

 

Grado de Ansiedad 

Total Leve Moderado 

Centro de trabajo Minsa 56,67% 20,00% 76,67% 

Particular 16,67% 6,67% 23,34% 

Total 73,34% 26,67% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de ansiedad en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el centro de trabajo, los del Minsa el 56,67% presentaron un grado 

de ansiedad leve y el 20% un grado de ansiedad moderado; y los de particular el 

16,67% presentaron un grado de ansiedad leve y el 6,67% un grado de ansiedad 

moderado. 

Gráfico 9: Grado de ansiedad en tecnólogos médicos durante la pandemia según 

el centro de trabajo 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 10: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 
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grupo etario 

 

Grado de Estrés 

Total Leve Moderado 

Grupo etario < 40 Años 48,33% 15,00% 63,33% 

≥ 40 años 30,00% 6,67% 36,67% 

Total 78,33% 21,67% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de estrés en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el grupo etario, en menores 40 años el 48,33% representa un 

grado de estrés leve y el 15,00% un grado de estrés moderado; y en mayores e igual a 

40 años se obtuvo 30% que representa un grado de estrés leve y 6,67% un grado de 

estrés moderado. 

Gráfico 10: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

grupo etario 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 11: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 
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sexo 

 

Grado de Estrés 

Total Leve Moderado 

Sexo Femenino 38,33% 11,67% 50,00% 

Masculino 40,00% 10,00% 50,00% 

Total 78,33% 21,67% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de estrés en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el sexo, en el sexo femenino 38,33% presentaron un grado de 

estrés leve y en el 11,67% un grado de estrés moderado; en el sexo masculino el 40% 

un grado de estrés leve y el 10% un grado de estrés moderado. 

Tabla 11: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

sexo 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 12: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

centro de trabajo 
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Grado de Estrés 

Total Leve Moderado 

Centro de trabajo Minsa 58,33% 18,33% 76,66% 

Particular 20% 3,33% 23,33% 

Total 78,33% 21,66% 100% 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que el grado de estrés en Tecnólogos Médicos en Radiología de Lima 

metropolitana según el centro de trabajo, los del Minsa el 58,33% presentaron un grado 

de estrés leve y el 18,33% un grado de estrés moderado; y los de particular el 20% 

presentaron un grado de estrés leve y el 3,33% un grado de estrés moderado. 

Gráfico 12: Grado de estrés en tecnólogos médicos durante la pandemia según el 

centro de trabajo 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV: 

DISCUSION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

Discusión: 

En esta investigación sobre el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos durante la pandemia en Lima metropolitana presentaron un grado de 

depresión, ansiedad y estrés fue leve porque tuvo un mayor porcentaje que en los casos 

moderados y no hubo casos nulos, severos, ni extremadamente severos. El 85% resulto 

con grado de depresión leve y el 15% con grado depresión moderado. El 73,3% obtuvo 

un grado de ansiedad leve y el 26,7% con grado ansiedad moderado. El 78,3% obtuvo 

un grado de estrés leve y el 21,7% un grado estrés moderado. De acuerdo con 

resultados podemos afirman que los resultados se alejan de lo desarrollado por el autor 

Vásquez (2020) Realizó un estudio titulado “Ansiedad, depresión y estrés en 

trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante 

el año 2020”. En el Piura, Perú. El objetivo fue identificar la incidencia y la relación 

entre las variables ansiedad, depresión y estrés laboral en los trabajadores. Fue una 

investigación de estudio enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, para 

una muestra de 45 personas entre ellos médicos, enfermeras y técnicos de enfermería, 

resulto un 68.9%con ansiedad, 53.5%depresión, y 44.4%con estrés. Concluyo no una 

correlación significativa entres las variables52.Probablemente se deba a la diferencia 

en el desempeño profesional que hay en tecnólogos médicos en radiología y los 

médicos, enfermeras y técnicos de enfermería. 

En base a los resultados obtenidos vemos que el grado de depresión, ansiedad y estrés 

en tecnólogos médicos durante la pandemia en Lima metropolitana según el grupo 

etario (<40 y ≥40) fue leve porque un tuvo mayor porcentaje que en los casos 

moderados y no hubo casos nulos, severos, ni extremadamente severo. El grado de 

depresión en menores de 40 años el 51,67% representa un grado de depresión leve y 

el 11,67% un grado de depresión moderado; y en mayores e igual a 40 años se obtuvo 

33,3% que representa un grado de depresión leve y 3,33% un grado de depresión 

moderado. El grado de ansiedad en menores 40 años el 16,67% representa un grado de 

ansiedad leve y el 10% un grado de ansiedad moderado y en mayores e igual a 40 años 

se obtuvo 46,67% que representa un grado de ansiedad leve y el 26,67% un grado de  

ansiedad moderada. El grado de estrés en menores 40 años el 48,33% representa un 

grado de estrés leve y el 15% un grado de estrés moderado; y en mayores e igual a 40 
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años se obtuvo 30% que representa un grado de estrés leve y 6,67% un grado de estrés 

moderado. De acuerdo con resultados podemos afirman que los resultados se asemejan 

de lo desarrollado por el autor Cayotopa E (2022) Realizo una investigación titulada 

“Depresión, ansiedad y estrés del personal de enfermería en el contexto del covid-19. 

hospital José Soto Cadenillas - Chota 2021”. La investigación fue realizada en 

Cajamarca, Perú. Tuvo como objetivo determinar los niveles de las variables en el 

personal de enfermería en el hospital en el contexto COVID 19. Fue un estudio de 

diseño no experimental de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo constituida 

por 45 enfermeros entre técnicos y licenciados del área COVID19. Resulto que el 

48,9% tienen una edad entre 24 a 33 años. Un 57,8% tuvieron un nivel moderado de 

depresión, 51,1% ansiedad leve y un 55,6% estrés moderado. Concluyó que en su 

mayoría tiene depresión y estrés moderado y ansiedad leve53. Por ello inferir que se 

asemeja porque las edades afectadas son de 24 a 33 años que son menor de 40 años, 

como el grupo etario estudiado en esta investigación agrupados en edades menores de 

40 años entre el intervalo de 18 a 39 años. 

En base a los resultados obtenidos vemos que el grado de depresión, ansiedad y estrés 

en tecnólogos médicos durante la pandemia en Lima metropolitana presentaron un 

grado de depresión, ansiedad y estrés según el sexo fue leve porque un tuvo mayor 

porcentaje que en los casos moderados y no hubo casos nulos, severos, ni 

extremadamente severo. El grado de depresión de sexo femenino fue 40% grado leve  

y un 10% de grado moderado; en el sexo masculino un 45% de grado leve y un 5% de 

grado moderado. EL grado de ansiedad en el sexo femenino fue del 31,67% leve y el 

18,33% moderado; en el sexo masculino el 41,67% leve y el 8,33% moderado. El 

grado de estrés en el sexo femenino fue un 38,33% leve y en el 11,67% moderado; en 

el sexo masculino el 40% leve y el 10% moderado. De acuerdo con resultados 

podemos afirman que los resultados se asemejan de lo desarrollado por el autor Ochoa-

Mendoza D (2022) Realizo un artículo titulado “Aplicación de la escala dass-21 para 

valorar depresión, ansiedad y estrés en los profesionales de salud del área de cuidados 

intensivos noviembre 2020-marzo 2021”. Tuvo como objetivo identificar la presencia 

de las tres escalas en profesionales de salud del área de cuidados intensivos. Fue un 

estudio descriptivo, de corte transversal. En una muestra de 60 trabajadores, resulto 

que el 60 % de la población estudiada padecen problemas psicopatológicos, el 58,7% 
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de sexo femenino en estado depresivo, el 25% de hombres en estado depresivo; el 60% 

de sexo femenino con ansiedad y el 31,7% de sexo masculino; y con estrés el 58,3% 

en mujeres y el 25% en varones. Se concluyo que es importante realizar fichas 

ocupacionales para prevenir riesgo en la salud mental de los trabajadores de salud y 

que el sexo más afectado son mujeres54. Es probable que se deba a la diferencia 

biológicamente que hay entre hombres y mujer por el ciclo menstrual las más 

afectadas. 

En base a los resultados obtenidos vemos que el grado de depresión, ansiedad y estrés 

en tecnólogos médicos durante la pandemia en Lima metropolitana según el centro de 

trabajo fue leve porque tuvo un mayor porcentaje que en los casos moderados y no 

hubo casos nulos, severos, ni extremadamente severo. El grado de depresión en el 

Minsa fue del 65% leve y el 11,67% moderado; y en particular el 20% es leve y el 

3,33% moderado. El grado de ansiedad en el Minsa el 56,67% es leve y el 20% es 

moderado; y los de particular el 16,67% es leve y el 6,67% es moderado. El grado de 

estrés en el Minsa el 58,33% es leve y el 18,33% es moderado; y en particular el 20% 

leve y el 3,33% moderado. De acuerdo con resultados podemos afirman que los 

resultados se asemejan a lo desarrollado por el   autor Ferré R, Purisaca L (2021) 

Realizó un estudio titulado “Aplicación de la escala DASS-21 en personal sanitario de 

tres centros de salud MINSA de la provincia de Chiclayo”. El objetivo fue determinar 

el nivel de estrés, ansiedad y depresión en el Minsa de Chiclayo. Fue una investigación 

descriptiva, cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 

trabajadores del centro de salud cuidad Eten y 46 profesionales de salud del centro de 

salud José Leonardo Ortiz. Resulto un 69% resulto con impacto moderado o severo 

por la pandemia; el 73% presento depresivos leve y moderado; 81% presentó ansiedad 

moderada y severa; y 94% presento estrés moderado y severo55. Se concluye que 

durante la pandemia de coronavirus una gran cantidad del personal sanitario del Minsa 

encuestado tuvo un impacto psicológico depresivo leve, moderado y ansiedad y estrés 

moderado, severo.  

 

 

 



49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: 

  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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Conclusiones  

• Se concluye que el grado de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología durante la pandemia en Lima, Año 2022; fue leve. 

• Se concluye que el grado de depresión en tecnólogos médicos en radiología 

durante la pandemia en Lima, Año 2022; según el grupo etario fue leve, pero 

la mayoría de casos fue en menores de 40 años en relación a los mayores e 

igual que 40 años. 

• Se concluye que el grado de ansiedad en tecnólogos médicos en radiología 

durante la pandemia en Lima, Año 2022; según el sexo fue leve; pero la 

mayoría de casos fueron del sexo femenino en relación a los de sexo masculino. 

• Se concluye que el grado de estrés en tecnólogos médicos en radiología durante 

la pandemia en Lima, Año 2022; según el centro de trabajo fue leve; pero la 

mayoría de casos son centro de trabajo del Minsa en relación a los de centro de 

trabajo particular. 

Recomendaciones  

Primera: Se recomienda solicitar intervención clínica para confirmar diagnóstico de 

depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología, que presentan 

grados moderados, severos y extremadamente severos en el test dass 21, y que puedan 

acceder un acompañamiento emocional. 

Segunda: Se recomienda hacer estudios en tecnólogos médicos en radiología con 

antecedentes de depresión y/o ansiedad y/o estrés que presentes certificados clínicos 

para evaluar la pandemia fue un detonante en recaídas o haber presentados 

antecedentes y superarlo los hizo que manejaren mejor la carga laboral y emocional 

producto de la pandemia. 

Segunda: Se recomienda para este tipo de investigación se realice a  nivel nacional, 

para evaluar si vario de acuerdo al contexto sociocultural y económico la presencial 

de depresión, ansiedad y estrés en tecnólogos médicos en radiología. 

Tercero: Desarrollar charlas informativas sobre la importancia de conocer el grado de 

depresión, ansiedad, y estrés; para concientizar su importancia y buscar ayuda cuando 

lo necesiten. 
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Cuarto: Comparar el desempeño asistencial de los tecnólogos médicos en radiología 

que presenta algún antecedente de depresión, ansiedad o estrés que hayan recibido 

ayuda profesional, con los que no hayan recibido ayuda. 

Quinto: Se recomienda estudiar el grado de depresión ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología que tengan carga familiar evaluando el número de hijos, el 

número de familiares enfermos durante la pandemia, y comparar con otro grupo de 

tecnólogos sin carga familiar. 

Sexto: Se recomienda concientizar a los tecnólogos médicos en radiología sobre la 

depresión, ansiedad y estrés para un diagnóstico e intervención temprano, y también 

no estigmatice estas condiciones en las personas que lo padecen.  
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ANEXO 
 

Anexo1: Autorización del creador del test DASS21 Lovibond 
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Anexo2: encuesta de la investigación por Google Forms 
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Anexo3: Instrumento  

DASS-21  

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

(0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la 

semana pasada. La escala de calificación es la siguiente:  

0: No me ha ocurrido 

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo 

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo 

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. 

1. Me ha costado mucho descargar la tensión   0 1 2 3 

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

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo 0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar 0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas   0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones   0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban 0 1 2 3 

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía 0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 
pánico o en las que podría hacer el ridículo 

0 1 2 3 

10. He sentido que no había nada que me ilusionara 0 1 2 3 

11. Me he sentido inquieto 0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil relajarme 0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido   0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 
estaba haciendo 

0 1 2 3 

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

16. No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3 

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

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad   0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 
ningún esfuerzo físico 

0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón 0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido   0 1 2 3 
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  Modo de corrección: el DASS-21 posee tres subescalas: 

Depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21) 

Ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) 

Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). 

 

Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los ítems 

correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de síntomas 

emocionales sumando las puntuaciones de todos los ítems. 

Interpretación: a mayor puntuación general, mayor grado de sintomatología. 

Puntos de corte comúnmente utilizados: 

Depresión:  

0-4 nulo  

5-6 depresión leve 

7-10 depresión moderada 

11-13 depresión severa 

14 o más depresión extremadamente severa 

Ansiedad: 

0-3 nulo 

4 ansiedad leve 

5-7  ansiedad moderada 

8-9 ansiedad severa 

10 o más ansiedad extremadamente severa 
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Estrés: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las edades entre 18 y 65 años se divido en grupos etarios de: 

 

< 40 años [18-39] 

≥40 años [40-65] 

 

 

0-7 nulo 

8-9 Estrés leve 

10-12 Estrés moderado 

13-16 Estrés severo 

17 o más Estrés extremadamente severo 
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 Anexo4: RD de proyecto de tesis  
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Anexo5: matriz de consistencia 

Titulo Problema Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 

Metodología 

Grado 

de 

depresió

n, 

ansiedad 

y estrés 

en 

tecnólog

os 

médicos 

en 

radiologí

a durante 

la 

pandemi

a en 

Lima, 

¿Cuál es 

el grado 

depresió

n, 

ansiedad 

y estrés 

en los 

tecnólog

os 

médicos 

en 

radiologí

a durante 

la 

pandemi

a en 

Objetivo General: 

-Determinar el grado de depresión, 

ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022. 

Objetivos Específicos: 

-Identificar el grado de depresión, 

ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; según 

el grupo etario. 

-Identificar el grado de depresión, 

ansiedad y estrés en tecnólogos 

médicos en radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; según 

el sexo. 

Hipótesis General: 

El grado de depresión, 

ansiedad y estrés en 

tecnólogos médicos en 

radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; 

fue moderado. 

Hipótesis Específicos: 

-El grado de depresión, 

ansiedad y estrés en 

tecnólogos médicos en 

radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; 

según el grupo etario, fue 

moderado. 

-El grado de depresión, 

Variables: 

Grado de 

depresión, 

ansiedad y 

estrés 

Dimensio

nes: 

Depresión 

Ansiedad 

Estrés  

Es un tipo de 

investigación de enfoque 

cuantitativo, según el 

número de mediciones es 

de corte transversal de 

tipo transversal, de nivel 

descriptivo. 

Población de 60 

Tecnólogos médicos en 

radiología de Lima 

metropolitana que tiene 

acceso a redes sociales. 

La muestra no 

probabilista por 

conveniencia fue 

constituida por todos lo 

tecnólogos médicos en 
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Año 

2022” 

Lima, 

Año 

2022? 

 

-El grado de depresión, ansiedad y 

estrés en tecnólogos médicos en 

radiología durante la pandemia en 

Lima, Año 2022; según el centro de 

trabajo. 

 

ansiedad y estrés en 

tecnólogos médicos en 

radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; 

según el sexo, fue moderado. 

El grado de depresión, 

ansiedad y estrés en 

tecnólogos médicos en 

radiología durante la 

pandemia en Lima, Año 2022; 

según el centro de trabajo, fue 

moderado. 

 

radiología de Lima 

metropolitana con acceso 

a internet que contestaron 

la encuesta por redes 

sociales y correos 

electrónicos. La técnica 

de recolección de los 

datos; será la encuesta 

con escala Likert a través 

del test psicométrico 

DASS 21 proyectados en 

el Formularios de 

Google. 
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