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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA BREVE PARA LA REDUCCIÓN DE 
ESTRÉS EN PERSONAL DE SALUD DURANTE EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA COVID-19: UN ESTUDIO PILOTO

EFFECTIVENESS OF A BRIEF STRESS REDUCTION PROGRAM FOR 
HEALTH CARE PERSONNEL DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A PILOT 

STUDY

Daniel Silva-Dominguez1,a, Luisa Moreno-Valles1,a, Isabel Huarancca- Berrocal1,a, Ermes Manco 
Avila1,a,b, Cynthia Torrejón Fernández1,a

RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia de un programa breve de reducción del estrés en trabajadores de salud del Instituto 
Nacional Materno perinatal durante la pandemia COVID-19. Materiales y Métodos. Esta investigación corresponde a 
un estudio cuasi experimental, que consiste en la elaboración y aplicación de un programa breve de reducción del estrés 
en trabajadores del área de Puericultura del INMP. La población estuvo conformada por 45 trabajadores, 30 de ellas 
cumplieron con los criterios de inclusión para el estudio piloto, de las cuales se distribuyó, por conveniencia, una muestra 
de 15 participantes para el grupo experimental y 15 para el grupo control. Se aplicó la Escala de Depresión, ansiedad 
y estrés (Dass21) al inicio de la investigación y luego de concluir con el programa. Se realizó el análisis de frecuencias 
y porcentajes de la variable, análisis de ajuste de bondad a la curva normal, y pruebas T Student para muestras rela-
cionadas (p<0.05) pre y post test intragrupo con un nivel de confianza al 95%. Resultados.  Se encontró diferencias 
significativas en el grupo experimental en sus medidas pre y post tratamiento respectivamente en las variables Es-
trés (T=5.20, p<0.001, D=0.742, Dif medias=3.00); Ansiedad (T=3.15, p<0.007, D=0.414, Dif medias=2.20) y Depresión 
(T=3.97, p<0.001, D=0.426, Dif medias=3.97) reduciéndose las medias de dichas variables post aplicación del programa 
piloto. Conclusión. El programa breve para la reducción del estrés es efectivo para la reducción del estrés, a su vez 
debido a que en sus sesiones se entrenaron estrategias cognitivas conductuales para la mejora de la salud mental, se 
redujo, de forma secundaria, indicadores de ansiedad y depresión presentes en la muestra. 

Palabras clave: Efectividad; programa; estrés; personal de salud; COVID-19 (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the influence of a brief stress reduction program in health workers of the National Maternal and 
Perinatal Institute during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: This research corresponds to a quasi-ex-
perimental study, which consist of the elaboration and application of a brief stress reduction program in workers of the 
Puericulture area of the INMP. The population consisted of 45 workers, 30 of whom complied with the inclusion criteria for 
the pilot study, from which a sample of 15 participants was distributed, by convenience, for the experimental group and 15 
for the control group. The Depression, Anxiety and Stress Scale (Dass21) was applied at the beginning of the investiga-
tion and after concluding the program. The analysis of frequencies and percentages of the variable, analysis of adjusted 
goodness of fit to the normal curve, and Student’s t-tests for correlated samples (p<0.05) pre and post intragroup test with 
a confidence level of 95% were carried out. Results: Significant differences were found in the experimental group in their 
pre and post treatment measures respectively in the variables Stress (T=5.20, p<0.001, D=0.742, Mean Dif=3.00); Anxiety 
(T=3.15, p<0.007, D=0.414, Mean Dif=2.20) and Depression (T=3.97, p<0.001, D=0.426, Mean Dif=3.97) reducing the av-
erages of these variables after the application of the pilot program. Conclusion: The brief program for stress reduction is 
effective for stress reduction, and due to the fact that in its sessions cognitive behavioral strategies for the improvement of 
mental health were trained, indicators of anxiety and depression present in the sample were reduced in a secondary way.

Keywords: Effectiveness; program; stress; health personnel; COVID-19 (Source: MeSH-NLM).
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relajación, habilidades sociales, expresión de 
emociones15, activación conductual16, inoculación al 
estrés y solución de problemas15 provenientes del modelo 
cognitivo conductual han demostrada eficacia en la 
reducción de dichos trastornos; por lo que es importante 
no solo una rápida intervención individual, sino también 
de la implementación de programas de intervención 
breves, grupales, con el objetivo de reducir dichos 
síntomas a mayor escala, mediante el entrenamiento 
de estas estrategias en contextos estresantes como lo 
refiere la OMS4.

Debido a lo mencionado, se ha elaborado un programa 
breve para la reducción del estrés con el fin de generar 
en los trabajadores del INMP herramientas para la 
comprensión, detención y afrontamiento del estrés 
durante la pandemia COVID-19, con el fin de reducir 
los niveles de estrés y el malestar emocional mediante 
estrategias cognitivo-conductuales. Por lo antes 
expuesto, se hace necesario indagar ¿de qué manera 
influye un programa breve de reducción del estrés en la 
salud mental del personal de salud del INMP?  

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseño de estudio: Esta investigación es de tipo 
cuasi experimental donde la variable dependiente es el 
estrés y la variable independiente es el programa breve 
para la reducción de estrés aplicado en trabajadores de 
salud. Este estudio tiene como objetivo determinar la 
influencia de un programa breve de reducción del estrés 
en personal de salud del Instituto Nacional Materno 
Perinatal.

Población y muestra: La población estuvo conformada 
por 45 trabajadores asistenciales del Instituto Nacional 
Materno Perinatal que laboraron durante el contexto de 
la primera y segunda ola de la pandemia COVID-19 de 
forma presencial. Del total fueron tomados en cuenta 
30 participantes quienes cumplieron con los criterios de 
inclusión y decidieron participar de la investigación de 
manera voluntaria confirmándolo mediante el llenado 
del consentimiento informado. Las participantes fueron 
evaluadas mediante la Escala de depresión, ansiedad 
y estrés (DASS21), para luego ser distribuidas por 
conveniencia, acorde a sus horarios por equipo de 
guardia (7 u 8 integrantes), en grupos experimental y 
grupo control, con el fin de realizar las comparaciones 
necesarias y medir la eficacia post realización del 
programa. Se tomó en cuenta, como criterio de inclusión 
los trabajadores del INMP que laboraron de forma 
presencial en el contexto de la primera y segunda ola de 
la pandemia que llenaron de forma adecuada y voluntaria 
el consentimiento informado y la escala DASS-21. La 
muestra de este programa piloto estuvo conformada por 
15 trabajadores (mujeres pertenecientes a 2 equipos de 
guardia) en el grupo experimental (Media de edades= 
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INTRODUCCIÓN
La pandemia COVID-19 ha modificado la forma de vivir 
en el mundo1. Hoy en día, la manera en que las personas 
se relacionan, recrean, transportan y trabajan cambió2, 
enfocándose prioritariamente en el cuidado de la salud3. 
Se tuvo que aprender y adaptar a nuevas estrategias 
sociales e individuales para la protección y cuidado 
referente al contagio ante la inminente propagación del 
virus SARS-CoV-2. La Organización mundial de la Salud4 

creó directrices para el cuidado y autocuidado durante 
la pandemia en sus diferentes etapas, estandarizadas 
de forma específica en cada país por los ministerios de 
salud5, buscando reducir la rapidez de los contagios y 
el colapso de los centros hospitalarios2 impactando en 
la comunidad al percibirse vulnerable3, más aún ante 
la exposición masiva de los medios de comunicación 
sobre las consecuencias del contagio, afectando la 
salud mental de la población6, con mayor prevalencia 
en los adultos mayores y  en el personal de salud7, los 
cuales han estado expuestos física y mentalmente con 
el objetivo de frenar la propagación del virus y atender a 
la población de riesgo5.

Médicos, enfermeras, técnicos asistenciales, obstetras, 
psicólogos, entre otros profesionales, han desarrollado 
un papel importante en la atención integral a pacientes 
en las zonas de aislamiento, no obstante, esto ha 
generado cansancio y agotamiento, perjudicando su 
salud, más aun al observar el aumento de contagios 
y fallecimientos en sus colegas, familiares y amigos, 
impactando de forma significativa en trabajadores de 
áreas referidas a los cuidados intensivos8, oncológicos9 
y cuidados materno-perinatales10, desarrollando cuadros 
de estrés post traumático ante el fallecimiento no solo 
de sus pacientes sino también de sus familiares11. Si 
bien el porcentaje de partos y cesáreas disminuyó en 
las primeras olas de la pandemia12, datos del Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) registraron 15 mil 
882 partos y 6 mil 867 cesáreas durante el 2020, se 
observó el aumento de indicadores de ansiedad10 y 
depresión8 asociados al estrés creciendo en los picos 
de contagio por la alta demanda de atenciones debido 
a la exposición directa de los trabajadores de salud3. De 
acuerdo con Lazarus y Folkman13, el estrés debe ser 
entendido como una respuesta fisiológica, cognitiva y 
social propia del proceso de adaptación ante entornos 
nuevos o de riesgo. La aceleración del corazón, aumento 
de la frecuencia de respiración, tensión muscular, dolor 
de corporal, sensaciones de presión en el pecho y la 
garganta, pérdida de sueño, sumado a pensamientos 
catastróficos en donde la persona no sabe cómo 
enfrentar dichos problemas son los síntomas más 
comunes, los cuales se acrecientan mediante una visión 
de desesperanza afectando de forma rápida y directa en 
la salud 11.

Estrategias como la reestructuración cognitiva14 



13

Rev Peru Investig Matern Perinat 2022;11(4): 11-18

45.73, Min=22, Max=68), quienes por solicitud de su 
servicio se les aplicó el programa ya que presentaron 
mayores indicadores de estrés; y 15 trabajadores 
(mujeres pertenecientes a 2 equipos de guardia) para 
el grupo control (Media de edades= 49.73, Min=26, 
Max=65).  

Técnicas de recolección de datos y procesamiento 
de información: Luego de Solicitar los permisos y 
coordinaciones necesarios con el Servicio de Psicología 
para la organización y programación de las sesiones, se 
inició el proceso de recolección de datos, para la cual se 
utilizó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) para obtener una primera medida, pretratamiento. La 
escala DASS-21 es un instrumento psicométrico creado 
en su versión original con un total de 42 ítems, reducida 
posteriormente a 2117, los cuales están distribuidos en tres 
dimensiones correspondiente a 7 ítems cada una, que 
analizan indicadores de Depresión, Ansiedad y Estrés 
respectivamente, esta escala cuenta con adecuados 
indicadores de validez y confiabilidad en diversos 
estudios en su versión en español. La Escala DASS-
21 será utilizada de acorde a estudios psicométricos 
peruanos quienes reportan adecuados indicadores para 
su aplicación18, 19. Luego de la aplicación del instrumento, 
pre tratamiento, se desarrolla la aplicación del programa, 
el cual estuvo conformado por 8 sesiones, entrenando 
una estrategia diferente en cada una de ellas; estas 
fueron aplicadas una vez por semanas con una duración 
aproximada de 50 minutos, enfocadas directamente 
al entrenamiento de estrategias para la reducción del 
estrés. La sesión 1 estuvo dirigida a entender la influencia 
del estrés en tiempo de pandemia y sus síntomas; la 
sesión 2 se enfocó en la importancia  de estrategias 
de psicoeducación y el uso de la musicoterapia; la 
sesión 3 estuvo orientada al entrenamiento de técnicas 
de relajación y pausas activas; la sesión 4 tuvo como 
objetivo el reconocimiento y expresión de emociones; 
la sesión 5 se entrenó a las participantes en técnicas 
de reestructuración de pensamientos; la sesión 6 
se enseñó el uso de la activación conductual; en la 

Tabla 1. Media y desviación estándar de Depresión, Ansiedad y Estrés de grupos experimental y control

Efectividad de programa breve reducción de estrés en COVID-19

sesión 7 se aplicaron técnicas referidas a la solución 
de problemas y toma de decisiones; y por último la 
sesión 8 estuvo orientada a la prevención de recaídas y 
retroalimentación de lo aprendido durante el programa. 
Luego de la finalización del programa breve, se aplicó 
nuevamente la escala Dass-21 a los participantes de 
ambos grupos para recolectar medidas post tratamiento 
y el inicio del análisis estadístico.

Para la elaboración de la base de datos se utilizaron 
los programas Microsoft Excel en su versión 2019, y 
el programa SPSS versión 23. Los resultados fueron 
analizados mediante los programas STATA versión 
14.1 y Jamovi versión 2.2.5 donde se calculó medidas 
de tendencia central y de dispersión de las variables 
inicialmente. Posterior a estos datos se realizó 
comparaciones mediante el análisis de ajuste de bondad 
a la curva de normal y comparaciones para muestra 
relacionadas, con el fin de observar los indicadores 
de la variable dependiente, estrés, post aplicación 
de la variable independiente, midiendo la eficacia del 
programa breve de reducción para el estrés.

RESULTADOS

El desarrollo de las 8 sesiones se realizó durante 
noviembre 2021 y enero 2022, periodo de tiempo donde 
se inició el aumento de contagios de la tercera ola de la 
pandemia COVID - 19, las participantes pertenecientes al 
grupo experimental presentaron puntajes de Depresión, 
5.67 (DE= 4.27); Ansiedad, 6.20 (DE=3.34), y Estrés 7.33 
(DE=3.24), y el grupo control se observó puntajes de 
Depresión 4.00 (DE=2.39), Ansiedad, 3.60 (DE=1.80) y 
Estrés, 3.24 (DE=2.65) como se observa en la tabla 1 en 
sus medidas pre tratamiento.  Respecto a sus medidas 
post tratamiento en la misma tabla se indica que el grupo 
experimental, luego del cierre del programa, presentó 
puntajes de Depresión, 3.87 (DE=4.14), Ansiedad, 4.00 
(DE=2.10) y Estrés, 4.33 (DE=2.79), así como el grupo 
control mostró puntajes de Depresión, 4.27(DE=2.55), 
Ansiedad, 4.38 (DE=1.96) y Estrés, 6.53 (DE=2.33). 

Factores

DASS 21

Escala

Estrés

Ansiedad

Depresión

PRE-TEST POST-TEST 

Experimental
(N=15)

M

7.33(2-12) 3.24

6.20(0-12) 3.24

5.67(1-18) 4.27

6.00(2-10) 2.65

3.60(0-6) 1.80

4.00(0-12) 2.39

4.33(0-9) 2.79

4.00(1-9) 2.10

3.87(0-15) 4.14

6.53(2-10) 2.33

4.38(1-7) 1.96

4.27(0-9) 2.55

DE M DE M DE M DE

Control
(N=15)

Experimental
(N=15)

Control
(N=15)
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Luego de analizar el ajuste a la curva normal de 
las diferentes variables pre y post test, donde todas 
mostraron valores superiores a 0.05 (Pre test grupo 
experimental Estrés, p=0.143; Ansiedad, p=0.671, y 
Depresión, p=0.107; Control Estrés, p=0.329; Ansiedad, 
p=0.104, y Depresión, p=0.820; Post test Grupo 
experimental Estrés, p=0.402; Ansiedad, p=0.273; y 
Depresión, p=0.109; Grupo control Estrés, p=0.744; 
Ansiedad, p=0.163, y Depresión, p=0.739) se determinó 
el uso de análisis paramétricos para la comparación 
de medias para muestras relacionadas mediante la 
T-Student para muestras relacionadas.

Como se observa en la tabla 2, se realizó el análisis de 
diferencias significativas intragrupo respecto a los grupos 

experimental y control respectivamente, de acuerdo con 
sus medidas pre y post tratamiento. El grupo experimental 
mostró diferencias significativas en las variables Estrés 
(T=5.20, p<0.001, D=0.742, Dif medias=3.00); Ansiedad 
(T=3.15, p<0.007, D=0.414, Dif medias=2.20) y 
Depresión (T=3.97, p<0.001, D=0.426, Dif medias=3.97) 
reduciéndose las medidas post aplicación del programa. 
Así mismo se encontró diferencias significativas en el 
grupo control en las variables Estrés (T=-3.23, p<0.006, 
D=0.833, Dif medias=-0.53); Ansiedad (T=-2.26, 
p<0.041, D=0.583, Dif medias=-2.26) y Depresión (T=-
3.06, p<0.00, D=0.789, Dif medias=-3.06), aumentando 
sus medidas luego de la aplicación de las sesiones del 
grupo experimental, como se puede observar de manera 
específica en las Figuras 1, 2 y 3.

Tabla 2. Análisis de diferencias significativas pre y post tratamiento de grupos experimental y control.

Figura 1. Medias de Estrés de grupos experimental y 
control pre y post test.

Figura 2. Medias de Depresión de grupos experimental 
y control pre y post test.

Grupo Variable Dif. Medias T-Student DF P D de Cohen

EstrésExperimental

Control

Ansiedad

Depresión

3.00

-0.53

-0.78

-0.27

2.20

1.80

5.20

-3.23

-2.26

-3.06

3.15

3.97

<.001

0.007

0.001

0.006

0.041

0.009

0.742

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

14

14

14

14

14

14

Estrés

Ansiedad

Depresión

Dif. Medias: Diferencias de medias pretest y post test; T: T Student para muestras relacionadas, D de Cohen: Tamaño del efecto, 
DF: grado de libertad, y P: significación (<0.05)

8

7

6

5

4

3

2

1

0

DASS - Estres

Pre test Post test

Grupo Experimental Grupo control

6

5

4

3

2

1

0

DASS - Estres

Pre test Post test

Grupo Experimental Grupo control
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camas de áreas de cuidados intermedios e intensivos20. 
La percepción del contagio y fallecimiento de colegas 
o familiares, y el no tener información clara respecto 
al pronóstico de recuperación en ellos, expone física 
y mentalmente al personal desarrollando un impacto 
directo en la salud psicológica, agravando la frecuencias 
de casos de ansiedad, depresión, duelos patológicos, 
estrés y estrés post traumático en personal de primera 
línea7, produciendo grave temor en los sobrevivientes en 
el retorno a sus labores post cuarentena21  por lo cual 
de acuerdo a la propuesta del OMS22, era necesario que 
los servicios de psicología generaran estrategias para la 
intervención en el personal, enfocados al afrontamiento 
del estrés y reducción de otros cuadros clínicos23.Acorde 
a lo propuesto por la OMS se elaboró un programa breve 
para la reducción del estrés con el objetivo de entrenar 
a los participantes en estrategias para el afrontamiento 
del estrés provenientes del modelo cognitivo conductual 
durante la pandemia22.

Este programa se enfocó de forma piloto en trabajadores 
presenciales que desearon de forma voluntaria acudir 
al programa, aceptando el uso de sus datos, mediante 
el anonimato para el cumplimiento de los objetivos del 
programa. Las sesiones duraron aproximadamente 50 
minutos, lo cual se dieron durante su horario laboral 
de guardia diurna, por lo que en coordinación con sus 
jefes inmediatos se dio los permisos necesarios para su 
desarrollo. Estas sesiones se enfocaron en técnicas de 
psicoeducación y el uso de la musicoterapia, técnicas de 
relajación y pausas activas, reconocimiento y expresión 
de emociones, reestructuración de pensamientos, 
activación conductual, solución de problemas y 
prevención de recaídas15. Se contó con un total de 30 
trabajadores, evaluándolos mediante la escala DASS-
21 recolectando indicadores de Estrés, Ansiedad y 
Depresión de los participantes, luego de esto se dividió 
a la muestra en 15 trabajadores para el grupo control 
(Depresión=4.00, DE=2.39, Ansiedad=3.60, DE=1.80; y 
Estrés=3.24, DE=2.65) y 15 para el grupo experimental 
(Depresión=5.67, DE= 4.27; Ansiedad=6.20, DE=3.34, y 
Estrés=7.33, DE=3.24), los cuales obtuvieron indicadores 
más altos durante la evaluación pre tratamiento para 
luego organizarlos a conveniencia acorde a los horarios 
de sus guardias. Luego de la aplicación de las 8 sesiones, 
se realizó la evaluación de post tratamiento en el grupo 
experimental y posteriormente en el grupo control. Los 
resultados mostraron en el grupo experimental medidas 
reducidas de los niveles de Depresión de 3.87 (DE=4.14), 
Ansiedad, 4.00 (DE=2.10) y Estrés, 4.33 (DE=2.79) 
corroborando lo señalado por Caballo15 y lo propuesto 
por la OMS22, refiriendo que estrategias conductuales 
son eficaces para el afrontamiento de estrés, de igual 
forma en el grupo control donde se observó en las 
medidas de Depresión, 4.27(DE=2.55), Ansiedad, 4.38 
(DE=1.96) y Estrés, 6.53 (DE=2.33) aumentó en sus 
medias como reportan los estudios en personal de 
salud, donde mientras más expuestos se encuentren 
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DISCUSIÓN

Sin lugar a duda, el personal de salud presente desde el 
inicio de la pandemia hasta la actualidad ha tenido que 
aprender no solo a cuidarse de la posibilidad de contagio 
en diversos entornos sociales; sino también de forma 
específica en el ámbito hospitalario utilizando dobles 
o triples mascarillas, guantes,  trajes descartables de 
uso único, mandil, botas y lentes de protección para 
su cuidado en zonas críticas, con el objetivo de reducir 
la posibilidad de contagiarse y propagar el virus20. El 
impacto percibido por la incertidumbre de no saber 
qué ocurrirá con sus pacientes, familiares y amigos al 
contagiarse, sumado ante la carencia de mascarillas, 
medicinas, oxigeno medicinal, falta de camas en 
cuidados intermedios e intensivos, más aún ante el 
aumento de la frecuencia de muertes diarias en los picos 
de las primeras olas de contagio; incrementaron en ellos 
sensaciones de desequilibrio emocional, sin embargo se 
mantuvieron  en sus puestos de trabajo a pesar de la 
angustia y temor en pro del cuidado la población5.

Es importante tener en cuenta que, durante la primera y 
segunda ola de contagio donde hubo la mayor cantidad 
de contagios y fallecimientos por el COVID-19 según 
datos reportados por el MINSA5; se aumentó la necesidad 
de la presencia del personal de salud en las áreas de 
hospitalización, esto debido a que la flexibilización 
de normas restrictivas para la mejora de la economía 
en el país, incrementó en gran cantidad la frecuencia 
de contagios en el personal de salud, demandando 
mayor cantidad de horas  para los trabajadores no 
contagiados. De acuerdo a, la estrategia sanitaria, las 
personas contagiadas debían estar en aislamiento 
aproximadamente durante dos semanas para no ser 
factores de propagación del virus, no obstante, durante 
los picos de contagio, se dieron casos donde el mismo 
personal de salud tuvo que recurrir a la hospitalización 
en zonas de aislamiento o en casos graves utilizar 

Efectividad de programa breve reducción de estrés en COVID-19

Figura 3. Medias de Ansiedad de grupos experimental 
y control pre y post test.
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los trabajadores, menos información y estrategias 
presenten; desarrollaran mayores indicadores de 
afectación en su salud mental21, 24, 25.  

El entrenamiento en estrategias cognitivas 
conductuales para la reducción del estrés han 
mostrado eficacia como se muestra en los resultados 
de esta investigación, donde se ha podido encontrar 
diferencias significativas en las medidas pre y 
post tratamiento del grupo experimental en sus 
medidas de Estrés (T=5.20, p<0.001, D=0.742, Dif 
medias=3.00); Ansiedad (T=3.15, p<0.007, D=0.414, 
Dif medias=2.20) y Depresión (T=3.97, p<0.001, 
D=0.426, Dif medias=3.97)  con un tamaño de efecto 
adecuado, reduciendo indicadores de estrés, objetivo 
principal del programa, y ansiedad y depresión como 
señalan Martell et al., y Caballo en sus estudios15, 16, 
por lo que las estrategias cognitivos y conductuales 
son pertinentes, flexibles y pueden aplicarse en 
diversos tratamientos como se observa y confirma en 
las figuras 1, 2 y 3.

Es importante dar a conocer que, existe también 
diferencias significativas en el grupo control, 
aumentando sus medidas luego del tiempo del 
tratamiento del grupo experimental en las variables 
Estrés (T=-3.23, p<0.006, D=0.833, Dif medias=-0.53); 
Ansiedad (T=-2.26, p<0.041, D=0.583, Dif 
medias=-2.26) y Depresión (T=-3.06, p<0.00, D=0.789, 
Dif medias=-3.06), como se reporta en otros estudios2, 

7, 25, esto debido a que ante el inicio inminente de una 
nueva ola de contagios, la percepción de vulnerabilidad 
de la población por los datos expuestos en los medios 
de comunicación referente al aumento de contagiados 
y fallecidos genera incertidumbre e inquietud. En 
mayor medida en las regiones donde la vacunación 
no termina de cumplir sus objetivos de primera dosis 
de vacunación e inicio de la vacunación de segunda 
dosis en la población, sobre todo al recordar de forma 
constante la gran cantidad de fallecidos, colapso 
hospitalario y escases de oxígeno medicinal producido 
durante la segunda ola en el Perú5.

Finalmente, este programa nos muestra una iniciativa 
eficiente para la creación de programas breves, y 
talleres por parte del servicio de psicología en el 
personal de salud del INMP, dando a conocer los 
beneficios en el personal por la reducción del estrés, sin 
relegar el tratamiento individual en casos necesarios 
o con síntomas graves de, ansiedad y depresión, no 
obstante, los programas grupales pueden ser llevados 
como complementos a los tratamientos individuales 
para una mejor atención. Es relevante este tipo de 
estudios para la comunidad científica en el sector 
salud, ya que promueve una mejor visión e interés en 
la salud mental de los trabajadores independiente a 
sus especialidades médicas; motivando al personal a 
acudir a entrenamientos para su cuidado, derribando 

mitos sobre la atención psicológica.

Por lo que, invitamos a otros servicios de psicología 
a realizar investigaciones similares en diferentes 
regiones y centros hospitalarios para replicar este 
estudio; mostrando sus resultados y evidenciando la 
importancia de la salud psicológica en el personal en 
las diversas áreas de atención.

Las limitaciones presentadas en este estudio piloto 
se enfocan en las estrategias para distribución de la 
muestra, ya que no se pudo dar uso a técnicas de 
muestreo aleatorio para la distribución de los grupos 
debido a los horarios de los trabajadores, así mismo la 
poca cantidad de muestra obtenida para la realización 
de la investigación (30 participantes) a causa del respeto 
por las estrategias sanitarias de distanciamiento social 
intrahospitalario y el mantenimiento del orden en el 
centro de labores.

CONCLUSIONES

El programa breve de reducción al estrés, enfocado 
en estrategias cognitivo conductuales, aplicado al 
personal de salud en el contexto de la pandemia 
COVID-19 ha demostrado ser eficaz, ya que, como se 
puede observar, al término de las 8 sesiones, se redujo 
los indicadores de estrés de una media de 7.33 (pre 
test) a 4.33 (post test), en el caso de los indicadores de 
ansiedad se redujeron de una media de 6.20 (pre test) 
a 4.00 (post Test) y en el caso de depresión se redujo 
de una media de 5.67(pre test) a 3.87 (post test)  en el 
grupo experimental, mientras que en el grupo control 
se observó un aumento de los indicadores de estrés 
de una media de 6.00 (pre test) a 6.53 (post test), en el 
caso de los indicadores de ansiedad se redujeron de 
una media de 3.60 (pre test) a 4.38 (post Test) y en el 
caso de depresión se redujo de una media de 4.00(pre 
test) a 4.27 (post test) al término del programa. Por lo 
que recomendamos la réplica y aplicación de este tipo 
de programas para la mejora en la salud psicológica y 
mental de los trabajadores, adaptando las estrategias 
al contexto intrahospitalario acorde a cada centro de 
Salud.
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