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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En diciembre del 2019, en Wuhan, China dio a conocer una nueva cepa de 

coronavirus, denominado COVID-19, que causaba alteraciones respiratorias 

agudas severas (1). Para el día 30 de enero del 2020, la epidemia fue declarada 

como una emergencia de salud pública. Al poco tiempo, el 11 de marzo del 

mismo año, el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus director general de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la caracterizó como una pandemia. 

Esta enfermedad va infectando a más de 1.5 millones de personas y cuenta con 

más de 95 mil muertes en todo el mundo (2). 

En Perú las cifras ascienden diariamente, al día 23 de junio del 2020 se registran 

260,810 resultados positivos para infección a COVID y aproximadamente 8,404 

personas han fallecido (3). La rápida expansión del virus resulta en un aumento 

de síntomas severos para lo que se necesitará más camas disponibles en 

hospitalización y en unidades de cuidados intensivos, afectando nuestro 

sistema nacional de salud. El trabajo duro y constante que mantienen todos 

aquellos que se encuentran en la primera línea de contacto con los pacientes 

en los hospitales, los lleva a tener turnos de hasta 24 horas, creando un 

cansancio no solo físico si no también mental en plena pandemia. 

Para afrontar esta realidad se necesitan de varios implementos que protejan al 

equipo de salud como lo son los equipos de protección personal (EPP), áreas 

de cuidados críticos bien equipados, áreas de aislamiento y pruebas de 

detección del virus que de manera precoz pueda orientar a un probable 

diagnóstico con Covid - 19 a los trabajadores. Muchos de estos elementos son 

carentes en nuestros establecimientos de salud, pese a reiteradas solicitudes, 

aún nuestros hospitales no se abastecen de las suficientes herramientas para 

enfrentar la situación. 

Según el Colegio Médico del Perú (CMP) durante los primeros días de abril se 

han evaluado cerca de 1500 personas sospechosas de tener la enfermedad del 

coronavirus, aproximadamente 140 era profesionales de la salud (4). Hasta el 

sábado 11 de abril se habían reportado 183 médicos contagiados y un fallecido 

(5). Actualmente, para el domingo 17 de mayo del 2020 (6), se reportan cerca 



 
 

de 820 médicos contagiados y 20 galenos fallecidos a causa de este virus. Estos 

datos siguen aumentando con el pasar de los días y el personal de salud 

expuesto sigue en riesgo.  

El nuevo coronavirus no solo ha causado alteraciones físicas en el personal de 

salud, si no también ha alterado su bienestar mental al lidiar con los pacientes 

infectados, la familia de estos mismos y la demanda de atención de la población. 

Además, debido a que el personal debe permanecer en cuarentena según las 

normas de salud en algunos lugares del mundo, se ha dado a conocer el 

rechazo social, discriminación y estigmatización que sufren aquellos que luchan 

por otras vidas diariamente (7). 

El sobre esfuerzo diario y la carga emocional que sufren estos profesionales 

puede derivar en importantes patologías de salud mental que requerirán de  

mayor atención para ser sobrellevadas. Pese a los pocos estudios que existen 

debido a que este es nuevo contexto social, se tiene evidencia de que los 

trabajadores que se encuentran en la primera línea de atención durante el 

COVID - 19, han presentados sintomatología ansiosa y depresiva que han 

promovido intervenciones especiales para atender su salud mental (8). 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los síntomas de depresión y ansiedad en personal de salud de 

establecimientos de salud en primera línea de atención al nuevo coronavirus en 

los meses de junio a agosto del 2020? 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Describir los síntomas de depresión y ansiedad en personal de salud de 

establecimientos de salud en primera línea de atención al nuevo coronavirus en 

los meses de junio a agosto del 2020. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Conocer las características sociodemográficas del personal de 

salud que se encuentra en la primera línea de atención durante la 

enfermedad del coronavirus - 19. 



 
 

• Determinar la frecuencia de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud de primera línea de atención del coronavirus -19. 

• Conocer las comorbilidades del personal de salud expuestos al 

coronavirus - 19. 

 

1.4 Justificación del estudio 

Los trabajadores de la salud que se enfrentan a diario con la gran demanda de 

pacientes infectados por este nuevo virus corren el riesgo también de ser 

contagiados, su salud mental se ve afectada al tener que manejar esta situación 

bajo presión constante. En el Perú, aún no existen estudios que relacionen esta 

pandemia con sintomatología de ansiedad y/o depresión en los profesionales 

de la salud que enfrentan esta enfermedad COVID – 19. 

Vemos posible la realización de este estudio ya que se cuenta con profesionales 

especializados en salud mental que ayudarán a dirigir la investigación; pero 

sobre todo, necesaria su realización para poder tener datos que reflejen el 

impacto en la salud mental que estos trabajadores pueden tener. Incluso se 

podría diagnosticar precozmente algún trastorno que requiera una intervención 

temprana donde se le brinde apoyo para el control de la patología y pueda tener 

un mejor desempeño en el área desde donde el personal  enfrentando esta 

pandemia.  

1.5 Delimitación 

Personal de salud: médicos, enfermeras y personal técnico, que se encuentran 

atendiendo pacientes con diagnósticos presuntivos y/o definitivos de la 

enfermedad del coronavirus 19 en los hospitales de Lima (Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren, Hospital de Ate Vitarte, Hospital Villa Panamericana, 

Hospital I Mongrut, Hospital Hermilio Valdizán, Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo) entre los meses de Junio – Agosto 

2020. 

 

 

 



 
 

 

1.6 Viabilidad  

El proyecto de investigación se realizará mediante una encuesta previo 

consentimiento informado, se podrá ser aplicada de manera física o virtual por 

el personal de salud a estudiar. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

Nianqui Liu et al en marzo del 2020, en el estudio “Prevalencia y predictores de 

trastorno de estrés post traumático durante el brote del COVID-19 en las áreas 

de China más golpeadas: diferencias de género” (9), describen que encuestan 

a 285 residentes de Wuhan y ciudades vecinas para evaluar síntomas de estrés 

post traumático, según la lista del DSM-5 del Trastorno de estrés post 

traumático, y la calidad de sueño de estas personas según el índice de 

Pittsburgh. Los resultados indicaron que, después de un mes del brote del 

coronavirus 19, el 7% de mujeres reportó mayor sintomatología de estrés post 

trauma, sobre todo en re experimentación, alteraciones cognitivas y de ánimo. 

Los participantes con mejor calidad de sueño reportaron menor sintomatología 

post traumática. 

En marzo del 2020, Wen Lu et al realizó el estudio “Estado psicológico de las 

fuerzas de trabajo médica durante la pandemia del COVID- 19: un estudio 

transversal” (10), en el cual participaron 2042 personales médicos y 257 

personales administrativos, quienes resolvieron cuestionarios virtuales (Escala 

de ansiedad de Hamilton y la escala de depresión de Hamilton). La severidad 

del miedo, ansiedad y depresión fueron significativamente diferentes entre 

ambos grupos. Además aquellos profesionales que laboraban en contacto 

cercano con pacientes infectados mostraron puntajes más altos en estas 

escalas, tenían 1.4 veces más de sentir miedo y dos veces más de sufrir 

ansiedad. Algunos factores que influenciaron a la presión psicológica fueron: 

trabajar aislados, preocupación por estar infectados, falta de equipo de 

protección, falta de control de la enfermedad, resultados insatisfactorios en el 

trabajo. 



 
 

Jainbo Lai et al en febrero del 2020, en el estudio “Factores asociados con la 

salud mental en trabajadores de salud expuestos a la enfermedad del 

coronavirus 19” (8), revelan que de un total de 1257 personales de salud 

encuestados, 764 eran enfermeras y 493 médicos que laboraban en hospitales 

de Wuhan, 522 eran trabajadores de primera línea. El 50.4% de participantes 

reportaron síntomas de depresión, 44.6% reportaron síntomas de ansiedad, el 

34% sufrieron de insomnio y el 71.5% de ellos se encontraban estresados. Las 

enfermeras, las mujeres y aquellos personales de primera línea de atención 

reportaron síntomas de salud mental más severos que otros trabajadores.  

Angelina Chan et al en el 2004 presentaron un estudio titulado “Impacto 

psicológico del síndrome de distress respiratorio severo del 2003 en 

trabajadores de la salud en un hospital regional general en Singapure” (11). El 

estudio reveló que de 661 participantes, 177 entre médicos (40 de 113) y 

enfermeros (137 de 544) tuvieron una puntuación de GHQ 28 ≥5, además que 

los trabajadores solteros tenían un mayor riesgo de patología de salud mental 

que aquellos trabajadores casados. Casi el 20% de los participantes tuvieron 

sintomatología relacionada con el trastorno de estrés post traumático (puntaje 

≥30 del IES).  

En el 2017, Solis – Cóndor et al, realizaron un estudio denominado “Agotamiento 

profesional: prevalencia y factores asociados en médicos y enfermeras en siete 

regiones del Perú” (12), se llevó a cabo en los departamentos de Apurímac, 

Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San Martín e involucró a 

958 médicos y 840 enfermeras mediante encuestas con variables 

sociodemográficas y la autoaplicación de la prueba de Maslach. Tuvo como 

resultado la prevalencia del 5.5% de agotamiento profesional, un 18.7% de 

riesgo de despersonalización, 10% cansancio emocional y 32,1% pobre 

realización personal. Dentro de los factores que se asociaban a estas variables 

se encontraban el ser médico, varón, con antecedente de separación familiar, 

enfermedad por causa del trabajo, entre otros.  

Por el mismo año 2017, Alharthy et all (13), realizaron un estudio titulado 

“Evaluación del nivel de ansiedad de los trabajadores de salud en la emergencia 

mediante la herramienta del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7” (GAD-7 por 

sus siglas en inglés)  en el que evaluaron a 135 participantes del King Abdulaziz 



 
 

Medical City en Arabia Saudita en un estudio transversal. Los resultados fueron 

que 66% de los participantes eran varones, 50% con edades entre 30 y 40 años, 

la mayoría de ellos eran enfermeros (37%) seguidos por médicos (35.6%) y 

finalmente otros trabajadores de la emergencia (19%). Después de completar el 

cuestionario GAD- 7 se halló que el 23.7% de ellos tenían síntomas leves de 

ansiedad, el 20,7% con una puntuación que evidenciaba ansiedad moderada y 

un 7.4% de ellos con alto riesgo de trastorno de ansiedad. El estudio enfatiza 

en el pronto reconocimiento de sintomatología ansiosa en el personal de salud 

para así evitar morbilidades psiquiátricas severas. 

2.2 Bases teóricas 

El término depresión puede tener 03 escenarios: primero como síntoma, el cual 

se refiere a que puede acompañar a otros trastornos psiquiátricos como el 

trastorno de angustia; segundo, como síndrome, que agrupa otras 

sintomatologías como culpa y minusvalía; y tercero como enfermedad el será 

un trastorno con una etiología, clínica, tratamiento, curso y pronóstico (14). 

Como síntoma, la depresión tiene una prevalencia de 13% al 20%, y los factores 

de riesgo más asociados son ser mujer, ser varón joven, ser de clase social 

baja, encontrarse separado o divorciado. La edad promedio de presentación es 

de 27 años y la relación mujer: varón es de 2:1 (15).  

Las características clínicas que acompañan a la depresión son: un ánimo bajo, 

pensamientos negativos, falta de disfrute, energía disminuida y lentitud en las 

actividades diarias (15). Hay un grupo de síntomas que son descritos como 

biológicos (o también llamados somáticos) que incluyen alteración del sueño, 

alteración de apetito, pérdida de peso, estreñimiento, disminución de la libido, 

entre otros (15).  

Son diversas las teorías sobre la etiología de la depresión. Una de ellas, la causa 

genética ha sido estudiada ampliamente, es de alto conocimiento que tiene un 

componente familiar y que el tener un pariente de primer grado aumenta el 

riesgo de padecerla, su heredabilidad se estima hasta en un 37% (15). La teoría 

monoaminérgica de la depresión sugiere que una alteración en el metabolismo 

o síntesis en receptores específicos de los genes de monoamina contribuyen al 

riesgo de padecer esta patología. 



 
 

La depresión puede estar acompañada de ansiedad, la cual se define como 

estado emocional no placentero en respuesta a un conflicto intrapsíquico y que 

a diferencia del miedo, el daño en la ansiedad es irreal. Como síntomas físicos 

puede generarse aumento de la frecuencia cardiaca, temblores, sudoración. 

(16). 

Después del brote del SARS en el 2003, un estudio a trabajadores de la salud 

en Toronto identificó factores que causaban mayor estrés psicológico al cuidar 

a pacientes en aislamiento por esta enfermedad. Se conoció que la percepción 

del riesgo a ellos mismos, el impacto del SARS en el trabajo, el afecto depresivo, 

trabajar en UCI, cuidar de varios pacientes SARS eran factores que 

predominaban (17). 

En plena situación de pandemia se han realizado 08 sesiones de diálogo con 

69 personales entre médicos, enfermeros, residentes y practicantes que 

describieron 03 puntos clave que influencian su ansiedad (18): sus 

preocupaciones, qué esperan de sus líderes y qué otras fuentes de soporte ellos 

creen que los ayudaría más. Estas discusiones encontraron 08 puntos de 

ansiedad, las cuales fueron: el acceso a los EPP’s apropiados, estar expuestos 

a la enfermedad en el trabajo y llevarla a casa, no tener un rápido acceso a las 

pruebas rápidas en caso desarrollen síntomas, inseguridad sobre si su centro 

de labores los apoyará en caso que sean infectados, acceso al cuidado de sus 

hijos, apoyo al personal o a sus familias ante la creciente demanda de trabajo, 

ser competentes en su unidad del trabajo y falta de acceso de comunicación e 

información. 

2.3 Definiciones conceptuales 

• Enfermedad del coronavirus 19: una familia de virus llamada 

coronavirus son causantes de diferentes patologías respiratorias como el 

refriado común (19). En el año 2019 se identificó un nuevo tipo de 

coronavirus que inició su brote en China. La enfermedad de este nuevo 

virus es conocida como (COVID-19) y desde marzo es denominada como 

una pandemia. Sus principales síntomas son: fiebre, tos, disnea, 

cansancio, dolor de garganta y malestar general. Su transmisión entre 

humanos es a través del contacto de mucosas con personas que portan 

la enfermedad, sobre todo por gotas respiratorias y superficies 



 
 

contaminadas, en donde puede sobrevivir hasta 72 horas en 

temperaturas de hasta 23ºC (20). 

 

• Pandemia: se denomina así a la propagación a nivel mundial de una 

enfermedad (21).  

 

• Síntomas de depresión: la depresión es una alteración emocional con 

sentimiento de tristeza y pérdida de interés en las actividades diarias (22). 

Entre sus síntomas se encuentra generalmente: tristeza, ganas de llorar, 

vacío o desesperanza; irritabilidad o frustración; pérdida de interés o 

placer; alteraciones del sueño; falta de energía y cansancio; alteraciones 

en la alimentación (falta o exceso de apetito); alteración en el habla o 

movilidad; sentimientos de inutilidad o culpa; alteraciones de 

concentración y toma de decisiones; pensamiento de muerte o suicidas; 

intentos suicidas. 

 

• Síntomas de ansiedad: se describen como preocupaciones y miedos 

intensos que persisten a lo largo del día, son repetitivos y repentinos (23). 

Suelen interferir con las actividades diarias de las personas y son difíciles 

de controlar. Los síntomas son: nerviosismo, agitación o tensión; 

sensación de peligro inminente, pánico o catástrofe; aumento del ritmo 

cardíaco y de la respiración; sudoración y temblores; alteración en la 

concentración y en el sueño.  

 

• Personal de salud: denominado por la OMS como personal sanitario, lo 

define como «todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen 

como principal finalidad promover la salud” (24). Estos trabajadores se 

encuentran sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que 

están generando una tensión e inseguridad crecientes. Deben estar 

preparados para enfrentar retos de la población, las nuevas 

enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento 

de los conflictos y la violencia.  

 

• Equipos de protección personal (EPP): Todo equipo, aparato o 

dispositivo para preservar el cuerpo humano de riesgos específicos de 



 
 

accidentes del trabajo o enfermedades profesionales (25). Los EPP 

actúan disminuyendo algunos de los componentes factoriales de riesgo 

y a su vez reducen las consecuencias derivadas de la materialización del 

riesgo. Algunos de estos quipos son: bata, mascarilla, guantes, lentes, 

protector para ojos y cabeza, calzado especial, entre otros. 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio  

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. 

3.2 Diseño de investigación 

El presente trabajo es un estudio descriptivo ya que se busca determinar la 

presencia o ausencia de síntomas ansiosos o depresivos en el personal de 

salud expuesto. Es transversal ya que la medición se hará en un solo tiempo; y 

observacional porque el investigador no intervendrá en el estudio. 

3.3 Población y muestra 

 

3.3.1 Población 

La población está dada por todo el personal de salud que sean médicos, 

licenciados en enfermería y personales técnicos que se encuentren en la 

primera línea de atención a los pacientes con casos probables o definitivos de 

Covid – 19 en los principales hospitales de Lima de referencia para pacientes 

COVID-19 (Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Hospital de Ate Vitarte, 

Hospital Villa Panamericana, Hospital I Mongrut, Hospital Hermilio Valdizán, 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo). 

 

a) Criterios de inclusión: 

• Personal de salud que labora en áreas de emergencia, hospitalización 

y cuidados intensivos en los hospitales (Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren, Hospital de Ate Vitarte, Hospital Villa Panamericana, 

Hospital I Mongrut, Hospital Hermilio Valdizán, Hospital Edgardo 



 
 

Rebagliati Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo) con atención a 

pacientes Covid – 19. 

• Personal de salud que acepta participar de forma voluntaria a través 

del consentimiento informado. 

 

b) Criterios de exclusión: 

• Personal con antecedentes de diagnóstico de depresión y/ o ansiedad. 

• Personal con medicación actual de ansiolíticos o antidepresivos. 

 

3.3.2 Tamaño de la muestra  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula que se presenta a 

continuación; donde el p para ansiedad fue de 44.6% (7), el que corresponde al 

de menor proporción en comparación con el de depresión, el q utilizado fue 1- 

p, q = 0.554, el Z utilizado fue de 1.96 y el d fue de 0.05. Se obtiene por resultado 

un tamaño muestral de 380 casos. 

 

 

 

3.3.3 Selección de la muestra 

La selección será por conveniencia hasta completar la muestra ya que todos los 

elementos del universo tendrán la misma oportunidad de ser muestra. 

 

3.4 Operacionalización de variables 

 

n = Z2 * p * q 
       d2 



 
 

 
Variable 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Escala de medición 

Tipo de variable 
relación y 
naturaleza 

 

 
Categoría o unidad 

 
Edad  

Número de años del 
participante al 

momento de llenar la 
encuesta. 

--  
Razón discreta. 

 
Cuantitativa 

independiente 

 
Años cumplidos. 

 
Sexo  

 
Genero orgánico. 

-- Nominal dicotómica. Cualitativa 
independiente 

0 = Femenino 
1 = Masculino 

 
Profesión  

Actividad que ejerce 
el personal de salud 
al momento de llenar 

la ficha. 
 

--  
Nominal politómica 

 
Cualitativa 

independiente 

0 = Médico 
1 = Enfermero 
2 = Técnico de 
enfermería 

 
Estado civil  

 
Condición de la 

persona en función si 
tiene o no pareja. 

 

 
Según la indicada en 

la ficha de datos. 

 
Nominal politómica 

 
Cualitativa 

independiente 

0 = soltero 
1 = casado 
2 = conviviente 
3 = separado 
4 = divorciado 
5 = viudo 
 

 
Enfermedad 

primaria  

 
Patología 

diagnosticada 
previamente al 

participante. 
 

 
Según la indicada en 

la ficha de datos. 

 
Nominal politómica 

 
Cualitativa 

independiente 

0 = Hipertensión 
arterial. 
1 = Diabetes mellitus 
2 = Hipertiroidismo 
3 = Hipotiroidismo 
4 = Sobrepeso 
5 = Dislipidemia  

 

 
Patología de salud 

mental 

 
Patología de salud 
mental (depresión, 

 
Según la indicada en 

la ficha de datos. 

 
Nominal dicotómica. 

 
Cualitativa 

independiente 

 
0 = Sí  
1 = No 



 
 

 

 

bipolaridad, ansiedad, 
otros) diagnosticada 

previamente por 
especialista y con 

tratamiento. 
 

 

 
Automedicación  

Administración de 
medicamentos sin 

supervisión de 
profesional 
adecuado. 

 

 
Según la indicada en 

la ficha de datos. 
 

 
Nominal dicotómica. 

 
Cualitativa 

independiente 

 
0 = Sí  
1 = No 
 

 
Área de trabajo 

Lugar de trabajo 
habitual del 
participante. 

 
Según la indicada en 

la ficha de datos. 

 
Nominal politómica 

 
Cualitativa 

independiente 

0 = Triaje respiratorio 
1 = Hospitalización 
Covid 
2 = UCI Covid 

 
Horas de turno 

Horas que el personal 
permanece en el 

establecimiento de 
salud. 

Desde la hora de 
entrada hasta la hora 
de salida según ficha 

de datos. 

 
Razón continua 

  
Cuantitativa 

independiente.  

0 = menos de 6 horas  
1 = 6 - 12 horas 
2 = más de 12 horas 
 

 
Horas de sueño 

Horas en las que el 
paciente descansa he 

corrido. 
 

Desde el momento de 
conciliar el sueño 
hasta despertarse. 

 
Razón continua 

 
Cuantitativa 

independiente. 

0 = <8 horas  
1 = >8 horas. 
 



 
 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se enviará al personal de salud el consentimiento informado (Anexo 01), la 

ficha sociodemográfica (Anexo 02) y los cuestionarios: Inventario de 

ansiedad de Beck (Anexo 03) y la escala para evaluación de depresión de 

Hamilton (Anexo 04) de manera virtual (e- mail, whatsapp y otras redes 

sociales). 

Con previo consentimiento informado aceptado, el participante llenará una 

ficha sociodemográfica creada por la investigadora para recolectar datos 

generales de la población de estudio; luego, se pasará a responder dos 

cuestionarios de apoyo diagnósticos. El primero de ellos será el Inventario 

de Ansiedad de Beck (26) el cual inventario de 21 ítems que describen los 

síntomas relacionados a la ansiedad correspondientes a la última semana y 

a las vivencias actuales. Cada ítem tiene puntajes desde el 0 al 3 (0 a “en 

absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue 

muy desagradable pero podía soportarlo” y la puntuación 3 a “severamente, 

casi no podía soportarlo”). Es de uso fácil y se elige como método de 

screening en la población general, también valora los cambios de la 

sintomatología después de iniciar el tratamiento. El manual original brinda 

los siguientes puntos de corte (27): 

• 0-7: ansiedad mínima 

• 8-15: ansiedad leve 

• 16-25: ansiedad moderada 

• 26-63: ansiedad grave 

El segundo instrumento de medida será el Inventario de Depresión de Beck 

II (28) el cual es la segunda versión del primer inventario que se creó en 

1961. La finalidad de este inventario modificado es tener los datos presentes 

en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales en su 

cuarta edición (DSM IV). Esta prueba sirve como tamizaje para evaluar la 

sintomatología de la depresión durante las últimas dos semanas en personas 

mayores de 13 años. Está compuesta por 21 ítems cada una con 4 oraciones 

y con 4 valores del 0 al 3, dando un puntaje total de 63. Los resultados 

pueden dividirse en: 



 
 

• Sin depresión 0 – 13 

• Depresión leve 14 – 19 

• Depresión moderada 20 – 28 

• Depresión severa 29 – 63 

 

La Licenciada en Psicología, Barreda Sanchez – Pachas, realizó un estudio 

para evaluar propiedades psicométricas del Inventario de Depresión de 

Beck (IDB-II) (28), adaptado en argentina para una muestra de 400 

peruanos atendidos en consulta externa de un centro especializado en salud 

mental de Lima, evidenciando así la alta fiabilidad (alfa= .93) y un adecuado 

grado de exactitud en el que el IDB-II mide la depresión. 

 

3.6 Procesamiento y plan de análisis de datos 

Se elaborará una base de datos utilizando los programas de Excel y el 

análisis a través de un programa estadístico Stata v.14. Se determinará la 

distribución de frecuencias relativas y absolutas de ansiedad y depresión en 

los diferentes grupos profesionales de salud. Además, se explorará si existe 

relación entre realizar turnos mayores de 12 de horas con el desarrollo de 

ansiedad o depresión en el personal de salud a través de los test estadísticos 

indicados para las variables a comparar: cualitativa-cualitativa (chi2); 

cuantitativa-cualitativa (t se Student-Anova), y sus variantes no paramétricas 

si procede.  

3.7 Aspectos éticos 

La probabilidad de atentar contra los derechos humanos es nula. El presente 

protocolo será sometido a evaluación por el Comité de Ética del Hospital 

Hermilio Valdizán. Las ventajas que obtendrán los participantes del estudio 

serán que se les brindará los resultados de los test realizados; en el caso de 

que algún resultado indique probabilidad de patología psiquiátrica 

intervendrá brindándole la información adecuada y la pronta derivación al 

médico especialista. 

Asegurando la autonomía del participante desde el inicio, este nos permitirá 

saber su información previo consentimiento informado, se le brindará 

información acerca de los resultados obtenidos en el presente estudio y 



 
 

podrá retirarse del mismo cuando lo decida sin ningún inconveniente. A cada 

participante se le otorgará los mismos beneficios, trato igualitario, 

información completa y verídica cumpliendo así el principio de justicia.  

El investigador se abstendrá completamente de realizar acciones que dañen 

al participante en todo ámbito de su vida; por lo contrario, se actuará en 

beneficio y según los intereses de la persona involucrada, asegurando los 

principios de no maleficencia y beneficencia, respectivamente. 

Los datos clínicos se mantendrán en reserva en una computadora portátil 

con clave de acceso sólo para el investigador principal defendiendo el 

principio de confidencialidad. El participante podrá solicitar datos acerca de 

su participación en el estudio cuando lo requiera. 

 

IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 RECURSOS 

• Humanos: se obtendrá el apoyo de médicos especialistas en el área 

de psiquiatría y de médicos residentes del mismo campo. 

• Materiales: Se proporcionará a cada profesional de la salud que este 

participando en el estudio una ficha de recolección de datos y material 

de escritorio necesario para poder efectivizar la toma de datos. 

 

4.2 CRONOGRAMA 

Actividades / Mes Abril 
2022 

Mayo 
2022 

Junio 
2022 

Julio 
2022 

Agosto 
2022 

Setiembre 
2022 

Búsqueda y selección 
del tema a investigar. 

X      

Revisión bibliográfica 
del tema. 

X      

Elaboración de la 
justificación de la 

investigación. 

X      

Determinación de los 
objetivos de la 
investigación. 

X      

Elaboración del 
protocolo de 
investigación. 

X X     



 
 

Entrega y aprobación 
del protocolo de 
investigación. 

  X    

Adquisición de los 
materiales para la 

investigación. 

  X    

Recolección de datos.   X X X  

Análisis de resultados.    X X  

Entrega del informe 
final de investigación. 

     X 

 

4.3 PRESUPUESTO  

Bienes/ 
servicios 

Cantidad Unidad de 
medida 

Costo 
unitario 
(soles) 

Costo total 
(soles) 

Papel bond 
A4 

1 Ciento 2.00 2.00 

Impresión 50 Hojas 0.05 2.50 

Material de 
escritorio 

1 Caja por 6 
unidades 

5.00 5.00 

Otros gastos 1   50.00 

Total    159.50 

  



 
 

ANEXO 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Síntomas de depresión y ansiedad en 

personal de salud expuestos como primera línea de atención al nuevo 

coronavirus en Lima”. 

INVESTIGADORA: Dra. Steffany Victoria Gamarra Góngora. 

INSTITUCION: Universidad Ricardo Palma 

Lo estamos invitando a participar en este estudio para conocer si usted 

presenta alguna sintomatología de tipo ansiosa y/o depresiva como personal 

de salud que atiente en primera línea a los pacientes con diagnóstico de 

Covid - 19. Su participación es voluntaria y libre de toda influencia, tiene la 

libertad de terminar su participación cuando considere sin dar explicaciones. 

Usted tiene la libertad de hacer las preguntas que considere, tomarse el 

tiempo necesario para decidir su participación, llevarse una copia sin firmar 

para leerla nuevamente,  

La depresión es una patología que se caracteriza por tristeza y pérdida del 

placer al realizar las actividades que suele disfrutar, se acompaña con 

alteraciones del sueño y pensamientos sobre la muerte; muchas veces se 

acompaña se ansiedad lo que no permite un adecuado desempeño en sus 

funciones laborales como personal de salud ante esta pandemia. Por ello 

nuestro objetivo principal es determinar si usted presenta alguna de esta 

sintomatología. 

Si decide participar en este estudio se aplicará un cuestionario de 28 con 04 

posibles respuestas, usted deberá elegir la respuesta que represente su 

estado de ánimo en las últimas semanas. Existe la posibilidad de que 

algunas de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad, usted es 

libre de contestarlas o no. 

Se le informará sobre los resultados que se obtengan de la investigación, 

comunicarse con el investigador a través del correo. 



 
 

Se recolectará información básica como: edad, sexo, grado de instrucción, 

estado civil, ocupación. Nosotros guardaremos su información con códigos 

y no con nombres. Sólo los investigadores tendrán acceso a las bases de 

datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en este estudio. 

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador. 

 DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:  

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he leído (o alguien me ha 

leído) la información brindada en este documento, me han informado acerca 

de los objetivos de este estudio y de las actividades en las que participaré si 

decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. He podido hacer 

preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca del 

estudio. 

• Nombres y apellidos del participante: 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Firma:           Fecha y hora:   

 

• Investigadora: Steffany Victoria Gamarra Góngora. 

Correo electrónico: svgg_0303@hotmail.com Celular: 972904043             

Firma: Steffany    Fecha y hora: Abril 2020 

  



 
 

ANEXO 02 

 

  

Datos sociodemográficos 

Nombres   

Apellidos   

Sexo Femenino Masculino   

Edad   

Estado civil Soltero Casado Divorciado Viudo Otro (Describa) 

Ocupación Médico 
Lic. En 

enfermería 
Personal 
técnico 

Otro (Describa) 

Servicio Emergencia Hospitalización UCI Otro (Describa) 

Horas promedio de 
trabajo 

6 horas 12 horas 24 horas   

Horas promedio de 
sueño 

Menos de 8 
horas 

Más de 8 horas   

Diagnóstico previo 
de Salud mental 

Sí No Describa:   

Se automedica Sí No  Describa:   

Diagnóstico médico 
previo 

Hipertensión 
arterial 

Diabetes 
Mellitus 

Dislipidemia Obesidad Otro (Describa) 



 
 

ANEXO 03 

 

  



 
 

ANEXO 04 
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