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2.1.1    RESUMEN:  

Introducción: La pandemia del COVID-19 ha generado un impacto psicosocial en 

la población general; siendo el personal de salud de primer nivel de atención un 

grupo afectado debido a su cercanía a los paciente o casos sospechosos. Objetivo: 

El presente estudio tiene como propósito determinar los niveles de estrés, ansiedad 

y depresión en el personal de salud del primer nivel de atención durante la pandemia 

de COVID-19. Lima, 2020. Metodología: Se utilizará un cuestionario online a 

través de Formularios de Google; que estará conformado por los datos 

sociodemográficos y la escala DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresión). 

DASS consta de por 21 ítems con respuestas tipo Likert con la siguiente escala de 

calificación: 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. Plan de análisis: Los datos se 

exportarán de Google Forms al Microsoft Excel para ser codificados y para el 

análisis estadístico se utilizará STATA v16.1. Aspectos éticos: Se solicitará la 

aprobación del proyecto al Comité Institucional de Ética Humano (CIE) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

 

  

2.1.2 PALABRAS CLAVE: 

Palabras clave: COVID-19, Ansiedad, Depresión, Estrés, Personal de salud (DECS, 

Bireme) 
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2.1.3. INTRODUCCIÓN:   

Un brote del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se extendió rápidamente por todo 

el mundo, los primeros casos se identificaron en la ciudad de Wuhan, provincia de 

Hubei, China. (1) Al realizar el aislamiento de muestras se informó el hallazgo de un 

nuevo virus (SARS-CoV-2) (2,3). La propagación mundial del SARS-CoV-2 y las 

miles de muertes causadas por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) llevaron a 

la Organización Mundial de la Salud a declarar una pandemia el 12 de marzo de 2020, 

la pandemia ha generado muchas pérdidas de vidas humanas, repercusiones 

económicas y aumento de la pobreza.(2,4) En el mundo, una gran cantidad de personas 

ha experimentado alteraciones emocionales desde el inicio de la pandemia por el 

COVID-19, el cual es considerado un desastre social que ha provocado estrés 

psicológico.(5) 

 

La pandemia de COVID-19 representa un desafío sanitario, social y económico a nivel 

mundial, desde la declaración de la pandemia, alrededor de un tercio de la población 

mundial ha tenido que seguir las mismas políticas de restricción y aislamiento en el 

hogar impuesto por los gobiernos para reducir la propagación de la enfermedad y evitar 

el colapso del sistema de salud, medidas que hoy no están del todo claras, ya que se 

han implementado como emergencias.(4) Las medidas de bloqueo han llevado al cese 

de la producción industrial y comercial en la mayoría de los sectores, con reducciones 

de puestos de trabajo y despidos.(6) 

 

El COVID-19 es sin duda una de las muchas pandemias que la humanidad ha tenido 

que afrontar a lo largo de la historia, nunca el miedo a la muerte había sido tan 

pronunciado, porque a diario se nos recuerda que la gente muere en cifras alarmantes, 

este miedo a la muerte junto con el distanciamiento social, el encierro, la inestabilidad 

económica y la incertidumbre, dará como resultado un fuerte impacto psicosocial que 

habrá que abordar. (7) 

 

Estudios previos sobre epidemias anteriores revelan el impacto psicológico y 

psicosocial en los individuos afectados y en la población en general.8 La pandemia 

COVID-19 no solo tiene una alta tasa de letalidad, también ha generado malestar 

psicológico, caos y disturbios alrededor del mundo.(8,9)Con el brote de esta 

enfermedad; una escasez de equipo de protección personal (EPP) ha puesto en peligro 

la vida del personal de salud que brinda atención médica de primera línea. Diversos 

estudios8-12 informan que esta pandemia con su gran naturaleza contagiosa, 

presentación clínica diversa, sus portadores asintomáticos no reconocidos, portadores 

presintomáticos, propagación rápida, no disponibilidad de tratamiento antivírico 

específico, y alta tasa de mortalidad, ha causado pánico considerable en todo el 

mundo.(10) 

 

 

Los trabajadores sanitarios de primera línea están expuestos y en contacto directo con 

los casos confirmados o sospechosos de COVID-19; siendo vulnerables tanto a altos 
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riesgos de infección como a problemas de salud. En este contexto, el personal de 

primera línea puede estar integrado por agentes de salud, enfermeras o generalistas con 

la capacidad de resolver adecuadamente problemas de salud de la mayoría de los 

pacientes de una manera satisfactoria y eficiente desde el punto de vista asistencial. Es 

así, que al ser, los primeros en hacer frente durante la pandemia; se reportan problemas 

psicológicos en estos trabajadores; que incluyen, ansiedad, síntomas de estrés 

postraumático, síntomas depresivos, disturbios del sueño y preocupación por exponer 

al contagio a sus amigos y familiares.(10,11) Wilson W, et al (12)realizaron un estudio 

en la India, donde evaluaron la prevalencia de estrés, ansiedad y depresión en los 

profesionales sanitarios que están directamente involucrados en el triaje, diagnóstico y 

tratamiento de los pacientes con COVID-19; concluyendo que, la prevalencia de estrés, 

síntomas depresivos y ansiedad entre los profesionales de la salud es comparable con 

otros países; asimismo, encontraron que el sexo femenino tuvo más probabilidad de 

padecer problemas psicológicos en comparación con el sexo masculino11; este último 

hallazgo, coincide con lo reportado por Lai J, et al (13) en su estudio realizado en 

Wuhan, donde las enfermeras, mujeres, los trabajadores sanitarios de primera línea y 

trabajadores en Wuhan reportaron grados más severos de todas las mediciones de 

síntomas de salud mental comparado con otros trabajadores de la salud. 

 

Ma Y, et al (14) realizó un estudio descriptivo entre 34 profesionales sanitarios para 

evaluar los niveles de angustia psicológica utilizando la Escala de Estrés Percibido, el 

Cuestionario de Salud del Paciente y el Cuestionario de trastorno de ansiedad; 

concluyendo que aquellos trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) o en 

departamentos de medicina respiratoria (MR) mostraron un estrés percibido 

significativamente mayor que la de otros departamentos. Pappa S, et al (15) realizaron 

una revisión sistemática en bases de datos bibliográficas que reveló diferencias 

laborales y de género con las enfermeras y profesionales sanitarios exhibiendo tasas 

más altas de síntomas afectivos en comparación con el personal masculino y médico, 

respectivamente; al igual, que lo encontrado por Gupta S, et al (16) quien concluye una 

alta prevalencia de ansiedad y síntomas de depresión entre los médicos de las fuerzas 

armadas, sobretodo en el sexo femenino. 

 

Wu W, et al (17) realizaron una encuesta de en todas las provincias de China a través 

de un cuestionario online para comprender el estado de estrés psicológico del personal 

médico durante el brote de COVID-19. La respuesta emocional, cognitiva, física y 

mental del personal médico de primera línea mostró un efecto de exposición. Así 

mismo, Dong ZQ, et al (18) examinaron los estados emocionales mediante el índice de 

angustia emocional de Huaxi (HEI), los factores psicosociales y las estrategias de 

afrontamiento del personal médico durante la pandemia de COVID-19, mediante una 

encuesta en línea, se encontró que el 24,2% experimentaron altos niveles de ansiedad 

o síntomas depresivos desde el brote de COVID-19. Evanoff BA, et al(19) midieron la 

prevalencia de estrés, ansiedad, depresión, agotamiento laboral y disminución del 

bienestar entre el profesorado y el personal de una universidad y un centro médico 

académico durante la pandemia de COVID-19 y describieron los factores personales y 

relacionados con el trabajo asociados con su salud mental y bienestar, mediante un 
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cuestionario en línea que mide el estrés, la ansiedad, la depresión, el agotamiento 

laboral, el agotamiento y la disminución del bienestar, se encontró que la pandemia ha 

tenido efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los empleados tanto 

clínicos como no clínicos.  

 

Si bien en la literatura revisada, se reporta un impacto psicológico en el personal de 

primera línea en diferentes países; no se ha encontrado evidencia del nivel y la 

severidad de estos problemas en el personal de la salud de nuestra realidad local durante 

esta pandemia. Siendo el Perú, un país en desarrollo y debido al impacto en la salud, a 

nivel económico y social que se han experimentado en los últimos meses. Es 

importante, conocer la salud psicológica y el bienestar del personal de primera línea. 

Por ello, el propósito de este estudio será determinar los niveles de estrés, ansiedad y 

depresión en el personal de salud del primer nivel de atención durante la pandemia 

COVID-19. Lima, 2020.  

 

2.1.4. OBJETIVOS: 

Objetivo General: 

Determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresión en el personal de salud 

del primer nivel de atención durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020. 

 

Objetivos Específicos:  

1. Determinar las características sociodemográficas del personal de salud del 

primer nivel de atención durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020. 

2. Determinar la distribución del factor depresión en función de su 

categorización, según los datos demográficos, en el personal de salud del 

primer nivel de atención durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020. 

3. Determinar la distribución del factor ansiedad en función de su 

categorización, según los datos demográficos, en el personal de salud del 

primer nivel de atención durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020. 

4. Determinar la distribución del factor estrés en función de su categorización, 

según los datos demográficos, en el personal de salud del primer nivel de 

atención durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020. 

 

2.1.5. MATERIAL Y MÉTODO 

         a) Diseño del estudio:  

         Estudio observacional, transversal y descriptivo. 
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         b) Población:  

 

150 trabajadores de primera línea que laboran en el Centro de Salud San Fernando 

del distrito de San Juan de Lurigancho. 

 

c) Muestra:  

La muestra estará conformada por 90 sujetos que pertenecen al personal de salud 

del Centro de Salud “San Fernando.  

 

Se realizó el cálculo del tamaño de muestra por cada dimensión, utilizando cada 

una de las tres prevalencias que figuran en el artículo base (12): estrés (82.6%), 

síntomas depresivos (11.4%) y ansiedad (17.7%); cuyos valores fueron 

reemplazados en la fórmula para estimar una proporción; considerando un nivel 

de confianza del 95% y una población finita de 150. Se optó por el tamaño de 

muestra que generó el mayor tamaño (obtenido con los valores de la dimensión 

estrés). Se realizará un muestreo por conveniencia. 

 

Criterios de inclusión: 

Personal de salud que trabaja en el Centro de salud San Fernando y que están 

involucrados en triaje, detección, diagnóstico y tratamiento de pacientes y 

sospechosos con COVID-19. 

 

Criterios de exclusión: 

Personal de que no han atendido pacientes y sospechosos de COVID-19. 

 

d) Definición operacional de variables: 

 

 

Variable

s 

Dimensio

nes 

Definición 

Operacional  

Tipo Escala Valores 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumatoria del 

puntaje obtenido 

de las respuestas 

de los (ítems: 1, 

6, 8, 11, 12, 14 y 

18)  

 

 

 

 

 

 

 

Categórica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≥8-9 estrés leve 

10-12 estrés mo-

derado 

13-16 estrés se-

vero 

17 o más, estrés 

extremadamente 

severo. 
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Salud 

Mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depresión  

Sumatoria del 

puntaje obtenido 

de las respuestas 

de los (ítems: 2, 

4, 7, 9, 15, 19 y 

20) 

 

 

 

 

 

Sumatoria del 

puntaje obtenido 

de las respuestas 

de los (ítems: 3, 

5, 10, 13, 16, 17 y 

21)   

Categórica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

≥4 ansiedad leve 

5-7 ansiedad mo-

derada 

8-9 ansiedad se-

vera 

10 o más, ansie-

dad extremada-

mente severa. 

 

 

 

≥5-6 depresión 

leve 

7-10 depresión 

moderada 

11-13 depresión 

severa 

14 o más, depre-

sión extremada-

mente severa. 

Edad - Referida a los 

años de existen-

cia de alguna per-

sona desde su na-

cimiento, hasta 

la actualidad se-

gún su DNI. 

  Numérica   Nominal Años 

Sexo - Género descrito 

en el DNI del 

participante. 

 

Categórica Nominal Femenino 

Masculino 

Tipo    de    

transporte 

 

 

- Medios de trans-

porte con los que 

desplaza el per-

sonal hacía el 

centro de labo-

res.  

Categórica Nominal Público 

(autobús, 

combi, tren, 

metropolitano

)  

 

Privado (auto, 

bicicleta, 

scooter, 

caminando)  

Servicio 

donde 

trabaja 

- Lugar de 

prestación 

donde brinda 

Categórica Nominal  Emergencia  

Nutrición  

Obstetricia  

https://deconceptos.com/general/actualidad
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 asistencia 

sanitaria el 

personal. 

Medicina general  

Medicina fami-

liar y comunita-

ria  

Enfermería 

Psicología  

Asistencia social  

 

 

Comorbilida

des 

 

- Presencia de una 

o más enferme-

dades además de 

la enfermedad o 

trastorno prima-

rio en el personal 

de salud. 

Categórica Nominal Diabetes mellitus  

Hipertensión 

Enfermedades 

pulmonares  

Otras enfermeda-

des crónicas  

  

 

 

 

e) Procedimientos y técnicas: 

 

A través de un consentimiento informado en línea se solicitará la participación 

voluntaria. Si no aceptan participar, automáticamente se cerrará la encuesta. El 

cuestionario será de respuestas obligatorias si no completan el cuestionario, dichos 

datos se eliminarán y solo se considerarán los cuestionarios completos. 

 

La técnica empleada para la recolección de los datos; será a través de un cuestionario 

en línea utilizando Formularios de Google; el cual será diseñado y difundido a través 

del correo electrónico dirigidos al personal de salud que trabaja en el Centro de 

salud San Fernando y que están involucrados en triaje, detección, diagnóstico y 

tratamiento de pacientes y sospechosos con COVID-19. 

 

El enlace del cuestionario en línea será distribuido en el periodo de una semana 

durante el proceso de ejecución de la investigación. Para limitar el número de 

profesionales sanitarios que puedan responder el cuestionario sin cumplir los 

criterios de inclusión, se empezará con una pregunta específica: ¿Labora en áreas 

que atiende a pacientes o sospechosos con COVID-19?, los que marquen como 

respuesta “SÍ” se les permitirá continuar respondiendo el cuestionario. El 

cuestionario tendrá dos secciones y se recopilarán datos de forma anónima, con una 

sola respuesta permitida por persona. En la primera sección estarán las 

características sociodemográficas; mientras que, en la segunda sección estará el 

cuestionario DASS (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresión). (20) 
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La DASS será la escala utilizada en esta investigación, junto a ítems relacionados a 

las variables sociodemográficas de los participantes. DASS está compuesta por 21 

ítems con respuestas tipo Likert con la siguiente escala de calificación: 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. Presenta tres factores: Depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), 

Ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). 

Esta categorización de las diferentes dimensiones será obtenida mediante la 

sumatoria de las puntuaciones de las respuestas obtenidas en los ítems 

correspondientes a cada uno de los factores. 

 

En relación con la fiabilidad de la escala, ésta ha sido validada previamente; 

obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach, que ha variado en función del factor: 

Para la depresión se obtuvo de α = 0,76, para la ansiedad de α = 0,82 y para el estrés 

de α = 0,75. (20) 

En la ficha de recolección se incluirán los datos sociodemográficos de los 

participantes con preguntas cerradas; tales como: Edad, sexo, tipo de transporte que 

utiliza, servicio donde trabaja, comorbilidades, consumo de sustancias psicoactivas 

y miedo a la propagación del COVID-19. Posteriormente, la edad será categorizada 

en tres franjas de edad (18-25, 26-60 y más de 61 años). 

 

 

f) Aspectos éticos del estudio: 

Se solicitará la aprobación del proyecto al Comité Institucional de Ética Humano 

(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, después de la aprobación se 

seguirán las normas establecidas por el Comité.  

Se informará a los participantes cuál es el tema de la investigación, así como el 

propósito del estudio y las implicancias de este. De igual manera se detallará el 

procedimiento a seguir, especificando que la participación es únicamente de manera 

voluntaria y que no tendrá costo alguno ni incentivo económico o de otra índole. 

Asimismo, se utilizará el consentimiento informado que se encuentra adjunto en el 

proyecto. 

Debido a que se trata de una encuesta anónima no hay riesgo de confidencialidad 

de los datos de los participantes. 

 

  

g) Plan de análisis: 

Los datos se exportarán de Google Forms a una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EE. UU., 2016) y se codificarán. 

Los análisis estadísticos se realizarán utilizando software estadístico STATA v16.1.  

 

Se realizará un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias 

absolutas y relativas de las variables categóricas además de los porcentajes 

respectivos. Así mismo, para las variables numéricas se describirán media o 
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mediana y desviación estándar o rango intercuartílico, según la distribución de los 

datos. 
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2.1.7. Presupuesto y cronograma: 

 

 

 

Insumo Unidades Costo unitario Costo total  

Hojas Bond A4 01 millar 15 soles 

 

15 soles 

 

Archivador 03 unidad 45 soles 

 

135 soles 

Escritorio 01 unidad 600 soles 600 soles 

 

Lampara de 

escritorio  

01 unidad 200 soles 

 

200 soles  

Total 950 soles 
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Cronograma 

 

2.1.9. Anexos:  

 

ACTIVIDADES 

A
g
o
 2

0
2
0
 

S
ep

 2
0
2
0
 

O
ct

 2
0
2
0
 

N
o
v
 2

0
2
0
 

D
ic

  
2
0
2
0
 

E
n

e 
2
0
2
1

 

F
eb

 2
0
2
1
 

M
a
r2

0
2
1
 

2
0
2
1
 

A
b

r 
2
0
2
1
 

M
a
r2

0
2
1

2
2
2
2
2
2
0

2
0
2
1
2
2
0

2
1
 

J
u

n
 2

0
2
1
 

J
u

l 
 2

0
2
1
 

FASE DE  

PLANEAC

IÓN 

Elaboración del poyecto X X X          

Aprobación del Comité 

de Ética 

   X         

Recolección de la 

muestra 

   X         

FASE DE  

EJECUCI

ÓN 

Recolección de datos     X        

Análisis e 

interpretación 

      X X     

FASE DE 

DIVULGA

CIÓN 

Redacción del informe 

final  

        X X   

Sustentación de tesis           X  

Publicación            X 
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ANEXO 1: TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Para calcular el tamaño muestral se aplicaron los datos en la fórmula para estimar una 

proporción; la cual, se configuró previamente en una calculadora de Excel para un 

mejor cálculo. Se utilizaron los datos del artículo base. 

 

 

 
 

 Za 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

 p = proporción esperada (en este caso 82.6% = 0.82)20 

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.82= 0.18) 

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%) 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

 

Título: “Niveles de estrés, Ansiedad y Depresión en el personal de salud del primer 

nivel de atención durante la pandemia de COVID – 19. Lima, 2020” 

Investigadora: Lina Ivonne Ocas Rodríguez 

 

Estimado participante, completé la siguiente información o seleccione una de las 

afirmaciones. 

 

¿Labora usted En áreas que atiende a pacientes o sospechosos con COVID-19? 

o Si 

o No 

 

Edad: ________ años 

 

Sexo:   

o Masculino                    

o Femenino  

 

Tipo de transporte:  

o Público                   

o Privado  

 

Servicio donde trabaja: 

o Emergencia  

o Nutrición  

o Obstetricia  

o Medicina general  

o Medicina familiar y comunitaria  

o Enfermería 

o Psicología  

o Asistencia social  

 

Presenta alguna de las siguientes enfermedades: 

o Diabetes mellitus  

o Hipertensión 

o Enfermedades pulmonares  

o Otras enfermedades crónicas  
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DASS-21 

 

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

(0, 1, 2, 3) que indica cuánto esta afirmación le aplicó a usted durante la semana pasada. 

No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.  

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 costó mucho relajarme ................................................................  0 1 2 3 

2. Me di cuenta 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. Sentí que tenía muchos nervios .........................................................  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. Sentí que no tenía nada por que vivir .................................................  0 1 2 3 

11. Noté que me agitaba ..........................................................................  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 
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17. Sentí que valía muy poco como persona  ...........................................  0 1 2 3 

18. Sentí que estaba muy irritable ............................................................  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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