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RESUMEN 

 

Objetivo: Asociar los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud 

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 

en el año 2021. 

Material y método: Estudio observacional transversal, retrospectivo y analítico 

Resultados: El 56.8% de la muestra era de sexo femenino, el 43.2% tenía entre 40 a 49. 

El 41.1% tenía la condición de conviviente. El 46.5% tenía 2 hijos, el 33.5% tenía de uno 

a 5 años de tiempo de servicio. Según la condición laboral, el 28.1% procedía del servicio 

de emergencia y el 17.3% de hospitalización COVID 19. El 68.6% presentó ansiedad leve 

y el 31.4% ansiedad moderada. 

Conclusiones: Los factores activadores mayormente asociados son “preocupación 

por contagiar a un familiar” (p:0.004), “carga familiar” (p:0.009), la sobrecarga 

laboral (p:0.00), la situación económica (p:0.00), el estado de convivencia (p:0.00), 

el consumo de alguna sustancia psicoactiva (p:0.035), principalmente. 

 

Palabras clave: Ansiedad, Pandemia, COVID-19, Factor de riesgo. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To associate risk factors with anxiety in health personnel during the covid-19 

pandemic at the Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado in 2021. 

Material and method: Cross-sectional, retrospective and analytical observational study 

Results: 56.8% of the sample was female, 43.2% were between 40 and 49. 41.1% were 

cohabiting. 46.5% had 2 children, 33.5% had 1 to 5 years of service time. According to 

employment status, 28.1% came from the emergency service and 17.3% from COVID 19 

hospitalization. 68.6% presented mild anxiety and 31.4% moderate anxiety. 

Conclusions: The most associated activating factors are "worry about infecting a family 

member" (p:0.004), "family burden" (p:0.009), work overload (p:0.00), economic situation 

(p:0.00), the state of coexistence (p: 0.00), the consumption of some psychoactive 

substance (p: 0.035), mainly. 

 

Keywords: Anxiety, Pandemic, COVID-19, Risk factor. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Durante la lucha de la pandemia del COVID 19, los trabajadores de salud se 

encontraban vulnerables debido al riesgo muy elevado de poder contagiarse, debido 

a la exposición con pacientes infectados, equipo de protección personal inadecuado, 

autoaislamiento, mayores exigencias de tiempo y trabajo, frustración posterior con 

los pacientes que han expresado emociones muy negativas, incluyendo la falta de 

contacto con los miembros de su propia familia, y la presencia de fatiga y 

agotamiento. Estos son factores de riesgo típicos para desarrollar problemas 

mentales, que luego no solo afectarían el bienestar de los galenos y los demás 

profesionales sanitarios, sino también su capacidad para prestar la debida atención 

y tomar decisiones clínicas adecuadas, ambos de manera crucial como herramientas 

importantes para luchar contra el COVID-19 (1). 

 

Por su parte, Perú no es una excepción a esta mayor carga sobre la  salud 

mental y mayores reacciones psicosociales que se dio en el transcurso de la 

pandemia, por lo que se considera de gran relevancia darle seguimiento al personal 

de salud que estuvieron expuestos a estas cargas de estrés, ansiedad y otros 

trastornos mentales debido al desconocimiento del nuevo virus que causa la 

COVID-19, de esta manera el presente estudio va dar a conocer si se encuentra 

alguna asociación entre los factores de riesgo con la ansiedad en los profesionales 

del área de la salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021, para que en un futuro se puedan generar 

herramientas en aquellos factores que pueden ser modificables para así mejorar 

cualquier problema de salud mental que se encuentren en este grupo de estudio. A 

continuación, se encontrará el planteamiento de la problemática actual junto a las 

bases teóricas que respaldan y justifican el desarrollo del presente estudio. 
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CAPÍTULO I 

1.  EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A raíz de la pandemia ocasionada por la propagación del coronavirus (COVID-19) 

ha sido considerada una emergencia de salud pública internacional, que ha logrado 

representar amenazas constantes para vidas y sistemas de salud alrededor del 

mundo (2). Por su parte, Perú ha sido uno de los países mayormente afectado por la 

pandemia, donde el gobierno presentó datos oficiales, en marzo del 2022 se registró 

como casos confirmados un total de 3.536.496, las defunciones fueron de 211.546, 

siendo la tasa de mortalidad 5.98% (3). 

 

En este sentido, se ha observado que la pandemia por la COVID-19 ha traído 

desafíos dramáticos sobre todo para el sistema de salud a nivel mundial. Ha habido 

una mayor conciencia de proteger al personal de primera línea de la exposición al 

COVID-19 y sus consecuencias, lo que inevitablemente ha llevado a los 

administradores de salud a adoptar nuevos paradigmas de atención médica. Hay 

evidencia emergente de que hacer frente a las recomendaciones que cambian 

rápidamente y los nuevos estándares del sistema de atención médica pueden afectar 

no solo el bienestar físico, sino que también pueden afectar el bienestar psicológico 

del personal de atención médica a lo largo de la pandemia de COVID-19 (4). 

 

Se han estudiado a nivel mundial los resultados psicológicos del personal 

que se encuentra en el área de la salud durante la pandemia. Los problemas comunes 

consistieron en síndrome de agotamiento, ansiedad, depresión y estrés 

postraumático. Las prevalencias agrupadas de estrés agudo, estrés postraumático 

ansiedad, depresión, son de 56,5%, 20.2%, 30.0%, 31.3% respectivamente (5). Con 

estos impactos psicológicos en la salud, no solo se socavará el bienestar del personal 

sanitario que trabaja en los hospitales, sino que también se verán comprometidas 
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sus habilidades para tomar decisiones relacionadas con la atención de los pacientes. 

Estas condiciones desagradables eventualmente pueden afectar no solo a los 

pacientes sino también a la sociedad en su conjunto (6). 

 

Por lo tanto, trabajar en hospitales y clínicas durante la pandemia de 

COVID-19 podría aumentar las preocupaciones de los trabajadores sanitarios 

especialmente de las, ya que se encuentra en contacto de manera directa y constante 

con los pacientes y existe el temor de transmitir la enfermedad a los familiares, lo 

que a su vez puede llegar a afectar el bienestar del personal de salud (7). Se encontró 

en el personal de salud una relación entre la preocupación y la angustia, la cual era 

producida debido a la escasez del equipo de protección personal. (8, 9). 

 

Varios estudios han podido identificar factores que se considera que 

influyen en los resultados de manera negativa en la salud mental del personal de 

salud, incluidas las características sociodemográficas, las preocupaciones que son 

específicas de la COVID-19 y algunas variables que se encuentra en el entorno 

laboral (10). Sin embargo, cuando se trata de factores asociados con la ansiedad, la 

depresión y el estrés postraumático en los trabajadores de la salud, los resultados 

no son concluyentes. Pero los estudios han evaluado los factores potenciales, que 

incluyen la edad joven, la escasez del equipo de protección personal, el género 

femenino, el trabajo de primera línea, enfermeras o médicos, el conocimiento de 

alguien que haya muerto a causa del COVID-19 y la falta de apoyo (11-13).  

 

Con base en esta problemática que se ha venido presentando a través de los 

últimos años es importante darle seguimiento a este grupo de estudio constituido 

por trabajadores del área de salud, para que de esta manera se puedan aplicar 

herramientas en aquellos factores que pueden ser modificables y a su vez detonantes 

de un problema a nivel de salud mental, por tanto, el presente estudio pretende dar 

a conocer cuáles son los factores que puedan estar asociados a la ansiedad 

considerando la pandemia por COVID-19 como detonante los trabajadores de la 

salud. 
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores que están asociados con la ansiedad en el personal de salud 

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 

en el año 2021? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Asociar los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud durante la 

pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 

2021. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Conocer los factores de riesgo del personal de salud durante la pandemia de 

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

b) Determinar el grado de ansiedad del personal de salud durante la pandemia 

de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

c) Relacionar los factores de riesgo según la dimensión de los factores 

predisponentes con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de 

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

d) Relacionar los factores de riesgo según la dimensión de los activadores con 

la ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

e) Relacionar los factores de riesgo según la dimensión de mantenimiento de 

la ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021. 

 



5 
 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

 

La salud mental constituye una de las tres dimensiones principales de la salud 

general tanto para los individuos como para las comunidades. Una consideración 

importante para los trabajadores sanitarios es cuidar de su salud mental, esto debido 

a que puede afectar directamente la calidad de su trabajo, viéndose perjudicado la 

atención que se da a los pacientes.  

 

Bajo este concepto, desde lo práctico, el presente estudio es de gran 

importancia debido a que permitirá identificar los efectos psicológicos que se 

produjo a causa del COVID-19 en el personal de salud y de esta manera determinar 

si se necesita un enfoque holístico proactivo para su bienestar, por tanto, el primer 

grupo que se verificará será el personal de salud que labora  en el Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado, ofreciendo intervenciones de salud mental adicionales, 

abordando aspectos más amplios del bienestar y un mayor apoyo social del 

personal. Teóricamente, el estudio se fundamentará en las bases teóricas propuestas 

hasta el momento, lo cual contribuye a su fortalecimiento y a la generación de 

nuevas propuestas teóricas que permitan ser estudiados en estudios futuros. 

 

A nivel metodológico, el estudio permitirá crear herramientas 

fundamentales para el diseño de instrumentos confiables que admitan a continuar 

con el desarrollo de nuevos conocimientos sobre los factores que puedan influir en 

los estados de salud mental de los trabajadores sanitarios que se encuentren en 

situaciones similares a las vividas por la pandemia por COVID-19. 
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CAPÍTULO II 

2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

2.1.1. INTERNACIONALES 

 

Bitencourt, et al., (2021) realizó un estudio cuya finalidad fue de analizar entre los 

profesionales del área de la salud el nivel de ansiedad, que han sufrido o no 

violencia durante la pandemia de COVID-19 y de esta manera lograr verificar las 

variables asociadas al riesgo de comenzar a tomar medicamentos para la ansiedad. 

Se evaluó el perfil de ansiedad de 1.166 profesionales de la salud en Brasil a través 

de un cuestionario en línea, utilizando la GAD-7, en relación con grupos de 

participantes que sufrieron o no violencia durante la pandemia de COVID-19. 

34,13% tenía un perfil de ansiedad normal, 40,14% leve, 15,78% moderada y 

9,95% ansiedad severa. Usando el test de GAD-7 la puntuación media fue de 7,03 

(DE 5,20). El grupo que sufrió violencia tuvo una media más alta (8,40; DE 5,42) 

en comparación con el grupo que no (5,70; DE 4,60). El 18,70% de los participantes 

informaron haber comenzado a tomar medicamentos para tratar la ansiedad durante 

la pandemia. Los factores que aumentaron los chances de que estos profesionales 

iniciaran medicación fueron haber sufrido violencia durante la pandemia, ser 

enfermeros u otros tipos de trabajadores sanitarios, y presentar niveles de ansiedad 

siendo estos leve, moderado o grave (15). 

 

Nguyen et al., (2021) desarrollaron un estudio en el personal sanitario el 

cual se usó para indagar el nivel de estrés y los factores que se asocian en el personal 

de salud, los cuales se encontraban trabajando en la primera línea durante la 

pandemia COVID-19 en el epicentro de Da Nang, Vietnam. Usando el componente 

de estrés de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés de 21 ítems (DASS-21), se 

reclutaron 746 personas para completar un cuestionario estructurado on-line. Los 

participantes que padecieron un incremento de estrés fueron de 44,6 % y el 18,9 % 
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estrés severo o extremadamente severo. En el análisis multivariable, el aumento del 

estrés se asoció con jornadas laborales más largas, trabajar en establecimientos de 

salud que brindan tratamiento de COVID-19, tener contacto directo con pacientes 

o sus biomuestras, baja confianza en el equipo de protección personal disponible y 

bajo conocimiento sobre prevención y tratamiento de COVID-19. Como 

conclusión, muchos trabajadores sanitarios que se encontraban en la primera línea 

experimentaron un aumento de estrés durante el brote de COVID-19 (16). 

 

Arslan et al., (2021) desarrollaron un estudio para evaluar en los médicos 

cual era el nivel de depresión y ansiedad, los cuales trabajaron en el lapso del brote 

de Covid-19 e identificar los factores involucrados que están asociados con su 

resiliencia psicológica. El estudio estuvo compuesto por 671 médicos y 

odontólogos que trabajan en diversas instituciones de salud en Turquía. Los 

puntajes de resiliencia psicológica fueron significativamente más altos en aquellos 

que tenían hijos, que habían trabajado durante 15 años o más y que habían recibido 

capacitación sobre COVID-19. Las puntuaciones de ansiedad también fueron más 

altas entre las mujeres y en aquellas cuya carga de trabajo había aumentado y que 

tenían contacto con pacientes positivos para COVID. Los médicos con puntuación 

por debajo del punto de corte en el HAD-D/HAD-A tuvieron puntajes 

significativamente más altos en la Escala de Resiliencia Psicológica. El apoyo 

psicológico y social para todo el personal sanitario, y de manera especial los 

médicos, es importante en la lucha contra la pandemia (17).  

 

Alshekaili et al., (2020) desarrollaron un estudio el cual se enfoca en 

comparar y valorar los factores psicológicos, demográficos y el estado del sueño 

del personal de atención médica de primera línea versus los que no lo son. El estudio 

fue transversal, incluyó a 1139 personal de salud. Se empleó una encuesta en línea 

en abril del 2020. La Escala (DASS-21) se usó para evaluar el estado de salud 

mental. El insomnio fue medido con el Índice de Severidad del Insomnio. Se 

encontró que 368 participantes sufrieron depresión, 388 sufrían ansiedad, 271 

vivían estresados y 211 estaban desvelados. Dentro del grupo que pertenece a la 
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primera línea de atención se evidenció que presentaron un aumento de 1.5 veces 

más de manifestar ansiedad, insomnio y estrés en comparación con el grupo que no 

estuvo en la primera línea. No se observó diferencias estadísticamente relevantes 

en el estado de depresión entre los grupos de estudio.  El estudio sugiere que el 

manejo de los ciclos de sueño y vigilia, así como los síntomas de ansiedad están 

muy respaldados entre el personal de primera línea. La atención de la salud mental 

debe dirigirse primero al personal de salud de la primera línea de atención (18). 

 

Urzua, et al., (2020) en su investigación tuvieron como propósito indagar 

en los trabajadores de salud; los factores de riesgos involucrados y la presencia de 

síntomas, los cuales pueden estar sumados a problemas de salud mental. Se utilizó 

el Cuestionario PHQ-9 para evaluar el estado de ánimo/depresión, y el GAD-7, ISI-

7 e IES-R-22 para la angustia psicológica. 125 trabajadores de salud con edades 

entre 18 a 67 años que laboraban en hospitales y centros de atención primaria, 

constituyeron la muestra. Los resultados indicaron que del total de participantes 

74% tenía ansiedad, el 65% sufrió insomnio y 57% angustia psicológica. Las 

puntuaciones más bajas fueron la de los médicos respecto a las obtenidas por los 

otros trabajadores de la salud. Los profesionales que atendieron pacientes con 

infecciones respiratorias o con COVID-19 obtuvieron alta puntuación en las escalas 

respecto a sus contrapartes. Concluyendo que se deben tomar medidas preventivas 

ante los problemas de salud mental de este tipo de profesionales (19). 

 

2.1.2. NACIONALES 

Villagra (2021) realizo una investigación para indagar la frecuencia y gravedad de 

la ansiedad, así como el nivel de depresión durante la pandemia causada por 

COVID-19 en los trabajadores sanitarios. Se entrevistó a 214 individuos de los 

cuales los que presentaron ansiedad menor fueron 45.33% y el 25,23% ansiedad 

mayor. 12,62% de los médicos tenían mayor ansiedad en comparación con el 

36,94% de las enfermeras. La ansiedad fue del 25% entre los menores de 30 años, 

7,59% para aquellos entre 30-39 años, 22,64% para aquellos entre 40-49 años, 
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41,07% para los de 50-59 años y 71,43% para las edades de 60-69 años. No hubo 

diferencias de género. 71,43% de las personas viudas experimentaron mayor grado 

de ansiedad. Las personas que tenían más de 10 años trabajando experimentaron 

mayor ansiedad (46,81%). El régimen de trabajo, el área o especialidad donde 

desempeña labores el personal no evidencio influencia en la severidad de la 

ansiedad. En cuanto a la depresión: El 20,72% de las enfermeras tuvo depresión 

moderada. Los síntomas de mayor depresión se correspondieron con la edad 

avanzada, 21,43% de trabajadores de 60 años o más sufrieron mayor depresión. Se 

evidenció que el estado civil tuvo relevancia siendo así que el 20% de las personas 

separadas y 28,57% de los viudos se encontraban más deprimidos respecto a los 

que tenían parejas o familia. (20). 

 

Ambrosio et al., (2021) llevaron a cabo una investigación en trabajadores 

sanitarios pertenecientes a la sierra peruana para verificar los elementos socio 

profesionales relacionados con el padecimiento estrés, depresión y ansiedad en el 

transcurso de la pandemia. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo. 

Se incluyeron 353 participantes entrevistados virtualmente. El 53,0% eran mujeres, 

siendo 41 años el promedio de edad, el 59,1% eran médicos, de los cuales tenían 

una mediana de 8 años de ejercicio profesional, el 85,0% aún no habían enfermado 

de COVID-19. Los resultados de la evaluación psicológica mostraron que la 

mayoría de los participantes se encontraban dentro de los límites normales en 

cuanto a depresión y estrés. En el caso de la ansiedad, 19 de los participantes tenían 

un grado extremadamente severo. Por el contrario, la depresión severa y moderada 

tuvo una menor presentación en los participantes, la cual está relacionada a la 

presencia de tener hijos. Se vio también que el estrés moderado y severo se presentó 

a aquellos que tenían más horas laborales y/o tenían familiares fallecidos. (22). 

 

Quispe-Sancho et al., (2021) realizaron una investigación para establecer 

la asociación entre estrés, depresión y ansiedad según factores laborales y 

sociodemográficos en trabajadores sanitarios en el trascurso la pandemia por 

COVID-19. La investigación fue de corte transversal analítico donde se desarrolló 
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una encuesta virtual enviada a 550 trabajadores de las 25 regiones siendo este 

personal sanitario. 54.3% de los participantes eran mujeres. 61,2% eran médicos, 

41,4% trabajaban en unidades del tercer nivel de atención, 44,5% trabajaban en 

servicios de emergencia. Dentro de los profesionales de salud se vio que los que 

presentaban estrés eran de 3%, depresión severa o muy severa 2% y ansiedad 13%. 

El análisis multivariante indico que la disminución de la frecuencia de padecer 

depresión severa estaba relacionada con tener mayor número de hijos. En relación 

a los médicos se evidenció que tenían una baja frecuencia de padecer ansiedad 

severa; se vio que los bajos niveles de ansiedad pertenecían a galenos que vivían en 

regiones de centro y sur del país en comparación a la región norte que presentó 

niveles más elevados. Respecto al estrés severo se vio que había niveles bajos en 

aquellas regiones que pertenecían al centro y sur del país. Se concluyó que los 

trabajadores sanitarios presentaron un deterioro en su salud mental en el transcurso 

de la pandemia, lo que podría tener una consecuencia negativa en el tiempo (23).  

 

Villanueva (2021) realizo una investigación en licenciadas de enfermería 

durante la pandemia de COVID-19, para poder establecer que factores de riesgo se 

encuentran relacionados, esto se realizó en dos ciudades peruanas. La muestra fue 

de 120 sujetos (incluidos técnicos y licenciadas de enfermería). Se realizó una 

encuesta electrónica para la recolección de datos. Se estudiaron características 

sociodemográficas y factores preexistentes. Se aplicó la GAD7. 89,2% eran 

mujeres, 50,8% tenían edades entre 30-39 años. 30,8% tenían más de 10 años de 

servicio. 40% tenían mayor preocupación de contagiarse con Covid-19, 73,3% 

expresaron preocupación por infectar a familiares. Se vio que ciertos factores 

estaban relacionados con la ansiedad, siendo estos, la ingesta de sustancias, la 

antigüedad, la angustia por infectarse, inquietud por la carga familiar, escasez o 

deficiencia de EPP, preocupación por el exceso de trabajo, preocupación por la 

situación económica, dificultad para gestionar las emociones. Concluyendo que los 

encargados de las políticas de salud de la nación deben dar prioridad a la salud 

integral (física y psicológica) de los trabajadores sanitarios (24). 
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Rivera (2021) Realizó una investigación en el año 2021, su población fue 

constituida por obstetras, lo cual utilizó para determinar el efecto del COVID-19 y 

la relación con los niveles de ansiedad, estrés y depresión. El estudio fue 

descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicó una encuesta a 42 participantes 

mediante el cuestionario DASS-21. Se encontró que 12 % de obstetras tenían 

depresión leve, moderada en el 2 % y grave en el 5 % de los casos. 12% presento 

ansiedad leve, 7% moderada, 5% severa y 5% extremadamente severa. 10% 

mostraron estrés leve, 2% presentaron estrés moderado y 2% estrés severo. Los 

obstetras adultos (30-59 años) que trabajaron de manera presencial y son 

nombrados fueron quienes evidenciaron niveles mayores de depresión, ansiedad e 

incluso estrés. Se concluyó que los obstetras se esfuerzan por alcanzar las metas 

institucionales, pero no reciben la contraprestación de parte de sus empleadores 

respecto a salud mental, la cual debe ser dada periódicamente, para mantenerlos 

aptos y seguir trabajando (25). 

 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. COVID-19 

 

Origen del virus SARS-CoV-2 

 

En el país de China durante el mes de diciembre del año 2019, se vio el 

origen de una nueva neumonía, el cual era causado por el brote del coronavirus, y 

expandiéndose de manera acelerada en todo el país asiático. Denominando a esta 

nueva cepa como 'SARS-CoV-2' y la enfermedad infectada por este virus 'COVID-

19'. Desde la rápida propagación de esta enfermedad epidémica, el gobierno de 

China emitió rápidamente un anuncio público, el cual trataba acerca de cómo se 

puede prevenir y dar tratamiento a pacientes que presenten el estadio más grave, 

determinando medidas eficaces y sencillas para prevenir la transmisión de la 



12 
 

enfermedad. Sin embargo, en el corto plazo se encontraron pacientes con neumonía 

por coronavirus en casi todas las provincias del país (27).  

 

Características virológicas de los coronavirus 

 

Este grupo de virus es uno muy grande y se envuelve con ARN siguiendo 

una secuencia homóloga al ARNm; por ende, es positivo no segmentado y, además, 

se consolida en la familia Coronaviridae, orden de Nidovirales. Además, su 

clasificación presenta cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. La infección a seres 

humanos es promovida por primeros. Su efecto se evidencia por medio de síntomas 

respiratorios y gastrointestinales, además de algunas alteraciones neurológicas y 

hepáticas. Su forma es semiesférica, con dimensiones entre 80 a 120 nanómetros de 

diámetro (26). 

 

Transmisión 

 

La principal manera de infección es el contacto de un individuo sano con 

objetos contaminados o por medio de su exposición a personas contagiadas, quienes 

pueden ser sintomáticas, presintomáticas o asintomáticas. En este contexto, la 

transmisión a través de un infectado sintomático se origina por medio de dos 

mecanismos: contacto cercano a las gotitas respiratorias o por exposición a objetos 

con las mismas secreciones, pero inertes. Este tipo de transmisión es el que mayor 

número de contagiados ha generado debido a los primeros tres días cuando el virus 

se localiza en las vías respiratorias. Para el contagio asintomático, se detalla la 

infección de una persona sana por medio de una que resultó positivo analíticamente 

pero no manifestó síntomas durante su infección (26). 
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Patogenia 

 

Respecto con su origen y evolución, el SARS-CoV-2 muestra un genoma 

de la proteína S, el cual tiene semejanza con el SARS-CoV en un 75%. En este 

sentido, se ha visto que el acceso a la célula, para su posterior replicación es 

mediada por el receptor enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), siendo el 

mismo mecanismo para ambas cepas. Asimismo, dentro del SARS-CoV-2, la 

proteína S, presenta mayor afinidad a ese receptor que el SARS-CoV; por ende, la 

tasa de contagio aumenta en los humanos, especialmente en personas con 

hipertensión. Desde la perspectiva fisiopatológica, los síntomas de quienes padecen 

de COVID-19 se activan como respuesta del sistema inmunitario innato, tal como 

sucede con otras infecciones respiratorias: liberación de mediadores 

proinflamatorios y citoquinas. Por su intervención, se originan los síntomas como 

fiebre e irritación del tracto respiratorio, responsable de la tos (26). 

 

Sintomatología 

 

Los síntomas se manifiestan en un aproximado de 5 a 6 días luego de 

exponerse el sujeto sano a personas infectadas u objetos contaminados con el virus. 

La recuperación con síntomas leves es de dos semanas; mientras que, para los casos 

graves, se extiende hasta seis semanas. En algunas situaciones, los síntomas 

persisten o vuelven a aparecer tras la recuperación y se mantienen mucho más 

tiempo de lo explicado. A su vez, se identifican nuevos síntomas como fatiga, 

anosmia, disnea y dolor de cabeza, además de síntomas neurológicos como 

depresión y ansiedad, comprendiendo que dicha enfermedad afecta de manera 

multisistémica. Se ha visto también que esta enfermedad tiene una mortalidad de 

~2 % y la mayor cantidad es representada en adultos mayores y en personas con 

comorbilidades (28).  
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Interacción entre el virus y el huésped 

 

Esta interacción se evidencia desde que el SARS-CoV-2 logra entrar en las 

células, considerando su seguimiento por medio del receptor ACE2. Se ha visto que 

la unión de la proteína SSC con la célula, se debe a que posee un recubrimiento 

importante para dicha unión. Se ha visto que en el SARS-CoV-1 y en otros 

síndromes respiratorio agudo severo, la presencia de la catepsina L (CTS-L) y la 

serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2). Esta descripción se acompaña de 

dos aspectos: tropismo tisular y organotropismo y en la célula hospedadora ocurre 

el rapto de su maquinaria (28). 

 

Tropismo tisular y organotropismo 

 

El ingreso del SARS-CoV-2 a los diferentes tipos de tejidos depende de 

factores: ACE2 expresado junto con TMPRSS2/CTS-L durante la infección. Por 

medio del tropismo tisular de dicho virus, se establece la manifestación de diversos 

síntomas en pacientes. Esta misma afinidad está presente incluso en los tejidos de 

infectados posts mortem. Los tipos que permiten el ingreso del SARS-CoV-2 a 

células huésped en función de los receptores expuestos son cerebro, ojo, tejidos 

endocrinos, tejidos respiratorios, boca y esófago, TGI, hígado y vesícula biliar, 

páncreas, riñón y vejiga urinaria, tejido reproductor masculino, tejido reproductor 

femenino, músculo, piel, médula ósea y tejidos linfáticos, sangre (28). 

 

Secuestro de la maquinaria de la célula huésped 

 

La célula hospedera presenta una maquinaria la cual es capaz de producir 

energía mecánica para el ser humano; sin embargo, tras el ingreso del SARS-CoV-

2, dicha máquina es modificada para replicar el virus y sintetizar sus proteínas. Las 

evidencias sobre la fosforilación de proteínas víricas de dicho virus se han reportado 

por medio de pruebas in vitro. En tal activación, se reconoce la quinasa de la célula 

huésped y el receptor que permite su crecimiento (GFR). Así, se proporciona el 
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rapto de la maquinaria de la célula huésped. En este proceso, también se destaca su 

facilidad de transmisión a través de las protuberancias filopodiales. A su vez, la 

infección por el virus expuesto de línea celular de epitelio colónico humano (células 

Caco-2) activa el GFR y su desnivelación. Así como estas, se encuentran otras 

proteínas que se insertan en la maquinaria y promueve su replicación en el sistema 

del humano: proteínas no estructurales (NSPs), proteína spike. De este modo, se 

identifica el proceso de mimetismo de las proteínas señaladas junto con la proteína 

viral “S” en las células hospedadoras (28). 

 

Desregulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA):      

un eje clave para mantener la homeostasis fisiológica 

 

El COVID-19 tiene la capacidad de alterar el sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA). Su labor consiste en regular el balance hemodinámico 

fisiológico afectante de diversos órganos tales como el pulmón, riñón corazón e 

hígado. Asimismo, se resalta su participación como determinante para la presión 

arterial sistémica; por ende, el cuidado del corazón y los vasos sanguíneos. El 

SARS-CoV-2 produce una alteración de la regulación del SRAA mediado por el 

receptor de entrada ACE2: la angiotensina I muta en angiotensina II. Tal sistema 

encuentra su funcionamiento mediante el equilibrio ACE/ACE2; por tanto, la 

infección por el virus puede crear una baja de ACE2. De este modo, se desequilibra 

la relación fisiológica y, a su vez, se expresan lesiones tisulares debido a que se 

activan los marcadores los cuales incrementan la inflamación. Además, la 

desregulación del SRAA intercedida por ACE favorece la mortalidad relacionada 

con la enfermedad, las fallas multiorgánicas, la morbilidad de órganos y la 

trombosis vascular (28).  
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Afectación multisistémica en el COVID-19: comprensión de los 

mecanismos subyacentes 

 

La infección por SARS-CoV-2 intercepta los diversos tejidos ya expuestos, 

dentro de tal se encuentra el contagio a la mayoría de órganos. En este escenario, el 

principal órgano comprometido en la infección es el pulmón; no obstante, las 

evidencias han demostrado que la enfermedad es sistémica. Esto se corrobora con 

los síntomas no respiratorios de los pacientes, donde se identifica la afección en el 

cerebro. Una clara explicación se encontró por medio de la revisión bibliográfica 

donde se comprende que existen factores que responderían a la afectación 

multisistémica: distribución de receptores de ingreso a células huésped, respuesta 

inmunitaria desregulada del huésped, toxicidad viral directa, respuesta 

hiperinflamatoria sistémica, participación del SRAA y trombosis micro y 

macrovascular (28). Para continuar, se detalla la afección a demás sistemas 

fisiológicos: 

 

Sistema respiratorio 

 

Como bien se reconoce, el SARS-CoV-2 infecta principalmente el sistema 

respiratorio, reconocido por las múltiples células infectadas en su tracto. En dicha 

sección, las células epiteliales secretoras nasales manifiestan en conjunto abundante 

ACE2 y TMPRSS2. En la parte inferior del tracto, dichos receptores se presentan 

con menos frecuencia en los neumocitos 1 que en los de tipo 2. A pesar de la 

identificación de síntomas en el tracto respiratorio, la producción de SARS o SDRA 

es mayoritaria en células pulmonares infectadas como las endoteliales vasculares 

pulmonares y los neumocitos de tipo 2. La inflamación pulmonar es uno de los 

efectos ocasionados por la infección de tales células, ya que se presentan 

macrófagos residentes y periféricos, además de las células inmunitarias como 

células T y neutrófilos (28). 
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Sistemas cardiovascular y renal 

El ACE2 y la serina proteasas —mayormente por TMPRSS2— se expresan 

significativamente en los miocitos cardiacos, los fibrocitos y el endotelio de vasos 

coronarios. El virus causa un daño directo en el miocardio; por ende, se 

responsabiliza su manifestación por medio de los síntomas cardiacos. Asimismo, el 

CoV-2 al impulsar la desregulación del SRAA aumentaría el tromboembolismo. A 

su vez, la constricción reiterativa en los vasos coronarios y sistémicos puede causar 

situaciones de hipertensión. En este sentido, la inflamación de arterias coronarias 

provocaría obstrucción por medio de la producción acelerada de placas. Así, se 

evidencia una insuficiencia cardiaca involucrada con los cambios isquémicos. Bajo 

esta situación, se expresan las enfermedades cardiacas como un incremento de la 

polarización de las células del corazón que generan arritmias. También se 

identificaron infecciones en los podocitos y en las células epiteliales de los túbulos 

renales, producidos primordialmente por el receptor TMPRSS2. No obstante, su 

afectación es baja en comparación con otros órganos (28). 

 

Sistema digestivo 

 

Los síntomas por COVID-19 también se identificaron en órganos 

relacionados con el sistema digestivo y se encontraron restos de SARS-CoV-2 en 

dichas células de tejidos gastrointestinales durante el estudio post mortem. En esta 

situación, en las células tisulares del intestino se evidenció la presencia de 

receptores de SARS-CoV-2; así, se sustentó la invasión viral en órganos intestinales 

del huésped. A pesar de su identificación en el sistema digestivo, aún existe un 

vacío sobre el recorrido realizado para llegar hasta el tracto gastrointestinal. 

Algunas posturas sustentan que la vía fecal-oral podría explicar tal incertidumbre, 

ya que se detectaron partículas de SARS-CoV-2 en excreciones como heces. Su 

sobrevivencia al pH elevado se asemeja al de la influenza A y B, mediante el 

recubrimiento del tracto gastrointestinal por la capa de moco. Dicha mucosidad es 

abundante en el TGI y su composición sana dificulta el ingreso del virus, 
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protegiéndose con una barrera multicapa. La inflamación en esta zona puede alterar 

tal defensa y, como consecuencia, se permite la entrada del virus (28). 

 

2.2.2. Salud mental y COVID-19 

 

La salud mental constituye una de las tres dimensiones principales de la salud 

general tanto para los individuos como para las comunidades (29). La pandemia de 

coronavirus se ha convertido en una emergencia de salud pública a nivel 

internacional, que plantea amenazas continuas para las vidas y los sistemas de salud 

en todo el mundo. Estudios han encontrado que el COVID-19 y sus medidas de 

control relevantes tienen enormes impactos psicológicos (por ejemplo, depresión y 

ansiedad) (2), también se ha visto que además de impactar en la vida de las personas 

afectadas, ha alterado la forma de vida, tanto su economía, salud física, estilos de 

vida y sobre todo la salud mental. De acuerdo a la información tanto en los países 

que tienen un ingreso económico medio y alto, la población de estos países se ha 

visto afectada por presentar diversas alteraciones en la salud mental, tales como 

estrés, ansiedad, angustia, depresión, estrés postraumático (6). 

 

La pandemia de COVID-19 causó una en todo el mundo una pedida 

cuantiosa de vidas, causando también alteraciones mentales y sociales que afectan 

a todos los países del mundo. Las medidas propuestas para preservar la salud 

publica han sido el aislamiento, el distanciamiento social y la cuarentena, las cuales 

son necesarias para reducir los efectos de la COVID-19, y cualquiera puede temer 

las consecuencias mortales del nuevo virus y experimentar estrés mental, ansiedad, 

soledad y depresión (27). 

 

Ha habido una mayor conciencia para proteger a los trabajadores que 

pertenecen al área de la salud de primera línea de la exposición al COVID-19 y sus 

consecuencias, lo que inevitablemente ha llevado a los administradores de salud a 

adoptar nuevos paradigmas de atención médica. Hay evidencia emergente de que 

hacer frente a las recomendaciones que cambian rápidamente y las nuevas normas 
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del sistema de salud puede afectar no solo el bienestar físico, sino también el 

psicológico del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19. El estrés 

agudo implica respuestas fisiológicas adaptativas para atender el aumento previsto 

de la demanda; de lo contrario, pueden producirse efectos nocivos en el 

funcionamiento psicológico (4). 

 

Se ha visto que el COVID grave puede afectar diversos órganos causando 

insuficiencia cardiaca, respiratoria. Síndrome respiratorio agudo e incluso la 

muerte, por otro también se ha manifestado que puede alterar de manera grave la 

salud mental de los pacientes. En el transcurso del brote del virus se ha podido 

observar diversos resultados en el ámbito psicológico en las personas, los cuales 

abarcan diferentes niveles como el individual y comunitario, así mismo se pudo ver 

a nivel nacional e internacional. En las personas a nivel individual se ha visto que 

son más propensas a presentar temor a contagiarse o morir, sentirse marginados por 

padecer la enfermedad. De tal manera esta pandemia ha dado como resultado que 

las personas sufran de alteraciones en su salud mental, las cuales pueden conducir 

a una crisis psicológica. (30). 

 

De tal forma se puede decir que esta pandemia ha llevado a una crisis en la 

salud, produciendo alteraciones en el ámbito psicológico, tanto en el personal 

sanitario como en la población en general, estas alteraciones pueden ser 

manifestadas a través de la ansiedad, inseguridad, temor y la depresión. (31). 

 

En general, los estudios han reportado que las personas mayormente 

afectadas por la pandemia del COVID-19 presentan síntomas variados como 

depresión, traumas, estrés, angustia, irritabilidad, falta de sueño, alteración en el 

humor, trastorno por déficit de atención con hiperactividad, e incluso se ha 

evidenciado trastorno por estrés postraumático e ira (32, 33). 

 

En este sentido, el tener un evento estresante como el coronavirus (COVID-

19) o experimentar una estadía en el hospital puede causar ansiedad. Esto puede ser 
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particularmente cierto si las personas han estado hospitalizadas o internadas por 

COVID grave, sobre todo aquellas que ocuparon un lugar dentro de la unidad de 

cuidados intensivos (UCI), lo que puede ser una experiencia muy traumática. 

También puede experimentar pesadillas y/o recuerdos de su tiempo en la UCI. En 

la mayoría de los casos, estos se reducen con el tiempo, pero pueden continuar para 

algunas personas. Es posible que le preocupe volver a contraer el coronavirus o que 

tenga que permanecer en el hospital de nuevo y esto puede hacer que se sienta más 

ansioso por el futuro. Estas preocupaciones son normales y comunes (34, 35). 

 

Las preocupaciones típicas que tienen las personas que han tenido 

coronavirus incluyen: temores sobre la salud y la recuperación, estrés por estar fuera 

del trabajo y el impacto en las finanzas, preocupación de que la familia y los amigos 

también se enfermen. Si bien la ansiedad afecta a las personas de diferentes 

maneras, la mayoría puede experimentar: problemas para dormir, dificultad para 

concentrarse, dificultad para recordar cosas, cambios de humor, recuerdos, más 

dificultad para respirar, respiración superficial rápida, dificultad para ralentizar la 

respiración, dolor de pecho y pensamientos acelerados (36). 

 

Para muchas personas, estos síntomas solo durarán períodos cortos de 

tiempo, pero algunos síntomas pueden continuar por más tiempo y pueden 

comenzar a afectar su vida diaria (34). 

 

Afectación del sistema nervioso central 

 

El virus de SARS-Cov-2 pude infectar al sistema nervioso central 

produciendo síntomas neurológicos. Dentro de tales, se encuentran la cefalea, 

vómito, náuseas, pérdida de los sentidos y mareo. Asimismo, se reconocieron 

síntomas graves como convulsiones, ataxia, accidente cerebrovascular hemorrágico 

o isquémico, alteración de la conciencia, meningitis, encefalomielitis aguda 

diseminada (ADEM), pocas veces variantes del síndrome de Guillain-Barré, 

síntomas psicóticos y encefalitis. Mediante la autopsia, se evidenciaron lesiones 
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cerebrales en fallecidos por COVID-19; dentro de tal, se destaca la lesión hipóxico-

isquémica aguda. De este modo, se reconoce que en las células tisulares del cerebro 

y en el líquido cefalorraquídeo se puede introducir el ARN del virus. El ingreso de 

este virus al sistema nervioso central se identifica por medio de una ruta probable a 

través del primer par craneal (nervio olfatorio) y uso de la vía hematógena (28). En 

este contexto, se proponen vías en la afección de dicho virus: directa o indirecta 

(37). 

 

Infección directa del sistema nervioso central por el virus 

 

Estudios realizados han identificado el acceso del virus al SNC del ser 

humano. La vía sistémica o las conexiones sinápticas son reconocidas como el 

médium por el cual transita el SARS-CoV-2. Una ruta exacta no se ha especificado; 

por ende, se destaca su necesidad de investigación. El tema que resalta en esta 

infección es la actuación del virus junto con las células pulmonares y del sistema 

digestivo. Considerando la expresión significativa de la ACE2, se señala que la 

invasión es recurrente en otros órganos o tejidos, tal como el riñón, corazón, 

endotelio y SNC. En este contexto, la infección de dicho virus en el cerebro puede 

resultar agravante desde una perspectiva neurológica y psiquiátrica. A su vez, se 

resalta que la ruta recorrida por el virus puede ser dos: vía nervios olfativos y 

mediante el sistema nervioso entérico. Asimismo, en la vía hematógena se 

establecen dos mecanismos: por medio de leucocitos contagiados que transmiten el 

virus al cerebro y vía inoculación inmediata de células endoteliales microvasculares 

cerebrales con ACE2 (37). 

 

Infección indirecta 

 

Este tipo de infección se reconocería a través de la interacción entre vías 

diferentes: por respuesta inmunológica de la célula huésped, por encefalopatía 

tóxica aguda con infección sistémica grave o por tener efecto adverso por el 

tratamiento para combatir la infección. En este contexto, la infección viral puede 
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promoverse desde diferentes zonas alteradas por las proteínas del SARS-CoV-2 

(37). En efecto, el virus encuentra la vía para ingresar al sistema del ser humano e 

infectar los organismos encontrados durante su transmisión, reconociendo su 

introducción de ARNm y receptores a diversos tipos de tejidos y órganos.  

 

Papel de las citoquinas en la neuroinflamación 

 

La persona infectada por COVID se puede apreciar un mecanismo 

patogénico que involucra la inflamación y dispersión de citoquinas. En la sangre se 

puede observar, la presencia de elementos que promueven el estado 

proinflamatorio, dañando así la barrera hematoencefálica y, así, se facilita el daño 

funcional. Al llegar dichas moléculas al cerebro, se ocasiona una neuro inflamación, 

alterando la regulación normal del cerebro y a las neuronas. Este efecto provoca la 

muerte del sistema neuronal. Junto con el esparcimiento de citoquinas se ocasiona 

la infección de SARS-CoV-2 en los pulmones, además de promover su letalidad. 

Los pacientes que manifiestan mayor nivel de citoquinas son aquellos que expresan 

MERS, SARS o COVID-19, se suman los trastornos psiquiátricos. De este modo, 

el contagio de COVID es agregada vía estrés psicológico y físico descomunal en el 

SNC. Su estímulo se centra en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA) y 

agrava la neuroinflamación. Por consiguiente, la acumulación y expulsión de 

citoquinas genera la activación del HHA y, a su vez, se aumentan los 

glucocorticoides. El estado de hiper o hipoactividad se relaciona con los niveles 

elevados de citoquina, cantidad encontrada en pacientes de COVID-19, cuyos 

organismos no pueden regular la elaboración de mediadores inflamatorios (37). 

Al respecto, se plantea la hipótesis de que la disfunción en la reducción de 

dichos mediadores podría asociarse con los trastornos mentales diagnosticados por 

la infección del virus. De este modo, se trata de una afectación con relación a la 

disfunción psiconeuroinmunoendocrina, cuyo fin conduce a la aceleración del eje 

HHA relacionado con la liberación de estrés mental. La expresión del estrés crónico 

responde mediante inflamaciones sostenidas y perjudiciales, aunque se reconoce 

que su exposición tendría que mejorar la inflamación a través de factores 
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proinflamatorios. En este sentido, se comprende que la inflamación realiza un acto 

beneficioso y perjudicial para el ser humano, valiéndose de su valor en la 

inmunovigilancia y defensa ante cualquier cuerpo extraño (37).  

 

Impacto de la infección por SARS-CoV-2 sobre la salud mental 

 

 

En el transcurso de la pandemia se ha visto un desafío sobre los trabajadores 

sanitarios, sobre todo a aquellos del área de la salud mental. Su atención se verá en 

aumento debido a la necesidad acorde con el contexto, tal perspectiva ha conllevado 

a un replanteamiento del modelo ejercido en la salud. La presencia de esta pandemia 

se ha identificado como medio que puede generar trauma o estrés en el personal 

encargado de la salud mental, así como a la población en general. La preocupación 

generada conlleva a un estado de ansiedad e incluso la exacerba, además de la 

presencia de depresión en personas mucho más vulnerables que otras y en aquellas 

con diagnóstico de algún padecimiento mental. La difusión de noticias sobre la 

propagación, contagio y mortandad generó el aumento de temores, impotencia, 

frustraciones y ansiedad. Las alteraciones psicológicas más comunes son la 

ansiedad, falta de sueño, preocupaciones, alteraciones del cambio de ánimo e ideas 

hipocondríacas (37).  

 

Manifestaciones neuropsiquiátricas del COVID-19 

 

La pandemia es un desafío dentro de todos los aspectos. En este caso, se 

centrará a nivel de salud mental, atendiendo su infección sistémica con los 

padecimientos neuropsiquiátricos. Las molestias se han asociado al aumento de las 

moléculas proinflamatorias, alteración de neurotransmisores, reactividad neuroglial 

y reestructuración patológica de redes neuronales, efectos que generaron cambios 

neuroinflamatorios. Los cambios reconocidos junto con el estrés en la población 

causaron el incremento de enfermedades psiquiátricas los cuales pueden ser: el 
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trastorno bipolar, psicosis, trastorno depresivo mayor, trastorno por estrés 

porstraumático (TEPT) y trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (37). 

 

Impacto psicológico de la pandemia de la COVID-19 en el personal 

sanitario 

 

En medio de la pandemia causada por la COVID-19, las necesidades del 

personal sanitario se descuidan en gran medida. De hecho, las enfermeras dentro de 

la población que pertenece al personal sanitario se ha visto que presenta mayores 

riesgos físicos y psicológicos debido a la exposición con pacientes infectados (33). 

Los roles de las enfermeras generalmente implican un contacto mucho más cercano 

con los pacientes, dedicándose la mayor parte del tiempo a la atención integra de 

los enfermos. (38). 

 

Estudios enfatizan la necesidad de una detección temprana de los síntomas 

clínicos del estado de ánimo y los síndromes subumbrales antes de que evolucionen 

hacia respuestas más complejas. Se han registrado tasas de prevalencia agrupadas 

de ansiedad y depresión entre los trabajadores del área de la salud durante la 

COVID-19 en un 23,2 % y un 22,8 %, respectivamente (4). 

 

Los trabajadores de la salud son comúnmente considerados como personas 

con alto riesgo de infectar y transmitir el virus. En los contextos de situaciones 

pandémicas previas como el SARS y el MERS, se ha descubierto que el estigma 

percibido contribuye significativamente al bienestar psicológico deficiente entre 

personal sanitario (39). Bajo el contexto de la COVID-19, el estigma percibido se 

asoció con resultados adversos de salud mental (8, 40). 

 

El personal sanitario que se encuentra involucrado directamente tanto en 

brindar la atención integral a pacientes, el manejo médico y posterior diagnóstico 

con COVID-19, estos profesionales podrían presentar un riesgo elevado para 

manifestar sintomatología relacionada a la salud mental. Mientras que otra 
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población tiene la opción de quedarse en casa, el personal de salud se encuentra al 

frente de la lucha contra la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, miles de 

trabajadores de la salud han sido infectados con COVID-19 a nivel mundial 

mientras brindan servicios clínicos a pacientes con COVID-19 y la condición es 

peor en los países en vías de desarrollo (41). 

 

Esto puede tener consecuencias profundas tanto para la salud de los 

trabajadores como para la calidad de la atención que estos brindan. Además, la 

experiencia de agotamiento que experimenta un trabajador puede llegar a afectar de 

forma negativa a todo su entorno de trabajo inmediato, lo cual puede crear un efecto 

llamado "efecto dominó". En lo particular, en entornos médicos donde trabajan 

grandes equipos multidisciplinarios, como en la UCI; el desempeño de los 

trabajadores de la salud puede depender en gran medida del desempeño del equipo 

(42). 

 

Factores mediadores en el impacto psicológico en el personal sanitario 

 

Es probable que los factores estresantes que puedan estar relacionados con 

el COVID-19 perjudiquen la buena salud mental del personal sanitario. Por 

ejemplo, se ha encontrado que el riesgo percibido de contraer COVID-19 está 

asociada con presentar sintomatología asociada a la ansiedad, en enfermeras de 

primera línea en China en el transcurso de la pandemia (43). Trabajar en hospitales 

y clínicas durante la pandemia de COVID-19 podría aumentar las preocupaciones 

de las enfermeras sobre la transmisión del virus a diferentes integrantes de su 

familia debido a sus trabajos, lo que a su vez afecta el bienestar del personal 

sanitario (7). Por su parte, los médicos más jóvenes (de 35 años o menos) eran más 

propensos a deprimirse que los médicos mayores. Tener niños en casa fue otro 

factor asociado con la ansiedad y la depresión, y los médicos más jóvenes tenían 

más probabilidades de tener niños en casa y, por lo tanto, más probabilidades de 

estar preocupados y ansiosos por llevar la infección a casa y, por lo tanto, 

angustiados por este hecho (44). 
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Factores demográficos 

 

Se ha descrito que el sexo femenino, la edad joven, el estado civil como las 

personas solteras, separadas, divorciadas y/o viudas pueden tener más 

probabilidades de tener una mayor fragilidad de salud mental (45), la religión, la 

ocupación, el tamaño de la familia, el historial de enfermedades médicas, el 

consumo de sustancias (alcohol, cafeína, tabaco), son algunos de los factores 

asociados con el estrés relacionado con COVID-19 (18, 44). 

 

Wayessa et al., en su estudio encontraron que los factores que puedan estar 

involucrados con la ansiedad debido a la COVID-19 son la edad, el ingreso 

mensual, el consumo de alcohol y la enfermedad médica (46).  

 

Factores laborales 

 

La investigación sugiere que los recursos de afrontamiento que se 

encuentren relacionados con el trabajo (por ejemplo, el nivel de satisfacción laboral, 

las medidas de control de pandemias en las instituciones) pueden estar asociados 

con el bienestar entre el personal sanitario. Los estudios han encontrado que las 

personas que están satisfechas con el trabajo tienen más probabilidades de encontrar 

significado en la naturaleza del trabajo, lo que facilita el bienestar en el marco de la 

pandemia de COVID-19 (47). 

 

Un estudio en enfermeras en Hong Kong informó niveles moderados de 

síntomas de la ansiedad en medio de la pandemia de COVID-19, destacando que 

las preocupaciones de COVID-19, el estigma percibido y la satisfacción laboral 

fueron los contribuyentes importantes a los síntomas de ansiedad entre esas 

enfermeras (2). 
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Estudios han identificado que la falta de EPP, la atención de muchos 

pacientes con COVID, la baja autoeficacia y trabajar en establecimientos de salud 

privados fueron factores asociados con la ansiedad relacionada con COVID-19 

(44). 

 

2.2.3. Ansiedad 

 

Definición 

 

Los trastornos de ansiedad son considerados los trastornos mentales más 

comunes, estos incluyen un grupo de condiciones que comparten la ansiedad 

extrema o patológica considerada como la alteración primaria en el estado de ánimo 

y el tono emocional. En este sentido, la ansiedad puede entenderse como la 

contrapartida patológica del miedo normal y puede manifestarse en alteraciones del 

estado de ánimo, así como del pensamiento, la conducta y la actividad fisiológica. 

Estos incluyen trastorno de pánico (con y sin antecedentes de agorafobia), trastorno 

obsesivo-compulsivo, agorafobia (con y sin antecedentes de trastorno de pánico), 

fobia social y específica, trastorno de ansiedad generalizada, de estrés agudo y de 

estrés traumático. A esto se suman los trastornos de adaptación que tienen 

características de ansiedad y los trastornos que pueden ser causados por ciertas 

condiciones médicas generales y los trastornos de ansiedad que son inducidos por 

sustancias (48, 49). 

 

Trastorno de ansiedad generalizado  

Según la cie 10 la definición es: 

La característica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y 

persistente, que no está limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia 

ambiental en particular (es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Como en 

el caso de otros trastornos de ansiedad los síntomas predominantes son muy 

variables, pero lo más frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso, 
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con temblores, tensión muscular, sudoración, mareos, palpitaciones, vértigos y 

molestias epigástricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo 

o Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras 

preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es más frecuente en 

mujeres y está a menudo relacionado con estrés ambiental crónico. Su curso es 

variable, pero tiende a ser fluctuante y crónico (55). 

 

Etiología 

 

La etiología es la ciencia encargada de determinar la causa de las 

enfermedades. En este contexto, se describe la causalidad sobre la ansiedad y cómo 

este trastorno ha interferido en la interacción interpersonal y ha afectado 

primordialmente la salud mental de las personas. Con base en esta premisa, se 

sostiene que la ansiedad no responde a una causa específica, su aparición se asocia 

tanto a factores genéticos como biológicos o químicos del cerebro. Dentro de este 

aspecto, el entorno junto con el estrés manifiesta la aparición de la ansiedad. 

También se rescata la presencia de este trastorno sin haber encontrado un 

antecedente implicado, así como la incidencia de algunas enfermedades médicas 

generales: feocromocitoma, hipertiroidismo, insuficiencia cardíaca, asma, arritmias 

y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Por consiguiente, la aparición de la 

ansiedad se involucra con los diferentes componentes del ser humano, 

comprometiendo su funcionamiento dentro de la sociedad (50). 

 

Epidemiología 

 

La ansiedad ha prevalecido a nivel global tras el comienzo de pandemia. En 

tal caso, se resalta su aumento del 25 % de acuerdo con el informe brindado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). La principal explicación para su 

aumento se vincula con la presencia del estrés, además de las limitaciones que 

puedan expresarse debido a la interacción requerida entre los seres humanos. Ahora, 

desde el inicio de pandemia, factores como la soledad, muerte de seres queridos y 
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el sufrimiento por su pérdida fueron principales aspectos estresantes conductores 

de ansiedad y depresión. En este contexto, se enfatiza en la infección de estas 

personas, quienes adquieren trastornos mentales mucho más graves. A su vez, la 

prevalencia de tales problemas coincide con las interrupciones en el servicio de 

salud, comprendiendo que existe una brecha tanto en la promoción del cuidado 

como en la atención. Por tanto, se descuidó dicho servicio debido a una nueva 

preocupación universal: contagio por COVID-19 (51).   

 

Niveles de la ansiedad 

 

Según el DSM-5 la ansiedad se clasifica en tres categorías (52): 

 

1. Trastornos de ansiedad. 

2. Trastornos obsesivo-compulsivos. 

3. Trastornos relacionados con traumas y factores estresantes. 

 

Por su parte la ICD-10 (53) describe los trastornos de ansiedad fóbica como 

un grupo de trastornos en los que la ansiedad se evoca sola o en determinadas 

situaciones no peligrosas bien definidas. Dentro de estos trastornos se consideran: 

 

o Agorafobia. 

o Fobias específicas. 

o Fobias sociales. 

o Otros trastornos de ansiedad fóbica 

o Trastorno de ansiedad fóbica, no especificado. 

 

 Otros trastornos de ansiedad: 

 

o Trastorno de pánico [ansiedad paroxística episódica]: Pánico: 

ataque, estado. 
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o Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad (neurosis, 

reacción y estado). 

o Trastorno mixto de ansiedad y depresión: Ansiedad depresión. 

o Otros trastornos de ansiedad mixtos. 

o Otros trastornos de ansiedad especificados: Histeria de ansiedad. 

o Trastorno de ansiedad, no especificado. 

 

Factores de la ansiedad  

Factores predisposicionales:  

Con este término nos referimos a variables biológicas y constitucionales, 

hereditarias o no, que hacen más probable que un individuo desarrolle alteraciones 

de ansiedad si se ve expuesto a situaciones capaces de activarla. Dentro de este 

grupo de factores podríamos considerar también algunos referidos a la 

personalidad, dependiente de la historia del individuo, condicionada por la biología 

y el aprendizaje. Estos factores predisposicionales no son la ansiedad ni condenan 

a padecerla. Son factores de vulnerabilidad. Dicho en otras palabras, hay personas 

que cuentan con un sistema de alerta más sensible, por un lado, y más complejo de 

desactivar una vez disparado, por otro. En cierto sentido, son personas que se 

encuentran regularmente en una especie de prealerta que condiciona su disposición 

hacia el medio -externo o interno-, la advertencia y el registro de determinados 

acontecimientos, y la prefiguración de un tipo de respuestas –defensivas- como más 

probables (57). 

Factores activadores:  

Con esta expresión nos referimos a aquellos hechos, situaciones o 

circunstancias que son capaces de activar el sistema de alerta, la preparación para 

responder ante ellas y la respuesta propiamente dicha. Hemos señalado 

anteriormente que la ansiedad está fundamentalmente vinculada a la percepción de 

amenaza, por lo tanto, esencialmente, los factores activadores de la ansiedad son 

aquellos que están relacionados con la amenaza y su naturaleza. Hemos indicado, 

también, que la percepción de riesgo, es decir de lo considerado amenazante, 
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depende fundamentalmente de un proceso de evaluación, consciente o automático, 

determinado por la valoración de qué pasa y cómo nos afecta, por un lado; y qué 

podemos hacer frente a ello, por otro. Básicamente, en términos generales, la 

ansiedad procede de dos grandes tipos de problemas. En primer lugar, de la posible 

obstaculización o entorpecimiento de planes, deseos o necesidades, aún en 

desarrollo, cuya consecución es para nosotros importante o necesaria – por ejemplo, 

la superación de un examen para acceder a un puesto de trabajo- En segundo lugar, 

del posible deterioro o problematización de objetivos que ya hemos alcanzado, 

logros con los que ya contamos o forman parte de nuestro estatus. Así, 

percibiríamos como amenazante la pérdida de la salud o el trabajo (57). 

Factores de mantenimiento:  

Este grupo de factores afectan fundamentalmente a aquellos casos en que 

los problemas originarios de ansiedad no se resuelven satisfactoriamente, o bien 

cuando la ansiedad alcanza límites de trastorno. Una vez que la ansiedad se 

manifiesta como problema tiene ciertas probabilidades de incrementarse. En el 

momento en que la ansiedad aparece, debido a los factores activadores, ayudados 

en más o en menos por los factores predisposicionales, si es excesiva y sostenida, 

propicia la aparición de problemas de salud. Estos problemas, que previamente no 

existían, son debidos a la ansiedad, pero, a su vez, la multiplican. La salud es un 

bien valorado en sí mismo. Si se problematiza, por cualquier motivo incluida la 

propia ansiedad, genera un incremento del estado de alerta (57). 

 

Sintomatología de la ansiedad 

 

El trastorno de ansiedad presenta diferentes tipos, cada uno expresa diversos 

síntomas. No obstante, destacan tres síntomas que se pueden identificar en 

cualquiera de los tipos de ansiedad: pensamientos ansiosos complicados de 

controlar, síntomas físicos como mareos, latidos cardíacos rápidos, dolores y falta 

de aire y cambios en la conducta. Asimismo, se determina que el consumo de 

sustancias, como la cafeína, puede alterar dichos síntomas; por ende, el individuo 
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se perjudicaría a nivel de su salud mental. A su vez, el trastorno de ansiedad puede 

coexistir con la depresión, este se manifestaría tras los síntomas de la ansiedad o 

antes de tal. En este caso, no existe una relación condicionante. Para mayor 

comprensión, el Instituto Nacional de la Salud Mental clasifica los síntomas 

generales de la siguiente manera (50): 

 

 Sensación de inquietud, tensión que interfieren en la vida cotidiana del 

individuo. 

 Molestias físicas que no pueden explicarse, al igual que problemas 

cardíacos. 

 Evasión de actividades cotidianas 

Diagnostico 

Según el DSM-V el trastorno de ansiedad se puede diagnosticar si se 

presentan tres o más de estos enunciados (56): 

A. Ansiedad y preocupación excesiva, que se produce durante mas días de los 

que ha estado ausente durante un mínimo de 6 meses en relación con 

actividades. 

B. Al individuo le es difícil controlar la preocupación. 

C. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres o más de los seis síntomas 

siguientes: 

1. Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta. 

2. Fácilmente fatigado. 

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco. 

4. Irritabilidad.  

5. Tensión muscular. 

6. Problemas de sueño (dificultad para dormir o permanecer durmiendo). 

D. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar 

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas. 
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E. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia 

(droga o medicamento) ni otra afectación médica (hipertiroidismo). 

F. La alteración no se explica por otro trastorno mental; (fobia social, trastorno 

obsesivo compulsivo, trastorno de ansiedad por separación, trastorno de 

estrés postraumático, anorexia nerviosa, trastorno de síntomas somáticos, 

trastorno dismórfico corporal, trastorno de ansiedad por enfermedad, 

esquizofrenia. 
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis general 

 

Existe asociación entre los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud 

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 

en el año 2021. 

 

Hipótesis especificas 

 

Existe relación entre los factores de riesgo según la dimensión factores 

predisposicionales con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de 

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021. 

 

Existe relación entre los factores de riesgo según la dimensión activadores 

con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021. 

 

Existe relación entre los factores de riesgo según la dimensión 

mantenimiento con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-

19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021. 

 

3.2. VARIABLES 

 

Variable independiente: Factores de riesgo. 

Variable dependiente: Ansiedad. 
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3.2.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variables 
Definición conceptual Definición operacional 

Dimensión Indicador 
Tipo de 

variable 
Instrumento 

Variable 

independiente:  

Factores de riesgo. 

Un factor de riesgo o 
determinante es una 

variable asociada con un 

mayor riesgo de presentar 

una enfermedad o 

infección. 

Factores que aumentan la 
posibilidad de presentar 

ansiedad por la COVID-19 

 Factores 

predisposicionales 

 Sexo 

 Grupo etario 

 Estado civil 

 Nº de hijos 

 Profesión 

 Tiempo de servicio 

 Zona laboral 

 Condición laboral 

 Área de trabajo/actividad 

Cualitativa Cuestionario: 
a través de la 

entrevista se 

realizarán las 

preguntas 

sobre 

indicadores de 

cada 

dimensión  

 Activadores 

 Condiciones de riesgo. 

 Consumo de sustancias. 

 Convive con personas 

vulnerables. 

 Evocaciones que generan 

preocupación. 

 Percepción de ausencia de 

ayuda por parte de las 

autoridades y de la sociedad. 

 Mantenimiento 
 Antecedentes. 

 Manejo de emociones  

Variable 

dependiente:  
Ansiedad. 

Es la contrapartida 
patológica del miedo 

normal y puede 

manifestarse en 

alteraciones del estado de 

ánimo, así como del 

pensamiento, la conducta 

y la actividad fisiológica 

Grado de ansiedad que 
presente el personal de 

salud ante la situación 

actual de la pandemia que 

puede ser normal, leve, 

moderado y severa 

 Cognitivo 

emocional 

  Temor por el futuro 

 Preocupación constante 

 Irritabilidad. 

 Intranquilidad. 

Cuantitativa Cuestionario: 
a través de la 

entrevista se 

realizarán las 

preguntas 

sobre 

indicadores de 

cada 

dimensión 

 Somáticas 

 Dificultad para relajarse 

 Dificultad para esta 
tranquilo. 

 Movimientos constantes 
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CAPÍTULO IV 

4. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Se trata de una estimación de tipo observacional, ya que los datos se recogerán a 

través de la entrevista sin intervenir en el curso natural de estas entrevistas 

transversales, ya que se realizará una sola evaluación (52). 

 

En cuanto al nivel de investigación, se ubicó en un estudio descriptivo - 

correlacional. Con referencia al nivel descriptivo, buscó analizar los sucesos, como 

se presentan específicamente en el contexto real. La investigación descriptiva 

consiste en caracterizar un fenómeno, un hecho, un grupo o un individuo para 

determinar su comportamiento o su estructura. Según el mismo autor, las 

investigaciones son correlacionales cuando pretenden establecer el nivel de relación 

entre dos o más variables. En estas encuestas primero se determinan las variables 

para luego, aplicar la prueba de hipótesis y las de técnicas estadísticas para luego 

estimar la correlación (52). 

 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

Se ha determinado que el presente estudio sea realizado en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado  

 

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. Población 

 

Se considerará como población todo el personal de salud que trabajo en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 la cual está constituida por 355. 
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Para la muestra se realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple con 

distribución proporcional. Conociendo el tamaño de la población se procederá al 

cálculo del tamaño muestral con la siguiente formula: 

n=
𝑁 ∗ 𝑍 ∝2∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍 ∝2∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

N = 355 

Zα= 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada 5% = 0.5 

q = 1 –p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 

d = precisión 5% = 0.05 

 n =
355 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (355 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
=

340.942

1.8454
= 184.7 

= 𝟏𝟖𝟓 

La muestra a recolectar es de 185 participantes entre el personal de salud. 

 

4.4.TÉCNICA Y FICHA DE RECOLECCIÉN DE DATOS 

 

4.4.1. TÉCNICA 

 

Se utilizará la técnica encuesta, la cual admite probar hipótesis sobre las relaciones 

que existen dentro de una población. 

 

4.4.2. INSTRUMENTOS  

 

El instrumento a utilizar en el presente estudio será el cuestionario, el cual estará 

conformado por las instrucciones, datos generales del encuestado y finalmente los 

ítems que servirán para evaluar los factores de riesgo y la ansiedad, tomando en 
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consideración aspectos básicos de las dimensiones de las variables para su 

elaboración.  

  

La primera parte del instrumento constará de preguntas cerradas que 

recogerán toda la información relacionada con los factores de riesgo relacionados 

con la ansiedad en el personal sanitario como edad, sexo, estado civil, etc., 

dependiendo de las dimensiones a tratar. consideró. tales como factores 

predisponentes, potenciadores y mantenimiento. 

 

Para medir el nivel de ansiedad se utilizará la escala para el trastorno de 

ansiedad generalizada GAD 7 (por sus siglas en inglés Generalized Anxiety 

Disorder) en su versión en español propuesto por García et al. (53) y fue aplicado 

en una población peruana por Villanueva (54). Este instrumento está constituido 

por 7 ítems relacionadas a las sintomatologías percibidas en las últimas 2 semanas 

distribuidas en 2 dimensiones, Cognitivo emocional y Somáticas, las respuestas 

estarán en la escala de Likert: nunca (0), menos de la mitad de los días (1), más de 

la mitad de los días (2) y casi todos los días (3) y se obtendrá una puntuación de 0-

21, los valores finales determinaran el grado de ansiedad considerando: 

 

 Ansiedad normal: 0-4 pts. 

 Ansiedad leve: 5-9 pts. 

 Ansiedad moderada: 10-14pts. 

 Ansiedad severa: 15-21 pts.  
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CAPÍTULO V 

5. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

 

 

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS 

 

Para la recolección de los datos la muestra será seleccionada de forma aleatoria, 

considerando a todo el personal de salud que trabaja en el Hospital Santa Rosa de 

Puerto Maldonado. Se seleccionarán los participantes que presenten con los 

criterios de selección planteados a continuación: 

 

Criterios de inclusión 

• Ser personal profesional de salud que desempeño labores en Hospital Santa 

Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 (enfermera, médico, técnico de 

enfermería, técnico de laboratorio). 

• Haber dado su consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

• Trabajadores del hospital que no pertenezcan al área de salud (trabajadores 

administrativos). 

• Personal de salud que no hayan trabajado en el año 2021. 

• Personal de salud que no hayan dado su consentimiento. 

 

Cada participante deberá firmar previamente el consentimiento informado 

y luego de procederá a la entrega del instrumento correspondientes a evaluar los 

factores de riego y ansiedad, una vez recolectada la información se procederá a 

realizar el vaciado de los datos en una base de datos. 
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5.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se diseñará una base de datos 

en el SPSS para obtener el análisis de los resultados a través de tablas y gráficos 

utilizando los estadísticos de frecuencia y descriptivos necesarios para dar respuesta 

a los objetivos planteados. 

 

5.3. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

A cada participante que cumpla con los criterios de selección se le entregará 

un consentimiento informado el cual deberá firmar en caso de estar de acuerdo en 

participar. En el consentimiento se verá reflejado una introducción sobre el 

propósito del estudio, donde se indicará cual es la población objeto de estudio, los 

objetivos de la investigación, el tiempo que lleva responder el instrumento, y los 

datos de contacto del investigador responsable. La participación en la investigación 

será netamente voluntaria, donde los participantes no recibirán ninguna recompensa 

ni penalización. los encuestados serán informados de que son libres de continuar o 

dejar la participación en cualquier momento si así lo desean. La encuesta se 

realizará bajo el anonimato y los datos serán almacenados para resguardar su 

confidencialidad. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 01: Frecuencia de variables sociodemográficas del personal de salud 

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 2021 

  n % 

Sexo 

Femenino 105 56.8% 

Masculino 80 43.2% 

Total 185 100.0% 

Grupo etario 

21 -29 18 9.7% 

30-39 78 42.2% 

40-49 80 43.2% 

50 -59 9 4.9% 

Total 185 100.0% 

Estado civil 

Soltero/a 30 16.2% 
Conviviente 76 41.1% 

Casado/a 65 35.1% 

Divorciado/a 8 4.3% 

Viudo/a 6 3.2% 

Total 185 100.0% 

Número de hijos 

Ninguno 31 16.8% 

1 59 31.9% 

2 86 46.5% 

3 a más 9 4.9% 

Total 185 100.0% 

Profesión 

Médico 47 25.4% 

Lic. en enfermería 49 18.9% 

Técnico en laboratorio 29 15.7% 
Técnico en enfermería 35 26.5% 

Otros 25 13.5% 

Total 185 100.0% 

Tiempo de servicio 

menor a 1 año 28 15.1% 

1 a 5 años 62 33.5% 

6 a 10 años 56 30.3% 

Mayor a 10 años 39 21.1% 

Total 185 100.0% 

Condición laboral 

______________________ 

 

 

Servicio de procedencia 

 

Nombrado 86 46.5% 

Contratado 88 47.6% 

Cas 6 3.2% 

Tercero 5 2.7% 

Total 185 100.0% 

Hospitalización COVID 32 17.3% 

Hospitalización 18 9.7% 

Emergencia 52 28.1% 

UCI 20 10.8% 

Otros servicios  63 34.1% 

Total 185 100.0% 
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En la tabla 1 podemos observar que el 56.8% de la muestra en estudio era de sexo 

femenino y el 43.2% de sexo masculino. Asimismo, el 43.2% tenía entre 40 a 49 

años seguido de un 42.2% de 30 a 39 años. El 41.1% tenía la condición de 

conviviente seguido de un 35.1% de la condición de casado. Según número de hijos, 

el 46.5% tenía 2 hijos seguido de un 31.9% con un hijo. Según la profesión, el 

26.5% era técnico en enfermería seguido de un 25.4% de profesión médico y un 

18.9% licenciado de enfermería. Según tiempo de servicio, el 33.5% tenía de uno a 

5 años seguido de un 30.3% de 6 a 10 años. Según la condición laboral, el 47.6% 

era contratado seguido de un 46.5% nombrados. Según el servicio de procedencia 

el 28.1% procedía del servicio de emergencia y el 17.3% de hospitalización 

COVID. 
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Tabla 02: Nivel de ansiedad del personal de salud durante la pandemia de 

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

 

  n % 

Ansiedad 

Ansiedad leve 127 68.6% 

Ansiedad moderada 58 31.4% 

Total 185 100.0% 

 

 

En la tabla 2 se presenta la distribución de frecuencia de los niveles de ansiedad del personal 

de salud durante la pandemia. Podemos observar que el 68.6% presentó ansiedad leve y el 

31.4% ansiedad moderada. 
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Tabla 03: Distribución de frecuencia de factores sociodemográficos según 

ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 

 

 Factores Sociodemográficos 

Ansiedad 

p Ansiedad leve Ansiedad moderada Total 

n % n % n % 

Sexo 

Femenino 75 71.4% 30 28.6% 105 100.0% 

0.35 Masculino 52 65.0% 28 35.0% 80 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Grupo 
etario 

21 -29 16 88.9% 2 11.1% 18 100.0% 

0.001 

30-39 60 76.9% 18 23.1% 78 100.0% 

40-49 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0% 

50 -59 2 22.2% 7 77.8% 9 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Estado civil 

Soltero/a 26 86.7% 4 13.3% 30 100.0% 

0.001 

Conviviente 59 77.6% 17 22.4% 76 100.0% 

Casado/a 33 50.8% 32 49.2% 65 100.0% 

Divorciado/a 6 75.0% 2 25.0% 8 100.0% 

Viudo/a 3 50.0% 3 50.0% 6 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Número de 
hijos 

Ninguno 28 90.3% 3 9.7% 31 100.0% 

0.00 

1 46 78.0% 13 22.0% 59 100.0% 

2 46 53.5% 40 46.5% 86 100.0% 

3 a más 7 77.8% 2 22.2% 9 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

 

En la tabla 3 podemos observar la distribución de frecuencia de los principales 

factores sociodemográficos asociados a ansiedad. Podemos observar que se 

encontró diferencias significativas según el grupo etario, estado civil y el número 

de hijos. A mayor edad la probabilidad de sufrir ansiedad moderada aumenta. Según 

el estado civil, en el grupo de casados las probabilidades de ansiedad moderada 

fueron significativamente mayores que en los grupos de soltero convivientes o 

divorciados. Según el número de hijos, aquellos con 2 hijos tuvieron una diferencia 

significativa a tener ansiedad moderada comparado con aquellos que tenían 1 o 3 

hijos. 



45 
 

Tabla 04: Distribución de frecuencia de factores laborales según ansiedad del 

personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021 

 

Factores Laborales  

Ansiedad 

p Ansiedad leve 
Ansiedad 

moderada 
Total 

n % n % n % 

Profesión 

Médico 33 70.2% 14 29.8% 47 100.0% 

0.00 

Lic. en 

enfermería 
33 94.3% 2 5.7% 35 100.0% 

Técnico en 
laboratorio 

28 96.6% 1 3.4% 29 100.0% 

Técnico en 

enfermería 
24 49.0% 25 51.0% 49 100.0% 

Otros 9 36.0% 16 64.0% 25 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Tiempo de 

servicio 
 

menor a 1 año 25 89.3% 3 10.7% 28 100.0% 

0.00 

1 a 5 años 48 77.4% 14 22.6% 62 100.0% 

6 a 10 años 37 66.1% 19 33.9% 56 100.0% 

Mayor a 10 años 17 43.6% 22 56.4% 39 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Condición 

laboral 

 

Nombrado 46 53.5% 40 46.5% 86 100.0% 

0.00 Contratado 70 79.5% 18 20.5% 88 100.0% 

Total 116 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

Servicio de 

procedencia 

Hospitalización 

COVID 
21 65.6% 11 34.4% 32 100.0% 

 

0.00 

Hospitalización 13 72.2% 5 27.8% 18 100.0% 

Emergencia 37 71.2% 15 28.8% 52 100.0% 

UCI 10 50.0% 10 50.0% 20 100.0% 

Otros servicios 

no especificados 
46 73.0% 17 27.0% 63 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

 

En la tabla 4 se presenta la distribución de frecuencia según factores laborales y 

niveles de ansiedad. Los factores laborales principalmente asociados fueron la 

profesión, tiempo de servicio y condición laboral. Según profesión, los técnicos de 

enfermería tuvieron mayores probabilidades de sufrir ansiedad moderada que el 

resto del grupo de profesionales. Esto podría deberse a que los técnicos de 

enfermería presentan mayor número de pacientes, además del contacto cercano 
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tanto con el paciente y sus excretas, también existe menos capacitación en cuanto a 

prevención del contagio del COVID-19 y se puede atribuir al EPP inadecuado o 

insuficiente. Según el tiempo de servicio se puede observar que a mayor tiempo de 

trabajo mayor la probabilidad de sufrir ansiedad moderada. Esto podría explicarse 

ya que en este grupo de profesionales está conformado por personas de mayor edad.  

Según la condición laboral, aquellos profesionales que trabajaban en la unidad de 

UCI presentaron mayor probabilidad de ansiedad moderada seguido de aquellos 

que trabajaban en hospitalización COVID. Esto se debe a que el área de UCI trata 

con pacientes críticos y casos complejos donde se requiera mayor atención. 
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Tabla 05: Dimensión activadores según nivel de ansiedad del personal de salud 

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 2021 

 

 

 

 

En la tabla 5 se presenta los principales factores activadores asociados a ansiedad. 

Se puede observar que los factores activadores mayormente asociados son 

“preocupación por contagiar a un familiar”, “carga familiar”, la sobrecarga laboral 
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la situación económica el estado de convivencia el consumo de alguna sustancia 

psicoactiva principalmente. 
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Tabla 06: Dimensión mantenimiento según niveles de ansiedad del personal de 

salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 2021 

 

Dimensión mantenimiento  

Ansiedad 

p Ansiedad leve 
Ansiedad 

moderada 
Total 

n % n % n % 

¿Tiene usted algún 

antecedente 

relacionado a su salud 
mental? 

No 123 68.0% 58 32.0% 181 100.0% 

0.172 Sí 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

¿Siente usted que en su 

centro de labores se 
preocupan por su salud 

mental? 

No 122 68.5% 56 31.5% 178 100.0% 

0.872 Sí 5 71.4% 2 28.6% 7 100.0% 

Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0% 

 

 

En la tabla 6 se muestra la distribución de frecuencia de los factores en la dimensión 

de mantenimiento según niveles de ansiedad. Se puede observar que no se encuentra 

asociado ninguno los factores de mantenimiento a los niveles de ansiedad. 
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Tabla 07: Correlación de niveles de ansiedad según dimensión activadores y 

mantenimiento del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021 
 

  
Puntaje de 
Ansiedad 

Puntajes 
activadores 

Puntaje 
mantenimiento 

Rho de 

Spearman 

Puntaje de 

Ansiedad 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 .156 .158 

Sig. 
(bilateral) 

  .034 .031 

N 185 185 185 

Puntajes 

activadores 

Coeficiente 

de 

correlación 

.156 1.000 .335 

Sig. 

(bilateral) 
.034   .000 

N 185 185 185 

Puntaje 

mantenimiento 

Coeficiente 
de 

correlación 

.158 .335 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
.031 .000   

N 185 185 185 

 

 

En la tabla 7 se observa la medición de la correlación de los factores según 

dimensiones asociadas a la ansiedad. Podemos observar que ambos grupos de 

dimensiones se encuentra una correlación positiva baja con los niveles de ansiedad. 
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DISCUSIÓN 

Los estudios internacionales difieren con los resultados obtenidos, así Bitencourt 

encontró en su población de estudio un 9.95% de ansiedad severa y 15.78% de 

ansiedad en un nivel moderado. 

Luego Alshekaili et al, menciona solo un 38.8% del personal de salud con ansiedad. 

Urzua encuentra un 74% de ansiedad en el personal de salud. 

En nuestro estudio no se observó el nivel severo de ansiedad, pero si se evidencio 

que un 31.4% presento el nivel moderado y en mayor proporción 68.6% el nivel 

leve. 

La literatura peruana registra a Villagra especificando un poco más las 

características de los trabajadores de salud que presenta ansiedad mientras que en 

nuestros resultados la edad, el estado civil y el número de hijos estuvieron asociada 

a la ansiedad. 

Villagra al igual que nuestro estudio no encontró diferencias por género y que la 

ansiedad se asocia de acuerdo aumenta la edad. En nuestro grupo de estudio los de 

mayor edad fueron los que padecían de ansiedad.  

Para Ambrosio 19 de 353 participantes, tuvieron ansiedad severa, presentaron 

menos ansiedad los que tenían hijos por el contrario los que padecieron mayor 

ansiedad fueron los que trabajan más horas, se había enfermado por COVID y 

tenían familiar fallecido por la infección, esto coincide con nuestro estudio cuando 

se asocia las mayores horas de trabajo eran los que tenían mayor ansiedad. 

Si bien no asociamos las horas de trabajo, si el tiempo de servicio. 

En todo caso todas las características laborales de nuestro estudio se asociaron a la 

ansiedad, igualmente tenían preocupación por la sobrecarga laboral que ocasiono el 

incremento de la pandemia 

Coincidimos también con Quispe, quien hallo que el número de hijos fue un factor 

asociado a la ansiedad, además su población mostro preocupación por la infección, 

por la carga familiar, la falta de EPP y el exceso de trabajo. 
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El estudio de Rivera, que difiere también del nuestro presenta una población entre 

30 a 54 años con niveles severos 5% y extremadamente severos de ansiedad 5% y 

el nivel moderado un 7% el factor asociado fue el trabajo presencial  

 

Bitencourt, et al., (2021) evaluó el perfil de ansiedad de 1.166 profesionales de la 

salud en Brasil a través de un cuestionario en línea, utilizando la GAD-7, donde el 

34,13% tenía un perfil de ansiedad normal, 40,14% leve, 15,78% moderada y 

9,95% ansiedad severa. El 18,70% de los participantes informaron haber 

comenzado a tomar medicamentos para tratar la ansiedad durante la pandemia. (15). 

Nguyen et al., (2021) indaga el nivel de estrés y sus factores asociados en el 

personal que se desempeña en el área de la salud. De los participantes, el 18,9 % 

presentó estrés severo o extremadamente severo y se asoció con jornadas laborales 

más largas, trabajar en establecimientos de salud que brindan tratamiento de 

COVID-19, tener contacto directo con pacientes o sus biomuestras (16). Arslan et 

al., (2021) evalúa cual era el nivel de ansiedad y depresión de los médicos que 

trabajaron en el lapso del brote de Covid-19. Las puntuaciones de ansiedad también 

fueron más altas entre las mujeres y en aquellas cuya carga de trabajo había 

aumentado y que tenían contacto con pacientes positivos para COVID. El apoyo 

psicológico y social, fue importante en la lucha contra la pandemia (17). Alshekaili 

et al., (2020) compara los factores demográficos, psicológicos y el estado del sueño 

del personal de atención médica de primera línea versus los que no lo son. El 

personal de atención médica del grupo de primera línea presentó 1,5 veces más 

probabilidades de informar ansiedad, estrés e insomnio en comparación con el 

grupo que no estuvo en la primera línea. El estudio sugiere que el manejo de los 

ciclos de sueño y vigilia, así como los síntomas de ansiedad están muy respaldados 

entre el personal de primera línea (18). Urzua, et al., (2020) explora la presencia de 

diferentes síntomas que pudieran estar asociados a problemas de salud mental y 

factores de riesgo asociados en trabajadores de la salud. Los resultados indicaron 

que el 74% tenía ansiedad, el 65% sufrió insomnio y 57% angustia psicológica. Las 

puntuaciones más bajas fueron la de los médicos versus las obtenidas por las 



53 
 

enfermeras y otros profesionales de salud. (19). En Perú, Villagra (2021) realizo 

una investigación para indagar la frecuencia de ansiedad, de los cuales el 45,33% 

de los trabajadores presentaron ansiedad leve y el 25,23% ansiedad modera. El 

12,62% de los médicos tenían mayor ansiedad en comparación con el 36,94% de 

las enfermeras. No hubo diferencias de género. El régimen de trabajo, el área o 

especialidad no evidencio influencia en la severidad de la ansiedad (20). Ambrosio 

et al., (2021) realizaron una investigación en profesionales de la salud de la sierra 

peruana en un estudio observacional, transversal y prospectivo. Los resultados de 

la evaluación mostraron que la mayoría de los participantes se encontraban dentro 

de los límites normales en cuanto a depresión y estrés. En el caso de la ansiedad, 19 

de los participantes tenían un grado extremadamente severo. Los que trabajaban 

más horas al día y los que tenían padres fallecidos tenían una mayor asociación con 

el estrés moderado y severo. (22). Quispe-Sancho et al., (2021) su investigación 

aplicó una encuesta virtual enviada a 550 integrantes del personal de salud peruano 

de las 25 regiones. El 2%, 13% y 3% de los profesionales de salud presentaban 

depresión severa o muy severa, ansiedad y estrés, respectivamente. Aquellos con 

mayor número de hijos presentaban menor frecuencia de depresión severa. Los 

médicos presentaron menor frecuencia de ansiedad severa (23). Villanueva (2021) 

aplicó la GAD7 en trabajadores de salud donde el 89,2% eran mujeres, 50,8% tenían 

edades entre 30-39 años. 30,8% tenían más de 10 años de servicio. Los factores 

significativamente asociados con la ansiedad son la antigüedad, el consumo de 

sustancias, la preocupación por infección, inquietud por la carga familiar, 

insuficiencia o escasez de equipo de protección personal (EPP) (24). Rivera (2021) 

realizo su investigación en obstetras durante el 2021. Se encontró que el 12% 

presento ansiedad leve, 7% moderada, 5% severa y 5% extremadamente severa. 

Los obstetras adultos (30-59 años) que trabajaron de manera presencial fueron 

quienes evidenciaron niveles mayores de ansiedad. (25). 
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CONCLUSIONES 

 

1. Este estudio reveló que el 51% del personal de técnicos de enfermería 

presentó síntomas de ansiedad moderada, seguido por los médicos con 

29.8%. 

 

2. Dentro del estudio se obtuvo que los profesionales de salud presentaron 

ansiedad leve en 31.4% y ansiedad moderada 68.6%. 

 

 

3. Se encontró diferencias significativas en las variables correspondientes a los 

factores sociodemográficos y laborales; grupo etario, estado civil, número 

de hijos, profesión, tiempo de servicio y condición laboral. 

 

4. Los principales factores activadores asociados son preocupación por 

contagiar a un familiar, carga familiar, la sobrecarga laboral, la situación 

económica, estado de convivencia, el consumo de sustancias psicoactivas. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Emplear estrategias dirigidas a la prevención de la salud mental para poder 

reducir los niveles de ansiedad que se presentan en los profesionales de la 

salud. 

 

2. Se recomienda ampliar el estudio de otros síntomas relacionados con la 

salud mental en los profesionales de la salud. 

 

 

3. Se recomienda hacer empleo de evaluaciones psicológicas con el fin de 

prevenir síntomas relacionados a la salud mental. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General  

¿Cuáles son los factores que están 

asociados con la ansiedad en el 

personal de salud durante la 

pandemia de covid-19 en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en 

el año 2021? 

Objetivo General  

 Asociar los factores de riesgo con la 

ansiedad en el personal de salud durante 

la pandemia de covid-19 en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 

año 2021.   

Objetivos Específicos  

 Conocer los factores de riesgo del 

personal de salud durante la pandemia 

de covid-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021 

 Determinar el grado de ansiedad del 

personal de salud durante la pandemia 

de covid-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021 

 Relacionar los factores de riesgo 

según la dimensión factores 

predisposicionales con ansiedad del 

personal de salud durante la pandemia 

de covid-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021 

 Relacionar los factores de riesgo 

Hipótesis General  

H1: Existe asociación entre los 

factores de riesgo con la ansiedad 

en el personal de salud durante la 

pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 2021. 

H0: No existe asociación entre los 

factores de riesgo con la ansiedad 

en el personal de salud durante la 

pandemia de covid-19 en el 

Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 2021. 

Variable 1 

Factores de riesgo  

Dimensiones 

 Factores 

predisposicionales. 

 Activadores. 

 Mantenimiento. 

 

Variable 2 

Ansiedad. 

Dimensión 

 Cognitivo emocional. 

 Somáticas. 

 

Tipo y diseño de 

Investigación 

Correlacional con 

diseño observacional 

de corte transversal. 

 

Población Muestra  

Personal de salud que 

trabajo en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto 

Maldonado en el año 

2021. 
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según la dimensión activadores con 

ansiedad del personal de salud durante 

la pandemia de covid-19 en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 

año 2021 

 Relacionar los factores de riesgo 

según la dimensión mantenimiento con 

ansiedad del personal de salud durante 

la pandemia de covid-19 en el Hospital 

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 

año 2021.  
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Anexo 2. Consentimiento informado 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducida por Zegarra Siña, Luis, estudiante de la 

Universidad Privada de Tacna; lleva como título “Factores asociados con la ansiedad 

en el personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa 

de Puerto Maldonado en el año 2021”, cuyo objetivo general de este estudio es: Asociar 

los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia de 

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2021. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder ciertas preguntas que 

estén contempladas en la encuesta. Dicha encuesta tendrá una duración de 

aproximadamente 20 minutos como mínimo.   

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Yo, ________________________________________ DNI.: ___________________, 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. Firmado el documento indico 

que he sido informado (a) de la meta de este estudio. 

Reconozco que la información que provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio. Puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y me puedo 

retirar del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi 

persona.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

 

________________________________ 

Nombre del Participante (en letras de imprenta) 

 

________________________________ 

Firma  

 

______________________________ 

Fecha 

 

__________________________ 

Firma del Investigador Responsable 
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Anexo 3: Instrumento 

FACTORES DE RIESGO 

Seleccionar la opción correspondiente: 

 

1. Sexo: F ( ) M ( )  

 

 

2. Grupo de etario:  
 

18-20 ( ) 21-29( ) 30-39 ( )  

40-49 ( ) 50-59 ( ) 60 a más ( )  

 

3. Estado Civil:  

 

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )  

 

4. N° Hijos: 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ó más ( )  

 

 

5. Profesión:  
 

Técnico(a) de Enfermería ( )  

Licenciado(a) de Enfermería ( )  

Técnico de laboratorio ( ) 

Médico (  ) 

Otros ( )  

 

6. Tiempo de servicio: < 1 año ( )  

 

1 a 5 años ( )  

6 a 10 años ( )  

>10 años ( )  

 

7. Condición Laboral:  

 

Nombrado ( ) Contrato( ) Cas ( ) Tercero ( ) Servicio particular( )  

 

 

8. Área de trabajo/actividad:  

 

Descarte COVID ( ) Hospitalización COVID ( ) Hospitalización ( ) Emergencia ( ) 

Uci( ) Otros servicios no especificados ( )  

 

9. ¿Que tanto le preocupa contagiarse de COVID 19?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  
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10. ¿Que tanto le preocupa contagiar a su familia con COVID 19?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  

 

11. ¿Qué tanta preocupación siente en cuanto a carga familiar?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  

 

12. ¿Que tanto le preocupa a usted en cuanto a EPP insuficiente o escaso?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  

 

13. ¿Que tanto le preocupa la sobrecarga laboral?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  

 

14. ¿Que tanto le preocupa su situación económica?  

 

( ) Me preocupa demasiado  

( ) Me preocupa moderadamente  

( ) Me preocupa poco  

( ) No me preocupa  

 

15. ¿Convive usted con alguna persona vulnerable a contagio?  
 

Si( ) No( )  

 

 

16. ¿Tiene usted algún antecedente relacionado a su salud mental?  

 

Si ( ) No( )  

 

17. ¿Considera usted que necesita ayuda de un profesional en salud mental?  

 

Si( ) No ( )  
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18. ¿Consume usted alguna de estas sustancias? (Alcohol, Tabaco, Cafeína o 

bebidas energizantes)  

 

Diariamente ( ) 2 o 3 veces por semana( ) 1 vez por semana( ) cada 15 días( ) 1 

vez al mes( ) Nunca ( )  

 

19. ¿Siente usted que en su centro de labores se preocupan por su salud 

mental? 

 

 Si() No( )  

 

 

ANSIEDAD 

 
Datos específicos: A continuación, encontrará 7 afirmaciones sobre posibles síntomas que haya 

experimentado durante la pandemia del COVID-19. Lea atentamente cada frase e indique la frecuencia. 
Señale la respuesta que más se aproxime a tu realidad.  

 

 

Señale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes 

problemas 
Nunca 

Menos de la mitad 

de los días 

Más de la mitad 

de los días 

Casi todos 

los días 

20. ¿Durante la pandemia de covid-19, se ha sentido 

nervioso, ansioso o muy alterado por contagiarse con 

alguna muestra y/o fluido de los pacientes con COVID?  

 

0 1 2 3 

21. ¿Durante la pandemia de covid-19, se ha preocupado 

excesivamente por la falta de medicamentos, equipo de 

protección personal o materiales usados por el personal de 

salud? 

 

0 1 2 3 

 22. ¿Durante la pandemia de covid-19, ha sentido miedo o 

temor por presentar signos y síntomas de COVID moderado 

o severo? 

 

0 1 2 3 

23. ¿Durante la pandemia de covid-19, le ha costado poder 

estar tranquilo debido a sentirse muy ansioso y/o 

preocupado debido a la situación de emergencia sanitaria 

declarada en el país?  

 

0 1 2 3 

24. ¿Durante la pandemia de covid-19, se ha sentido 

irritable o enojado por situaciones relacionadas a su trabajo 

o con el personal del hospital? 

 

0 1 2 3 

25. ¿Durante la pandemia de covid-19, ha tenido dificultad 

para poder relajarse debido a la cantidad de pacientes 

asignados a su área de servicio? 

 

0 1 2 3 

26. ¿Durante la pandemia de covid-19, ha presentado 

situaciones donde no ha podido dejar de preocuparse, 

debido a los contagios que se presentó en los demás 

personales de salud de su área de servicio u otras áreas 

dentro del hospital? 

0 1 2 3 
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