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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los trabajadores de salud frente a la 

COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega.   

Materiales y métodos: El enfoque de estudio es cuantitativo. El diseño es de tipo 

descriptivo - transversal. La población de estudio estuvo constituida por 205 

trabajadores del hospital quienes estuvieron laborando durante la pandemia. La 

técnica fue la encuesta y se utilizó como instrumento el Test de Inventario de Ansiedad 

de Beck. 

Resultados: Se observa que el 75,3% (67) del personal de salud tiene un nivel de 

ansiedad frente a la COVID-19 clasificada como mínima, mientras que el 9,0% (9) un 

nivel de ansiedad leve, un 11,2% (10) un nivel de ansiedad moderada y un 4,5% (4) 

un nivel de ansiedad grave. Además, en la categoría de ansiedad mínima estuvo el 

mayor porcentaje de grupos distribuidos por su edad, estado civil, sexo y 

profesionalización.  

Conclusiones: El nivel de ansiedad en el personal de salud en el Hospital Lima Norte 

Luis Negreiros Vega es mínima. Esta tendencia también se mantiene frente a los 

niveles de ansiedad y los datos sociodemográficos.  

Palabras clave: Ansiedad, COVID-19, Cuestionario de Beck, personal de la salud 
(Fuente: Desc) 
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Abstract 

 

Objective: To determine the level of anxiety of health workers against the 

COVID19 at Luis Negreiros Vega Hospital in northern Lima. 

Materials and methods: This is a quantitative study approach with a 

descriptive cross-sectional design. The study population consisted of 230 

hospital employees working during the pandemic. The technique was the 

survey and the instrument was the Beck Anxiety Inventory Test 

Results: It is observed that 75.3% (67) of the healthcare staff at the Luis 

Negreiros Hospital have a level of anxiety classified as minimal regarding 

COVID-19, while 9.0% (8) have a mild level of anxiety, 11.2% (10) have a 

moderate level of anxiety, and 4.5% (4) have a severe level of anxiety. In 

addition, the category of minimal anxiety had the highest percentage of groups 

distributed by their age and marital status in the research. While in the 

distribution of anxiety according to professionalization, the administrative staff 

and the medical technologists showed levels of severe anxiety in 16.7% and 

14.3% respectively 

Conclusions: The level of anxiety in health personnel at Luis Negreiros Vega 

Hospital is minimal. This trend also continues in the anxiety levels and 

sociodemographic data. Regarding the genre variable, the severe and very 

severe levels of anxiety were higher in women. the administrative staff and 

medical technologists showed higher levels of severe anxiety according to 

professionalization. 

Keywords: anxiety, COVID-19, Beck questionnaire, health personnel (Source: 

DeCS)   
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció que la enfermedad 

por el coronavirus 2019 (COVID-19) entró a la condición de pandemia. La 

denominación de pandemia significó la extensión del COVID-19 por todo el mundo y 

su impacto en la población (1).Según la información proporcionada por Our Word in 

Data, la COVID-19 al año 2022 ha provocado un total acumulado de 580 millones de 

casos confirmados y ha provocado la muerte de más de 6,4 millones de personas en 

todo el mundo . Siendo Estados Unidos el país con la mayor tasa de muertos, seguido 

de Brasil y la India.  Por lo tanto, a pesar de las medidas planteadas y el proceso de 

vacunación emprendido en el 2021, el número de contagios y muertes continúan 

incrementándose. En África, el número de contagios se incrementaron en los últimos 

meses del 2021. Siendo el continente africano uno de los que presentó menor 

porcentaje de vacunación a nivel mundial. La letalidad de la COVID-19 ha sido 

desigual en el mundo, si bien los países como Estados Unidos, Brasil y la India tienen 

el mayor número de fallecidos, ha sido el Perú el que durante el mes de junio del 2021 

presentó más de 115 000 fallecido, con la mayor tasa de muertos por cada 100 000 

habitantes (2). 

La OMS dio a conocer casos de COVID-19 en comunidades indígenas en diferentes 

países de América hasta octubre de 2020. La pandemia afectó de manera 

desproporcionada a los pueblos indígenas en Perú los cuales tuvieron una mayor 

incidencia, pero una tasa de mortalidad más baja (3). 

La pandemia ha impactado a la sociedad y ha provocado una crisis sanitaria a nivel 

mundial, desnudando la fragilidad de los sistemas de salud (4). En ese sentido, los 

trabajadores de la salud se vieron rápidamente abrumados por el aumento de casos 

de COVID-19. Una investigación desarrollada en Wuhan, China reveló que más de    

1700 trabajadores sanitarios habían contraído el virus y cinco habían muerto (5). 

Mientras que las enfermeras desplegadas en Wuhan describieron la situación como 

la más difícil y extrema de todas, y estaban sufriendo psicológicamente (6). Estas 

evidencias son compartidas con los estudios realizados en otras pandemias,  donde 

hubo afectación de la salud mental  y las condiciones en los trabajadores  durante y 

después de la epidemia del síndrome respiratorio agudo grave  (7) (8) (9). Es así 

como, las altas tasas de infección entre los profesionales de salud y las muertes entre 
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colegas afectan la salud mental. La rápida propagación y muerte por COVID-19 está 

creando nuevos problemas de salud mental y empeorando los existentes. Los 

informes de muertes de diferentes países, el aumento del número de muertes, 

la pérdida de seres queridos, el miedo a infectar a los familiares, la muerte de 

colegas, las largas horas de trabajo con colegas, el equipo de protección y el 

estigma pueden crear barreras psicológicas. La cobertura mediática de COVID-19 se 

ha relacionado con la depresión y la ansiedad, las cuales tienen repercusiones a 

largo plazo más allá de sus efectos agudos (10). Los primeros informes médicos y la 

cobertura de los medios han creado conciencia sobre los riesgos para los 

trabajadores, especialmente durante esta pandemia. Sin embargo, el impacto del 

COVID-19 en la fuerza laboral global  es diverso 

y complejo y debe ser considerado cuidadosamente para minimizar el impacto 

negativo en los trabajadores (11).  

Los trabajadores de la salud han sido aclamados como héroes por su arduo trabajo 

durante la pandemia. Ser parte de la primera línea ha conllevado riesgos 

provocando ansiedad y diversos problemas  de salud mental para los profesionales  

de la salud (12). La pandemia ha aumentado la carga de trabajo de todo el personal 

de salud, ya que tienen que trabajar con recursos médicos limitados, incluso 

estuvieron siempre expuestos a la infección. Estos factores junto con la frustración de 

no contar con el respaldo de un sistema de atención médica sólido y el miedo a 

infectar a quienes los rodean, han contribuido a la presencia de estrés, depresión y 

trastornos de ansiedad con consecuencias a largo plazo (13). Galán explica que 

muchos países latinoamericanos han invertido en grandes hospitales y tecnología, 

pero esto no necesariamente resuelve los problemas de salud de sus poblaciones. 

Las camas de enfermería también requieren que el sistema brinde servicios básicos 

(11). La situación sanitaria latinoamericana, ha evidenciado la  falta de autonomía 

sanitaria,  la falta de equipos de protección médica y hasta limitaciones en  la compra 

de vacunas (14).  

A nivel país, la pandemia por COVID-19 no solamente dio a conocer la inestabilidad 

del sistema de salud peruano, sino también los diversos intereses dentro de ese 

sistema y cómo esos intereses afectan directamente el acceso al servicio de salud. 

La escasez de oxígeno demostró la incapacidad del gobierno peruano y los graves 

problemas estructurales de sistema de salud. La incapacidad del Ministerio de Salud 

para prevenir la falta de oxígeno en Perú es un síntoma de su débil gestión y mala 
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gobernanza del sector. También debemos entender que el COVID-19 no estalló al 

mismo ritmo en todas las regiones del país. El brote se inició en varias localidades 

costeras, surgió luego en la selva y se propagó a localidades andinas, por lo que la 

denuncia de falta de oxígeno en algunas localidades como Iquitos debió haber llevado 

a tomar medidas de precaución(15). Al primer semestre del 2021, los reportes de la 

sala situacional virtual  indican que han fallecido más de 2 000 trabajadores del sector 

salud, siendo la región Lima la que reporta la mayor cantidad de decesos (16). 

 
En este contexto, es evidente los graves problemas de los sistemas de salud 

repercuten en toda la sociedad y el sector salud. La alta carga laboral en lo que 

respecta al sobre trabajo con excesivas jornadas por la saturación de los sistemas de 

salud ha impactado en el aspecto físico y psicológico del personal de salud, debido a 

que no tienen tiempo para recuperase, sumado al exceso en trabajo de aprender 

nuevas habilidades para enfrentar la pandemia y el afrontar su carga emocional por 

miedo o temor al contagio han contribuido a un malestar psicológico que afecta la 

salud  de los profesionales de la salud (17). Por lo tanto, esta crisis sanitaria debe 

ayudarnos a reflexionar sobre la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud y el 

impacto en su salud mental con la finalidad de impulsar estrategias de prevención y 

atención primaria.  

 
La pandemia ha impactado en la salud mental a nivel mundial. Si bien un grupo ha 

podido enfrentar esta situación, otras han padecido aumento de síntomas de 

trastornos mentales,  prevalencia de pensamientos y comportamientos suicidas (18).  

Siendo los trabajadores de salud los que han asumido un riesgo significativo, 

enfrentado largas jornadas laborales y riesgo de infección. En un contexto nuevo con 

escasez de equipos de protección y en separación de sus familias (19). Por lo tanto, 

esta pandemia ha marcado sus vidas y ha modificado las conductas y ha impactado 

en su salud mental. De las investigaciones con la que se cuenta se puede inferir el 

aumento de la ansiedad a raíz de la pandemia. Este diagnóstico suele presentarse 

con alteraciones del sueño y presencia de depresión.  

En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5),  los 

problemas de  ansiedad son uno de los principales grupos de trastornos en psiquiatría 

(20). Las personas con este trastorno con frecuencia tienen preocupaciones y miedos 

intensos excesivos Existen diversos instrumentos validados para la medición de la 
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ansiedad entre los que se incluyen aquellas que miden la ansiedad generalizada y la 

gravedad de los síntomas de la ansiedad, que son administradas por autoinforme. En 

primer lugar tenemos el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo , este mide por medio 

de un autoinforme la presencia y gravedad de los síntomas actuales de ansiedad y 

una propensión general a presentar ansiedad (21). En segundo lugar, se tiene al 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrolla un medición breve de la ansiedad 

que puede discriminar entre ansiedad y depresión (22) (23). Diversas investigaciones 

señalan que el BAI presenta confiabilidad en poblaciones psiquiátricas y población de 

trabajadores de la salud. En ese sentido, el BAI presenta una medida de la ansiedad 

breve, de fácil administración y tiene propiedades psicométricas sólidas. En ese 

sentido, para la investigación y en base del cumplimiento del objetivo de la 

investigación se usó el BAI. 

En la década del 50, Peplau respecto a las relaciones interpersonales en enfermería 

desarrolló una propuesta teórica sobre los cuidados de enfermería aplicados en la 

salud mental. Sus ideas aportaron nociones de habilidades personales e 

interpersonales. Para esta teoría, la enfermedad es una experiencia de aprendizaje, 

donde la mediación de la relación entre el enfermero y el paciente permiten que 

ambos puedan aprender, fortalecerse y desarrollarse aún más como seres humanos. 

Finalmente, sugiere que es factible  ayudar a los pacientes a generar nuevas 

estrategias de afrontamiento frente a su enfermedad (24). Es así, que el desarrollo de 

esta teoría representa un aporte significativo a nivel mundial en la enfermería (25). 

Hoy en día la enfermería, la medicina, la neurobiología y la neurofisiología están 

reemplazando a las dinámicas interpersonales como aspectos medulares para 

entender el comportamiento humano. Sin embargo, se están planteando la necesidad 

de mirar el enfoque central de Peplau y en particular el papel de las relaciones 

interpersonales en enfermería que, en esencia, es un proceso interpersonal. En ese 

sentido, los investigadores, educadores y el personal de salud reconocen el papel de 

las relaciones interpersonales y las relaciones en la enfermería. 

Du et al. (26) con el objetivo de estudiar el impacto psicosocial de COVID-19 en 

profesionales de la salud de primera línea en dos hospitales de Wuhan, por medio de 

encuestas telefónicas se recopilaron datos sobre la calidad del sueño, el estrés 

percibido y la depresión. Por medio de la Escala de Beck Depression Inventory-II (BDI-

II) se pudo identificar los niveles de estrés que presentó la población investigada. En 

los resultados se observa la prevalencia de síntomas depresivos elevados 
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(puntuaciones de BDI-II mayores o iguales a 14) donde el 12% y el 20% de los 

trabajadores tenían al menos síntomas depresivos y ansiedad leve, respectivamente. 

En las conclusiones señalan que los trabajadores sanitarios en Wuhan durante el 

primer pico de brote se encontraban bajo estrés moderado a severo y muchos 

informaron ansiedad y depresión elevada. Complementando esta investigación Lu et 

al. (27), en su estudio sobre  la fuerza laboral de salud del Hospital Provincial de 

Fujian, China, realizaron encuestas de evaluación sobre el miedo, depresión y 

ansiedad entre el 25 de febrero y 26 de febrero del 2020. Entre los participantes de la 

investigación se tuvo que 2 042 fueron personal médico y 257 personal administrativo. 

En los resultados se observaron que la gravedad del miedo, la ansiedad y la depresión 

fueron significativamente diferente en los dos grupos. Siendo el personal médico con 

mayores niveles de miedo, ansiedad y depresión.  

Trumello et al. (28), en Italia, realizaron un estudio comparativo entre trabajadores 

sanitarios de primera línea y no de primera línea frente a las situaciones de estrés, 

ansiedad y depresión en el contexto de la pandemia. En la investigación participaron 

627 trabajadores de salud italianos donde 306 trabajaban con pacientes COVID-19 y 

321 trabajaban con pacientes sin COVID-19. En los resultados, se evidenciaron 

niveles significativos más altos de ansiedad y depresión entre los profesionales de 

salud que trabajan con pacientes COVID-19. Donde se incrementan los valores 

mientras el trabajo se realiza en áreas del hospital con mayores tasas de contagio. 

Asimismo, en una investigación realizada en Turquía por Sahin et al. (10), con el 

propósito de evaluar la prevalencia de la depresión, la ansiedad, la angustia  y los 

factores relacionados en los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-

19. Se aplicaron cuestionarios en línea creado por medio de Google Forms y se 

compartieron por los grupos WhatsApp y grupos de Facebook. Entre los resultados 

se obtuvo que 729 (77,6%) trabajadores presentaron depresión y 565 (60,2%) 

ansiedad. En conclusión, los trabajadores sanitarios que participaron en Turquía 

durante la pandemia experimentaron altos niveles de depresión y ansiedad. Mientras, 

que en un estudio realizado en Jordania por Alnazly et al. (29), con el objetivo de 

evaluar los niveles de miedo, ansiedad, depresión, estrés, apoyo social y factores 

asociados, experimentados por los profesionales de salud  durante la pandemia, se 

recopilaron datos de 365 trabajadores de la salud, Entre la población participante se 

observó que la mayoría de los participantes (69,3%) eran enfermeras. En lo referente 



 

15 

 

a la depresión, ansiedad y angustia los participantes mostraron una depresión 

extremadamente severa del 40% y ansiedad extremadamente severa del 60% y un 

35 % de angustia severa. Es más, un estudio realizado por Monterosa-Castro et al. 

(30), en Colombia donde el objetivo fue determinar síntomas de estrés laboral, 

ansiedad y miedo al COVID 19 en médicos generales, este fue un estudio transversal, 

en dicho estudio participaron 532 médicos, donde 72.9% se identificó con síntomas 

de ansiedad, el 37,1 % con síntomas de miedo. 

Ante la emergencia global que viene atravesando el mundo, es de suma importancia 

continuar investigando los impactos de la pandemia en la salud mental de los 

trabajadores que estuvieron y continúan sus labores en el campo hospitalario. Aún se 

desconocen los niveles de afectación de problemas como la ansiedad que es una 

ventana de ingreso a la depresión y posterior afectación al personal de salud.  

La presente investigación en su valor práctico contribuye en identificar los niveles de 

ansiedad frente a la COVID-19 en los trabajadores de salud del Hospital Lima Norte 

Luis Negreiros Vega, en un contexto nacional e internacional donde los trabajadores 

han experimentado trastornos de la salud mental.  En cuanto a la relevancia social de 

la investigación el estudio se alinea en aportar evidencias sobre la prevalencia de la 

ansiedad en un grupo de trabajadores que se encontraron en la primera línea de esta 

crisis sanitaria, por lo tanto, contribuye evidenciar una problemática mundial y 

nacional sobre impacto que está dejando la pandemia en los trabajadores. En cuanto 

a su valor metodológico, la investigación cumple con todos los procesos de una 

investigación científica y presenta sus resultados en base al cuestionario de Ansiedad 

de Beck que ha sido usado por diversas investigaciones a nivel nacional y mundial 

para evidenciar la ansiedad en trabajadores de la salud durante la pandemia.  

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad de los 

trabajadores de salud frente a la COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros 

Vega. Mientras que dentro de los objetivos específicos se plantearon: el determinar 

los niveles de ansiedad según el sexo, intervalos de edades, estado civil y grupos 

profesionales en el campo de la salud.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación presentó  el enfoque cuantitativo, el cual tiene su origen en las ciencias 

naturales y presenta como base al positivismo donde las mediciones de las variables 

están sujetas a instrumentos confiables y precisos (31) (32). Según algunos autores este 

enfoque presenta tres momentos, la primera donde el investigador desarrolla su 

planeamiento, la segunda donde se realiza la recolección de datos  y la tercera donde 

se vuelve a la teoría para analizar los datos y el investigador contrasta los resultados 

con su marco teórico (33). En ese sentido, el diseño empleado fue descriptivo y 

transversal. Los estudios descriptivos realizan análisis estadístico de la variable de 

interés, estos se caracterizan por ser observacionales donde no aparecen las 

hipótesis y además pueden ser transversales cuando el levantamiento de la 

información se desarrolla en un solo momento (34). 

 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

Se trabajó con una población accesible al contexto de la pandemia de COVID-19. 

Según información proporcionada por el Hospital Luis Negreiros Vega al momento del 

trabajo de campo el personal de salud que se encontraba laborando de forma 

presencial fue de las 205 personas. Se usó el programa estadístico EPIDAT 4.2 para 

hallar la muestra a investigar. Usando parámetros de un nivel de confianza del 90% y 

un margen de error del 5% el programa señaló una muestra de 89 personas. Además, 

para el tipo de muestreo se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. Este 

muestreo permite identificar los casos más accesibles por facilidad y proximidad al 

investigador (35). Finalmente, el número de personas que cumplió con los criterios de 

inclusión y exclusión fueron 89 trabajadores de salud.  

Criterios de inclusión 

- Trabajadores de salud que se encuentran de forma presencial laborando en las 

áreas COVID-19. 

- Trabajadores que acepten su participación mediante el consentimiento informado. 
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- Trabajadores de salud que salieron positivo a COVID-19 y que hayan retornado a 

sus labores.  

Criterio de exclusión  

- Personal de salud que se encuentra en trabajo remoto.  

- Personal de salud que se encuentra en licencia por lactancia o maternidad. 

- Personal de salud que se encuentra en licencia por morbilidad 

- Personal de salud que trabaja en áreas de UCI, UCIN y Centro Quirúrgico.  

- Personal de salud con trastornos psiquiátricos en tratamiento y/o diagnóstico de 

una enfermedad mental antes de la pandemia.  

 
 
2.3. VARIABLE DE ESTUDIO  

La ansiedad es la variable principal de la siguiente investigación. Según su 

naturaleza, es una variable cualitativa, tipo categórica y su escala de medición 

es la ordinal. 

 

2.3.1. Definición conceptual de variable principal:  

La ansiedad es considerada dentro de los principales trastornos psiquiátricos 

donde las personas que las padecen presentan con frecuencia preocupaciones 

y miedos intensos excesivos (20).  

 

2.3.2. Definición operacional de la variable principal:  

 

Constituyen un conjunto de rasgos orientados al estado emocional que 

presentan los trabajadores del Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega, 

durante la pandemia por COVID-19 y que fue medida por medio del Test de 

Inventario Ansiedad de Beck. 

 
 

2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica empleada en la investigación fue la encuesta. Esta técnica es ampliamente 

utilizada para obtener información rápida y eficaz. Esta técnica utiliza un conjunto de 

procedimientos estandarizados orientados a recoger y analizar una serie de datos 
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levantados en el trabajo de campo por medio de un cuestionario con la finalidad de 

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de características de las variables 

de estudio (36). 

 
El instrumento empleado en la investigación fue el Test de Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI) elaborado originalmente por Beck et al. en el año 1988. La primera versión 

del instrumento esta descrita y evaluada en la obra de Levit en 1967, donde compara 

y contrasta el instrumento con otros instrumentos psicológicos desarrollados para 

medir la variable (37). Este instrumento es uno de los más citados en las bases de 

datos científicos a nivel mundial. En ese sentido, diversas investigaciones desarrollan 

investigaciones para analizar sus propiedades psicométricas. El BAI  desarrolla una 

breve medida de ansiedad desde el enfoque en los síntomas somáticos de ansiedad 

desarrollado como medida experta en discriminar entre ansiedad y depresión (38). 

Las respuestas de cada ítem se clasifican en una escala de Likert de 4 puntos y van 

de 0 (nada) a 3 (gravemente). Además, la puntuación total se da entre 0 a 63 puntos. 

En diversas investigaciones se sugiere para la interpretación de las puntuaciones 

donde de 0 a 9 ansiedad normal o nula; de 10 a 18 ansiedad leve o moderada; de 19 

a 29 ansiedad moderada  y de 30 a 63 ansiedad grave (39).  

 

Validez y confiabilidad del instrumento de investigación  
 
El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es uno de los instrumentos más usados para 

evaluar la ansiedad por sus adecuadas propiedades psicométricas que discriminan y 

detectan pacientes con patología ansiosa (40). 

Diversas investigaciones señalan que el BAI ha presentado una consistencia interna 

con un valor de alfa de Cronbach de 0,90 (41). Según un estudio de metaanálisis del 

año 2016, los valores del test-retest, con la finalidad de evaluar la confiabilidad 

temporal han presentado un promedio de 0,65 (42). Las investigaciones realizadas 

sobre el BAI en español han encontrado por medio de distintos Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC) una consistencia interna de un alfa de 0,88 (37). Mientras que en 

una investigación, realizada en el Perú, para evaluar a versión en español del BAI en 

pacientes hospitalizados se encontró un alfa de 0,89 (43). Es decir, existen evidencias 

que permiten reafirmar la validez estructural y fiabilidad del BAI. De esta forma, es un 

instrumento que puede ser usado en el ámbito clínico o investigativo.  
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2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para recolección de datos 

Para la realización de esta encuesta y poder llevar a cabo la investigación, se 

realizaron coordinaciones con la jefatura del departamento de enfermería, la 

cual a través de un correo electrónico institucional dio a conocer, a las 

diferentes coordinadoras de servicio, la autorización para dicha encuesta, a la 

vez mediante un enlace WhatsApp cada trabajador llena un consentimiento 

informado para proseguir con el desarrollo de la encuesta 

 
 
2.5.2. Aplicación de instrumento para recolección de datos 

 

Las encuestas se realizaron de manera virtual en el mes de noviembre del 

2020, dicha encuesta fue elaborada por medio del formulario Google, las 

preguntas son propias del Test de Ansiedad de Beck, señalando en la primera 

parte el consentimiento informado y cada trabajador autoriza formar parte del 

estudio y continua con el llenado de la encuesta, el tiempo requerido para el 

llenado de la encuesta por cada trabajador fue de ocho minutos, al culminar 

con la encuesta, las respuestas se registraron en la base de datos del 

formulario. 

 
2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 
El análisis estadístico se realizó las estadísticas descriptivas para las variables 

sociodemográficas y la variable principal. Estos datos fueron presentados por 

medio de tablas de frecuencias absolutas (n) y relativas.  Todo el proceso 

estadístico se realizó por medio del programa de IBM SPSS Statistics versión 

25.0.  

 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 Se consideraron los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia (44). Además, la investigación en su fase de proyecto 

contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades. 
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2.7.1. Principio de autonomía  

Asume el derecho de cada individuo para  opinar libremente y a tomar sus 

propias decisiones, en investigación el principio de autonomía se concreta con 

la obtención de un consentimiento informado (45)(46). Para el estudio se le 

solicitó su consentimiento informado para que su participación sea adecuada 

para el estudio. 

2.7.2. Principio de no maleficencia  

Este principio trata precisamente de evitar hacer daño, evitar la imprudencia, y 

la negligencia. Se debe prevenir el daño físico, mental, social o psicológico, por 

ello se explicó a los participantes que no enfrentarán ningún riesgo que afecte 

su salud durante el proceso de la participación (47). Se explicó a cada 

profesional de la salud que su participación en este estudio no implica algún 

riesgo a su salud e integridad individual.   

2.7.3. Principio de beneficencia  

Se define como hacer el bien, este principio es el más evidente de todos ya 

que el personal sanitario ha sido educado y formado para hacer el bien, no sólo 

al individuo enfermo, sino a la sociedad en su conjunto. Se basa en que los 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos que se apliquen deben beneficiar 

al paciente, es decir, ser seguros y efectivos (47). A los profesionales de la 

salud se les explicó sobre los beneficios indirectos que se obtendrá con los 

resultados de este estudio. Al determinar el nivel de ansiedad en los que se 

encuentran cada uno de ellos. 

2.7.4. Principio de justicia  

Este principio se fundamenta en la equidad de la distribución de los riesgos y 

beneficios de la investigación. Todos los trabajadores de salud serán tratados 

con respeto y cordialidad, asimismo, se tratará a todos por igual, sin 

discriminaciones ni preferencias (44).  
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de salud del Hospital Lima Norte 

Luis Negreiros Vega (n=89) 

Información de los participantes 
Total 

n % 
Total 89 100 
Sexo del participante     
Femenino 66 74,2 
Masculino 23 25,8 
Edad (años)     
20 a 30 17 19,1 
31 a 40 49 55,1 
41 a 50 19 21,3 
51 a más 4 4,5 
Estado civil     
Soltero 55 61,8 
Casado 30 33,7 
Divorciado 3 3,4 
Viudo 1 1,1 
Profesión     
Enfermero(a) 40 44,9 
Médico 18 20,2 
Técnico en Enfermería 16 18,0 
Tecnólogo Médico 7 7,9 
Químico Farmacéutico 4 4,5 
Farmacéutico / Técnico en farmacia 2 2,2 
Nutricionista 1 1,1 
Trabajadora Social 1 1,1 

 Fuente: Elaboración propia  
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En la tabla 1 se presenta la información sociodemográfica de los encuestados en el 

estudio, en total fueron 89 participantes del personal de salud del Hospital Luis 

Negreiro Vega. 

En lo que respecta al sexo, tenemos 66 colaboradores de sexo femenino, que 

representan el 74,2% del total y 23 de sexo masculino, que representan el 25,8%. En 

cuanto a la edad, 17 que representan el 19,1% del total de encuestados refieren tener 

una edad en el intervalo de 20 a 30 años, 49 que representan el 55,1% mencionaron 

tener una edad en el intervalo de 31 a 40 años, 19 que representan el 21,3% del total 

una edad en el intervalo de 41 a 50 años y 4 que representan el 4,5% con edades 

mayores a 50 años. Referente al estado civil, 55 que representan los 61,8% del total 

son solteros, 30 que representan el 33,7% son casados, 3 que representan el 3,4 son 

divorciados y 1 que representa el 1,1% del total es viudo. Por último, tenemos la 

profesión u ocupación del personal de salud, 40 que representan el 44,9% del total 

son enfermeros, 18 que representan el 20,2% del total son médicos, 16 que 

representan el 18,0% son técnicos en enfermería, 7 que representan el 7,9% son 

tecnólogos médicos, 4 que representan el 4,5% son químicos farmacéuticos, 2 que 

representan el 2,2% son Farmacéutico o Técnico en farmacia, 1 que representa el 

1,1% es nutricionista y 1 que representan el 1,1% es trabajadora social 
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Figura N° 1. Nivel de ansiedad del personal de salud frente a la COVID-19 en el 

Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89) 

En la figura 1, se observa que el 75,3% (67) del personal de salud del Hospital Luis 

Negreiros tiene un nivel de ansiedad frente al COVID-19 clasificada como mínima, 

mientras que el 9,0% (8) un nivel de ansiedad leve, un 11,2% (10) un nivel de 

ansiedad moderada y un 4,5% (4) un nivel de ansiedad grave. 
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Figura N° 2. Nivel de ansiedad según sexo del personal de salud frente a la COVID-

19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89) 

 

En la figura 2,  se observa que el nivel de ansiedad del personal de salud frente al 

COVID-19 según el sexo prevalece el nivel de ansiedad mínima, siendo mayor el 

porcentaje del personal masculino, 82,6% frente al 72,7%, en la categoría nivel de 

ansiedad leve, los porcentajes son similares, 8,7% en el personal masculino frente al 

9,1% del personal femenino, mientras que en la categoría nivel de ansiedad 

moderada, el porcentaje es mayor en el personal femenino, 4,3% frente 13,6%, por 

último en lo que corresponde a la categoría nivel de ansiedad grave, los porcentajes 

son similares, 4,3% en varones frente al 4,5% en mujeres. 
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Figura 3. Nivel de ansiedad según edad del personal de salud frente a la COVID-19 

en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89) 

En la figura 3, se observa que el nivel de ansiedad según la edad del personal de 

salud del Hospital Luis Negreiros Vega es mayormente clasificado como un nivel de 

ansiedad mínima en todos los intervalos de las edades. El intervalo 51 a tuvo mayor 

porcentaje (100%; 4), seguido del personal con edades en intervalos de 20 a 30 años 

(82,4%; 14), le siguen personal con edades en intervalos de 31 a 40 años (75,5%; 37) 

y personal con edades de 41 a 50 años (63,2%; 12). En la categoría nivel de ansiedad 

leve, el mayor porcentaje se presentó en el personal de 41 a 50 años de edad (15,8%; 

3), seguido de personal con edades de 20 a 30 años (11.8%; 2) y personal de 31 a 

40 años (6,1%; 3). En la categoría nivel de ansiedad moderado, el mayor porcentaje 

se dio en el personal de 41 a 50 años de edad (15,8%; 3), seguido del personal con 

edades de 31 a 40 años (12,2%; 6) y personal con edades de 20 a 30 años (5,9%; 1). 

Por último, en la categoría nivel de ansiedad grave, el mayor porcentaje se dio en el 

personal de 31 a 40 años de edad (6,1%; 3), seguido de personal con edades de 41 

a 50 años (5,3%; 1). 
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Figura 4. Nivel de ansiedad según estado civil del personal de salud frente a la 

COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89) 

 

En la figura 4, observamos que el nivel de ansiedad según el estado civil del personal 

de salud del Hospital Luis Negreiros Vega se concentra principalmente en el nivel de 

ansiedad mínima, con porcentajes que superan el 65%, presentándose los mayores 

porcentajes en los divorciados (100%; 3) y viudos (100%; 1), seguido de los solteros 

(78,2%; 43) y casados (66,7%; 20). En el nivel de ansiedad leve, en los casados es 

de 10,0% (3) y en los solteros de 9.1% (5). Respecto al nivel de ansiedad moderada, 

el mayor porcentaje se da en casados (16,7%; 5), frente a los solteros (9,1%; 5). Por 

último, en la categoría grave, el mayor porcentaje se presentó en los casados (6,7%; 

2) frente a los solteros (3.6%; 2). 
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Figura 5. Nivel de ansiedad según profesión del personal de salud frente a la 

COVID-19 en el Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega (n=89) 

En la figura 5, se observa que en las tres profesiones que tuvieron una mayor cantidad 

de encuestados, como son los casos de Enfermeros (40), Médicos (18) y Técnicos en 

enfermería (16), encontramos  un nivel mínimo de ansiedad se presentó en los 

médicos (88,9%, 16 casos), frente a los enfermeros (77,5%; 31 casos) y Técnicos en 

enfermería (62,5%, 10 casos), ocurrió lo mismo en la categoría nivel de ansiedad leve, 

mayor porcentaje en los médicos (11,1%; 2 casos) frente a los Técnicos de enfermería 

(6,3%;1 caso) y enfermeros (7,5%; 3 casos), en la categoría nivel de ansiedad 

moderada, en los médicos no se presentó ningún caso, mientras que en los Técnicos 

de enfermería fue del 25,0% (4 casos) y en los enfermeros del 10% (4 casos), por 

último, en la categoría grave, se registraron casos solo en los Técnicos de enfermería 

(6,3%; 1 caso) y enfermeros (5,0%; 2 casos). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación buscó determinar el nivel de ansiedad en el personal de salud 

frente a la COVID-19. En el   contexto de la pandemia , según diversas investigaciones 

tiene el potencial de impactar la salud mental de los profesionales de la salud que han 

estado en la primera línea de atención  (10). En ese sentido, resaltamos la labor del 

personal de salud, quienes a pesar del peligro al que se exponen día a día, afrontaron 

esta situación con profesionalismo, teniendo en cuenta que se encontraban en una 

realidad desconocida, no aprendida en aulas y sin la preparación adecuada para 

afrontar esta enfermedad, entregaron todo de sí, ayudando en la recuperación de 

cada paciente. 

Para dar respuesta a nuestro objetivo principal se determinó el nivel de ansiedad de 

los trabajadores de salud del Hospital Lima Norte Luis Negreiros, observando un nivel 

de ansiedad mínima en 7 de cada 10 trabajadores de salud.  Este hallazgo se puede 

explicar por el momento donde se realizó la investigación, donde el trabajo de campo 

se ejecutó en el mes de noviembre después de la primera ola de la COVID-19, donde 

el personal de salud ya había asimilado el impacto frente a las condiciones de una 

nueva pandemia y los problemas del sistema de salud que enfrentamos como país. 

En ese sentido, la mayoría de investigaciones realizadas durante los primeros meses 

de la pandemia de COVID-19 dan cuenta la presencia de síntomas de ansiedad entre 

trabajadores de salud. En un estudio realizado durante los picos más altos de la 

pandemia en China en trabajadores de la salud en Wuhan en dos hospitales de 

primera línea se encontró prevalencia de diversos síntomas psicológicos en los 

trabajadores de la salud. En esta investigación se determinó la ansiedad por medio 

del inventario de ansiedad de Beck se encontró que una prevalencia de sintomas de 

ansiedad al 20,1 % de los trabajadores sanitarios. Siendo más comunes los sintomas 

de ansiedad en las mujeres que los varones. Además, la falta de conocimientos sobre 

el COVID-19, el tener familiares o amigos infectados por el virus se asoció con 

sintomas elevados de ansiedad.  (26). En otra investigación realizada en Italia en el 

contexto de la primera ola entre profesionales sanitarios de primera línea se encontró 

que los profesionales de la salud que atendían pacientes con COVID-19 presentaron 

niveles mayores de ansiedad que los profesionales de salud que no atendían a 

pacientes COVID-19. Es decir, los trabajadores de salud directamente involucrados 
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con pacientes COVID-19 presentaron niveles más altos de ansiedad. Por lo que, 

consideran importante el abordar programas específicos de prevención e intervención 

en la salud mental.   (28). En la misma línea de investigación, el estudio realizado en 

Turquía con la finalidad de evaluar la prevalencia de depresión, ansiedad y angustia 

en trabajadores de la salud durante la pandemia por COVID-19 encontraron que 

77,6% presentaron síntomas de depresión, 60,2% síntomas de ansiedad y 76,4% 

síntomas de angustia. Además, al igual que la investigación realizada en China los 

síntomas de depresión, ansiedad y angustia fueron significativamente mayores en las 

mujeres. (10). Por lo expuesto, se evidencia que los niveles de ansiedad reportados 

en diversas investigaciones durante la primera ola fueron de moderados a altos. Sin 

embargo, los resultados de nuestra investigación encontraron niveles mínimos de 

ansiedad, estos resultados se deben tomar con precaución debido a que la pandemia 

ha transitado por diversas olas después del trabajo de campo. Además, el impacto de 

la pandemia en la salud mental se tiene que seguir evaluando con investigaciones de 

corte longitudinal para evaluar la prevalencia y los cambios que se puedan dar durante 

el proceso de toda la pandemia.  

En referencia a nuestro hallazgo respecto a los niveles de ansiedad frente a los datos 

sociodemográficos se encontró que en ambos sexos los niveles de ansiedad mínimo 

son altos. Siendo en los varones el porcentaje mayor. Mientras que en la ansiedad 

moderada y grave los porcentajes fueron más altos en las mujeres. En la investigación 

realizada por Sahin (10),  en Turquía, durante la primera ola entre los meses de abril 

y mayo del 2020 se encontró niveles altos en todas las puntuaciones vinculadas a la 

ansiedad, angustia e insomnio siendo todas las puntuaciones más altas en mujeres 

que en varones. Sin embargo, en la investigación realizada por Alnazly et al. (29), en 

Jordania, durante el segundo semestre del 2020 el 60% de los participantes 

presentaron niveles de ansiedad severa, siendo los factores que se asociaron a 

mayores niveles de ansiedad el ser hombre, casado y tener 40 años a más. Todos 

estos resultados nos hacen ver la magnitud del problema de salud mental y de las 

secuelas que ha dejado en el personal de salud independiente de su sexo y que se 

tiene que hacer frente a esta enfermedad.  

En referencia a los niveles de ansiedad por grupos etarios, la investigación encontró 

en primer lugar que la ansiedad mínima estuvo presente en todos los grupos en mayor 
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porcentaje. Siendo los valores más altos en los grupos de 51 años a más y de 20 a 

30 años. En segundo lugar, la ansiedad moderada se encontró entre los demás 

grupos etarios. Siendo el grupo de 51 a más y el grupo de 41 a 50 años los de mayor 

porcentaje. En una investigación realizada en China en el Hospital Provincial de Fujian 

(27) entre el personal médico y administrativo se encontró puntuaciones altas en la 

gravedad del miedo, ansiedad y depresión donde la banda de edad principal fue la de 

31 a 40 años.  Otra investigación  realizada en Jordania (29) en el mes de agosto del 

2020 en 365 trabajadores de la salud encontró que los participantes mayores de 40 

años mostraron niveles estadísticamente más altos de síntomas psicológicos como la 

ansiedad, miedo, depresión y estrés. Si bien hay investigaciones que demuestran que 

la ansiedad se eleva en las personas mayores(48) el fenómeno de la pandemia 

confrontó al mundo y en especial al personal de salud a enfrentar lo desconocido y la 

incertidumbre. Por lo tanto, el miedo, la preocupación y el estrés hacen frente a este 

fenómeno disruptivo de pandemia por COVID-19 en todos los grupos poblacionales 

(49). 

Finalmente, en referencia a los niveles de ansiedad según la profesionalización del 

personal de salud se encontró en todas las profesiones nivel de ansiedad mínima. 

Siendo el personal administrativo, los tecnólogos médicos, los técnicos en enfermería 

y los enfermeros quienes presentaron niveles de ansiedad grave en comparación a 

las demás profesiones, aunque en porcentajes bajos.  En la investigación realizada 

por Alnazlu et al.  (29), en Jordania, los trabajadores de la salud presentaron ansiedad 

severa y extremadamente severa, sin embargo, no se encontraron diferencias 

significativas entre los profesionales que participaron de la investigación  (enfermeros, 

médicos, radiólogos y farmacéuticos). En la investigación realizada por Wen  (27), se 

encontró que los médicos presentaron mayores niveles de ansiedad que el personal 

administrativo. Mientras, que en la investigación realizada por Sahin (10), con el 

propósito de evaluar la prevalencia de depresión y ansiedad  en los trabajadores de 

la salud en la pandemia. Diversas investigaciones han asociado a los síntomas 

psicológicos como la depresión, ansiedad, estrés e insomnio los datos 

sociodemográficos como la edad, sexo, profesión y origen, los cuales contribuyen a 

enfocar las atenciones en la salud mental de los profesionales de salud. Sin embargo, 

es importante agregar otros factores sociales como el logro en educación, el tener 

familiares o amigos contagiados e incluso muertos. Además, es fundamental 
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identificar la carga de trabajo sobre los trabajadores de salud, el suministro de equipos  

de protección  y  el papel de familia que puede ser un factor de resiliencia clave frente 

a  la prevalencia de depresión, ansiedad y  estrés (26). 

4.1. Conclusiones 

Luego de haber realizado la siguiente investigación, se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

• En general se evidencia un nivel de ansiedad mínimo en el personal de salud del 

Hospital Lima Norte Luis Negreiros Vega. 

• En referencia a los niveles de ansiedad según el sexo, se mantiene la misma 

tendencia que los resultados generales, donde prevalece el nivel de ansiedad 

mínima.  

• En referencia a los niveles de ansiedad según grupos etarios, todos los intervalos 

de edades presentaron nivel de ansiedad mínimo. Siendo el intervalo de 51 a más 

donde todos sus integrantes presento nivel de ansiedad mínima.  

• En referencia a la ansiedad según el estado civil, todos los grupos se encuentran 

con nivel de ansiedad mínima con altos porcentajes.  

• En referencia a los niveles de ansiedad según la profesionalización del personal 

de salud, se evidencia que en todas las profesiones predomina el nivel de 

ansiedad categorizado como mínima. Con porcentajes más altos en las 

profesiones de enfermería, medicina, trabadora social y nutricionista. 
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4.2. Recomendaciones  
 

• Seguir investigando sobre esta problemática en los profesionales de la primera 

línea de atención, con la finalidad de impulsar intervenciones que contribuyan 

a reducir el impacto de la pandemia en la salud de los profesionales.   

• Impulsar investigaciones de corte longitudinal para evaluar las posibles 

relaciones causales entre las variables ansiedad por la COVID-19 y bienestar 

psicológico. 

• Buscar cómo impacta en la variable angustia su vinculación con factores 

sociales y sociodemográficos como la familia, el contagio de la COVID-19, la 

muerte de un familiar, etc.  

• Proporcionar estrategias efectivas para la mejora de la salud integral de los 

profesionales de salud. 
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Anexo A: Tabla de operacionalización de la variable 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario Ansiedad de Beck (BAI) 

Se les invita a participar en el estudio de investigación de salud para conocer la 

ansiedad en trabajadores de la salud. La información proporcionada es 

confidencial y será utilizada para los fines del presente estudio. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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