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RESUMEN 

La pandemia por el coronavirus (SARS-CoV-2) ha originado graves afecciones 

psicológicas en la población. Una de ellas es la ansiedad, que repercute de manera 

importante en los trabajadores de la salud, especialmente a los que laboran en la 

primera línea frente al Covid-19. Estos trabajadores se ven perjudicados por la 

ansiedad de dos formas: en la calidad de vida y en el desarrollo laboral al tratar con 

pacientes infectados por este virus. 

Este estudio es de tipo observacional, correlativo, prospectivo y de corte 

transversal, cuyo objetivo es determinar el nivel de ansiedad en trabajadores de la 

salud de primera línea frente al Covid-19. El estudio incluirá a todos los 

trabajadores de la salud de la primera línea frente al Covid-19 que laboren en el 

Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber” entre el periodo de mayo a 

junio del 2021. 

La información recolectada mediante la ficha de recolección de datos y la Escala 

de ansiedad de Hamilton será ingresada a una base de datos. Posterior a ello, se 

aplicará la Prueba U de Mann Whitney para determinar el grado de asociación entre 

factores demográficos y laborales con el nivel de ansiedad. 

Los resultados derivados de esta investigación permitirán establecer programas 

preventivo-promocionales para la mejora mental de los trabajadores de la salud y 

su gestión, así como el aumento de la productividad, disminución de ausentismo 

laboral y costos generados. 

 

Palabras clave: ansiedad, covid-19, trabajadores de salud. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A fines del año del 2019, apareció en Wuhan, China, un nuevo brote de coronavirus 

(SARS-CoV-2), que se propagó a distintas ciudades del país. Esta transmisión fue 

tan agresiva que no solo abarcó el continente asiático, sino que también llegó a 

diferentes países en todo el mundo (1). Tal fue su extensión que, para el 30 de enero 

del 2020, este virus se propagó a 18 países a nivel mundial, de manera que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al coronavirus una emergencia 

de salud pública de relevancia internacional (2). Tal es así, que para el 11 de marzo, 

la OMS declaró que el SARS-CoV-2 dejó de ser una epidemia para convertirse en 

una pandemia (1).  

Además de las afectaciones a la salud física producidas por este virus, se ha 

evidenciado repercusiones en la salud mental que abarcan desde síntomas aislados 

hasta trastornos complejos. Estas afectaciones psicológicas producen efectos 

psicosociales negativos, los cuales pueden apreciarse en el incremento de los 

niveles de ansiedad tanto en individuos sanos como en los que tienen alteraciones 

psicológicas preexistentes (3). 

Los trabajadores de la salud no son ajenos al desarrollo de problemas mentales, 

pues se ha evidenciado altos niveles de ansiedad en esta población. Si bien es cierto 

que están capacitados a enfrentarse laboralmente a ciertos factores externos que 

puedan generar niveles de ansiedad no patológicos, la realidad es que, frente a la 

actual pandemia, se han presentado múltiples factores que han desencadenado 

alteraciones mentales en los trabajadores de salud de la primera línea. Es importante 

mencionar que entendemos como personal de salud de primera línea a aquellos 

trabajadores de la salud que mantienen contacto inmediato y directo con personas 

contagiadas con SARS-CoV-2 y que a su vez son indispensables para salvaguardar 

la vida de estos en lo referente a la pandemia por el Covid-19 (4).  

Las referidas alteraciones en la salud mental pueden afectar de forma directa la 

calidad de atención, comprensión y manejo del paciente, lo que sería un problema 

para la lucha contra el SARS-CoV2 y una afectación para el bienestar mental y 

calidad de vida del trabajador (5). 

Según diversas investigaciones, los factores que producen altos niveles de ansiedad 

son los siguientes: la lucha constante contra una enfermedad de la que poco se 

conoce, la posibilidad de contraer el virus al estar en contacto directo con personas 

infectadas, la incertidumbre al no existir a la fecha un tratamiento efectivo contra 

este virus, el temor de contagiar a sus familiares, la limitación en la entrega de 

equipos de protección personal (EPP) y el cambio constante de la normativa 

aplicable al tema (6). Del mismo modo, se considera como otras causales el 

desborde de personas contagiadas que llega en estado grave a los hospitales, el 

aumento súbito de pacientes fallecidos en los servicios de salud, la toma de 

decisiones dramáticas, la frustración por no conseguir el éxito terapéutico a pesar 

de los esfuerzos, la mala logística en los centros de salud (7), la excesiva carga 

laboral (8), los turnos de trabajo prolongados y su frecuencia (9), la exigencia 

emocional (10),  la estigmatización de los trabajadores que tienen contacto con 

pacientes Covid-19, entre otros (11). Asimismo, los trabajadores de la salud que 
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tienen antecedentes de enfermedades crónicas presentan niveles de ansiedad más 

altos (12).  

Sobre el particular, existen diversas investigaciones que estudian la relación entre 

la ansiedad y el personal de salud que trabaja con pacientes infectados con Covid-

19. 

Ridhima Sharma y colaboradores realizaron un estudio observacional transversal 

en un hospital de la India. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de 

depresión, ansiedad y estrés entre los trabajadores de la salud y el personal 

administrativo. Para ello, se trabajó con 200 participantes, de los cuales 50 eran 

personal administrativo y 150 eran trabajadores de la salud. Se aplicaron dos 

cuestionarios: uno basado en datos demográficos, estilos de vida y temas 

relacionados con el trabajo, y el otro basado en la “Escala de depresión, ansiedad y 

estrés” (DASS). En este estudio se halló que los trabajadores de la salud presentaron 

una prevalencia significativamente mayor que el personal administrativo, 

encontrándose un 56.7% de ansiedad en el primer grupo a comparación del 8% del 

segundo. Asimismo, se concluyó que los trabajadores de primera línea - que 

representan el 47.33% del total de trabajadores de la salud - estaban más ansiosos 

debido a factores como permanecer más lejos del domicilio, presentar disfunción 

familiar y trabajar un mayor tiempo de horas (13). 

Asimismo, Li-qun Xing y colaboradores realizaron un estudio en China del 07 al 

21 de febrero del 2020 mediante una aplicación de teléfono móvil, cuyo objetivo 

era evaluar el impacto psicológico en los trabajadores de atención médica de 

primera línea. Se evaluó a 309 trabajadores de la salud, de los cuales 97.4% eran 

mujeres y 2.6% eran hombres. El estudio obtuvo como resultado que el 28.5% 

presentó ansiedad, el cual se encontraba distribuido de la siguiente manera: el 

20.1% de los trabajadores presentaron un nivel leve de ansiedad; el 6.1%, nivel 

moderado; y el 2.3%, nivel grave. Del mismo modo, se llegó a otras dos interesantes 

conclusiones: i) los trabajadores de salud jóvenes presentaron mayor ansiedad, y ii) 

la prevalencia de ansiedad fue mayor en los trabajadores de la salud con ingresos 

salariales bajos, turnos de noche, áreas de aislamiento de casos confirmados, 

insuficiente desinfección y con depresión (14). 

Por otro lado, Flaviane Cristine Troglio da Silva y colaboradores realizaron una 

investigación sistemática de artículos publicados desde diciembre del 2019 a abril 

del 2020 cuyo objetivo fue determinar el impacto psiquiátrico en los profesionales 

de la salud ante las condiciones físicas y psicológicas a las que se ven sometidos 

debido a las altas exigencias de la pandemia covid-19. Se recolectó un total de 8 

artículos para una revisión sistemática con metaanálisis. Se determinó que los 

trabajadores de la salud presentan riesgos significativos de una sintomatología 

psiquiátrica asociada a ansiedad, así como una mayor prevalencia en enfermeras, lo 

cual se debe a distintos factores de riesgo, como el contacto con los pacientes, el 

ser mujer y el vivir en áreas rurales (15). 

Por otra parte, Cristina Lázaro-Pérez y colaboradores, en un estudio realizado en 

diferentes hospitales, logró recolectar 157 cuestionarios vía online de doce 

comunidades autónomas de España. Se concluyó que el 79,4% de los profesionales 

de la salud mostraron niveles muy altos de ansiedad ante la muerte de sus pacientes. 
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En este estudio se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, categoría 

profesional, necesidad de tratamiento psicológico, necesidad de incorporar 

tratamiento psicológico/psiquiátrico, valoración de la necesidad personal de 

tratamiento psicológico futuro y la valoración de cómo la falta de EPP puede estar 

afectando su nivel de estrés o ansiedad (16). 

Por último, Dilaver Tengilimoğlu y colaboradores realizaron una encuesta 

electrónica de la escala DASS-21 a 817 682 empleados de la salud de sectores 

públicos y privados de Turquía, con fecha abril del 2020. Como resultado, se 

determinó que los problemas derivados del entorno laboral que más afectaban a los 

trabajadores fueron la falta de EPP (50%), los problemas administrativos (34,3%), 

la ventilación insuficiente (25%), los problemas derivados de la alimentación y la 

vivienda (24,5%) y las extensas jornadas laborales (23,1%). Entre las causas de 

ansiedad destacaron el miedo de contagiar el Covid-19 a familiares y amigos (86,9 

%), el temor a contraer el virus (54,7%), el miedo a perder un familiar (54,6%), 

estar lejos de la familia (46,9%), el contaminar el virus a sus pacientes (33%), etc 

(17). 

De los estudios mencionados, se concluye la existencia de los altos niveles de 

ansiedad en los trabajadores de la salud que laboran en áreas de exposición al covid-

19 (18). Cabe describir que la ansiedad se puede medir por distintos instrumentos 

psicométricos que cumplen con los criterios de validez y confiabilidad. Entre ellos, 

contamos con i) el Inventario de ansiedad rasgo-estado, que mide dos dimensiones 

distintas de la ansiedad:  la ansiedad-estado (referida a cómo se siente el sujeto en 

ese momento) y la ansiedad-rasgo (referida a cómo se siente generalmente) (19); ii) 

la Escala de automedición de ansiedad o escala de ansiedad de Zung, que hace 

referencia a síntomas afectivos y síntomas somáticos de ansiedad (20); iii) el 

Inventario de ansiedad de Beck, que discrimina la ansiedad de la depresión (21); iv) 

la Escala de ansiedad de Lima de 20 ítems, que evalúa cuatro dimensiones de la 

ansiedad: ansiedad física, ansiedad psíquica, fobia social y agorafobia (22); y v) la 

Escala de Hamilton para ansiedad, que fue elaborado por M. Hamilton en 1969. 

Este instrumento es de fácil aplicación, comprensión, calificación e interpretación. 

Está dirigida a adultos, de administración heteroaplicada y de duración entre 10 a 

30 minutos.  Trata de una escala de catorce ítems (13 son referentes a signos y 

síntomas ansiosos y el último ítem evalúa el comportamiento del paciente durante 

la entrevista) con cinco opciones de respuesta valoradas desde 0 (ausente) a 4 (muy 

severo) donde evalúa la severidad o intensidad de la ansiedad de una forma global. 

Asimismo, se pueden obtener puntuaciones que corresponden a ansiedad psíquica 

(1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y ansiedad somática (7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Los puntos de 

corte para la ansiedad total son los siguientes: nulo o muy bajo (0 a 5 puntos), leve 

(menor a 17 puntos), moderado (18 a 24 puntos), grave (25 a 30 puntos), severa (31 

a 56 puntos). Debido a que este último es un instrumento con índices psicométricos 

muy estables y contextualizado, será usado como herramienta de medición en la 

presente investigación (23).  

 

De no tratarse esta problemática, la salud mental del personal de salud podría verse 

afectada, al punto de generar errores en el manejo y tratamiento del paciente, 
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ausentismo laboral, o incluso alcanzar niveles patológicos de ansiedad que puedan 

perjudicar de forma severa el estado de salud del trabajador. 

Es por ello que es imprescindible que las entidades encargadas de la salud mental 

ejecuten estrategias que brinden un soporte a los trabajadores de la salud, como 

brindar capacitaciones en habilidades psicológicas y efectivizar equipos de 

intervención psicológica para el manejo o control de ansiedad que conlleven a 

mejorar el bienestar psicológico para afrontar el Covid-19 (3) (5) (12). Estas 

estrategias ayudarán a los trabajadores de la salud a desarrollar un mejor equilibrio 

emocional, teniendo en cuenta que la lucha contra el Covid-19 sigue vigente, pues 

continúan apareciendo nuevos brotes a nivel mundial (10). Asimismo, al término 

de esta crisis sanitaria, será preciso realizar un seguimiento de los trabajadores de 

la salud, haciendo énfasis en el personal de mayor riesgo (7) (8).  

Por los motivos expuestos, la presente investigación busca determinar los niveles 

de ansiedad en los trabajadores de la salud de primera línea frente al covid-19 en 

un hospital del Ejército del Perú, entre el periodo mayo a junio del 2021 en la ciudad 

de Lima. Los resultados que se obtengan ayudarán a establecer programas 

preventivo-promocionales para la mejora mental de los trabajadores de la salud y 

su gestión, así como el subsecuente aumento de la productividad, disminución de 

ausentismo laboral y costos generados. 

 

II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

-Determinar el nivel de ansiedad en trabajadores de la salud de primera 

línea frente al Covid-19, en el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias 

Schreiber, 2021 

 

Objetivos específicos 

 

-Identificar las características demográficas que se asocian 

significativamente al nivel de ansiedad en trabajadores de la salud de 

primera línea frente al Covid-19.  

-Identificar los puestos de trabajo que se asocian significativamente al 

nivel de ansiedad en trabajadores de la salud de primera línea frente al 

Covid-19. 

-Identificar el tiempo de trabajo que se asocia significativamente al nivel 

de ansiedad en trabajadores de la salud de primera línea frente al Covid-

19. 

-Identificar la organización del trabajo (por turnos nocturnos y rotativos) 

que se asocia significativamente al nivel de ansiedad en trabajadores de 

la salud de primera línea frente al Covid-19. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio 

 

El presente estudio es de tipo observacional, correlativo, prospectivo y de 

corte transversal.  

 

− Observacional: El presente estudio se encargará de observar y 

registrar las variables propuestas sin intervenir en el curso natural de 

estas. 

− Correlativo: Se determinará la asociación entre las variables 

propuestas y el nivel de ansiedad. 

− Prospectivo: El presente estudio recogerá la información después de 

la planeación de ésta. 

− Corte transversal: Se medirán las variables una sola vez en un 

momento dado.  

 

b) Población  

 

La población estará conformada por todos los trabajadores de la salud de 

primera línea frente al Covid-19 que laboran en el Hospital Militar Central 

“Crl. Luis Arias Schreiber” durante el año 2021. 

 

Criterios de Inclusión 

− Trabajadores de género masculino y femenino, de todas las edades. 

− Trabajadores de la salud que acepten participar en el presente estudio 

y firmen el consentimiento informado. 

− Trabajadores de la salud que pertenezcan a la primera línea frente al 

Covid-19. 

 

Criterios de Exclusión 

− Trabajadores con diagnóstico de ansiedad o en tratamiento con 

ansiolíticos previo a pandemia. 

− Ficha de recolección de datos incompleto. 

− Escala de ansiedad de Hamilton incompleto. 

 

c) Muestra 

 

El presente estudio incluirá al 100% de trabajadores de la salud de la 

primera línea frente al Covid-19 que cumplan con los criterios del estudio, 

por tal, no tendrá muestra. 

 

d) Definición operacional de variables 

 

− Variables independientes:  

Conjunto de características demográficas y laborales. 
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− Variable dependiente:  

Nivel de Ansiedad. La ansiedad es una reacción desregulada, excesiva 

y persistente ante una situación de peligro real, anticipatorio o 

imaginario. 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
 

e) Procedimientos y técnicas 

 

La ejecución del presente estudio se realizará en el Hospital Militar Central 

“Crl. Luis Arias Schreiber”, previa autorización por parte de la Dirección 

General y del Departamento de Docencia del mismo. Se solicitará al área 

de recursos humanos el número de trabajadores de la salud que se 

encuentren activos y trabajando en el área de primera línea frente al Covid-

19. 

 

Para la recolección de información del presente estudio, se diseñará una 

ficha de recolección de datos, la cual recopilará datos demográficos y 

laborales (Anexo 01). Asimismo, se adjuntará a dicha ficha la Escala de 
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ansiedad de Hamilton para el respectivo llenado, el cual deberá realizarse 

al término de su jornada laboral (Anexo 02) y en presencia del investigador. 

Posterior a la recolección de datos, se procesará la información obtenida. 

 

f) Aspectos éticos 

 

El presente estudio será presentado al Comité de ética de la Universidad 

Cayetano Heredia. Asimismo, se mantendrá la confidencialidad de la 

información brindada por los trabajadores al ser manejada de forma 

anónima (mediante codificación), respetando la Declaración de Helsinki y 

aplicando el Consentimiento Informado (Anexo 03), previa explicación 

del estudio a realizar. 

 

Cabe mencionar que los datos recolectados serán para uso estricto de la 

presente investigación, de manera que serán utilizados de forma 

responsable y sin fines de lucro. Por otro lado, respecto a los conflictos 

éticos, no se presentará ninguno, al ser un estudio observacional. 

 

g) Plan de análisis 

 

Para el desarrollo del presente trabajo se aplicará la estadística descriptiva 

para las variables cualitativas, como la frecuencia absoluta y frecuencia 

relativa; asimismo, se aplicará la estadística descriptiva para las variables 

cuantitativas, como la media y mediana. 

 

La información recolectada será ingresada a una base de datos en Excel 

para posteriormente ser analizada mediante el software estadístico SPSS 

versión 22.0, con el cual se estimarán las frecuencias de las variables 

estudiadas a fin de ser representadas en tablas y gráficos mediante 

diagrama de barras. Del mismo modo, se utilizará la Prueba U de Mann 

Whitney para determinar el grado de asociación entre factores 

demográficos y laborales con el nivel de ansiedad, con un nivel de 

significancia p<0.05. 
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 
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La ejecución de la presente investigación implicará una inversión de S/. 

1690.00 (Mil seiscientos noventa y 0/00 soles) que será autofinanciado por el 

investigador. 

 

 

CRONOGRAMA 

 

 
 

El asesor será quien supervise el cumplimiento de las actividades propias de la 

presente investigación, sus sugerencias serán tomadas en cuenta a fin de alcanzar 

los objetivos establecidos. 
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