
RESUMEN
Objetivo: El estudio tuvo por objetivo, determinar la ansiedad por coronavirus en enfermeros que 
laboran en una Unidad de Cuidados Intensivos en Lima, 2021. Materiales y métodos: La presente 
investigación tuvo como enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La 
población estuvo compuesta por 36 enfermeros que laboran en una unidad de cuidados intensivos. La 
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue la escala ansiedad por coronavirus (CAS). 
Resultados: En cuanto a la edad de los participantes el mínimo fue 25 años, el máximo fue 53 años y la 
media fue 38,57 años. En cuanto al sexo, el 66,7% (n=24) son mujeres y el 33,3% (n=12) son varones. En 
cuanto a la ansiedad por coronavirus en enfermeros, predominaron aquellos con ansiedad disfuncional 
con 61,1% (n=22) y seguido de aquellos sin ansiedad disfuncional con 38,9% (n=14). Según sus ítems, en 
mareos, prevalecieron aquellos que tienen por más de 7 días con 44,4% (n=16), en trastorno del sueño 
predominaron aquellos que presentan varios días con 44,4% (n=16), en pérdida de apetito prevalecieron 
aquellos que tienen varios días con 47,2% (n=17) y finalmente en malestar abdominal prevalecieron 
aquellos que tienen varios días con 44,4% (n=16). Conclusiones: En cuanto a la ansiedad por coronavirus 
en el personal de enfermería, predominaron aquellos con ansiedad disfuncional y aquellos sin ansiedad 
disfuncional. 

Palabra claves: Ansiedad; Coronavirus; Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objective: The study aimed to determine anxiety due to coronavirus in nurses who work in an Intensive 
Care Unit in Lima, 2021. Materials and methods: This research had a quantitative approach and its 
methodological design was descriptive and cross-sectional. The population was composed of 36 nurses 
who work in an intensive care unit. The technique used was the survey and the instrument applied was 
the coronavirus anxiety scale (CAS). Results: Regarding the age of the participants, the minimum was 
25 years, the maximum was 53 years and the average was 38.57 years. Regarding gender, 66.7% (n=24) 
were women and 33.3% (n=12) were men. Regarding anxiety due to coronavirus in nurses, those with 
dysfunctional anxiety predominated with 61.1% (n=22) and followed by those without dysfunctional 
anxiety with 38.9% (n=14). According to their items, in dizziness, those who have for more than 7 days 
prevailed with 44.4% (n=16), in sleep disorder those who have several days prevailed with 44.4% (n=16), 
in loss of appetite those who have several days prevailed with 47.2% (n=17) and finally in abdominal 
discomfort those who have several days prevailed with 44.4% (n=16). Conclusions: Regarding coronavirus 
anxiety in the nursing staff, those with dysfunctional anxiety and those without dysfunctional anxiety 
predominated.

Keywords: Anxiety; Coronavirus; Nursing; Intensive Care Units (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN
Desde finales de diciembre de 2019, el mundo se enfrenta al brote de COVID-19, 

una nueva neumonía causada por la enfermedad del coronavirus. La enfermedad se 
informó por primera vez en China, en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei 
y es causada por un virus que se ha denominado síndrome respiratorio agudo severo 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Definitivamente la pandemia, ha generado un impacto 
psicológico deplorable en la población, desencadenado por las incertidumbres y los 
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temores asociados con el brote del virus, los cierres masivos 
y la recesión económica, dieron lugar a un aumento 
significativo de los trastornos mentales en la población (2). 
En respuesta a la propagación de la COVID-19, el gobierno 
introdujo el distanciamiento social, impuso limitaciones a 
las reuniones sociales e impuso un bloqueo escalonado a 
los movimientos de personas y organizaciones (3). 

Una investigacion desarrollada en ocho paises, cuyos 
resultados mostraron las tasas relativamente altas de 
síntomas de ansiedad (6,33% a 50,9%), depresión (14,6% 
a 48,3%), trastorno de estrés postraumático (7% a 53,8%), 
angustia psicológica (34,43% a 38%) y estrés (8,1% a 
81,9%) en la población general durante la pandemia de 
COVID-19 en China, España, Italia, Irán, EE. UU, Turquía, 
Nepal y Dinamarca (4). En una revisión general sistemática 
de evidencia global, sus hallazgos indicaron que un grupo 
de enfermeras presentaron ansiedad entre el 22,8 % y el 27 
%, mientras que la incidencia de depresión fue del 28% (5).

Los sistemas de atención médica a nivel mundial 
enfrentan enormes desafíos para combatir la pandemia 
de COVID-19, afectando la disponibilidad de camas en 
hospitales y unidades de cuidados intensivos (6). Los 
proveedores de atención médica que están en primera 
línea ante la llegada de la pandemia hicieron frente la gran 
demanda de pacientes positivos a la enfermedad, así como 
también estuvieron expuestos a la estigmatización, la falta de 
personal y la incertidumbre ante el alto riesgo de infección, 
todos y cada uno de estos aspectos generan presión y estrés 
en la labor del enfermero (7,8). Los trabajadores de la salud 
experimentan agotamiento, estrés traumático y ansiedad 
durante el desempeño de sus funciones en la emergencia 
sanitaria debido a la presión y tensión con la que laboran (9). 

En Turquía, efectuaron una investigacion llevada a 
cabo por el Yılmaz y colaboradores (10), donde participaron 
236 enfermeros, sus resultados mostraron que Las 
puntuaciones medias del CAS fue significativamente más 
alta entre las enfermeras (p=0,008; p=0,004), mientras 
que las puntuaciones medias de los médicos fueron 
significativamente más altas (p = 0,009; p = 0,000). Otro 
estudio en Turquía, elaborado por Aydin y colaboradores 
(11), donde participaron, cuyos resultados indicaron que la 
puntuación media del CAS fue de 9,66 ± 6,06. De acuerdo 
con los resultados del análisis de regresión lineal múltiple, 
encontramos que los factores que afectan significativamente 
los estados de ansiedad de los profesionales de la salud son 
la calidad de vida laboral, la edad, el sexo y el estado de 
atención de un paciente con COVID-19. 

Una investigacion realizada en Rize, cuyos resultados 
mostraron que el 33% de los trabajadores de la salud no 
tenía ansiedad, el 50% tenía ansiedad leve y el 17% tenía 
ansiedad severa. Las puntuaciones de ansiedad de las que 
eran enfermeras (p< 0,001), que trabajaban en urgencias 
(p< 0,001), que participaban en el tratamiento de pacientes 

con COVID-19 (p=0,040), que salían de sus casas para 
evitar la transmisión a sus familiares y allegados durante 
la pandemia (p=0,038), y cuyo horario de trabajo había 
cambiado (p=0,036) resultaron ser significativamente más 
altos (12). 

Un estudio en China, cuyo objetivo fue determinar 
la ansiedad en enfermeros, donde participaron 309 
participantes, sus resultados indican que hubo 88 (28,5%) 
con ansiedad. Los análisis de regresión logística multivariable 
mostraron que la edad  30 años, la edad > 30 a 45 años, 
el trabajo en salas de aislamiento de casos confirmados 
y la preocupación de que las medidas de desinfección no 
fueran suficientes se asociaron de forma independiente 
con la ansiedad con un índice de probabilidad (intervalo de 
confianza del 95%, IC) de 4,4 (1,6-12,2), 3,1 (1,1-8,8), 2,3 
(1,4-4,0) y 2,5 (1,5-4,3). Concluyeron que encontraron una 
alta prevalencia de ansiedad en enfermeros de primera 
línea durante el brote de COVID-19 (13).

En Perú, un estudio desarrollado por Jaime y 
colaboradores (14), en el año 2020, donde la población 
estuvo conformada por 400 enfermeros, cuyos resultados 
indicaron que el 21,7% de los trabajadores sanitarios 
experimentaron ansiedad severa, mientras que el 26,1% de 
ellos señalaron angustia mental severa. Concluyeron que, 
un mayor nivel educativo se relacionó con un menor nivel 
de ansiedad. 

Los profesionales de laboran en la atención primaria 
en salud (APS) cumplen un rol fundamental, ya que ni 
solo rindan atención médica, sino también trabajan en 
la promoción y prevención de enfermedades a través 
de estrategias multifactoriales que buscan una atención 
de calidad y la mejora de la salud pública, por medio 
intervenciones educativas comunitarias, gestiones en 
respuesta de las necesidades en salud pública (15).

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, 
porque el instrumento de recolección de datos es de tipo 
cuantificable y su diseño metodológico fue descriptivo, 
porque muestra la variable en su medio natural y 
transversal, ya que la variable fue una vez medida, durante 
el estudio (16,17).

Población de estudio
La población de estudio estuvo conformada por 36 

enfermeros que laboran en una Unidad de Cuidados 
Intensivos en Lima. A partir del reporte de enfermeros 
de los últimos 6 meses, se pudo calcular la población que 
fue facilitada por el departamento de enfermería. Para 
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la precisión de las características y participantes de los 
participantes se tuvo en cuenta los criterios de selección 
(inclusión/exclusión).

Variable de estudio

La principal variable en este estudio es la ansiedad por 
coronavirus, siendo una variable de tipo cualitativa y la 
escala de medición es ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de datos

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta, 
el cual es un instrumento que permite recolectar información 
de forma sistematizada y organizada en estudios de tipo 
cuantitativos. Esta herramienta destaca por su simplicidad y 
capacidad de adaptación a la población/muestra de estudio 
(18,19).

Para medir la variable principal se aplicó la escala de 
ansiedad por coronavirus (CAS), este instrumento fue 
diseñado por el investigador Sherman A en el año 2020. 
La escala CAS, es un instrumento que evalúa, el nivel 
de ansiedad que presentan las personas producida por 
la emergencia sanitaria de COVID-19. Esta escala está 
compuesta por 5 items/reactivos y es unidimensional, los 
cuales son: mareos (ítem 1), alteraciones del sueño (ítem 
2), inmovilidad tónica (ítem 3), pérdida de apetito (ítem 4) 
y náuseas o problemas estomacales (ítem 5). Para calificar 
la escala (CAS), se tiene que tener en cuenta la escala 
Likert que consta de 4 puntos para reflejar la frecuencia 
de síntomas de ansiedad, donde las opciones de respuesta 
van desde de ningún modo a casi todos los dias, durante las 
últimas dos semanas (20,21).

Validez y confiabilidad del instrumento de 
recolección de datos 

En el estudio se desarrolló la validez del instrumento 
ansiedad por coronavirus (CAS) el cual se determinó, a 
través de las pruebas preliminares de adecuación muestral 
y esfericidad donde se obtuvieron resultados favorables. 
La medida de adecuación al muestreo de Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO), se obtuvo un puntaje de 0,784 y la prueba 
de esfericidad de Bartlett obtuvo un coeficiente de 
significatividad de 0,00. La confiabilidad del instrumento se 
calculó por medio del Alfa de Cronbach donde se obtuvo 
un puntaje de 0,974, interpretándose como un instrumento 
fiable.

Recolección de datos 

Para realizar la recolección de datos del presente estudio, 
se realizó previamente el documento de presentación a la 
Universidad de Ciencias y Humanidades para solicitar el 

permiso formal a la institución sanitaria, con el propósito de 
abordar a los enfermeros que laboran en el área de Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI). La recolección de datos se 
desarrolló durante el mes de marzo del presente año 2022 
El trabajo de campo se ejecutó de manera semipresencial, 
debido al contexto de emergencia sanitaria que venidos 
atravesando. Cada participante tuvo aproximadamente 10 
minutos para el llenado del instrumento.

Análisis de datos 

Una vez culminado la recolección de datos, se analizó 
la información por medio de la aplicación de la estadística 
descriptiva utilizando el programa estadístico SPS versión 
26, con el propósito de obtener resultados más relevantes 
se presenten en tablas y figuras para la redacción de las 
secciones de resultados y discusión.

Consideraciones éticas 

En el presente estudio, tomó en consideración la 
bioética médica en investigacion, ya que el cumplimiento 
de ética en salud es un pilar fundamental, cuando los 
participantes de la investigacion son seres humanos. Por 
ello, se tuvo en cuenta los siguientes principios; autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia (22,23). El estudio 
fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad de 
Ciencias y Humanidades.

RESULTADOS
Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes

Información de los participantes
Total

N %

Total 36 100

Edad Min: 25 Max: 53 Media:38,57

Sexo

Femenino 24 66,7%

Masculino 12 33,3%

Estado civil

Soltero (a) 6 16,7%

Casado (a) 16 44,4%

Conviviente 12 33,3%

Divorciado (a) 0 0,0%

Viudo (a) 2 5,6%

Tipo de contrato 

Nombrado 9 25,0%

Contrato (indeterminado) 12 33,3%

Contratado - CAS 15 41,7%

Terceros 0 0,0%
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En la tabla 1. Se observa que la edad mínima fue 25 años, 
la edad máxima fue 53 años y la edad media fue 38,57. En 
cuanto al sexo, 24 participantes que representan el 66,7% 
son mujeres y 12 participantes que representan el 33,3% 
son varones. En cuanto al estado civil, 16 participantes 
que representan el 44,4% son casados, 12 participantes 
que representan el 33,3% son convivientes, 6 participantes 
que representan el 16,7% son solteros y 2 participantes 
que representan el 5,6% son viudos. En cuanto al tipo de 
contrato, 15 participantes que representan el 41,7% tienen 
contrato CAS, 12 participantes que representan el 33,3% 
tienen contrato (indeterminado) y 9 participantes que 
representan el 25% son nombrados.

Tabla 2. Ansiedad por coronavirus en enfermeros que laboran 
en una Unidad de Cuidados Intensivos en Lima

Valores n %

Sin ansiedad disfuncional 14 38,9

Ansiedad disfuncional 22 61,1

Total 36 100.0

En la tabla 2. En cuanto a la ansiedad por coronavirus, 
se observa que 22 participantes que representan el 61,1% 
tienen ansiedad disfuncional y 14 participantes que 
representan el 38,9% no tienen ansiedad disfuncional.

Tabla 3. Ansiedad por coronavirus según sus preguntas en 
enfermeros que laboran en una Unidad de Cuidados Intensivos 
en Lima, 2021

Valores n %

Mareo

De ningún modo 6 16,7%

Rara, menos de uno o dos días 8 22,2%

Varios días 1 2,8%

Más de 7 días 16 44,4%

Casi todos los días durante Las últimas 
dos semanas 5 13,9%

Transtorno del sueño

De ningún modo 6 16,7%

Rara, menos de uno o dos días 9 25,0%

Varios días 16 44,4%

Más de 7 días 5 13,9%

Casi todos los días durante
Las últimas dos semanas 0 0,0%

Inmovilidad tónica

De ningún modo 6 16,7%

Rara, menos de uno o dos días 9 25,0%

Varios días 16 44,4%

Más de 7 días 0 0,0%

Casi todos los dias durante las últimas 
dos semanas 5 13,9%

Pérdida de apetito

De ningún modo 14 38,9%

Rara, menos de uno o dos días 0 0,0%

Varios días 17 47,2%

Más de 7 días 5 13,9%

Casi todos los dias durante las últimas 
dos semanas 0 0,0%

Malestar abdominal

De ningún modo 9 25,0%

Rara, menos de uno o dos días 6 16,7%

Varios días 16 44,4%

Más de 7 días 5 13,9%

Casi todos los dias durante las últimas 
dos semanas 0 0,0%

En la tabla 3. Se observa que en cuanto a la dimensión 
mareo, 16 personas que representan el 44,4% tienen por 
más de 7 días, 8 personas que representan el 22,2% tienen 
rara, menos de uno o dos días, 6 personas que representan 
el 16,7% no tienen mareos, 5 personas que representan el 
13,9% tienen casi todos los días durante las últimas dos 
semanas y 1 persona que representa el 2,8% tiene varios 
días, en cuanto al trastorno del sueño, 16 personas que 
representan el 44,4% tienen varios días, en cuanto a la 
inmovilidad tónica, 16 personas que representan el 44,4% 
tienen varios días, en cuanto a la pérdida de apetito, 17 
personas que representan el 47,2% tienen varios días 
y finalmente en malestar abdominal, 16 personas que 
representan el 44,4% tienen varios días.

DISCUSIÓN

Las enfermeras han tenido que enfrentarse a 
numerosos problemas que repercutían y repercuten en la 
calidad de su trabajo y en su salud mental (24). Durante la 
pandemia de coronavirus, los trabajadores de la salud se 
han enfrentado a situaciones de crisis que aumentaron el 
riesgo de sufrimiento físico y psicológico, conducentes al 
desarrollo de síntomas de ansiedad, depresión y otras crisis 
emocionales (25). 

Los trabajadores de la salud, especialmente aquellos 
que trabajan en hospitales que atienden a personas con 
COVID-19 confirmado o sospechoso, son una población 
vulnerable a un alto riesgo de infección, así como a 
problemas de salud mental. Los enfermeros experimentan 
miedo al contagio y propagar el virus a sus familiares, 
amigos o colegas, preocupación por la escasez de equipos 
de protección y sentimientos de incapacidad cuando 
se enfrentan al sufrimiento y dolor de los pacientes e 
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incluso están en constante contacto con la muerte (26). Al 
enfrentarse a este evento público infeccioso a gran escala, 
los trabajadores de la salud se encuentran bajo presión 
tanto física como psicológica (27). Ante esta problemática en 
el presente estudio se buscó determinar el nivel de ansiedad 
por coronavirus en el personal de enfermería.

En cuanto a la ansiedad por coronavirus, 22 
participantes (61,1%) tienen ansiedad disfuncional y 14 
participantes (38,9%) no tienen ansiedad disfuncional. 
La ansiedad por coronavirus se comprende como un 
sentimiento de intranquilidad y nerviosismo dominado por 
el miedo/angustia ante una situación de peligro inminente 
de contagio de COVID-19 (28). Jaime y colaboradores (14), 
indican que en su estadio, el 21,7% de los trabajadores 
sanitarios experimentaron ansiedad severa en enfermeros. 
Bajo dichos resultados señalaron que el nivel educativo, el 
sexo, la edad, el nivel laboral, el tipo de contrato y el tipo 
de institución donde laboran son aspectos que se asocian 
con una mayor ansiedad en el personal de enfermería. 
Yılmaz y colaboradores (10), en su investigacion  la ansiedad 
fue significativamente más alta entre las enfermeras 
(p=0,008; p=0,004), señalaron que tener una enfermedad 
crónica, tener programados más turnos, falta de recurso 
humano, ser casado, tener hijos, vivir en familia, brindar 
asistencia a una mayor demanda de pacientes y tener 
temor a infectarse. Aydin y colaboradores (11), indican que 
la ansiedad en enfermeros podría deberse a las condiciones 
laborales, la edad, el sexo y el estado de atención de los 
pacientes con COVID-19.

En conclusión, en cuanto a la ansiedad en enfermeros 
predominaron aquellos con ansiedad disfuncional. Ante 
esta problemática, el estado peruano debe de implementar 
mejores estrategias en salud mental dirigida al personal de 
salud, en especial a los enfermeros, ya que de acuerdo a la 
evidencia científica estos profesionales sanitarios presentan 
mayor ansiedad, debido que trabajan directamente con los 
pacientes infectados por COVID-19 y están constantemente 
expuestos a un riesgo de contagio. Por otro lado, se ha 
observado que el personal de salud no tiene condiciones 
adecuadas laborales, como insuficiente equipo de EPP, 
déficit de recurso humano para cubrir la demanda de 
pacientes y turnos asistenciales y los establecimientos no 
cuentan con el suficiente equipamiento para los diferentes 
procedimientos que requieren los pacientes para su 
bienestar (29,30).
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