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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en el Profesional de Enfermería 

que asisten a pacientes con COVID-19 del Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020. 

Material y Método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal 

y de nivel descriptivo, la muestra fue de 60 Profesionales de Enfermería, 

quienes respondieron a un cuestionario con variables de caracterización y 

un instrumento tipo escala de 40 ítems para la variable ansiedad, 20 ítems 

para la dimensión estado y 20 reactivos para la dimensión rasgo. Los 

resultados fueron presentados descriptivamente.  

Resultados: De los participantes el 87% fueron de sexo femenino, 68% 

tiene de 1 a 2 años de experiencia laboral, el 39% tiene estado civil soltero. 

En relación a la ansiedad, el 53% tiene un nivel alto, 35% nivel medio y el 

12% bajo; en la dimensión estado el 45% nivel alto, 37% medio y 18% bajo; 

en la dimensión rasgo el 59% nivel medio; 25% alto y 16% bajo.  

Conclusión: Los Profesionales de Enfermería que atienden pacientes con 

COVID-19 mayoritariamente poseen un nivel alto de ansiedad. 

Palabras clave: Ansiedad, Enfermería, COVID-19. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of anxiety in the nursing professional 

assisting patients with COVID-19 in a Hospital in the Center of Lima- 2020. 

Material and method: Descriptive, prospective, cross-sectional study and 

the sample consisted of 60 nursing professionals, who responded to a 

questionnaire with characterization variables and a scale-type instrument of 

20 items for the state variable and 20 items for the variable trait. The results 

were sent descriptively, and the bars and tables were used. 

Results: Of the participants, 87% were female, 68% had 1 to 2 years of 

experience. 39% have a single marital status, in relation to the level of 

anxiety 53% have a high level, 35 have a medium level and 12% have a low 

level; in the state dimension, 20% low level, 75% medium and 5% high; in 

the feature dimension 20% low level; 67.5% medium and 12.5% high. 

Conclusion: Nursing professionals who care for patients with COVID-19 

have a high level of anxiety. 

Key words: anxiety, nursing, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente se están viviendo momentos sin precedentes, causados por 

la enfermedad coronavirus (COVID-19), afectando la salud de muchas 

personas a nivel mundial, al 13 de diciembre de 2020, el Perú ocupa el 

tercer lugar en infectados por COVID-19 en Latinoamérica encabezado el 

listado mundial de países con mayor tasa de letalidad por el coronavirus, 

tras superar los 28,124 fallecidos por COVID-19, que representan una 

mortalidad de 85.8 por cada 100,000 habitantes, en un país de 36 millones 

de habitantes; y 613,378 contagiados, asimismo según el estudio realizado 

por el Ministerio de Salud 04 de cada 10 personas que viven en Lima, se 

han contagiado de COVID-19.1 

 

La alta transmisibilidad del virus hace que sea poco controlable, si no se 

toman las medidas preventivas necesarias, asimismo, se debe señalar que 

los profesionales de primera línea que se encuentran brindando cuidado a 

los usuarios de salud contagiados por COVID-19 están más expuestos al 

contagio, en muchos de los casos ven alterada su salud mental puesto que 

tienen temor a llevar el virus a sus hogares y contagiar a los más 

vulnerables, en estos tiempos donde se han visto más casos de depresión 

y ansiedad a nivel mundial en los profesionales de enfermería.  

 

A nivel mundial la COVID-19 viene afectando a muchos profesionales de 

enfermería, el temor y la ansiedad en relación a esta enfermedad es poco 

conocida, es por ello que presenta consecuencias que pueden generar el 

desequilibrio de la salud mental. Asimismo, las medidas de salud pública, 

como el distanciamiento social pueden ocasionar soledad en el caso de los 

profesionales de enfermería. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 264 millones de 

personas a nivel mundial tienen síntomas de ansiedad 2. Nos encontramos 

en la era del vivir deprisa y esperar resultados, de ese hacer más en menos 

tiempo y no detenernos a reflexionar cómo estamos. Es la época de la 
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ansiedad, una condición psicológica que no hace excepciones y que afecta 

hasta a los profesionales del mundo sanitario, especialmente al personal 

de enfermería. 

La preocupación por atender a todos los pacientes como se merecen, pero 

no disponer del tiempo necesario por la falta de personal y recursos, el 

afrontamiento de situaciones críticas y de riesgo vital como los últimos 

momentos de vida de una persona, la exigencia y el estrés continuos, los 

episodios de violencia, la falta de reconocimiento social o las 

consecuencias de trabajar por turnos son algunos de los factores que 

contribuyen a la experimentación de ansiedad en el personal de enfermería. 

Se trata de una situación de gravedad cada vez más preocupante que 

implica no solo el desgaste de este tipo de profesionales, sino una 

disminución de su calidad de vida y el aumento de su malestar que 

inevitablemente influye de manera negativa en su rendimiento y en la 

atención y cuidados que proporcionan a los pacientes. 

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de 

investigación fue determinar el nivel de ansiedad en el profesional de 

enfermería que asiste a pacientes con COVID-19 en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal – 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

     2.1. Descripción del Problema 

Debido a la pandemia originada por el coronavirus desde el 2019 

(COVID-19), las tasas de depresión y ansiedad pueden ser muy altas en 

el Personal de Salud especialmente entre los médicos y enfermeros que 

tratan directamente a pacientes con COVID-19, señala un estudio 

realizado en China que el 50,4% del personal de Salud tuvo depresión, 

44,6% tuvo ansiedad, 34% indicó que tuvo insomnio y 71,5% presentó 

sentimientos de angustia.3        

La Organización Mundial de la Salud, el 30 de enero del año 2020 

declaró a la COVID-19 como una pandemia, asimismo en la actualidad 

hay 100 millones de casos en 191 países, y 2,16 millones de personas 

perdieron la vida, nunca se había visto una pandemia provocada por un 

coronavirus.4 Es por ello que la pandemia de COVID-19 demanda a nivel 

mundial, fortalecer los servicios de salud y contar con personal de salud 

calificado.5 

Se hizo un estudio en el país asiático de China, en Wuhan, donde el 

personal de salud estuvo compuesto por 493 médicos y 760 enfermeras. 

En los resultados observaron que el 60,5% trabajaba en hospitales en 

Wuhan, 41,5% fueron trabajadores de primera línea, 70% ha sentido 

angustia, 50,4% indico tener síntomas de depresión, 44,6% tuvo 

ansiedad y 34% tuvo insomnio. Las enfermeras que trabajaban en 

Wuhan y los médicos que estaban en primera línea realizando funciones 

como el diagnóstico, tratamiento y atención de pacientes con COVID-19 

poseían más probabilidades de tener esos síntomas. 

Asimismo, en Estados Unidos, un estudio realizado durante la primera 

semana de la pandemia de COVID-19 se evidenciaron ocho problemas 

que preocupaban a los profesionales de la salud y que les generaba 

ansiedad los cuales fueron el acceso al equipo de protección personal 

(EPP) apropiado, estar expuesto a la COVID-19 en el trabajo y llevar la 
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infección a su familia, no tener acceso a las pruebas rápidas si presentan 

síntomas de COVID-19, la incertidumbre si el gobierno velara por el 

bienestar de su familia si llega a contagiarse, el aumento de la horas 

laborales, la alimentación y transporte, el hecho de poder brindar los 

cuidados oportunos si los cambian de áreas y la falta de información 

actualizada, suelen ser las más comunes fuentes de ansiedad, sin 

embargo aunque estas pueden no afectar a todos, pueden debilitar la 

confianza de los profesionales de la salud en sí mismos y en el sistema 

de prestación de atención médica precisamente cuando su capacidad 

para mantener la calma y tranquilizar al público es más necesaria.6  

En Italia, un estudio reportó que el 20% de los trabajadores sanitarios se 

infectaron e incluso algunos murieron. Señalan también que el personal 

de salud tiene prioridad en muchos países, pero la escasez de EPP se 

ha descrito en las instalaciones más afectadas. Además de las 

preocupaciones por su seguridad personal, los trabajadores de la salud 

están ansiosos por el temor de transmitir la infección a sus familias.7 

En Corea del Sur, los informes señalan que la mayoría de los 

trabajadores de la salud se encuentran cansados física y 

mentalmente. 16 de cada 100 enfermeras del Centro Médico de Pohang 

renunciaron del 29 de febrero al 1 de marzo debido a múltiples 

responsabilidades personales, miedos, inquietudes y ansiedad.8 

Recientemente, un estudio realizado en China, contó con una población 

compuesta por enfermeras y médicos involucrados en el tratamiento de 

COVID-19 donde se evidenció una alta incidencia de estrés y ansiedad, 

con mayores niveles de ansiedad en mujeres y enfermeras en 

comparación a hombres y médicos, respectivamente. Esto puede 

explicarse por el hecho de que las enfermeras trabajan en contacto 

cercano con los pacientes, lo que fácilmente puede provocar fatiga y 

tensión.9 
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A nivel de Latinoamérica, Brasil junto con las acciones para ayudar a los 

pacientes infectados en cuarentena, se están implementando 

estrategias dirigidas a la población general y grupos específicos, 

incluidos los profesionales de la salud directamente ya que están con 

mayor riesgo de contagio y actualmente presentan altos niveles de 

estrés y ansiedad, la mayoría de los profesionales de la salud que 

trabajan en unidades de aislamiento y hospitales no están capacitados 

para brindar asistencia de salud mental durante las pandemias, ni 

reciben atención especializada.10 

 

En Ecuador, Ziritt D. señala que el personal médico está padeciendo 

demasiada presión a nivel psicológico y emocional, asimismo parte del 

Personal de Salud, como médicos, profesionales de enfermería, los 

conductores de ambulancias, aquellos que dan primeros auxilios, 

bomberos como también los que levantan cadáveres, en su vocación de 

servicio para ayudar a la población no cuentan con el apoyo emocional 

necesario, ni tampoco tienen estabilidad y seguros dentro de sus centros 

de labores. Muchos de ellos se encuentran alterados por la incertidumbre 

diaria de no saber si se han contagiado, es por ello que muchos padecen 

de insomnio. Otros no se sienten protegidos, manifiestan sentir temor de 

tratar pacientes con el coronavirus y algunos han dejado de ver noticias 

porque eso afecta la salud mental, pese a ello siguen trabajando porque 

saben que Ecuador los necesita.11 

A nivel Nacional, Perú se ubica en el cuarto lugar en América latina con 

un total de 1,1 millones de casos confirmados y 40,107 fallecidos.12 

 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima a partir del mes abril 

del 2020, se incrementaron el número de gestantes que acudían al 

Servicio de Emergencia, llegándose a atender hasta 250 gestantes solo 

en el mes de abril, nunca antes vista en más de 10 años, esto conllevo 

a realizar turnos dobles de 24 horas en el profesional de Salud. 

Asimismo, también se optó por cubrir a los profesionales vulnerables 
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contra esta nueva epidemia por el miedo a contagiarse y por temor de 

ser un vector para llevar la infección a su casa o a la comunidad, esta 

situación provoca ansiedad, desesperación, tristeza, ganas de llorar, 

cambios en el apetito y frustración en el profesional de enfermería. 

 

2.2 Pregunta de Investigación General  

¿Cuál será el nivel de ansiedad en el profesional de enfermería que 

asiste a pacientes con COVID-19 en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020?  

2.3 Preguntas de Investigación Específicas  

● ¿Cómo será el nivel de ansiedad según la dimensión estado en el 

profesional de enfermería que asisten a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - 2020? 

● ¿Cómo será el nivel de ansiedad según la dimensión rasgo en el 

profesional de enfermería que asisten a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - 2020?  

 

2.4 Objetivo General 

Determinar el nivel de ansiedad en el profesional de enfermería que 

asiste a pacientes con COVID-19 en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020. 

2.5 Objetivos Específicos:  

● Identificar el nivel de ansiedad según la dimensión estado en el 

profesional de enfermería que asisten a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - 2020. 

● Identificar el nivel de ansiedad según la dimensión rasgo en el 

profesional de enfermería que asisten a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - 2020. 
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2.6 Justificación e Importancia  

La tesis universitaria es un medio para la obtención del título de 

licenciado de enfermería, para los alumnos del Pregrado de la Carrera 

profesional de enfermería, cuyo fin es fomentar la investigación en los 

profesionales de salud. Es por esa razón que la investigación tiene 

justificación legal, en el sentido de que se realizara el estudio cumpliendo 

con las exigencias dispuestas por las normas y directivas de la 

Universidad Autónoma de Ica. 

Asimismo, la importancia del estudio es contribución teórica a un tema 

de actualidad sobre el estado de la salud mental del profesional de 

enfermería del Instituto Nacional Materno Perinatal.  

Pese a que el gobierno del Perú fue uno de los primeros en cerrar las 

fronteras y declarar estado de emergencia a nivel nacional tratando de 

cumplir el aislamiento social, el personal de salud es el que 

constantemente ha invitado a la población que cumplan con las normas, 

a fin de que no colapsen los hospitales, pero a pesar de ello la falta de 

elementos de protección personal (EPP) hace que el personal de salud 

se vuelva altamente vulnerable por lo cual se puede sostener que podría 

incrementar el riesgo de ansiedad. 

En el plano teórico el trabajo será de importancia para desarrollar 

diferentes estrategias y fortalecer la salud mental en el personal de salud 

que trabaja con pacientes con COVID, asimismo pretende mostrar al 

personal de salud como afrontar la ansiedad en medio de una pandemia. 

Los resultados permitirán identificar el nivel de ansiedad que posee la 

población de estudio con el propósito de que a futuro puedan 

implementarse estrategias a nivel nacional a fin de cuidar del bienestar 

de los profesionales de salud. Cabe mencionar que esta batalla aún no 

termina.  

En el plano práctico, aportará de forma significativa porque se podrá 

analizar cómo reacciona el personal de salud ante una situación de 

incertidumbre y a los cambios constantes que se vive a nivel mundial 
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donde aparecen nuevos síntomas de la enfermedad, y donde la OMS 

indica los protocolos a seguir y luego los cambia porque la COVID-19 

lleva a eso, a tomar de forma rápida nuevas medidas para adaptarse a 

los cambios. 

2.7 Alcances y Limitaciones  

 

El presente trabajo de investigación tiene como alcance el Instituto 

Nacional Materno Perinatal - 2020; la población objeto de estudio fueron 

los profesionales de enfermería, que asisten pacientes COVID-19 en el 

Área de Aislamiento del Servicio de Obstetricia. 

Las limitaciones encontradas en el siguiente trabajo de investigación, 

son todos los protocolos de bioseguridad que se deben adoptar por el 

estado de emergencia en que se encuentra el país por COVID-19, por el 

distanciamiento social se tuvo que aplicar la encuesta de manera virtual, 

fue fácil él envió del cuestionario, pero resulto un poco largo el realizar 

el seguimiento correspondiente de los encuestados para verificar que 

llenen correctamente el instrumento. 
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II. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes 

            Internacionales 

Lai J, Ma S, Wang Y, et al. En el 2020, en China realizaron una 

investigación con el objetivo de Evaluar la magnitud de los 

resultados de salud mental y los factores asociados entre los 

trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos a la 

COVID-19, el estudio es correlacional de corte transversal, la 

población estuvo compuesta por 1257 trabajadores de la salud en 

34 hospitales que atendían a pacientes con COVID-19 desde el 29 

de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020 en China. Los 

instrumentos que utilizaron para medir el grado de síntomas de 

depresión, ansiedad, insomnio y angustia fueron las versiones 

chinas del Cuestionario de Salud del Paciente de 9 ítems, la escala 

de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 ítems, el Índice de 

Severidad del Insomnio de 7 ítems y el de 22 ítems. De todos los 

participantes el 60,8% eran enfermeras y el 39,2% eran médicos; 

el 60,5% trabajaban en hospitales en Wuhan, y el 41,5% eran 

trabajadores de atención médica de primera línea. Una proporción 

considerable de participantes informó síntomas de depresión en un 

50,4%, ansiedad el 44,6%, insomnio el 34,0% y angustia 71,5%.13 

 

Shanafelt T, Ripp J, Trockel M. En el 2020, en Estados Unidos se 

realizó un estudio con el objetivo de comprender y abordar las 

fuentes de ansiedad entre los profesionales de la salud durante la 

pandemia de COVID-19, el diseño del estudio es pre experimental, 

la población de estudio estuvo compuesta por 64 personas entre 

médicos, enfermeras, residentes durante la primera semana de la 

pandemia, se hizo 8 entrevistas al personal de salud donde se 

identificó 8 fuentes de ansiedad: el acceso al equipo de protección 

personal apropiado, el estar expuesto a la COVID-19 en el trabajo 

y transmitir la infección a su familia, 3 no tener acceso rápido a las 
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pruebas si desarrollan síntomas de COVID-19 y temor de propagar 

la infección en el trabajo, incertidumbre de que su organización 

respaldará  o abordará sus necesidades personales y familiares si 

desarrollan infección, el acceso a cuidado infantil durante el 

aumento de las horas de trabajo y la escuela cierres, apoyo para 

otras necesidades personales y familiares a medida que aumentan 

las horas de trabajo y las demandas (alimentación, hidratación, 

alojamiento, transporte), el poder proporcionar atención médica 

competente si se despliega en una nueva área (por ejemplo, 

enfermeras que no trabajan en UCI que tienen que trabajar como 

enfermeras especialistas en UCI) y la falta de acceso a información 

y comunicación actualizadas.14 

 

Zhang W, Wang K, Yin L, Zhao W, Xue Q, Peng M, et al. En el 2020 

realizaron un estudio titulado “Problemas de salud mental y 

psicosociales de trabajadores de la salud médica durante la 

epidemia de COVID-19 en China”. el método fue un estudio 

comparativo; participaron un total de 2,182 personas. Las variables 

de salud mental se evaluaron mediante el Índice de gravedad del 

insomnio (ISI), la Lista de verificación de síntomas revisada (SCL-

90-R) y el Cuestionario de salud del paciente-4 (PHQ-4), que 

incluía una escala de ansiedad de 2 ítems y una escala de 

depresión de 2 ítems (PHQ-2). Resultados: en comparación con los 

trabajadores de la salud no médicos (n = 1,255), los trabajadores 

de la salud médica (n = 927) tuvieron una mayor prevalencia de 

insomnio (38.4 vs. 30.5%, p <0.01), ansiedad (13.0 vs. 8.5%, p 

<0.01), depresión (12,2 frente a 9,5%; p <0,04), somatización (1,6 

frente a 0,4%; p <0,01) y síntomas obsesivo-compulsivos (5,3 

frente a 2,2%; p <0,01).15 

 

Zhang S, Liu J, Afshar A, Nawaser K, Li J, Alimoradi H. En el 2020 

en Estados Unidos, realizaron un estudio con el propósito de 

informar sobre la salud física, la salud mental, la ansiedad, la 
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depresión, la angustia y la satisfacción laboral del personal de 

atención médica en Irán cuando el país enfrentó su mayor número 

de casos de COVID-19 activo total. El método es descriptivo, la 

muestra estuvo conformada por 304 profesionales de la salud 

(médicos, enfermeras, radiólogos, técnicos, etc.) tuvieron como 

resultado que una porción considerable alcanzó los niveles límite 

de trastornos en ansiedad 28.0%, depresión 30.6% y angustia 

20.1%. La edad, el género, la educación, el acceso al EPP (equipo 

de protección personal), las instituciones de atención médica 

(públicas versus privadas) y el estado individual de la infección por 

COVID-19 predijeron algunas, pero no todas, las variables de 

resultado de SF-12, PHQ-4, K6, y satisfacción laboral. Los 

trabajadores de la salud variaron mucho en su acceso al EPP y en 

su estado de infección por COVID-19: negativo 69.7%, inseguro 

28.0% y positivo 2.3%.16 

 

Lu W, Wang H, Ling Y, Li L. en el 2020 en China, realizaron un 

estudio con el propósito de evaluar el estado psicológico del 

personal de salud que está trabajando durante la pandemia de 

COVID 19. El método fue descriptivo de corte transversal, la 

población estuvo compuesta por un total de 2299 participantes 

incluidos 2042 personal médico y 257 personal administrativo. La 

aparición del miedo, la ansiedad y la depresión se midieron 

mediante la escala de calificación numérica (NRS) sobre el miedo, 

la Escala de ansiedad de Hamilton (HAMA) y la Escala de 

depresión de Hamilton (HAMD). La gravedad del miedo, la 

ansiedad y la depresión fueron significativamente diferentes entre 

dos grupos. Además, en comparación con el personal no clínico, el 

personal médico de primera línea con contacto cercano con 

pacientes infectados, incluido el trabajo en los departamentos de 

respiración, emergencia, enfermedades infecciosas y UCI, mostró 

puntajes más altos en la escala de miedo, HAMA y HAMD, y tenían 

1,4 veces más probabilidades de sentir miedo, dos veces más 
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probabilidades de sufrir ansiedad y depresión. El personal médico 

que trabaja especialmente en los departamentos mencionados 

anteriormente los hizo más susceptibles a los trastornos 

psicológicos.17 

 

Etxebarria N, Santamari D, Gorrochategui M, Mondragon N. en el 

2020 en España realizaron una investigación titulada “Niveles de 

estrés, ansiedad y depresión en la primera fase del brote de 

COVID-19 en una muestra recogida en el norte de España” el 

método fue descriptivo, La presente investigación se contextualiza 

en la Comunidad Autónoma Vasca, la muestra estuvo compuesta 

por 976 personas y la medición de las variables ansiedad, estrés y 

depresión se ha hecho mediante la escala DASS (Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés). Los resultados demostraron que, 

aunque los niveles de sintomatología han sido bajos en general al 

principio de la alarma, la población más joven y con enfermedades 

crónicas ha referido sintomatología más alta que el resto de 

población. También detectaron un mayor nivel de sintomatología a 

partir del confinamiento, donde las personas tienen prohibido salir 

de sus casas. Se prevé que la sintomatología aumentará según 

vaya transcurriendo el confinamiento. Es por ello que se sugiere 

intervenciones psicológicas de prevención y tratamiento para bajar 

el impacto psicológico que pueda crear esta pandemia.18 

 

Bostan S, Akbolat M, Kaya A, Ozata M, Gunes D. En el 2020 en 

Turquía a, realizaron una investigación titulado “evaluaciones de 

los niveles de ansiedad y las condiciones laborales de salud en 

empleados que trabajan en hospitales con pacientes con COVİD-

19” el estudio fue correlacional, la población estuvo compuesta por 

736 trabajadores de la salud, el instrumento que utilizaron fue una 

encuesta en línea un formulario. Los resultados evidenciaron que 

el 31.7% de los trabajadores de la salud tuvieron contacto con 19 

casos. de COVID-19; El 27.3% brindó servicios a pacientes 
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diagnosticados con COVID-19. Del total de encuestados solo 35 

personas se sometieron a una prueba de diagnóstico, 15 de las 

cuales fueron positivos para los resultados de COVID-19. Aunque 

los trabajadores de la salud consideran que las condiciones de 

trabajo y las autoridades son moderados al abordar la COVID-19, 

sus niveles de ansiedad son altos. Aunque los trabajadores de la 

salud brindan servicios a Pacientes diagnosticados con COVID-19, 

no están protegidos contra el riesgo de infección mediante pruebas 

adecuadas. El riesgo de la transmisión amenaza a más grupos de 

enfermeras.19 

 

Li G, Miao J, Wang H, Xu S, Sun W, Fan Y, Et al. en el 2020 en 

China realizaron un estudio titulado “Impacto psicológico en 

trabajadoras sanitarias involucradas en el brote de COVID-19 en 

Wuhan” fue un estudio descriptivo de corte transversal, la población 

estuvo conformada por 5317 enfermeras, los instrumentos 

aplicados fueron las escalas de calificación incluido el cuestionario 

de salud del paciente-9 (PHQ-9), ansiedad generalizada de 7 ítems 

Trastorno (GAD-7) Escala e impacto de Cuestionarios revisados a 

escala de eventos (IESR). Se utilizó la plataforma de encuestas en 

línea. Los resultados mostraron que seiscientos veintiunos 

(14.2%), 1101 (25.2%) y 1382 (31.6%) las mujeres trabajadoras de 

la salud tenían síntomas de depresión, ansiedad y estrés agudo 

respectivamente.20 

 

Nacionales 

Lozano A, en el 2020 en Lima, realizó un estudio titulado “El 

Impacto   de   la   epidemia   del   Coronavirus (COVID-19) en la 

salud mental del personal de salud y en la población general de 

China” el método es una revisión de literatura, dos estudios 

conformaron la muestra, como resultado el autor señaló que en un 

estudio en China la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 

23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las 
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enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la población 

general de China se observó un 53,8% de impacto psicológico 

moderado a severo; un 16,5% de síntomas depresivos, un 28,8% 

de síntomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados 

y severos. Los factores asociados con un alto impacto psicológico 

y niveles elevados de estrés, síntomas de ansiedad y depresión 

fueron sexo femenino, ser estudiante, tener síntomas físicos 

específicos y una percepción pobre de la propia salud. Otro estudio 

en el mismo país detectó un 35% de distrés psicológico en la 

población general, con las mujeres presentando mayores niveles 

que los varones, al igual que los subgrupos de 18-30 años y los 

mayores de 60 años.9 

Huarcaya V. en el 2020 en Lima, realizo una investigación titulado 

“Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-

19” el método usado es una revisión de literatura que habla sobre 

los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. 

Donde señala la presencia de síntomas de ansiedad, depresión y 

reacción al estrés de toda la población en general. Hace hincapié 

en el personal de salud debido a que son ellos quienes 

desempeñan un rol importante, encontró que esta población 

presenta problemas de salud mental, la mayor incidencia se ve en 

las profesionales mujeres, específicamente el personal de 

enfermería y el personal que trabaja de forma directa con pacientes 

con COVID-19. Se debe tener en cuenta los problemas de salud 

mental que pueden padecer el Personal de Salud. Se cree que si 

se aborda de forma adecuada el Perú logrará empoderarse en la 

lucha contra la COVID-19.21 
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3.2    Bases Teóricas 

Ansiedad: Según el diccionario de la Real Academia Española 

(RAE) señala que la” ansiedad proviene del latín anxietas, hace 

referencia a un estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo, 

y suponiendo una de las sensaciones más frecuentes del ser 

humano, siendo ésta una emoción complicada y displacentera que 

se manifiesta mediante una tensión emocional acompañada de un 

correlato somático”.22 

Lazarus R. señala que “La ansiedad es un fenómeno que se da en 

todas las personas y que, bajo condiciones normales, mejora el 

rendimiento y la adaptación al medio social, laboral, o académico. 

Tiene la importante función de movilizarnos frente a situaciones 

amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario 

para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo 

adecuadamente”.23 Según la definición de la OMS, menciona que 

la ansiedad es “Un estado emocional displacentero que se 

acompaña de cambios somáticos y psíquicos, que puede 

presentarse como una reacción adaptativa, o como síntoma o 

síndrome que acompaña a diversos padecimientos médicos y 

psiquiátricos”.24 

Consecuencias al no tratarse las altercaciones de ansiedad, se 

puede producir una serie de consecuencias físicas que a largo 

plazo pueden poner en grave riesgo la salud. Estas consecuencias 

de la ansiedad se relacionan con sus propios síntomas. Al percibir 

síntomas como la taquicardia, los mareos o la dificultad para 

respirar, pueden darnos una pista de hacia dónde se dirigen las 

consecuencias de la ansiedad, existe el riesgo a largo plazo de 

padecer enfermedades cardiovasculares, neurológicas y 

pulmonares si el trastorno de ansiedad no recibe el tratamiento 

adecuado.25 
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Las consecuencias psicológicas pueden llegar a ser aún más 

graves, síntomas como la inseguridad y el temor pueden llevarnos 

a una situación de aislamiento social, a recluirnos por el miedo. 

Aunque la principal consecuencia de un trastorno de ansiedad que 

no se trata es la depresión. La ansiedad también puede llevar a 

padecer otros trastornos psicológicos, otros tipos de trastornos de 

ansiedad, menos habituales que la ansiedad generalizada, como el 

trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de pánico o las fobias.26 

Asimismo, las personas que tienen ansiedad suelen tener 

manifestaciones psicológicas tales como sensación de peligro o 

amenaza, agobio, inquietud, temor a perder el control, obstáculos 

para tomar decisiones, sensación de vacío en casos extremos, 

miedo a la locura o muerte. Manifestaciones intelectuales como: 

dificultad para concentrarse, mantener atención y memoria. 

Sensación de confusión, preocupaciones excesivas, 

interpretaciones poco adecuadas. 

Manifestaciones de conducta tales como: impulsividad, torpeza, 

estado de alerta. Todos estos síntomas vienen acompañados por 

cambios como la expresividad corporal, rigidez, cambios en la voz, 

expresión facial de asombro, movimientos torpes de las manos. 

Manifestaciones sociales como: Problemas para iniciar una 

conversación, facilidad de quedarse en blanco al preguntar o 

responder, irritabilidad, dificultad para expresar sus propias 

opiniones. 

 A corto plazo, los efectos de los trastornos de ansiedad pueden 

ser dolor de cabeza recurrente, mareos y vértigos, problemas 

gastrointestinales, hipertensión, insomnio, dolores musculares y 

fatiga crónica, entre otros. Y todas estas consecuencias de la 

ansiedad podemos evitarlas si buscamos ayuda para tratar la 

ansiedad.27 
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Ansiedad de Estado hace referencia a un estado emocional 

transitorio y cambiante en el tiempo, es decir se debería 

incrementar en circunstancias que sean percibidas por el individuo 

como amenazantes y bajo en situaciones no amenazantes, o en 

circunstancias pongan la vida de las personas en peligro.28 

Respecto a la ansiedad de rasgo se entiende como rasgo de 

personalidad, hace referencia a las discrepancias individuales de 

ansiedad respectivamente estables, mostrando éstas una 

disposición, tendencia o rasgo, es por ello que las personas con 

alto grado de ansiedad de rasgo ven con mayor frecuencia 

situaciones como amenazantes por lo cual se con mayor 

predisposición sufrir ansiedad de estado con más frecuencia o de 

forma más intensa. 

La ansiedad es una emoción normal que se experimenta ante 

situaciones amenazadoras. Esta emoción puede ser indistinguible 

del miedo, sin embargo, puede aparecer como una reacción ante 

un estímulo no tan claro y específico. Se acompaña de cambios 

fisiológicos como el aumento de la frecuencia cardiaca, la y 

sudoración. En situaciones de ansiedad más intensa, también 

pueden presentarse sensaciones de mareo, leve desorientación, 

sensación de opresión en el pecho, zumbidos al oído, y en casos 

que suelen constituir trastornos de ansiedad, pensamientos sobre 

peligros o catástrofes inminentes, la muerte o “perder la razón”, o 

incluso la imperiosa necesidad de huir.  

Si bien la ansiedad es una de las reacciones más comunes en 

situaciones como la pandemia de COVID-19, es importante 

considerar que en algunos casos la ansiedad puede sobrepasar su 

función adaptativa (la que nos permite organizarnos ante los 

riesgos) y constituir un factor que ocasiona malestar subjetivo. 
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Los trastornos de ansiedad son aquellos en los que se presenta un 

nivel significativo de ansiedad que interfiere con el normal 

funcionamiento de la persona, presentándose como 

desproporcional a lo que la desencadena en comparación a las 

vivencias previas al trastorno o a las de otras personas sin el 

mismo. La ansiedad puede presentarse de manera continua (como 

en el trastorno de ansiedad generalizada) o de manera episódica 

(como en los trastornos fóbicos y el trastorno de pánico). Es 

frecuente que estos trastornos tengan comorbilidad con otros 

problemas de salud mental, de manera previa a su inicio o como 

consecuencia de su evolución. En el curso crónico de estos 

trastornos, se suelen agregar síntomas depresivos, trastornos por 

consumo de sustancias, entre otros.  

Las personas con trastornos de ansiedad pueden pasar mucho 

tiempo sin buscar ayuda para la situación que viven por miedo al 

rechazo, el estigma hacia los problemas de salud mental, o la 

negación/normalización del malestar que presentan para mantener 

la funcionalidad, situación que en muchos casos puede asociarse 

a conductas que mitigan la ansiedad recurrente, como el consumo 

de alcohol y otras sustancias, los atracones de comida, entre otras 

conductas. 

Durante la pandemia de COVID-19 muchas personas han 

empezado a sentir estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad. La 

probabilidad de que los trastornos de salud mental empeoren son 

la ansiedad y la depresión.25 La OPS junto con las autoridades de 

salud pública a nivel mundial se encuentran trabajando de forma 

conjunta para contener la propagación de COVID-19. Pese a ello, 

este momento de crisis, la mayoría de los países han tomado 

diferentes medidas a fin de evitar la propagación y el incremento de 

contagios, el no tener una cura está ocasionando estrés en la 

mayoría de la población. Los problemas de salud mental se han 

incrementado debido a una situación inesperada.26 
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La pandemia del coronavirus requiere la atención asistencial a una 

gran cantidad de personas afectadas en su salud física y mental. 

El personal que atiende a estas personas está expuesto a una 

situación que implica largas horas de trabajo intenso, temor a la 

contaminación, incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, 

entre otras condiciones que conllevan a altos niveles de ansiedad. 

Esta situación puede afectar la salud mental del personal sanitario, 

ocasionando sentimientos como el miedo, pena, frustración, culpa, 

soledad y problemas relacionados con el sueño, apetito, 

agotamiento, entre otros que pueden generar ansiedad, depresión, 

desmotivación y desesperanza, condiciones que perjudican 

gravemente la realización de labores relacionadas al cuidado de la 

salud de las personas. Por tal motivo, el cuidado de la salud mental 

del personal de la salud es una tarea fundamental para lograr una 

adecuada atención de la población en el contexto de la pandemia 

de COVID-19. 

Es significativo el desarrollo del presente tema de investigación, 

que a la fecha, el Instituto Nacional de Salud Mental del Ministerio 

de Salud viene investigando y estudiando la salud mental de los 

trabajadores que atienden pacientes con  COVID-19, con la 

finalidad de evaluar la necesidad de atención psicológica en los 

Trabajadores de Primera Línea y desarrollar un Plan Nacional de 

Fortalecimiento de la Salud Mental de los todos los Trabajadores 

de Salud a Nivel Nacional que viene desempeñando funciones en 

el cuidado y tratamientos de pacientes con COVID-19. 

Asimismo, cabe manifestar es importante y trascendental el 

desarrollo del presente tema de investigación, puesto que el 

Ministerio de Salud, aprobó la Guía Técnica para el Cuidado de la 

Salud Mental del personal de la salud en el contexto de COVID-19, 

mediante Resolución Ministerial de fecha 06 de abril de 2020, tiene 

como finalidad contribuir a reducir el impacto en la salud mental del 

personal de la salud que brinda atención a las personas con 
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sospecha o con diagnóstico de infección por COVID-19 en las 

instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel nacional; por 

lo que las Autoridades de todos los Establecimientos de Salud, 

deben aplicarlo en beneficio de la salud mental del personal de 

salud y con énfasis en profesional de enfermería, como personal 

de la primera línea de atención de personas infectadas con COVID-

19. 

3.3 Identificación de las Variables 

Variable de Interés:  

• Ansiedad en el personal de enfermería 

Variables de caracterización:  

• Edad  

•Grado de instrucción  

• Estado civil  

• Ocupación  

• Lugar de procedencia 

IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y Nivel de Investigación  

De acuerdo al tipo de investigación se trata de un estudio observacional 

(porque no existe intervención del investigador). Prospectivo (los datos 

son recogidos a propósito de la investigación) y Transversal (la variable 

es medidas en una sola ocasión). De acuerdo al nivel se trata de una 

investigación descriptiva.29 Según la finalidad de estudio, la 

investigación es de tipo básica.  

Muntané (2010) menciona al respecto que las investigaciones básicas, 

o también denominadas puras, son aquellas que tienen su origen en el 

marco teórico, y tiene como principal función, contribuir a la mejora del 

conocimiento, sin realizar una contrastación con algún aspecto 

práctico.  
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4.2   Diseño de Investigación  

Diseño descriptivo de una sola casilla. 

 

                   Esquema: 

                      M     O 

         Dónde: 

         M= Muestra 

         O= Observación de la Muestra 

4.3 Operacionalización de Variables 

VARIABLES 

 

INDICADORES 

 

VALOR FINAL ESCALA 

 

Nivel de 

ansiedad 

Estado (ítems 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

,16,17,18,19,20) 

 Alto (94 – 120) 

Medio (67 – 93) 

Bajo (40 -66) 

 

 

Ordinal 

 

Rasgo (ítems 

21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,

32,33,34,35,36,37,38,39,40) 

 

Edad 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

10-30 (1) 

31-40 (2) 

41-50 (3) 

51-10 (4) 

Razón 

Sexo 
Femenino 

Masculino 

Femenino (0) 

Masculino (1) 

Nominal 

Años de 

experiencia 

 

1 a 2 años 

3 a 4 años 

4 a 6 años 

7 a más 

 

1 a 2 años (1) 

3 a 4 años (2) 

4 a 6 años (3) 

7 a más (4) 

 

Intervalo 
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Estado civil 

 

Soltero  

Casado 

Conviviente 

Divorciado 

Viudo 

 

Soltero (1) 

Casado (2) 

Conviviente (3) 

Divorciado (4) 

Viudo (5) 

 

Nominal 

 

4.4 Hipótesis General y Específicas 

Hipótesis General 

Existen niveles altos de ansiedad en el profesional de enfermería que 

asisten a pacientes con COVID-19 en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima – 2020. 

 

Hipótesis Específicas 

• Existen niveles altos de ansiedad en su dimensión rasgo en el 

profesional de enfermería que asiste a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima – 2020. 

• Existen niveles altos de ansiedad en su dimensión estado en el 

profesional de enfermería que asiste a pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima – 2020. 

 

4.5 Población – Muestra  

4.5.1 Población 

La población está representada por 60 profesionales de enfermería que 

asisten a pacientes con COVID-19 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 

Lima - 2020 distribuidos en el Área de Aislamiento del Servicio de Obstetricia.  

4.5.2 Muestra 

La muestra está compuesta por el 100% de la población, en consecuencia, 

esta se compone de 60 profesionales de enfermería que asisten a pacientes 

con COVID-19 que prestan servicios en el Área de Aislamiento del Servicio 

de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima– 2020. 
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4.6 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información  

En la presente investigación se utilizó como técnica la encuesta, y como 

instrumento el Inventario de Ansiedad, Rasgo – Estado (IDARE), este 

inventario fue creado por Spielberg Ch. y Díaz R, en el país de Estados 

Unidos, fue adaptado en diferentes países tal es así que se adaptó en 1975 

en México y en el Perú fue adaptado por Roja28, el inventario está 

compuesto por 40 ítems el cual contiene dos dimensiones ansiedad: Estado 

(20 ítems) y rasgo (20 ítems), el inventario es de escala tipo Likert de donde 

las puntuaciones van de 1 a 4. Varían según la dimensión respecto a la 

ansiedad de estado la puntuación es la siguiente: (1= no en lo absoluto), 

(2=Un poco), (3 = Bastante), (4=Mucho); por otro lado, en relación a la 

dimensión rasgo, el puntaje es: (1= Casi nunca), (2=Algunas veces), (3= 

Frecuentemente), (4=Casi siempre). Teniendo como puntuación final: Alto 

(> 45), Medio (30-44) y Bajo (< 30), el llenado del mismo es de 15 a 20 

minutos aproximadamente. 

 

La confiabilidad del IDARE fue evaluada según el método test-retest, 

Respecto a la Ansiedad-Rasgo los puntajes fueron 0,73 y 0,86; no obstante, 

los resultados de la Ansiedad-Estado estuvieron entre 0,16 y 0,54.  

El Alfa de Cronbach fue variante entre 0,83 y 0,92 respecto a la Ansiedad-

rasgo, los puntajes estuvieron entre 0,86 y 0,92 respecto a la Ansiedad-

estado. 

Para el presente estudio, se realizó una prueba piloto en 20 Profesionales 

de Enfermería que cuidan a pacientes con COVID-19 con características 

similares donde se tuvo como resultado un alfa de Cronbach igual a 0,830 

por lo cual se sostiene que es confiable. 
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4.7 Técnicas de Análisis e Interpretación de Datos 

Los datos fueron recolectados mediante un formulario por medio de google, 

estas fueron enviadas mediante un link virtual y llenadas por los 

profesionales de enfermería del Instituto Nacional Materno Perinatal, luego 

de ser completadas, las respuestas fueron exportadas en un formato Excel, 

para luego ser registrados por el programa estadístico informático SPSS. 

V. 24 con la finalidad de codificar los datos y brindarnos el resultado de los 

cuadros de distribución para realizar la interpretación respetiva. 

Para el registro de la recolección de información se solicitó el permiso a la 

Dirección General del Instituto Nacional Materno Perinatal, con el permiso 

obtenido se logró la participación de los profesionales previo 

consentimiento informado. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de interpretación de datos 

Tabla 1. Distribución de la variable sexo   

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 52 87,00 

Masculino 18 13,00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 1. Distribución de la variable sexo 

 

 

 

En la tabla y gráfico 1, se observa que el 87% (52/60) son del sexo femenino 

y 13% (12/60) masculino. Se puede constatar que en su mayoría los 

profesionales de enfermería fueron de sexo femenino.  
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Tabla 2. Distribución de la variable edad  

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

20-30 12 20,00 

31-40 18 30,00 

41-50 15 25,00 

51-60 15 25,00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 2. Distribución de la variable edad 

 

 

 

En la tabla y gráfico 2. se observa que el 20% (12/60) tienen 20-30 años, 

30% (18/60) 31-40 años, 25% (15/60) 41-50 años y 25% (15/60) 51-60. Se 

puede constatar que en su mayoría los profesionales de enfermería tienen 

31-40 años. 
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Tabla 3.  Distribución de la variable años de experiencia laboral 

 

Años  Frecuencia Porcentaje 

1 a 2 años 41 68,00 

3 a 4 años 9 15,00 

5 a 6 años 4 6,00 

7 años a más 6 11,00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 3. Distribución de la variable años de experiencia laboral 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 3, se observa que el 68% (41/60) tienen de 1 a 2 años 

de experiencia, 15% (9/60) de 3 a 4 años de experiencia, 6% (4/60) de 5 a 

6 años y 11% (6/60) de 7 años a más. Se puede constatar que en su 

mayoría los profesionales de enfermería tienen entre 1 a 2 años de 

experiencia laboral.   
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Tabla 4. Distribución de la variable estado civil 

 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero 23 39,00 

Casado 10 16,00 

Conviviente 21 35,00 

Divorciado 4 7,00 

Viudo 2 3,00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 4. Distribución de la variable estado civil 

 

 

 

En la tabla y gráfico 4, se observa que el 39% (23/60) son solteros, 16% 

(10/60) casados, 35% (21/60) convivientes, 7% (4/60) divorciados y 3% 

(2/60) viudos. Se puede constatar que en su mayoría los profesionales de 

enfermería tienen como estado civil soltero. 
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Tabla 5. Distribución de la variable nivel de ansiedad 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Alto 32 53,00 

Medio 21 35,00 

Bajo 7 12.00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 5. Distribución de la variable nivel de ansiedad 

 

  

En la tabla y gráfico 6, se observa que el 53% (32/60) poseen un nivel alto 
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Tabla 6. Distribución de la variable nivel de ansiedad según la dimensión 
estado 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Alto 27 45,00 

Medio 22 37,00 

Bajo 11 18.00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 6. Distribución de la variable nivel de ansiedad según la dimensión 
estado 

 

 

En la tabla y gráfico 7, se observa que el 45% (27/60) posee un nivel alto 

de ansiedad según la dimensión estado, 37% (22/60) posee un nivel medio 

y 18% (11/60) nivel bajo. Se puede constatar que en su mayoría los 

profesionales de enfermería tienen un nivel de ansiedad alto según la 

dimensión estado. 
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Tabla 7. Distribución de la variable nivel de ansiedad según la dimensión 
rasgo 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Alto 15 25,00 

Medio 35 59,00 

Bajo 10 16.00 

Total 60 100,00 

 

Gráfico 7. Distribución de la variable nivel de ansiedad según la dimensión 
rasgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y gráfico 8, se observa que el 25% (15/60) posee un nivel alto 

de ansiedad según la dimensión rasgo, 59% (35/60) posee un nivel medio 

y 16% (10/60) nivel bajo. Se puede constatar que en su mayoría los 

profesionales de enfermería tienen un nivel medio de ansiedad según la 

dimensión rasgo. 
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Tabla 8. Distribución de la variable nivel de ansiedad según las variables 
de caracterización 

  Ansiedad 

Niveles  Alto Medio  Bajo 
Variables 
sociodemográficas 

 n % n % n % 

Sexo Femenino 11 18 20 33 3 5 

Masculino 5 9 14 24 7 11 

Edad 20-30 4 7 6 10 3 5 

31-40 6 10 12 20 5 9 

41-50 5 9 8 13 2 3 

51-60 5 9 11 19 1 2 

Experiencia laboral 1 a 2 años 7 11 6 10 1 2 

3 a 4 años 6 10 16 0 2 3 

5 a 6 años 3 5 5 9 1 2 

7 años a más 5 9 7 11 1 2 

Estado civil  Soltero 7 11 18 30 5 9 

Casado 4 7 6 10 2 3 

Conviviente 13 22 9 15 3 5 

Divorciado 0 0 2 3 0 0 

Viudo 1 2 0 0 0 0 

 

Gráfico 8. Distribución de la variable nivel de ansiedad según las variables 
de caracterización 
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En la tabla y grafico 8, respecto a la ansiedad, según variables 

sociodemográficas, se puede observar que en el sexo femenino el 18% 

presenta un nivel alto de ansiedad, 33% nivel medio y 5% nivel bajo. En el 

sexo masculino un 9% presenta un nivel alto de ansiedad, 24% nivel medio 

y 11% nivel bajo. 

Por otro lado, se puede resaltar que el nivel medio de ansiedad lo presentan 

entre edades de 31 a 40 años, siendo este el porcentaje más alto, 20%. El 

porcentaje más bajo es de 2% que va desde los 51 años hasta los 60 años 

siendo este el nivel bajo de ansiedad. 

Observando los años de experiencia laboral, se ve que el mayor porcentaje 

es de 11% que son los que tienen entre 1 a 2 años, y 7 años a más 

laborando, los cuales presentan un nivel alto de ansiedad y nivel medio de 

ansiedad respectivamente. Así mismo el porcentaje más bajo es de 2% que 

son las personas entre 1 a 2 años laborando y de 5 años a más que son 

los que presentan un nivel bajo de ansiedad. 

Pasando al estado civil, se observa que los solteros llevan un nivel medio 

de ansiedad siendo este el 30%. Y los viudos son los que presentan un 

nivel alto de ansiedad siendo solo el 2 % de los encuestados. 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Durante la pandemia de COVID-19 muchas personas han empezado a 

sentir estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad. La probabilidad de 

que los trastornos de salud mental empeoren son la ansiedad y la 

depresión. 

De los datos observados se constató que en la mayoría de los 

profesionales de enfermería que atiende a pacientes con COVID-19 

predominó el nivel alto de ansiedad, presentando similitud con el 

estudio realizado en China por Lai J, Ma S, Wang Y, et al.13 donde se 

encontró que el 44,6% de los participantes presentó ansiedad 

predominando el sexo femenino, del mismo modo se observó en el 

estudio realizado en el mismo país por Li G, Miao J, Wang H, Xu S, Sun 

W, Fan Y, et al. 20 donde el 31,6% de las mujeres trabajadoras de la 

salud tenían síntomas de ansiedad.  

 

La perspectiva del modelo de Incertidumbre frente a la enfermedad 

propuesto por M. Mishel29 señala que el profesional de enfermería 

obtenga un punto de vista basándose desde un modelo de 

transformación, socio-crítico, es decir que decide sobre su propia salud 

y que por ende sabe lo que es relevante y adecuado para ella. 

Asimismo, cualquier decisión debe ser tomada con responsabilidad, 

teniendo conocimiento y comprensión del contexto en el que se 

encuentra la persona y de los elementos actuales o futuros que le 

rodean. En el caso del Personal de Salud tienen que saber cómo 

manejar la ansiedad que pueden sentir al enfrentarse a una 

enfermedad poco conocida, siendo conscientes en todo momento que 

pueden ser contagiados, deben manejar bien sus emociones para 

ganar la batalla contra la COVID-19 y seguir velando por el bienestar 

de la población. 

 

Asimismo, en relación a la dimensión estado se obtuvo que la mayoría 

de los encuestados presentó un nivel alto de ansiedad estado, presenta 
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similitud con el estudio realizado por Shanafelt T, Ripp J, Trockel 

M.14 en Estados Unidos donde se encontró que el 43% presentó 

ansiedad – estado, del mismo modo se observó en el estudio realizado 

por Bostan S, Akbolat M, Kaya A, Ozata M, Gunes D.19 en Turquía 

donde se encontró que el 45% presentó un nivel alto de ansiedad – 

estado, esto quiere decir que la ansiedad se dio frente a un evento 

adverso como es la pandemia, dentro de las fuentes que ocasionaron 

ansiedad están, el acceso al equipo de protección personal apropiado, 

el estar expuesto a la COVID-19 en el trabajo y transmitir la infección a 

su familia, el no tener acceso rápido a las pruebas si desarrollan 

síntomas de COVID-19, temor de propagar la infección en el trabajo, 

incertidumbre de que su organización respaldará o abordará sus 

necesidades personales y familiares si desarrollan infección, el acceso 

a cuidado infantil durante el aumento de las horas de trabajo. 

 

De acuerdo con la dimensión rasgo en la presente investigación se 

evidencio que resalto el nivel alto de ansiedad – rasgo, presenta 

similitud con el estudio realizado por Etxebarria N, Santamari D, 

Gorrochategui M, Mondragón N.18 en España donde el nivel de 

ansiedad - estado fue alto, estos resultados se pueden haber dado 

debido a mayores pérdidas de vidas en el inicio de la pandemia, 

asimismo difiere del estudio realizado por  Bostan S, Akbolat M, Kaya 

A, Ozata M, Gunes D.19 en Turquía, donde el nivel ansiedad-rasgo de 

la mayoría fue nivel bajo en el 51% de los encuestados, estos 

resultados encontrados se pueden haber dado porque en Turquía la 

cantidad de contagios fue menor.  

 

Se entiende como rasgo propio de la persona, a las discrepancias 

individuales de ansiedad respectivamente estables, mostrando una 

disposición, tendencia o rasgo, es por ello que las personas con alto 

grado de ansiedad de rasgo ven con mayor frecuencia situaciones 

como amenazantes por lo cual presentan mayor predisposición a sufrir 

ansiedad de estado con más frecuencia o de forma más intensa, es por 
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ello que en el caso de la pandemia la ansiedad- rasgo en algunos 

países fue más elevada que en otros. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

● Se determinó que el 53% presentó un nivel alto de ansiedad, el 

35% nivel medio y 12% nivel bajo de los profesionales de 

enfermería que atiende a pacientes con COVID-19 en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal – 2020. 

 

● En la dimensión estado se determinó que el 45% presentó un nivel 

alto de ansiedad, el 37% evidencio un nivel medio y 18% nivel bajo 

de los profesionales de enfermería que atiende a pacientes con 

COVID-19 en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2020. 

 

● En la dimensión rasgo se determinó que el 25% presentó un nivel 

alto de ansiedad y el 59% un nivel medio y 16% nivel bajo de los 

profesionales de enfermería que atiende a pacientes con COVID-

19 en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 2020. 

 

Recomendaciones:  

● En los tiempos actuales de la pandemia por COVID-19, se 

recomienda a las autoridades de la institución fortalecer la 

implementación de la guía técnica del cuidado de la salud mental 

aprobado mediante la Resolución Ministerial N°180-2020-MINSA. 

 

● En los centros laborales crear áreas donde los profesionales de 

salud puedan tener un momento de descanso, así mismo se debe 

poner énfasis en la alimentación que consume el personal de 

calidad, todo esto sumado a la implementación de prácticas de 

técnicas de manejo de estrés. 
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● Se sugiere que todos los profesionales de enfermería vayan a 

consulta psicológica al menos una vez por mes en los tiempos 

actuales de crisis, a su vez se recomienda implementar talleres de 

recreación, de esparcimiento, como parte de sus actividades 

laborales, puesto que el ejercicio físico de forma regular ayuda a 

despejar la mente y evitar los estados ansiedad. 

 

● Sensibilizar a los jefes de cada servicio de enfermería a fin de que 

se elaboren estrategias y programas que velen por el bienestar 

mental del personal que trabaja en sus servicios. 

 
● Fomentar en el personal de enfermería hábitos saludables que 

ayuden en la disminución de ansiedad tales como la ingesta de una 

dieta saludable y promover que duerman como mínimo 6 horas 

diarias. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA 

TITULO: ANSIEDAD EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA QUE ASISTEN A PACIENTES CON COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO 

PERINATAL,LIMA - 2020 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONE

S 

METODOLOGÍA 

 

¿Cuál será el nivel de 

ansiedad en el Profesional de 

Enfermería que asiste a 

pacientes con COVID-19 en 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020?  

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

 

Problema Específico 1 

¿Cuál es el nivel de ansiedad 

en el Profesional de 

Enfermería que asiste a 

pacientes con COVID-19 en el 

Instituto Nacional Materno 

 

Determinar el nivel de 

ansiedad en el Profesional 

de Enfermería que asiste a 

pacientes con COVID-19 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Objetivo Específico 1 

Identificar el nivel de 

ansiedad en el Profesional 

de Enfermería que asiste a 

pacientes con COVID-19 en 

el Instituto Nacional 

Materno Perinatal, Lima - 

 

Existen niveles altos de 

ansiedad en el 

Profesional de 

Enfermería que asisten a 

pacientes con COVID-19 

en Instituto Nacional 

Materno Perinatal, Lima-

2020. 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 

 

Hipótesis Especifica 1 

Existen niveles altos de 

ansiedad de rasgo en el 

Profesional de 

Enfermería que asisten a 

 

Variable de 

estudio  

 

 

 

 

Ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasgo 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

Enfoque: Cuantitativo  

Método Inductivo  

Tipo: Transversal  

Nivel de estudio: descriptivo 

Diseño: No experimental,  

 

M ---- O 

 

Población: 60 profesionales 

de enfermería. 

 Muestra: 60 profesionales 

de enfermería 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información 

Encuesta  

Instrumentos: IDARE 

Técnica de análisis de 

datos. Se aplicó un análisis 

de nivel descriptivo 
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Perinatal, ¿Lima - 2020, 

según la dimensión estado? 

 

 

 

Problema Específico 2 

 

¿Cuál es el nivel de ansiedad 

en el Profesional de 

Enfermería que asisten a 

pacientes con COVID-19 en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020 

según la dimensión rasgo?  

 

 

2020, según la dimensión 

estado. 

 

Objetivo Específico 2 

Identificar el nivel de 

ansiedad en el Profesional 

de Enfermería que asiste a 

pacientes con COVID-19 en 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal, Lima - 2020, 

según la dimensión estado. 

 

pacientes con COVID-19 

en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal, Lima-

2020. 

 

 

Hipótesis Especifica 2 

 

Existen niveles altos de 

ansiedad de estado en el 

Profesional de 

Enfermería que asisten a 

pacientes con COVID-19 

en Instituto Nacional 

Materno Perinatal, Lima - 

2020. 
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Instrumento de Recolección de Datos 
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CUESTIONARIO 
 
 

  Instrucciones:  
 
Estimado Personal de Salud mi nombre es MAGDALENA 

ELIZABETH AUJAPIÑA PACHECO y se llevará a cabo un 

cuestionario con la finalidad de conocer la Ansiedad en el 

Profesional de Enfermería que asisten a pacientes con COVID-19 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2020, No existen 

respuestas malas o buenas, todas son válidas, de ante mano 

muchas gracias por su participación. 

 
I. Datos sociodemográficos: 
Edad: 
Sexo: M (  ) F (  ) 
 
Años de experiencia: 

a) 1 a 2 años 
b) 3 a 4 años 
c) 4 a 6 años 
d) 7 a más 

 
Cuantos días está trabajando cuidando a pacientes con COVID-19: 
……………………. 
 
Estado civil: 

a) Soltero  
b) Casado 
c) Conviviente 
d) Divorciado 
e) Viudo 

 

Lee cada frase y marca con una (X) e indica cómo te sientes ahora mismo, 

es decir, en este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No 

emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar respuesta que 

mejor describe sus sentimientos ahora. 
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N° 

 

 

ITEM 

 

No en lo 

absoluto 

 

Un 

poco 

 

Bastante 

 

Mucho 

1  Me siento calmado (a) 1 2 3 4 

2  Me siento inseguro (a) 1 2 3 4 

3  Me siento tenso (a) 1 2 3 4 

4  Estoy contrariado (a) 1 2 3 4 

5  Estoy a gusto 1 2 3 4 

6  Me siento alterado (a) 1 2 3 4 

7 
 Estoy preocupado (a) actualmente por 
un posible contratiempo. 1 2 3 4 

8  Me siento descansado (a) 1 2 3 4 

9  Me siento ansioso (a) 1 2 3 4 

10  Me siento cómodo (a) 1 2 3 4 

11  Me siento con confianza en mí mismo 

(a) 

1 2 3 4 

12  Me siento nervioso (a) 1 2 3 4 

13  Me siento agitado (a) 1 2 3 4 

14  Me siento “a punto de explotar” 1 2 3 4 

15  Me siento reposado (a) 1 2 3 4 

16  Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4 

17  Estoy preocupado (a) 1 2 3 4 

18  Me siento muy agitado (a) y aturdido 

(a) 

1 2 3 4 

19  Me siento alegre 1 2 3 4 

20  Me siento bien 1 2 3 4 
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IDARE 

   Nombre:                                                                        Fecha: _____________ 

 

 

 

N° 

 

 

 

ÍTEM 

 

Casi 

nunc

a 

 

Alguna

s 

veces 

 

Frecuen

tement

e 

 

Casi 

siem

pre 

21  Me siento bien 1 2 3        4 

22  Me canso rápidamente 1 2 3 4 

23  Siento ganas de llorar 1 2 3 4 

24  Quiero ser tan feliz como otros parecen 

serlo 

1 2 3 4 

25  Pierdo oportunidades por no 

decidirme rápidamente 
1 2 3 4 

26  Me siento descansado (a) 1 2 3 4 

27  Soy una persona “tranquila, serena y 

sosegada” 

1 2 3 4 

28  Siento que las dificultades se me 
amontonan al punto de no poder 
superarlas. 

1 2 3 4 

29  Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancia 

1 2 3 4 

30  Soy feliz. 1 2 3 4 

31  Tomo las cosas muy a pecho. 1 2 3 4 

Instrucción: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lee cada frase y marca con 

una equis (X) e indica cómo te sientes generalmente, o sea, en este momento. No hay contestaciones buenas o 

malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar respuesta que mejor describa cómo te sientes 

generalmente. 



64 

 

32  Me falta confianza en mí mismo (a) 1 2 3 4 

33   Me siento seguro (a) 1 2 3 4 

34  Procuro evitar enfrentarme a la crisis y a 
las dificultades 

1 2 3 4 

35  Me siento melancólico (a) 1 2 3 4 

36  Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4 

37  Algunas ideas poco importantes 

pasan por mi mente y me molestan 
1 2 3 4 

38  Me afectan tanto los desengaños que no 

me los puedo quitar de la cabeza. 
1 2 3 4 

39  Soy una persona estable 1 2 3 4 

40  Cuando pienso en mis preocupaciones 

actuales me pongo tenso (a) y alterado 

(a) 

1 2 3 4 
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Anexo 3 

Ficha de validación  
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Anexo 4  

Escala de valoración del instrumento 
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Escala/dimensiones 

Rango  

de 
puntuación 

EVALUACIÓN DE LA PUNTUACIÓN 

Alto Medio Bajo 

Global 40- 160 Más de 88 60-88 Menor de 60  

Estado 20-80 Más de 44 30-44 Menor de 30  

Rasgo 20-80 Más de 44 30-44 Menor de 30  
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ANEXO 5 

 Base de datos SPSS 
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ANEXO 6 

Documentos Administrativos 
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ANEXO 7 

Informe de Turnitin al 18% de Similitud 
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Anexo 8 

Tomas fotográficas de la recolección de 

datos 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSce9iLTcBHrz_O2uzN

DBHV1iYKzilhzYs4yD0TG-enrP6bS4g/formResponse 


