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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las características 

sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la 

pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. Estudio descriptivo 

correlacional de corte transversal, la muestra lo conformaron 90 personal de 

salud de la Micro Red San Fernando, como técnica se utilizó la encuesta y como 

instrumento la Escala de Ansiedad por Coronavirus – CAS. Resultados: el 61.1% 

del personal de salud tiene un nivel de ansiedad leve y dentro de las 

características sociales tenemos: El 47.8% del personal de salud es femenino (p 

= 0.010), el 48.9% tiene entre 30 – 59 años (p = 0.279), el 57.8% pertenecen al 

grupo ocupacional de no médicos (p = 0.049) y el 47.8% pertenece a una familia 

nuclear (p = 0.288).Conclusión: la ansiedad en el personal de salud de la Micro 

Red San Fernando es leve, el sexo y el grupo ocupacional influyen 

significativamente en el nivel de ansiedad del personal de salud. 

 

Palabras clave: Ansiedad, personal de salud, COVID – 19  
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the influence of social 

characteristics on the level of anxiety of health personnel in the context of the 

Covid-19 pandemic, Microred San Fernando 2022. Cross-sectional descriptive 

correlational study, the sample was made up of 90 health personnel. health of 

the San Fernando Micro Network, the survey was used as a technique and the 

Coronavirus Anxiety Scale – CAS as an instrument. Results: 61.1% of health 

personnel have a mild level of anxiety and within the social characteristics we 

have: 47.8% of health personnel are female (p = 0.010), 48.9% are between 30 

- 59 years old (p = 0.279), 57.8% belong to the occupational group of non-doctors 

(p = 0.049) and 47.8% belong to a nuclear family (p = 0.288). Conclusion: anxiety 

in the health personnel of the San Fernando Micro Network is mild, sex and 

occupational group significantly influence the level of anxiety of health personnel. 

 

Keywords: Anxiety, health personnel, COVID – 19  
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INTRODUCCIÓN 

 

Tras la declaración del estado de emergencia mundial por la Organización 

Mundial de la Salud, a causa de un nuevo virus, el SARS-CoV-2 que fue 

reportado en China debido a un rebrote exponencial de casos y muertes por 

neumonía (1), la forma de vivir de cada persona de todo el mundo dio un vuelta 

de 360 grados y tras la implementación de estrategias de salud pública que 

ayuden a disminuir la altas tasas de contagio a través de la cuarentena, el 

distanciamiento físico y otras estrategias, ha generado de manera progresiva un 

impacto negativo en la salud mental de la población (2). 

 

Este contexto representó un reto extraordinario para el personal de salud 

que tenía que cuidar de los demás enfrentándose a turnos largos y angustioso, 

exponiéndose permanentemente a ser contagiado a la COVID – 19 y sobre todo 

poniendo en riesgo su vida (3) (4). El personal de salud fue el grupo poblacional 

más expuesto y la que tuvo que enfrentar múltiples desafíos dentro ello la 

actividad laboral prolongada e intensa y sobre todo a un desafió psicológico 

donde la ansiedad a estar expuesto de manera constante y el temor a ser 

contagiados y contagiar a sus familiares fueron problema emocional constante.  

 

Durante el inicio de la pandemia de COVID – 19, el aumento de la 

incidencia, así como la prevalencia de los casos de ansiedad en el personal de 

salud fue frecuente, debido a que estaban a cargo de la atención de pacientes 

con diagnósticos o con sospecha de infección por COVID – 19 (5). Así lo 

confirman diversos estudios realizados en China (4), Singapur (5), Japón (6), 
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Colombia (7), Francia y Reino Unido (8) siendo estos últimos los que presentaron 

un mayor porcentaje de casos. 

 

Estudios realizados durante la pandemia de la COVID - 19 en diferentes 

países sobre las principales características sociodemográficas del personal de 

salud encontraron en China que el personal de salud en su mayoría es femenino, 

vivían con sus familiares, pertenecían al grupo ocupacional de no médicos (4), 

en Singapur la mayoría del personal de salud fue femenino y vivía con sus 

familiares (5), en Colombia la edad promedio del personal de salud fue 37.1 

años, vivían con sus familiares, el sexo femenino y el grupo ocupacional no 

médico fueron los grupos más prevalentes (7) (9). Así mismo, estas 

características sociodemográficas del personal de salud guardaban relación 

significativa con la ansiedad (4) (7) (9) (6). 

 

El estudio tiene como finalidad determinar la influencia de las 

características sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. El presente 

estudio está estructurado en los siguientes capítulos:  

 

Capítulo I: Planteamiento del Problema, contiene los siguiente; a) 

Planteamiento de problema, b) Formulación del problema, c) Justificación, y d) 

Objetivos.  

 

Capítulo II: Marco Teórico, se enfoca: a) Antecedentes del problema, b) 

Marcos teóricos conceptual, c) Base epistémico, d) definición de términos 

básicos y e) Hipótesis, variable y operacionalización de variables.   
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Capítulo III: Metodología de la Investigación, contiene: a) Método de la 

investigación, b) Población y muestra, c) Técnica e instrumentos de recolección 

de datos, d) Procedimientos de recolección de datos e) Tratamiento de datos.  

 

Capítulo IV: Resultado y discusión; contiene: a) Resultados, hace 

referencia a los principales resultados encontrados, y b) Discusión, hace 

mención y compara los principales resultados del estudio con otros estudios 

previos. 

 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones, contiene: a) Conclusiones, 

y b) Recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliográficas y 

los anexos. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema  

 

La Organización Mundial de la Salud declaró el 11 de marzo de 2020 

la pandemia por COVID-19 (10). Esta crisis sanitaria ha sido generadora de 

molestias, sufrimiento y síntomas de ansiedad como insomnio, angustia, 

preocupación, cansancio, bajo apetito y distraibilidad (11).  

 

Según Lijun K, et al, durante la primera etapa del brote por 

coronavirus, la presión que los trabajadores de salud han afrontado ha sido 

muy grande, esta situación en muchas ocasiones ha provocado ansiedad, 

estrés, insomnio, síntomas depresivos, miedo e incluso negación e ira, los 

cuales no sólo repercutieron en la atención del paciente, sino también en la 

capacidad para tomar decisiones asertivas y brindar un tratamiento paliativo 

de calidad, y el bienestar del personal de salud (12). 

 

La ansiedad, es uno de los trastornos que se ha mostrado con mayor 

intensidad desde el inicio de la pandemia, ha generado deficiencias físicas y 

psicológicas en las personas, sobre todo en el personal de salud que 

estuvieron en contacto constante con personas con COVID-19, por el temor 

de contraer el virus.  
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En Asia, el COVID-19 no solo generó afecciones en el aspecto físico 

sino también en la salud mental de las personas, especialmente en los 

trabajadores de la salud que se encontraron en la primera línea. Esto se 

corrobora en el estudio por Huang JT, et al., donde concluyeron que el 23% 

de los médicos que brindaron atención a personas con COVID-19 

presentaron ansiedad, y de este grupo, el 16% presento ansiedad leve (13). 

En España, el 71.6 %, de los profesionales de salud del Hospital de Igualada 

mostraron síntomas de ansiedad (14). En Italia, el principal país europeo 

afectado por el COVID, el 20.8% de los profesionales de la salud presentaron 

síntomas de estrés, estrés postraumático, depresión, insomnio, trastornos 

de adaptación y ansiedad (15), así mismo tras el suicidio de dos enfermeras 

contagiadas con la COVID - 19, Montemurro N., (16) plantea que podría 

existir la posibilidad de que la ansiedad y el miedo por contraer la COVID-19 

y morir, incremente las cifras de suicidio. 

 

En Latinoamérica, en un estudio realizado en Ecuador los 

trabajadores que laburaban bajo la modalidad de teletrabajo por motivos de 

la pandemia mostro que el 65% presentó estados de ansiedad (17). En un 

Hospital de Paraguay se encontró que el 41.3% profesionales de la salud 

presentaron síntomas de ansiedad moderados y graves (71.6%) (18). 

 

En Perú, un grupo de investigadores realizaron una encuesta para 

evaluar la ansiedad, la angustia y la intención de rotación de servicio en 

trabajadores de salud de diferentes provincias durante la pandemia, 

encontraron que el 21.7 % experimentaron ansiedad severa (19). En Ica, un 
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estudio realizado en el personal de enfermería evidenció que el 45% 

presentó disforia general, la misma que estuvo relacionada a la ansiedad y 

depresión (20).  

 

Son diversos los estudios sobre la ansiedad y las características 

sociales relacionada a la COVID-19 en el personal de la salud, que han 

evidencia que la ansiedad es mayor en el sexo femenino (21) (22), en 

relación a la profesión, las enfermeras presentaron mayor ansiedad que los 

médicos (22), el personal de salud de menor edad tuvieron mayor riesgo de 

presentar síntomas asociados a la ansiedad (18) y de acuerdo a la ubicación 

la ansiedad fue mayor el personal laboraba en las capitales (23). 

 

Estos estudios son evidencia suficiente para poder plantear la 

presente investigación, que tiene como objetivo determinar la influencia de 

las características sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en 

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la influencia de las características sociales en el nivel de 

ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, 

Microred San Fernando 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto 

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022? 

 

 ¿Cómo influye el sexo en el nivel de ansiedad del personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022? 

 

 ¿Cómo influye el grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud en 

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022? 

 

 ¿Cómo influye el grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del personal de salud 

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022? 

 

 ¿Cómo influye el tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de salud en 

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022? 

 

1.3. Justificación 

 

A nivel mundial el COVID-19 ha generado más de 4 millones de 

fallecidos, así mismo, ha afectado diferentes aspectos de la salud, 

principalmente la salud mental. En la salud mental, la ansiedad se 

posicionó como uno de los problemas más frecuentes (24).  
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La ansiedad es una respuesta automática que interviene en 

situaciones que nos indican riesgos y amenazas, el cómo reaccionar ante 

esa ansiedad se ha mostrado deficiente en la mayor parte de la población, 

especialmente en personal de salud que estuvieron en contacto continuo 

con persona con COVID – 19. García J, et al, mencionan que en muchos 

profesionales sus actividades laborales se vieron afectados por este 

problema debido a la tensión, el estrés, la angustia y la impotencia de no 

poder hacer nada por los pacientes (25), así mismo en el contexto familiar 

las relaciones se tornaron distante por el miedo a contagiar con la COVID 

– 19 a sus familias. 

 

En la región Ucayali, son pocos los estudios sobre ansiedad por 

COVID-19 en profesionales del sector salud, por lo que el presente estudio 

busca identificar el nivel de ansiedad en los profesionales de la salud y 

como esta se relaciona con las características sociales, a fin de 

implementar estrategias que ayuden a disminuir y afrontar este trastorno 

en el personal de salud, para brindar una atención de calidad a los 

pacientes y proteger su salud mental. 

 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

 

Determinar la influencia de las características sociales en el nivel de 

ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, 

Microred San Fernando 2022. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar el nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

 Identificar la influencia del sexo en el nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 

2022. 

 

 Identificar la influencia del grupo etario en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San 

Fernando 2022. 

 

 Analizar la influencia del grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San 

Fernando 2022. 

 

 Analizar la influencia del tipo de familia en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San 

Fernando 2022. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Mengual C.P. y Acosta W. P (26), estudiaron los niveles de ansiedad 

en el personal sanitario que laboran en clínicas y hospitales públicas y 

privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID-19. El objetivo 

fue describir los niveles de ansiedad presentes en el personal de salud de 

Barranquilla y Soledad. Metodología: enfoque cuantitativo con alcance 

descriptivo, de corte transversal y paradigma hipotético-deductivo. La 

muestra estuvo formada por 340 personas del personal de salud. Como 

instrumento utilizaron la Escala de Ansiedad de Hamilton. Resultados: El 

82% presento ansiedad leve. Tanto el 73% de mujeres y la edad promedio 

de 39.8 años presentaron ansiedad leve, donde el 21% fueron auxiliares 

de enfermería. Conclusión: la ansiedad en el personal sanitario fue leve, 

siendo esta más frecuente en edades de 39 años, en el sexo femenino y 

en los auxiliares de enfermería. 

Faridah A., et al (27), estudiaron, Pandemia de COVID-19: 

conocimiento, percepción, ansiedad y depresión entre los médicos de 

primera línea de Pakistán. El objetivo fue establecer la percepción y el 

conocimiento acerca de la pandemia, la predominancia y factores 

asociados de la ansiedad y depresión. Es un estudio transversal, no 

experimental. Como instrumento de evaluación utilizaron el SRQ-20. 
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Resultados: el 48.8% de médicos tenía ≥ 35 años y el 51.6% fue 

masculino. El 57.3% de médicos no presento ansiedad/depresión. El 

32.1% de los médicos ≥ 35 años no presentaron ansiedad/depresión (p= 

0.005). el 30% del masculino no presentaron ansiedad/depresión (p= 

0.716). Conclusión: los médicos no presentaron ansiedad/depresión, sin 

embargo, existe asociación significativa entre la ansiedad/depresión y la 

edad (≥ 35 años). 

 

Urzúa A. et al (28), investigaron la salud mental en trabajadores de 

la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile, el objetivo fue 

indagar la presencia de síntomas relacionados a la salud mental en los 

trabajadores de la salud y los factores de riesgo asociados. La muestra 

fue de 125 profesionales de la salud. Metodología: tipo cuantitativo, 

exploratorio, correlacional, no experimental. Se evaluó las variables con 

los instrumentos: PHQ-9, GAD-7, ISI, y IES-R. Resultados: el 74.4% 

presentó ansiedad. El 80.7% de mujeres presentaron síntomas de 

ansiedad (p = 0.000), el 25.6% fueron médicos y el 17.6% enfermeros, el 

62.5% de los médicos mostraron síntomas de ansiedad, sin embargo, el 

59.1% de los enfermeros evidenció mayores cifras de síntomas severos. 

Conclusión: la mayoría del personal de salud presentaron ansiedad, el ser 

mujer y/o ser enfermero fueron factores de riesgo para presentar síntomas 

graves de ansiedad.  

 

Cazares J. M (29), investigó acerca de la ansiedad, estrés y 

depresión relacionadas con la pandemia COVID -19 en la población 
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ecuatoriana: desafío para el tratamiento psiquiátrico, el objetivo fue 

analizar alternativas de tratamiento psiquiátrico para restaurar la salud 

mental a personas con ansiedad, depresión y estrés debido a la 

enfermedad de COVID -19. El diseño de investigación fue la revisión 

teórica de artículos científicos de revistas indexadas, sobre ansiedad, 

estrés y depresión a causa de la pandemia por COVID-19 en la población 

ecuatoriana. Resultados: existe incremento de síntomas asociados a la 

ansiedad, depresión y estrés en la población ecuatoriana, como respuesta 

a la pandemia por COVID-19 y confinamiento obligatorio. Conclusión, la 

pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud mental, manifestado en 

síntomas de ansiedad, depresión y estrés, no son distintos a las diferentes 

literaturas descritas a nivel internacional al igual que los tratamientos 

psicológicos. 

 

Lai J., et al (30), investigaron los factores asociados con los 

resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a 

la enfermedad por coronavirus 2019, el objetivo fue estimar la salud 

mental del personal de salud que atendía pacientes con COVID-19 y sus 

factores asociados. Metodología: estudio transversal, no experimental. La 

muestra estuvo compuesta por 1257 médicos y enfermeras de China. 

Utilizaron una encuesta que incluía ítems de las pruebas PHQ-9, GAD-7, 

escala de 7 índices de gravedad del insomnio y el IES. Resultados: El 

44.6% ansiedad. El 23% de mujeres presentaron ansiedad (p = 0.003) y 

el 34% de enfermeras tuvieron ansiedad severa grave (p = 0.001). 
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Conclusión: se asociaron significativamente con síntomas más graves de 

ansiedad el sexo (mujer) y la profesión (enfermera). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Virto C., et al. (31), en su estudio Estrés, Ansiedad, Depresión, con 

Estilos de Afrontamiento en Enfermeras en Contacto con COVID-19, 

Cuzco – Perú, tuvo como objetivo, determinar la relación entre los estilos 

de afrontamiento y el estrés, la ansiedad y la depresión. La muestra fue 

de 91 licenciados en enfermería en contacto directo con personas con 

COVID-19. La metodología: correlacional, transversal y tuvo un 

muestreo por cuotas, realizado durante la “Maratón científica de 

enfermería”. Utilizaron el Test DASS-21 y el Brief-Cope 28 como 

instrumentos de medición. Resultados: 41.8% tuvo ansiedad, 30.8%. 

Conclusión: la ansiedad, estrés y depresión tuvo relación inversa con el 

brindar apoyo social y el bloqueo de afrontamiento (31). 

 

Gamarra G. (32), investigó la ansiedad y depresión según la escala 

de Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19 en el personal 

médico y de enfermería del Hospital Goyeneche 2021, el objetivo fue 

establecer la severidad y frecuencia de la ansiedad y depresión en 

médicos y enfermeras. Fue un estudio observacional, transversal y 

prospectivo, de nivel analítico. Encuestaron 214 médicos y enfermeras, 

y usaron como instrumento la Escala de Ansiedad de Hamilton. 

Resultados: el 45.3% tuvo ansiedad menor. El 36.9% de enfermeras 
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tuvieron ansiedad mayor y en los trabajadores de 60 a 69 años la cifra 

alcanzó un 71.07%. No se encontraron diferencias en relación al sexo. 

Conclusión: existe alta frecuencia de ansiedad en los médicos y 

enfermeras del hospital Goyeneche, las mismas que se deben a factores 

laborales y sociodemográficos como la ocupación y la edad. 

 

Briceño M., investigó sobre ansiedad por el COVID-19 y bienestar 

psicológico en personas adultas del distrito de Ate Vitarte, el objetivo fue 

determinar la relación entre la ansiedad por COVID-19 y el bienestar 

psicológico. Metodología: cuantitativo, transversal. La muestra fue de 

300 participantes. El instrumento de evaluación fue el CAS y el BIEPS-

A. Resultado: El 79% tuvo ansiedad baja, el 44% mujeres presento 

ansiedad leve (p>0,001). Conclusión: la ansiedad por COVID-19 y el 

bienestar psicológico mantienen correlación negativa, personas con 

trastornos de ansiedad presentarían mayores dificultades en su 

bienestar psicológico (33). 

 

Prieto V. y Tuesta A. Estudiaron los niveles de ansiedad en los 

trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020, el 

objetivo fue identificar los niveles de ansiedad en los trabajadores del 

sector salud. La metodología: descriptiva, de tipo básica, no 

experimental, transversal. La muestra fue de 102 trabajadores. El 

instrumento de evaluación fue la Escala de Ansiedad de Zung. 

Resultados: el 64.7% fueron mujeres, el grupo etario de 25 a 33 años y 

43 a 51 presentaron equitativamente el 14.2% y los médicos 
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representaron el 27.5% al igual que los enfermeros. El 56.9% no 

presentó ansiedad. Conclusión: más de la mitad de los trabajadores no 

presentan ansiedad (34). 

 

Vargas J., estudió sobre ansiedad y nivel de estrés del personal de 

guardia de emergencia de un hospital de Lima, contexto COVID-19, Lima 

2020, donde tuvo como objetivo, establecer la relación entre ansiedad y 

estrés del personal de guardia de emergencia durante en un hospital de 

Lima. Metodología: tipo básico, enfoque cuantitativo, no experimental, 

correlacional y transversal. Se utilizaron dos instrumentos, el STAI y el 

Gold Estándar. La muestra estuvo formada por 92 participantes. 

Resultados: el 70.7% tuvo ansiedad leve. Conclusión, Existe relación 

significativa entre la ansiedad y el estrés en el personal de guardia de 

emergencia (35). 

 

Moran E. y Rosas M.: Niveles de depresión, ansiedad y estrés en 

personal de salud que labora en área COVID de dos hospitales de la 

región Arequipa – 2021, tuvo como objetivo indicar la relación de los 

niveles de depresión, ansiedad y estrés del personal de salud que 

atendían personas con COVID-19. Es una investigación cuantitativa, no 

experimental, observacional y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 181 profesionales de la salud del área COVID-19. 

Resultados: el 62.9% fueron mujeres, el 53.5% tuvieron de 24 a 34 años 

y el 45.3% fueron médicos. El 46.9% no presentó ansiedad. El 15% de 

mujeres y el 9,94% del grupo etario de 24-34 años tuvieron ansiedad 
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moderada respectivamente, y el 9.39% del personal médico tuvo 

ansiedad leve. Conclusión: los niveles de ansiedad no se relacionan 

significativamente con características sociales (36). 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

 

Valera J. A. (37), investigó sobre la salud mental en contexto de 

pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, Ucayali, 2021. El objetivo fue establecer los niveles de 

salud mental en el personal de salud de dicho hospital. La muestra se 

formó por 218 personal de salud. Metodología: deductivo, no experimental 

y de diseño descriptivo transaccional. Resultados: el 51.3% fueron 

mujeres y el 71.3% tuvo entre 25 y 29 años. El 2% registró síntomas de 

ansiedad leve y el 1.3%, ansiedad moderada. Conclusión: la mayoría de 

encuestados no presentaron síntomas de ansiedad. 

 

2.2. Marco teórico conceptual 

2.2.1. Ansiedad 

I. Definición 

Según la Asociación Americana de Psicología- APA, la 

ansiedad se conceptualiza como una emoción en cuyas 

características se manifiestan sentimientos de tensión, así como 

pensamientos que causan preocupación y sintomatología fisiológica 

(38). 
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La Asociación Americana de Psiquiatría - APA, define la 

ansiedad es un mecanismo natural a situaciones o lugares 

estresantes, que persigue un objetivo de adaptación, en algunas 

situaciones, beneficiosas para la persona (39). 

 

Por otro lado, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, 5ta edición – DSM-V, entiende la ansiedad 

como aprensión anticipatoria hacia algún daño futuro, la finalidad de 

la anticipación del daño puede ser externo o interno. Los trastornos 

de ansiedad comparten características de miedo y ansiedad, donde la 

ansiedad se diferencia en relación a la situación que la genera, siendo 

anticipatoria, con comportamientos de evitación y la cognición que 

acompaña a la misma; además, estos suelen ir más allá del tiempo de 

desarrollado esperado y persisten de forma excesiva (40). 

 

Finalmente, según la Teoría Tridimensional de la Ansiedad de 

Lang, la ansiedad es un fenómeno que se pone de manifiesto 

mediante un triple sistema de respuesta, con componentes 

independientes conductuales o motoras, fisiológicos, y cognitivos, que 

no muestran correlación entre sí, sí existiendo discordancia y 

disincronía (41).  

 

De todo lo anteriormente mencionado, podría definirse la 

ansiedad como aquella reacción y/o emoción que se presenta ante 
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situaciones percibidas como amenazantes, el fin de su activación es 

la adaptación de la persona, la misma que desencadena síntomas 

fisiológicos, cognitivos, afectivos y conductuales. Cuando la ansiedad 

sobrepasa los límites apropiados de su desarrollo en el tiempo, 

presenta un exceso en la intensidad de la sintomatología, y se aleja 

de su función adaptativa, se habla de un trastorno de ansiedad. 

 

II. Sintomatología 

Para Cano Vindel y Miguel Tobal, citado por Irene Carrillo, la 

ansiedad tiene una respuesta que abarca: aspectos cognitivos 

desagradables de aprensión y tensión, una sintomatología fisiológica 

de alta intensidad por parte del sistema nervioso autónomo, y un 

comportamiento desajustado y desadaptativo que engloba el aspecto 

motor (42). 

 

Personas que padezcan del trastorno de ansiedad 

experimentan pensamientos intrusivos recurrentes que causan 

malestar a nivel cognitivo, que origina comportamientos de evitación 

ante situaciones o lugares que generen preocupación, 

desencadenando manifestaciones fisiológicas como, sudoración, 

temblores, palpitaciones, incremento de la presión arterial y mareos 

(38). 

Los trastornos de ansiedad se alejan de los sentimientos 

normales de miedo y ansiedad, siendo excesivos, con 

preocupaciones futuras anticipadas y que generan tensión muscular 
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y las conductas evitativas (39). Puede acompañarse de disforia, con 

vigilancia ante un peligro futuro, Siempre una situación anticipatoria la 

desencadena y mantiene una cognición distorsionada; además, estos 

suelen ir más allá del tiempo de desarrollado esperado y persisten de 

forma excesiva (40). 

 

III. Tipos de ansiedad 

De acuerdo a Villanueva L. E. y Ugarte A. R., la ansiedad tiene 

3 niveles de desarrollo: leve, moderado y grave. 

 

a) Ansiedad leve: la persona se encuentra en un estado de alerta 

que no involucra la pérdida de control ante situación que la 

genera.  

 

b) Ansiedad moderada: hay un incremento de la respuesta 

fisiológica, aumenta la tensión arterial, hiperventilación, sequedad 

bucal, malestar estomacal, diarrea, insomnio, incapacidad para 

relajarse y una clara inquietud y expresión de miedo.  

 

c) Ansiedad grave: la persona se encuentra dominada por la 

situación y su capacidad de análisis lógico y percepción está 

reducido o nulo por la presencia de distorsiones cognitivas e 

intensificación de los síntomas fisiológicos: llegando a un estado 

de aprensión, sensación de ahogo, tensión muscular, temblores, 

etc. (43).  
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IV. Componentes de la ansiedad 

Diferentes autores definen el concepto de ansiedad 

considerando la existencia de tres sistemas de respuesta: cognitivo, 

motor y fisiológico. 

 

El sistema cognitivo, hace referencia a los pensamientos, 

imágenes o ideas de origen subjetivo, y la influencia que estos tienen 

sobre las funciones cognitivas superiores. Los síntomas cognitivos 

incluyen pensamientos negativos como la preocupación, inseguridad, 

miedo o temor, la inferioridad y la incapacidad; la aprensión, que es la 

manifestación física del miedo; anticipación de peligro o amenaza; 

sensación general de desorientación y desorganización; sensación de 

perder el control sobre el ambiente la cual se acompaña de problemas 

para pensar con claridad; y dificultad para concentrarse y tomar 

decisiones (42).  

 

El sistema motor menciona las conductas y comportamientos 

observables como resultado de la actividad fisiológica y subjetiva, 

estos son: hiperactividad, parálisis motora, movimientos torpes, 

desorganizados y repetitivos, disfemia (tartamudeo) y otros problemas 

en la expresión verbal, y conductas evitativas o de escape (42). 

 

El sistema fisiológico será resultado de la actividad de los 

diferentes sistemas de nuestro organismo como: palpitaciones, 
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aceleración del pulso, elevación de la tensión arterial, aumento de la 

temperatura corporal y resto de manifestaciones de la activación 

cardiovascular. Sofocación o sensación de sofoco, sensación ahogo, 

respiración acelerada y superficial, y presión en el pecho, estos como 

síntomas respiratorios. En los síntomas gastrointestinales, las 

náuseas, vómitos, diarrea, ingesta de aire y molestias digestivas. 

Constantes micciones y/o enuresis, eyaculación precoz, impotencia o 

frigidez como sintomatología genitourinaria. Los síntomas 

neuromusculares se expresan mediante temblores, tensión muscular, 

hormigueos, fatiga excesiva y dolor de cabeza tensional. En última 

instancia, sequedad de boca, sudoración que puede ser excesiva, y 

pérdida del conocimiento por menor flujo sanguíneo en el cerebro 

(lipotimia), representando al sistema neurovegetativo (42). 

 

Esta investigación se centra en los síntomas fisiológicos de la 

ansiedad debido a que el instrumento de evaluación utilizado para 

conocer los niveles de ansiedad por coronavirus se basa en esta 

dimensión. 

. 

V. Criterios diagnósticos de la ansiedad 

Para los criterios diagnósticos de un trastorno de ansiedad, se 

tomará como trastorno principal o referencia, al Trastorno de Ansiedad 

Generalizada según el DSM-V. 
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A. Preocupación o ansiedad excesiva hacia diversos sucesos o 

actividades, durante más días de los que ha estado ausente por 

un mínimo de seis meses. 

B. Difícil control de la preocupación. 

C. La preocupación y ansiedad se vincula a tres o más de la 

siguiente sintomatología y esta se ha presentado durante más 

días de los que ha estado ausente en los últimos seis meses. 

 

1. Inquietud o nerviosismo 

2. Fácil agotamiento físico o mental 

3. Dificultad para poner la mente en blanco o concentrarse 

4. Irritabilidad 

5. Tensión muscular 

6. Problemas para conciliar el sueño o continuar durmiendo o 

insatisfacción del sueño. 

 

D. La preocupación, ansiedad o respuesta fisiológica causan 

malestar clínicamente significativo o deterioro de las áreas 

social, laboral y otras áreas importantes del funcionamiento. 

E. El trastorno no se debe a efectos fisiológicos provocados por 

sustancias o alguna afección médica. 

F. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno mental (40). 

 

VI. Ansiedad en el personal de salud 

Para Delgado G. D. P., dentro del ejercicio de su labor, el 

personal de salud se encuentra expuesto a diferentes factores de 
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riesgo que pueden desencadenar problemas mentales como la 

ansiedad (44). 

 

La crisis sanitaria debido a la COVID-19 significa una batalla 

constante que ejerce gran presión en el personal de salud, esta se debe 

principalmente al alto riesgo de contagio del virus al que están 

expuestos y la deficiencia de equipos de protección personal. La 

ansiedad también proviene de la frustración que genera la pandemia 

en general, interactúan con la negatividad de algunos pacientes, lo 

agotador que resultan las atenciones y los protocolos de bioseguridad, 

el cansancio mental, el aislamiento e incluso el distanciamiento con sus 

familiares (45) 

 

2.2.2. Características socioculturales 

I. Sexo 

Conjunto de características biológicas que configuran a los seres 

humanos como hombres o mujeres (46). 

 

II. Grupo etario 

Conjunto de grupo de personas determinado por la edad: niños (0 

a 11 años), adolescente (12 a 17 años), jóvenes (18 a 29 años), adulto 

(30 a 59 años), y adulto mayor (60 a más). 
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III. Grupo ocupacional 

Especialidad de algún conocimiento ejercida de forma individual y 

que en su práctica percibe una remuneración, para fines del presente 

estudio se divida en: médico y no médicos (47). 

 

IV. Familia 

Conjunto de personas que, reunidas bajo lazos sanguíneos o 

constituidas con vínculos legalmente aceptados por la sociedad, conviven 

como tal, para fines del estudio se considerará los siguientes tipos de 

familia: a) Nuclear, b) Monoparental, c) Extendida, d) Homoparental, e) 

Reconstituida y f) Adoptiva (48).  

 

2.2.3. COVID-19 

I. Definición 

Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como 

síndrome respiratorio agudo severo - SARS-CoV-2” (49). Es una 

enfermedad viral infecciosa altamente contagiosa (50), tiene la propiedad 

de mutar, originando la existencia de diferentes variantes, cada una con 

distinta sintomatología y nivel de intensidad de la enfermedad, con 

carácter mortal y que ha logrado resultar en una pandemia desde 2019 

hasta la actualidad. 

 



39 

 

II. Síntomas 

Las personas que contraen el virus varían en la sintomatología 

desde casos asintomáticos hasta cuadros graves de neumonía que 

pueden causar la muerte. Los grupos que suelen tener una reacción leve 

a la infección o ser asintomáticos son los niños, adolescentes y personas 

jóvenes, mientras los cuadros más graves se presentan en personas con 

comorbilidades y adultos mayores. 

 

- Fiebre y tos, síntomas más comunes en la mayoría de contagiados, 

dependiendo de la intensidad y frecuencia el pronóstico puede 

evolucionar desfavorablemente.  

- Fatiga y dolor de cabeza, experimentado entre el 10% y 20% de los 

pacientes.  

- Dificultad respiratoria, presente hasta en un 60%, siendo de las 

mayores complicaciones que permanecen incluso hasta pasado el 

periodo de desarrollo de la enfermedad. 

- Congestión nasal, dolor de garganta y rinorrea se evidencia en al 

menos el 15%.  

- Vómitos o diarrea, síntomas que suelen ser experimentados al 

inicio de la infección.  

- Falta de apetito, registrado en el 25 % y mayormente posterior a 

los 7 primeros días. 

- Pérdida del olfato y gusto. 

- Síndrome de dificultad respiratoria del adulto, neumonía y 

coagulación como características de un cuadro más grave (51). 
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III. Tratamiento 

Actualmente no existe cura ni tratamiento específico para la 

COVID-19, sin embargo, se ha optado por métodos paliativos para cada 

síntoma o grupo de síntomas de los que sí se tiene conocimiento y 

evidencia mediante el uso de ciertos fármacos. 

 

2.4. Definición de términos básicos  

 

1 Pandemia por COVID-19: Propagación a nivel mundial de la enfermedad 

por COVID-19 declarada por la OMS en marzo de 2020. Tiene como 

consecuencia un impacto en el sector salud, social, económico y político. 

(52) 

2 Ansiedad: Es un mecanismo complejo de adaptación para lograr la 

supervivencia, está relacionado con la anticipación de peligros o 

amenazas imprevisibles e incontrolables (53). 

 

3 Miedo: Emoción primaria que funciona como mecanismo automático de 

supervivencia, se activa como una alarma ante una situación o presencia 

de algún eventual peligro o amenaza, involucra la activación del sistema 

nervioso autónomo y la liberación de algunas hormonas por parte del 

sistema endocrino. Se manifiesta tanto en seres humanos como en 

animales. 

 

4 Trastorno de ansiedad: Ansiedad excesiva e intensa que se produce 

ante situaciones no susceptibles de ser peligrosas (54).  
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5 Características clínicas: Conjunto de síntomas y signos propios de la 

fisiopatología de una enfermedad que se manifiestan en un individuo (55).  

 

6 Personal de salud: Persona que labora dentro de una institución pública 

o privada relacionada al sector salud, que ha recibido una formación 

técnica o universitaria en cualquier profesión concerniente a las 

especialidades de la salud. 

7 Microred: Conjunto de establecimientos de salud pertenecientes a la 

gestión de una Red de Servicios de Salud, que brinda atenciones de 

primer nivel, las cuales, mediante un trabajo articulado y considerando 

estrategias de ubicación y accesibilidad, posibilitan las prestaciones de 

servicios de salud. (56) 

8 COVID-19: Es una infección respiratoria causada por el contagio del virus 

SARS- CoV-2, que afecta principalmente al sistema respiratorio (57). 

 

9 Contexto de COVID-19: Referente a cualquier tipo de situación o 

circunstancia que suceda durante la emergencia por COVID -19 o esté 

involucrada directamente a ella. 

 

10 Síntomas fisiológicos: Respuesta fisiológica que se asocia al 

incremento en la actividad del organismo, principalmente de dos sistemas, 

sistema nervioso autónomo y somática, y también la activación del 

sistema nervioso central, con una mayor actividad neuroendocrina. Como 

resultado de estos incrementos se manifiestan aumentos en la actividad 

cardiovascular, el tomo musculo-esqueletal, actividad electrotérmica y la 

frecuencia respiratoria (41).  
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2.5. Hipótesis, variables y operacionalización de variables 

2.5.1. Hipótesis general 

H1. Las características sociales influyen significativamente en el nivel de 

ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, 

Microred San Fernando 2022. 

2.5.1. Hipótesis especificas 

 

H1. El sexo influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 

2022. 

H0. El sexo no influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal 

de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San 

Fernando 2022. 

 

H1. El grupo etario influye significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

H0. El grupo etario no influye significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

 

H1. El grupo ocupacional significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 
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H0. La profesión no influye significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

 

H1. El tipo de familia influye significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

H0. El tipo de familia no influye significativamente en el nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

 

2.5.2. Variables 

 

- V1: Ansiedad 

 

- V2: Características sociales 

1. Sexo 

2. Grupo etario 

3. Grupo ocupacional 

4. Tipo de familia  
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2.4.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

 

     Nota: la operacionalización de las variables se realizó de acuerdo a los instrumentos de recolección de datos utilizados para la presente investigación.

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

NIVEL DE 
VARIABLE 

VALOR FINAL 

Ansiedad 

Estado emocional que 
presenta el personal de 
salud simultáneamente con 
síntomas fisiológicos, cuyo 
objetivo es preparar al 
sujeto para la acción. 

Fisiológica 

- Mareos y debilidad. 
- Insomnio 
- Paralización 
- Interés alimenticio 
- Náuseas y dolor 

Cuantitativo Ordinal 

Coronavirus Anxiety Scale – CAS:   
a) Normal: 0 – 5 puntos 
b) Ansiedad leve: 6 – 10 
c) Ansiedad moderada: 11 - 15  
d) Ansiedad grave: 16 - 20  

Características 
sociales 
 

Son particularidades en 
función del sexo, grupo 
etario, profesión y familia 
que presenta el personal de 
Micro Red San Fernando. 

Sexo 
- N.º de personal de salud femenino 
- N.º de personal de salud masculino 

Cualitativo Nominal 
Sexo:  
a) Femenino 1 
b) Masculino 2 

Grupo etario 
- N.º de personal de salud de 19 – 29 años 
- N.º de personal de salud de 30 -59 años 
- N.º de personal de salud de 60 años a más 

Cuantitativo 
 

Ordinal 
Grupo etario: 

a) 19 a 29 años 1 
b) 30 a 59 años 2 
c) 60 a más años 

Grupo 
ocupacional  

- N.º de personal de salud médicos  
- N.º de personal de salud no médicos  

Cualitativo Nominal 
Profesión: 

a) Médico: 1 
b) No médico: 2 

Tipo familia  

- N.º de personal de salud con familia Nuclear 
- N.º de personal de salud con familia 

monoparental 
- N.º de personal de salud con familia extendida 
- N.º de personal de salud con familia 

homoparental 
- N.º de personal de salud con familia 

reconstituida  
- N.º de personal de salud con familia adoptiva 

Cualitativo Nominal 

Familia: 
a) Nuclear: 1 
b) Monoparental: 2 
c) Extendida: 3 
d) Homoparental: 4 
e) Reconstituida: 5 
f) Adoptiva: 6 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

3.1. Método de la investigación 

 

La presente investigación corresponde a una investigación básica 

por estar direccionada a los nuevos conocimientos científicos acerca de 

las variables (49), de nivel descriptivo correlacional porque busca describir 

y relacionar las variables de estudio (ansiedad y características 

socioculturales), de enfoque cuantitativo, porque analizó los datos sobre 

las hipótesis fundamentándose en la medición numérica (50). De corte 

transversal porque el instrumento se aplicó en un solo momento. De 

diseño no experimental porque no se manipuló las variables de estudio. 

(50) 

 

El esquema del diseño de investigación es el siguiente: 

Diagrama: 

OX1 

 

M     I  

 

 

OY2 

Donde: 

M: Personal de salud  

OX1: Observación de la variable: Ansiedad 

OY2: Observación de la variable: Características sociales 

I: influencia 
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3.2. Población y muestra  

3.2.1. Población 

 

La población estuvo conformada por 105 trabajadores de salud entre 

médicos, licenciados en enfermería, técnicos en enfermería, técnicos de 

laboratorio y nutricionistas que laboran en el área COVID-19 de la 

Microred San Fernando. 

 

3.2.2. Muestra 

La muestra estuco constituido por 90 trabajadores de salud del área 

COVID-19 (10 médicos, 21 licenciados en enfermería, 32 técnicos en 

enfermería, 5 odontólogos, 14 obstetras, 6 técnicos de laboratorio, 1 

psicólogo y 1 nutricionista) de la Microred San Fernando, los que fueron 

calculados a partir de un muestreo no probabilístico por conveniencia, y 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Criterios de inclusión 

 

- Personal de salud que haya laborado mínimo 6 meses. 

- Personal de salud que haya respondido correctamente la encuesta. 

- Personal de salud que haya aceptado participar y hayan firmado 

voluntariamente el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

 

- Personal de salud que este de vacaciones. 

- Personal de salud que esté realizando su SERUM. 

 

3.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.3.1. Técnica. 

 

La técnica de recolección de datos que se empleó para ambas 

variables en esta investigación fue la encuesta descriptiva. La encuesta 

fue personal y de tipo de pregunta cerrada. (51). 

 

3.3.2. Instrumento 

 

El instrumento que se utilizó para reunir los datos de las variables 

de medición fue el cuestionario: 

 

- Características sociales. Dentro de las características sociales se 

abordó los siguientes: a) Sexo, b) Grupo etario, c) Grupo ocupacional y d) 

Tipo de familia, estas características serán incluidas dentro del 

cuestionario CAS. 

 

- Escala de Ansiedad por Coronavirus – CAS. Esta escala de tipo Likert 

fue desarrollada por Sherman A. Lee y fue adaptada y validada por Tomas 

Caycho, et al. (58). Es un instrumento que cuenta con 5 ítems que evalúan 

la frecuencia de síntomas fisiológicos que se generan debido a 
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pensamientos e información relacionada al COVID-19 durante las dos 

semanas anteriores (58). Cada ítem tiene 5 opciones donde: 0 = de 

ninguna manera, 1 = rara vez, menos de un día o dos, 2 = varios días, 3 

= más de 7 días y 4 = casi todos los días. La calificación del CAS tiene 

una variación de medida de 0 a 20 puntos, que se estableció de la 

siguiente manera (ver anexo 1).  

 

a) Normal: 0 – 5 puntos  

b) Ansiedad leve: 6 – 10 puntos  

c) Ansiedad moderada: 11 – 15 puntos 

d) Ansiedad grave: 16 – 20 puntos 

 

3.4. Procedimiento de recolección de datos 

 

El procedimiento de recolección de datos se realizó de la siguiente 

manera: 

 

En primera instancia, se aplicó el instrumento: Escala de ansiedad 

por Coronavirus – CAS, en el personal de salud de la Microred San 

Fernando, la cual tiene una escala de tipo Likert con preguntas de 

respuesta cerrada y cada ítem tiene 5 opciones de respuesta. La 

aplicación del instrumento de investigación tuvo una duración de 5 

minutos y se realizó todos los días lunes, miércoles y viernes durante los 

meses de junio, julio y agosto.  
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3.5 Tratamiento de datos 

 

Para el procesamiento de información se utilizó el Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales - SPSS, versión 24. Los datos de 

las variables se ingresaron de manera alfanumérica en una base de datos. 

Para el procesamiento de los datos se utilizó la estadística descriptiva 

(frecuencia y porcentaje) e inferencial (pruebas hipótesis). Para constatar 

la hipótesis se utilizó el Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05. 

La información se presentó en tablas de una y doble entrada. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto de 

la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tabla 2. Nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto de 

la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022 

Nivel de ansiedad  n % 

Normal*  25 27.8 

Ansiedad leve** 55 61.1 

Ansiedad moderada*** 10 11.1 

Total 90 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022 

 

* Normal   = 0 - 5 puntos   

** Ansiedad leve = 6 – 10 puntos 

*** Ansiedad moderada = 11 – 15 puntos 

 

En la tabla 1, se observa el nivel de ansiedad que presenta el personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando, de forma 

general. El 61.1% del personal de salud tiene ansiedad leve, el 27.8% del 

personal de salud no tiene ansiedad y el 11.1% del personal de salud tiene 

ansiedad moderada.  

 

En función al personal de salud y la ansiedad; el 26.7% de técnicos en 

enfermería, el 14.4% del personal de enfermería, el 7.8% de obstetras, el 4.4% 

de técnicos de laboratorio, el 3.3% de odontólogos y el 1.1% de nutricionistas 
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presentó ansiedad leve; el 1.1% de psicólogos presentó ansiedad moderada y el 

6.7% de médicos no presentó ansiedad (Ver anexo 3). 

4.2. Influencia del sexo en el nivel de ansiedad del personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tabla 3. Sexo y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la 

pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022 

Sexo 

Nivel de ansiedad  

Total 
Normal Leve Moderada 

N % N % N % N % 

Masculino 14 15.6 12 13.3 4 4.4 30 33.3 

Femenino 11 12.2 43 47.8 6 6.7 60 66.7 

Total 25 27.8 55 61.1 10 11.1 90 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022 

 

En la tabla 2, se observa el sexo y nivel de ansiedad del personal de salud 

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. El 66.7% del 

personal de salud es femenino y el 33.3% masculino. Del 66.7% del personal de 

salud femenino el 47.8% tiene ansiedad leve, el 12.2% no tiene ansiedad y 6.7% 

tiene ansiedad moderada. Del 33.3% del personal de salud masculino el 15.6% 

no tiene ansiedad y el 13.3% tiene ansiedad leve.  

 

En función al sexo según profesión y nivel ansiedad en el personal de 

salud se encontró que; el 18.9% de técnicos en enfermería de sexo femenino 

presentó ansiedad leve, el 13.3% del personal de enfermería de sexo femenino 

presentó ansiedad leve, el 7.8% de obstetras de sexo femenino presentó 
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ansiedad leve, el 3.3% de técnicos de laboratorio de sexo femenino presentó 

ansiedad leve y el 1.1% de nutricionistas de sexo femenino presentó ansiedad 

leve. El 2.2% de odontólogos de sexo masculino presentó ansiedad leve y el 

1.1% de psicólogos de sexo masculino presentó ansiedad moderada. El 3.3% de 

médicos de sexo masculino y el 3.3% de médicos de sexo femenino no presentó 

ansiedad (ver anexo 04).  

 

En función a los resultados encontrados el personal de salud femenino de 

la Micro Red San Fernando presenta ansiedad leve. Al constatar la hipótesis 

planteada; El sexo influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal 

de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. 

Mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontró un valor de p = 

0.010 menor a lo considerado α=0.05, por lo que, se acepta la hipótesis 

planteada (Ver anexo 05). 
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4.3. Influencia del grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud 

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tabla 4. Grupo etario y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto 

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022 

Grupo etario 

Nivel de ansiedad  
Total 

Normal Leve Moderado 

N % N % N % N % 

19 – 29 años  1 1.1 10 11.1 1 1.1 12 13.3 

30 -59 años 22 24.5 44 48.9 8 8.9 74 82.3 

≥ 60 años 2 2.2 1 1.1 1 1.1 4 4.4 

Total 25 27.8 55 61.1 10 11.1 90 100.0 

  Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022 

 

En la tabla 3, se observa el grupo etario y nivel de ansiedad del personal 

de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando, de 

forma general. El 82.2% del personal de salud tiene entre 30 – 59 años, el 13.3% 

tiene entre 19 – 29 años y un grupo mínimo de 4.4% tiene > de 60 años. Del 

82.2% del personal que tiene entre 30 – 59 años el 48.9% tiene ansiedad leve, 

el 24.5% no tiene ansiedad y el 8.9% tiene ansiedad moderada. Del 13.3% del 

personal entre 19 – 29 años el 11.1% tiene ansiedad leve. 

 

 De acuerdo con los resultados según el grupo etario, el 71.4% de médicos 

que tiene entre 30 -59 años no presentó ansiedad, y el 66.7% de médicos que 

tiene entre 19-29 años presentó ansiedad leve. El 53.3% de enfermeros que 

tiene entre 30-59 años y el 83.3% de enfermeros que tiene entre 19-29 años 
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presentó ansiedad leve. El 77.8% de técnicos en enfermería que tiene entre 30-

59 años y el 100% de técnicos en enfermería que tiene entre 19-29 años 

presentó ansiedad leve. El 60% de odontólogos que tiene entre 30-59 años 

presentó ansiedad leve y el 40% del mismo grupo etario no presentó ansiedad. 

El 50% de obstetras que tiene entre 30-59 años presentó ansiedad leve y el 

42.9% del mismo grupo etario no presentó ansiedad. El 100% de nutricionistas 

que tiene > 60 años presentó ansiedad leve. El 80% de técnicos de laboratorio 

que tiene entre 30-59 años presentó ansiedad moderada y el 100% de técnicos 

de laboratorio que tiene > 60 años presentó ansiedad moderad. El 100% de 

psicólogos que tiene entre 30-59 años presentó ansiedad moderada (Ver anexo 

06).  

 

En función a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro 

Red San Fernando que tiene entre 30 – 59 años la ansiedad es leve en 

comparación con otros grupos etarios. Al constatar la hipótesis planteada; El 

grupo etario influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Mediante 

la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontró un valor de p = 0.279 

mayor a lo considerado α=0.05, por lo que, se rechaza la hipótesis planteada 

(Ver anexo 07). 
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4.4. Influencia del grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del personal 

de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 

2022. 

 

Tabla 5. Grupo ocupacional y nivel de ansiedad del personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022 

Grupo 

ocupacional  

Nivel de ansiedad  

Total 
Normal Leve Moderada 

n % n % n % N % 

Médicos 6 6.7% 3 3.3% 1 1.1% 10 11.1% 

No médicos 19 21.1% 52 57.8% 9 10.0% 80 88.9% 

Total  25 27.8% 55 61.1% 10 11.1% 90 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022 

 

En la tabla 4, se observa el grupo ocupacional y nivel de ansiedad del 

personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San 

Fernando. El 88.9% del personal de salud pertenece al grupo ocupacional no 

médico y el 11.1% es médico. Del 88.9% del personal de salud no médico, el 

57.8% tiene ansiedad leve y el 21.1% no presentó ansiedad. Del 11.1% del 

personal médico el 6.7% no presentó ansiedad y el 3.3% presentó ansiedad leve.  

 

Con base en los resultados obtenidos según grupo ocupacional y 

ansiedad, el 6.7% del grupo ocupacional médico no presenta ansiedad, mientras 

que, en el grupo ocupacional no médico, el 14.4% de enfermeros, el 26.7% de 

técnicos en enfermería, el 3.3% de odontólogos, el 7.8% de obstetras, el 1.1% 

de nutricionistas y el 4.4% de técnicos de laboratorio presentó ansiedad leve, 
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mientras que el 1.1% de psicólogos presentó ansiedad moderada (Ver anexo 

08). 

 

En función a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro 

Red San Fernando que tiene un grupo ocupacional no médico la ansiedad es 

leve, mayor que en el grupo ocupacional médico. Al constatar la hipótesis 

planteada; El grupo ocupacional influye significativamente en el nivel de 

ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando. Mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontró 

un valor de p = 0.049 menor a lo considerado α= 0.05, por lo que, se acepa la 

hipótesis planteada (Ver anexo 09).  

 

4.5. Influencia del tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tabla 6. Tipo de familia y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto 

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tipo de familia 

Nivel de ansiedad  
Total 

Normal Leve Moderada 

n % n % n % N % 

Nuclear 16 17.8% 43 47.8% 9 10.0% 68 75.6% 

Monoparenteral 8 8.9% 12 13.3% 1 1.1% 21 23.3% 

Extendida 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 

Total  25 27.8% 55 61.1% 10 11.1% 90 100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022 

 



57 

 

En la tabla 5 se observa tipo de familia y nivel de ansiedad del personal 

de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. El 

75.6% del personal de salud tiene un tipo de familia nuclear, el 23.3% tiene un 

tipo de familia monoparenteral y el 1.1% tiene un tipo de familia extendida. Del 

75.6% del personal que tiene un tipo de familia nuclear el 47.8% tiene ansiedad 

leve y el 17.8% no presentó ansiedad. Del 23.3% del personal de salud que tiene 

un tipo de familia monoparenteral el 13.3% tiene ansiedad leve y el 8.9% no tiene 

ansiedad.  

 

Según los resultados del tipo de familia y ansiedad, el 3.3% de médicos, 

el 11.1% de enfermeros, el 21.1% de técnicos de enfermería, el 3.3% de 

odontólogos, el 5.6% de obstetras, el 1.1% de nutricionistas, el 2.2% de técnicos 

de laboratorio del tipo de familia nuclear, tuvieron ansiedad leve, mientras que, 

el 1.1% de médico, el 3.3% de enfermeros, el 2.2% de técnicos en enfermería, 

el 1.1% de obstetras, el 1.1% de técnicos de laboratorio y el 1.1% de psicólogos 

del mismo tipo de familia, presentó ansiedad moderada. El 3.3% de enfermeros, 

el 5.6% de técnicos en enfermería, el 2.2% de obstetras y el 2.2% de técnicos 

de laboratorio del tipo de familia monoparental, presentó ansiedad leve, mientras 

que, el 1.1% de técnicos de laboratorio de este mismo grupo, presentó ansiedad 

moderada (Ver anexo 10). 

 

En función a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro 

Red San Fernando que tiene un tipo de familia nuclear la ansiedad leve 

prevaleció respecto a otros grupos. Al constatar la hipótesis planteada; tipo de 

familia influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de salud 

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Mediante la 
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prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontró un valor de p = 0.288 mayor 

a lo considerado α=0.05, por tanto, se rechaza la hipótesis planteada (Ver anexo 

11). 

 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las características 

sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la 

pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Durante la pandemia del COVID - 

19, la población de diferentes regiones del mundo experimentó un incremento de 

síntomas asociados a la ansiedad, depresión y estrés, debido al confinamiento y 

a las muertes ocasionadas en un corto periodo de tiempo (29), por su lado, el 

personal de salud experimento una mayor carga psicológica (depresión, 

ansiedad y estrés), un alto riesgo de contagio y una mayor carga laboral (8). 

 

Durante la pandemia del COVID – 19, la ansiedad en el personal de salud 

fue un trastorno frecuente (27) (28) (30) (31), en el presente estudio no fue la 

excepción, el personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la 

Microred San Fernando presentó ansiedad y esta fue leve, resultado similar se 

encontró en Barranquilla y Soledad en el estudio de Mengual C et al (26) y en 

Lima en el estudio de Vargas J (35), la ansiedad en el personal de salud fue leve, 

así mismo, en otras investigaciones la ansiedad del personal de salud fue 

catalogada como menor (32) y baja (33). No obstantes, en diferentes estudios el 

personal de salud no presentó ansiedad (34) (36) e incluso no presentaron ni 

síntomas de la ansiedad (37). Lo indicado con anterioridad nos indica que la 

ansiedad fue un trastorno frecuente en el personal de salud durante el contexto 

COVID – 19, las personas con este trastorno presentarían mayores dificultades 
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en su bienestar psicológico el cual sería un limitante para un buen desempeño 

laboral (33). 

 

En relación al sexo y la ansiedad, el personal de salud femenino de la Micro 

Red San Fernando presentó un nivel de ansiedad leve (p = 0.010) situación 

similar, se encontró en diferentes estudios donde el sexo femenino prevaleció 

(34) (36) y se relacionó significativamente con la ansiedad (26) (28) (30) (33), no 

obstante, en el estudio de Faridah A., et al. (27) realizado en Pakistán la mayoría 

del personal de salud fue masculino y esta no se relación con la ansiedad. Por 

consiguiente, el sexo femenino es un indicativo para la presencia de la ansiedad 

y la severidad de sus síntomas (28).  

 

Referente al grupo etario y la ansiedad, el personal de salud de la Micro 

Red San Fernando que tiene entre 30 – 59 años (36) presentan un nivel de 

ansiedad leve (p = 0.279), resultado similar se evidencio en el estudio de 

Mengual C., et al. (26), donde la edad promedio del personal de salud fue 39.8 

años y presentaron ansiedad leve, por otro lado, en Pakistán en el estudio 

Faridah A., et al. (27), el personal de salud tenía ≥ 35 años y esta se relacionó 

con la ansiedad. No obstante, en el estudio de Gamarra G. (32) el personal de 

salud se caracterizó por tener de 60 a 69 años y la ansiedad en ese grupo tuvo 

una mayor prevalencia.  

 

Respecto al grupo ocupacional y la ansiedad, el personal de salud de la 

Micro Red San Fernando que tiene un grupo ocupacional no médico presentaron 

ansiedad leve (p = 0.049), siendo el personal técnico de enfermería la profesión 
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con mayor representatividad (28), de modo semejante se encontró en el estudio 

de Mengual C. (26), en Barranquilla y Soledad donde el grupo ocupacional no 

médico fue el más prevalente y la ansiedad fue leve, así mismo en el estudio de 

Lai J., et al (30) el grupo ocupacional no medico prevaleció y se asoció con la 

severidad de la ansiedad. Por otro lado, en investigaciones similares se 

evidenció que los médicos no presentaron ansiedad y se encontró asociación 

entre ambas variables (27) (36). No obstante, en el estudio de Gamarra G. (32), 

en ambos grupos ocupacionales se encontró una prevalencia de la ansiedad, la 

misma que fueron atribuidos a los factores laborales y sociodemográficos. Bajo 

esa tesitura se concluye que el grupo ocupacional no médico fue el más afectado 

por la ansiedad y la severidad de este en el contexto COVID - 19 (28).  

 

Finalmente, referente al tipo de familia y la ansiedad, el personal de salud 

de la Micro Red San Fernando que tiene un tipo de familia nuclear presentaron 

un nivel de ansiedad leve (p = 0.288). Esta situación confirma el dilema, de la 

ansiedad en niveles altos en el personal de salud que tiene una familia 

constituida, debido al temor de infectarse o infectar a sus familiares (59) (60). 

 

La pandemia de la COVID -19 se ha convertido en una de las crisis 

sanitarias centrales de una generación donde se evidenció que la mayoría de los 

países tienen un modelo de salud rehabilitador, un modelo que hizo evidenciar 

las limitaciones y deficiencia del sistema. Así mismo, se ha observado un déficit 

del sistema para cuidar a sus recursos humano para proteger la salud física y el 

bienestar emocional del personal de salud de primera línea durante la pandemia 

COVID – 19 (61). 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

- Las características sociales influyen significativamente en el personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la Microred San 

Fernando presentó un nivel de ansiedad leve. 

 

- El personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la 

Microred San Fernando presentó un nivel de ansiedad leve. 

 

- La mayoría del personal de salud de la Micro Red San Fernando es de 

sexo femenino y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.010). 

 

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene entre 30 – 59 

años y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.279). 

 

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene un grupo 

ocupacional no médico y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.049). 

 

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene un tipo de familia 

nuclear y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.288). 
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5.2. Recomendaciones  

 

 A la Dirección de Salud de Ucayali, existe una necesidad urgente de 

realizar un diagnóstico situacional que ayuden conocer la salud mental del 

personal de salud, así como de sus familiares a fin de desarrollar 

programas de salud mental que aborden los problemas de salud que 

ocasionó la COVID - 19. Así mismo, deben incluir y priorizar dentro de sus 

políticas de salud pública, a la salud mental de la población, así como del 

personal de salud, a fin de diagnosticar, tratar y prevenir diversos 

problemas de salud mental a la población. 

 

 Al jefe de la Micro Red San Fernando, si bien es cierto que la ansiedad en 

el personal de salud en el contexto COVID – 19 es leve, se recomienda la 

elaboración de programas de salud mental que tenga como fin abordar 

problemas de ansiedad, depresión y estrés. Así mismo preparar al 

personal de salud a trabajar en situaciones adversas, complejas y 

estresantes a fin de que no sean vulnerables a problemas de salud 

mental. Y en coordinación con la Dirección Regional de Salud de Ucayali, 

realizar planes de trabajo que ayuden a todos los grupos ocupacionales 

haciendo énfasis en estrategias afectivas para afrontar situaciones 

adversas que afecten la salud mental, esto debido a que el grupo 

ocupacional no médico fueron más vulnerables a la ansiedad. 

 

 Es necesario que las principales fuentes del conocimiento como la 

Universidad Nacional de Ucayali, con atención al decano de la Facultad 

de Ciencia de la Salud y al director de la Dirección Regional de Salud, 
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realicen estudios posteriores que evalúen la salud mental de las personas 

afectados por el COVID – 19 así como evaluar el impacto que ocasiono 

en su vida. 
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Anexo 01 

Instrumento de recolección de datos.  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA  

Código:  

CUESTIONARIO 

 

INFLUENCIA DE LAS CARACTERÍSITCAS SOCIALES EN EL NIVEL DE 

ANSIEDAD DEL PERSONAL DE SALUD, EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA COVID-19, DE LA MICRORED SAN FERNANDO 2022. 

 

Introducción 

 

Estimado profesional de la salud, el cuestionario presentado a 

continuación tiene como objetivo evaluar y describir la presencia de síntomas 

clínicos de la ansiedad en el personal de salud de la Microred San Fernando, 

durante el contexto de la pandemia por COVID-19, con el fin de implementar 

mejores estrategias que ayuden a disminuir y afrontar de manera asertiva este 

trastorno o la presencia de algunos síntomas en el personal de salud y proteger 

la salud mental. Su identidad y todos los datos que brindará serán tratados de 

manera anónima y se analizarán en conjunto con las respuestas de sus 

compañeros. 

 

Instrucciones 

Lea detenidamente cada uno de los ítems o enunciados que se 

presentarán a continuación, llene los espacios en blancos con los datos 

solicitados y marque con una “X”, “✓”, o pinte de color todo el recuadro, de 

acuerdo a lo que usted considere cierto.  
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I. Características sociales  

 

A. Grupo etario 

a) 19 a 29 años 

b) 30 a 59 años 

c) 60 a más años 

 

B. Sexo 

a) Masculino  

b) Femenino 

 

C. Grupo ocupacional 

a) Médico:  

b) No médico, especificque:………………………… 

 

D. Tipo de familia 

a) Nuclear 

b) Monoparental 

c) Extendida 

d) Homoparental 

e) Reconstituida 

f) Adoptiva 

 

II. Escala de Ansiedad por Coronavirus – CAS 

 Ninguna 
Menos de un 

día o dos 
Varios 
días 

Más de 7 
días 

Casi todos los días 
durantes las últimas 

2 semanas 

1. Me sentí mareado, 
aturdido o débil, 
cuando leía o 
escuchaba noticias 
sobre el coronavirus, 
durante la pandemia 
por Covid-19 

     

2. Tuve problemas para 
quedarme o 
permanecer dormido 
porque estaba 
pensando en el 
coronavirus, durante la 
pandemia por Covid-
19 

     

3. Me sentí paralizado o 
congelado cuando 
pensaba que estaba 
expuesto a 
información sobre el 
coronavirus, durante la 
pandemia por Covid-
19 

     
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4. Perdí interés en comer 
cuando pensaba o 
estaba expuesto a 
información sobre el 
coronavirus, durante la 
pandemia por Covid-
19 

     

5. Sentí náuseas o 
problemas 
estomacales cuando 
pensé o estaba 
expuesto a 
información sobre el 
coronavirus, durante la 
pandemia por Covid-
19 

     
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Anexo 02 

Consentimiento informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA  

Código:  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ……………………………………………………………………, con domicilio (a); 

…………………………………………………………., declaro haber sido 

informada por la Bachiller; Fiorella Godeau Pizarro, sobre el objetivo que tiene la 

investigación, Determinar la influencia de las características sociales en el nivel 

de ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, 

Microred San Fernando 2022, la confidencialidad de la información 

proporcionada y el anonimato de la información brindada se mantendrá en todo 

momento. Así mismo, me informaron que puedo retirarme del estudio en el 

momento que lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. 

Cuando concluya el estudio podré pedir información sobre los resultados finales 

a las responsables del estudio.  

 

Doy mi consentimiento para participar en la investigación: “Influencia de las 

características sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud, en el 

contexto de la pandemia covid-19, Microred San Fernando 2022”. 

 

 

...................................... 

Firma del participante 

Nombre del encuestador (a) 

 

Fecha: 
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Anexo 03 

 

Profesión y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred 

San Fernando 2022. 

Personal de 

salud 

Nivel de ansiedad  
Total 

Normal Leve Moderada 

N % N % N % N % 

Medico 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1 

Enfermero 5 5.6 13 14.4 3 3.3 21 23.3 

Tec. Enfermería 6 6.7 24 26.7 2 2.2 32 35.6 

Odontólogo 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6 

Obstetra 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6 

Nutricionista 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Tec. Laboratorio 0 0.0 4 4.4 2 2.2 6 6.7 

Psicólogo 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 

Total 25 27.8 55 61.1 10 11. 90 100.0 
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Anexo 04 

Profesión según sexo y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-

19, Microred San Fernando 2022. 

 

Profesión / sexo 

Nivel de ansiedad 

Normal Leve Moderado Total 

n % n % n % n % 

Médico 
Masculino 3 3.3 1 1.1 0 0.0 4 4.4 

Femenino 3 3.3 2 2.2 1 1.1 6 6.7 

Enfermero 
Masculino 4 4.4 1 1.1 2 2.2 7 7.8 

Femenino 1 1.1 12 13.3 1 1.1 14 15.6 

Tec. 

Enfermería 

Masculino 2 2.2 7 7.8 0 0.0 9 10.0 

Femenino 4 4.4 17 18.9 2 2.2 23 25.6 

Odontólogo 
Masculino 2 2.2 2 2.2 0 0.0 4 4.4 

Femenino 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Obstetra 
Masculino 3 3.3 0 0.0 0 0.0 3 3.3 

Femenino 3 3.3 7 7.8 1 1.1 11 12.2 

Nutricionista 
Masculino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Femenino 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Tec. 

Laboratorio 

Masculino 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 2.2 

Femenino 0 0.0 3 3.3 1 1.1 4 4.4 

Psicólogo 
Masculino 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 

Femenino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 
Masculino 14 15.6 12 13.3 4 4.4 30 33.3 

Femenino 11 12.2 43 47.8 6 6,7 60 66.7 
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Anexo 05 

Prueba de hipótesis: Sexo y nivel de ansiedad del personal de salud en el 

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9.262a 2 .010 

Razón de verosimilitud 9.110 2 .011 

Asociación lineal por lineal 3.423 1 .064 

N de casos válidos 90   

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 3.33. 
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Anexo 06 

Profesión según grupo etario y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia 

Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

 

Nivel ansiedad 

Normal Leve Moderado Total 

N % N % N % N % 

Médico 

19 - 29 años 1 1.1 2 2.2 0 0.0 3 3.3 

30 - 59 años 5 5.6 1 1.1 1 1.1 7 7.8 

>= 60 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1 

Enfermero 

19 - 29 años 0 0.0 5 5.6 1 1.1 6 6.7 

30 - 59 años 5 5.6 8 8.9 2 2.2 15 16.7 

>= 60 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 5 5,6 13 14.4 3 3.3 21 23.3 

Tec. 

Enfermería 

19 - 29 años 0 0.0 3 3.3 0 0.0 3 3.3 

30 - 59 años 4 4.4 21 23.3 2 2.2 27 30.0 

>= 60 años 2 2.2 0 0.0 0 0.0 2 2.2 

Total 6 6.7 24 26.7 2 2.2 32 35.6 

Odontólogo 

19 - 29 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

30 - 59 años 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6 

>= 60 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6 

Obstetra 

19 - 29 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

30 - 59 años 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6 

>= 60 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6 

Nutricionista 

19 - 29 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

30 - 59 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

>= 60 años 0 0,0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Total         

Tec. 

Laboratorio 

19 - 29 años 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

30 - 59 años 0 0.0 4 4.4 1 1.1 5 5.6 

>= 60 años 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 

Total 0 0.0 4 4.4 2 2.2 6 6.7 

Psicóloga 

19 - 29 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

30 - 59 años 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1 

>= 60 años 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1. 1 
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Anexo 07 

Prueba de hipótesis: Grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud 

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5.086a 4 .279 

Razón de verosimilitud 5.544 4 .236 

Asociación lineal por lineal .975 1 .323 

N de casos válidos 90   

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es .44. 
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Anexo 08 

Grupo ocupacional y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-19, 

Microred San Fernando 2022. 

 

Grupo ocupacional – Profesión 

Nivel de ansiedad 

Normal Leve Moderada Total 

n % n % n % n % 

Médico 
Medico 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1 

Total 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1 

No médico 

Enfermero 5 5.6 13 14.4 3 3.3 21 23.3 

Tec. Enfermería 6 6.7 24 26.7 2 2.2 32 35.6 

Odontólogo 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6 

Obstetra 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6 

Nutricionista 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Tec. Laboratorio 0 0.0 4 4.4 2 2.2 6 6.7 

Psicólogo 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 

Total 19 21.1 52 57.8 9 10.0 80 88.9 
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Anexo 09 

Prueba de hipótesis: Grupo ocupacional y nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5.999a 2 .049 

Razón de verosimilitud 5.448 2 .066 

Asociación lineal por lineal 3.423 1 .064 

N de casos válidos 90   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,11. 
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Anexo 10 

Tipo de familia según profesión y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia 

Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Tipo de familia – Profesión 

Nivel de ansiedad 

Normal Leve Moderada Total 

n % n % n % n % 

Nuclear 

Médico 5 5.6 3 3.3 1 1.1 9 10.0 

Enfermero 4 4.4 10 11.1 3 3.3 17 18.9 

Tec. 

Enfermería 
3 3.3 19 21.1 2 2.2 24 26.7 

Odontólogo 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6 

Obstetra 2 2.2 5 5.6 1 1.1 8 8.9 

Nutricionista 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1 

Tec. 

Laboratorio 
0 0.0 2 2.2 1 1.1 3 3.3 

Psicóloga 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 

Total 16 17.8 43 47.8 9 10.0 68 75.6 

Monoparental 

Médico 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Enfermero 1 1.1 3 3.3 0 0.0 4 4.4 

Tec. 

Enfermería 
3 3.3 5 5.6 0 0.0 8 8.9 

Obstetra 4 4.4 2 2.2 0 0.0 6 6.7 

Tec. 

Laboratorio 
0 0.0 2 2.2 1 1.1 3 3.3 

Total 8 8.9 12 13.3 1 1.1 21 23.3 

Extendida Médico 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1 

Total 1 1.1 0 0.0 0 0.0% 1 1.1 
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Anexo 11 

Prueba de hipótesis: Tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de 

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4.989a 4 .288 

Razón de verosimilitud 5.086 4 .279 

Asociación lineal por lineal 3.823 1 .051 

N de casos válidos 90   

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es .11. 

 


