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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermería frente 

a la atención de pacientes con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2021. Método: El enfoque del estudio fue de 

tipo cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 30 profesionales de enfermería. La técnica fue 

la encuesta y el instrumento el Inventario de Beck de Ansiedad (BAI). Resultados: 

El nivel de ansiedad del profesional de enfermería frente a la atención de pacientes 

con COVID-19 fue moderado en un 50%, severo 26.7% y 23.3% leve. 

Conclusiones: El nivel de ansiedad fue moderado del enfermero frente a la 

atención de pacientes COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Ansiedad, profesionales de enfermería, pacientes, COVID-19 

 

 



ix 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the level of anxiety of nursing professionals regarding the 

care of patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit of the Arzobispo Loayza 

National Hospital 2021. Method: The study approach was quantitative, descriptive 

scope, design non-experimental and cross-sectional. The population was made up 

of 30 nursing professionals. The technique was the survey and the instrument was 

the Beck Anxiety Inventory (BAI). Results: The level of anxiety of the nursing 

professional when caring for patients with COVID-19 was 50% moderate, 26.7% 

severe, and 23.3% mild. Conclusions: The level of anxiety was moderate in the 

nurse when caring for COVID-19 patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Anxiety, nursing professionals, patients, COVID-19
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estimó que el COVID-19, ha causado 

el contagio de 587’495,215 casos y la muerte de 6’439,873 personas; en los 

Estados Unidos, Brasil, India, Rusia, Reino Unido, Francia, Italia y España, etc.; 

asimismo, durante el tiempo de la pandemia han fallecido más de 1,500 enfermeros 

en todo el mundo, por el alto riesgo de contagios, ejerciendo enorme presión, por 

el trabajo excesivo, carencias de recursos y exceso de estresores laborales; 

afectando negativamente su nivel de ansiedad en la unidad de cuidados intensivos; 

trayendo consigo, debilitar su sistema inmunológico, aumentar riesgo de contagio, 

a sus compañeros, familiares y usuarios; pudiendo afectar la calidad del cuidado1. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), reportó hasta la fecha 

73’512,384 casos confirmados y 946,052 casos de muertes por el COVID-19; 

prevaleciendo en países como Brasil, Colombia, Argentina, México, Perú y Chile; 

siendo mayormente leves 81%, graves 14% y críticos 5%; en personas de cualquier 

edad, pero tienen mayor riesgo en mayores de 60 años y comorbilidades asociadas; 

reconociendo el papel crucial de los enfermeros en la lucha contra la pandemia, 

asimismo, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), mencionó que a nivel nacional 

existen 7,700 enfermeros infectados trayendo consigo 222 enfermeros fallecidos, 

lo cual ha repercutido considerablemente en la salud mental de los enfermeros2. 
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El estado de emergencia nacional a ocasionando altos niveles de ansiedad en los 

enfermeros por la atención de los pacientes críticos y moribundos en un 20%; así 

como miedo al contagio o contagiar a los demás, debido al incremento laboral, 

abatimiento por el trabajo, barreras protectoras inadecuadas y decisiones difíciles 

con respecto a las prioridades de la atención por el coronavirus, conllevando a una 

alta prevalencia de problemas psicológicos en un 60%, solo 35% buscó tratamiento. 

En Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), experimentan compromisos vitales, como 

cuidados extenuantes por atender a pacientes en situaciones críticas y moribundas3; 

conllevando que el trabajo de los enfermeros de las UCI puede verse afectado por 

el ausentismo laboral, rendimiento reducido, función emocional deteriorada, 

productividad disminuida y podría arriesgar la vida del paciente a su cargo4. 

 

Los enfermeros de las Unidades de Cuidados Intensivos, a menudo atienden a los 

pacientes críticamente o gravemente enfermos bajo ventilación mecánica, 

requieren realizar procedimientos invasivos como aspirar las secreciones de las 

vías respiratorias y cavidad oral, que aumentan el riesgo de contagio de COVID-19; 

esto desencadenaría la presencia de elevadas situaciones de ansiedad moderada 

a severa en los enfermeros y está asociada al riesgo de tener la enfermedad, 

incapacidad para afrontar la enfermedad y la insuficiencia de tratamientos médicos, 

es más común en enfermeras menos experimentadas y, a menudo, más jóvenes,5 

por ello, la carga laboral frente a la pandemia al ver el hacinamiento de pacientes, 

sentirse frustrada por no poder atenderlos, la angustia de los pacientes y familiares, 

ver el sufrimiento por falta de aire, estar con balones de oxígeno e inclusive morir a 

diario; trayendo consigo la presencia de estrés traumático, seguido de niveles altos 

de ansiedad y si prosiguen llegarán a una depresión afectando su salud mental6. 
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Por ello, la ansiedad severa puede conducir a una depresión, dolores de cabeza, 

insomnio e incluso pensamientos suicidas; el factor más importante que conduce a 

niveles altos de ansiedad en los enfermeros, en medio del COVID-19 es la tasa alta 

de infección entre 15% al 20% y la mortalidad de enfermeros del 4%; considerando 

que la pandemia puede persistir por tiempo incierto de meses o años, con vacunas 

no eficaces (BioNTech, Fosun Pharma, Sputnik V, Pfizer y Sinopharm); por lo tanto, 

las intervenciones inmediatas de parte de los enfermeros son necesarias para así 

fortalecer su capacidad para afrontar su estado psicológico y mental ocupacional7. 

 

Durante la etapa pandémica de COVID-19, los enfermeros se han visto abrumados 

por una gran carga de trabajo, así como estrecho contacto con casos confirmados; 

como consecuencia han estado sufriendo síntomas somáticos cardiovasculares, 

respiratorios, neurológicos y gastrointestinales, así como síntomas psicológicos 

como depresión, miedo, ansiedad y estrés con mayor frecuencia que antes; 

evidenciándose la necesidad de asesoramiento sobre la salud mental ya que estos 

ocasionan un estrés postraumático que va a conducir en los niveles de ansiedad8. 

 

La salud mental debe ser una prioridad para los centros hospitalarios, ayudándolos 

a mejorar el bienestar general de sus trabajadores, especialmente los enfermeros 

quienes perciben a diario muchos de los factores que causan ansiedad, incluido el 

estrés; los horarios de sueño escaso y la falta de apoyo, son parte normal de la 

profesión de la enfermera, a menudo experimentan desafíos a un nivel más alto 

que las personas que trabajan fuera del ámbito hospitalario; incluso los enfermeros 

pueden sentirse abrumados por su trabajo, en especial en aquellos momentos de 

la crisis pandémica mundial ocasionando un colapso de los sistemas de la salud9. 
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Diversos estudios relacionados al tema de investigación evidenciados por Roberts 

et al.10; en el Reino Unido, realizaron un estudio sobre los niveles de resiliencia, 

ansiedad y depresión en enfermeras durante la etapa de pandemia del COVID-19; 

donde los hallazgos demostraron que los enfermeros experimentaron niveles de 

ansiedad moderado a grave en un 21%, seguido de depresión en un 17% y 

resiliencia baja en un 19%; concluyendo que fueron los enfermeros más jóvenes y 

con menos experiencia quienes tienen niveles más altos de ansiedad y depresión, 

así como, una menor resiliencia en el enfermero. 

 

Otro estudio, de Greenberg et al.11; en Inglaterra, realizaron un estudio acerca de 

la salud mental en el personal que trabaja en UCI; donde los resultados fueron que 

el 41% médicos, 49% enfermeras y 10% otro personal de salud; presentaron 

depresión 49% y ansiedad 51%; concluyendo que los trastornos de salud mental y 

pensamientos de autolesión, siendo los más afectados el personal asistencial 

especialmente de enfermería quienes manifestaron cambios emocionales con un 

deterioro de su capacidad mental abrumados por la enorme crisis de la pandemia. 

 

Mekonen et al.12; en Etiopia, realizaron un estudio sobre la ansiedad, depresión y 

estrés entre las enfermeras; donde los resultados fueron que la prevalencia de la 

ansiedad 70%, depresión 55% y estrés 21% entre las enfermeras por el enorme 

temor de ser uno más de las estadísticas en contagio y posible portador para 

contagio a sus familiares y sus compañeros de trabajo; concluyendo que las 

enfermeras cursan con ansiedad, depresión y estrés; por ende, se debe capacitar 

de manera secuencial a quienes están proclives a contagio por estar en condiciones 

vulnerables por el padecimiento de enfermedades crónicas y del COVID-19. 
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En una investigación, Setiawati et al.13; en Yakarta: Indonesia, realizaron un estudio 

acerca de la resiliencia y la ansiedad en los trabajadores de la salud durante la 

pandemia de COVID-19; donde los resultados fueron que el 33% tenía un estado 

de ansiedad alto y el 26,9% tenía un alto rasgo de ansiedad; puntuación media de 

la resiliencia de los encuestados fue 69 ± 15,823; concluyendo que se encontró una 

población más susceptible al contagio por estar disminuido sus niveles de 

resiliencia que podrían bajar sus defensas durante la pandemia de COVID-19; es 

decir, cuanto menor sea la resiliencia, mayor será la ansiedad experimentada.  

 

Simonetti et al.14; en Italia, realizaron un estudio sobre la ansiedad, trastornos del 

sueño y autoeficacia en las enfermeras durante la pandemia del COVID-19; donde 

los resultados fueron: prevalencia de alteraciones del sueño 71%, ansiedad 

moderada 33% y baja autoeficacia 51%; concluyendo que vivir estos momentos de 

angustia al experimentar la muerte de pacientes a diario las enfermeras fueron más 

proclives al miedo al contagio o la muerte más que los hombres y sus niveles de 

ansiedad se elevaron considerablemente trayendo consigo insomnio y depresión. 

 

El estudio de Lozano15; en Lima, realizó un estudio sobre el impacto de la epidemia 

del COVID-19 en la salud mental del personal de salud; donde los resultados de la 

investigación fueron: un nivel de ansiedad moderada en el personal de salud 23%, 

repercutiendo en el sexo femenino y el profesional enfermero que el médico; 

concluyendo que los factores asociados a la presencia de la ansiedad fueron que 

presentaron los enfermeros un enorme temor por lo desconocido al estar presente 

ante un evento inesperado con la posibilidad de ser un paciente más que los hacia 

tener un sentimiento de incertidumbre por ver morir a los pacientes. 
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Obando et al16; en Lima, realizaron un estudio acerca del grado de ansiedad, estrés 

y depresión que presentan los enfermeros; donde los resultados fueron que el 39% 

de los enfermeros presentaron ansiedad, 25% depresión y 9% estrés; otras 

características asociadas para padecerla son las mujeres, edad, y tiempo en años 

de servicio; concluyendo que el enfermo que estuvo presente en la lucha ardua 

contra esta enfermedad mortal y de riesgo fueron mayormente los del servicio de 

emergencia y de UCI teniendo un enorme nivel de ansiedad y estrés laboral. 

 

Alvarado et al.17; en el Callao, realizaron un estudio sobre el estrés en enfermeros 

que laboran en emergencia COVID-19; donde los resultados fueron que el estrés 

fue de nivel medio 64%, bajo 33% y alto 2%; según dimensiones, en el ambiente 

físico nivel medio 69.5%, en el ambiente psicológico nivel medio 53.4% y ambiente 

social nivel medio 55%; concluyendo que el estrés en los enfermeros fue muy 

notorio porque sus niveles de ansiedad manifestaron síntomas que pocas veces lo 

manifestaron como en este lapso de tiempo de la pandemia. 

 

Por lo tanto, se considera relevante estudiar el nivel de ansiedad de los enfermeros 

durante la pandemia de COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, abordando 

de esta manera la variable de estudio que viene a ser conceptualizada como un 

sentimiento de inquietud, incertidumbre, tensión y expectativa que algo peligroso 

pueda suceder o reacción de miedo a un evento; el cuerpo se prepara para luchar 

frente a una amenaza porque los latidos cardiacos se incrementan, se libera más 

azúcar en la sangre, la respiración tiende a acelerar vertiginosamente, aumenta la 

absorción de oxígeno, los músculos llegan a tensarse; es decir, comienza a sudar 

excesivamente y siente necesidad imperiosa de salir huyendo del trabajo18. 
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La primera dimensión nivel de ansiedad neurofisiológico; es una de las principales 

preocupaciones de las enfermeras en la UCI, por la carga de pacientes, al virus tan 

peligroso y letal al cual se exponen, por estas razones son generadoras de niveles 

de ansiedad del sistema nervioso autónomo y motor, los cuales pueden observarse 

síntomas como hormigueo al estar expuestos a niveles de ansiedad elevados19. 

 

La segunda dimensión nivel de ansiedad subjetivo; temor a lo peor pueda suceder, 

el ver a pacientes en tan crítica situación podría ser algo alarmante para la salud 

mental, es inevitable que suelan tener el terror de ver de cerca la muerte, el 

nerviosismo puede incapacitarlas al ver el grado de agitación que se vive en la UCI, 

pacientes que ingresan y tienen que ser asistidos de inmediato les causa miedo20. 

 

La tercera dimensión nivel de ansiedad pánico; como un grado más elevado ante 

situaciones devastadoras en la UCI, la enfermera tiene convulsiones, palpitaciones, 

temblores, disnea, dolor de pecho, mareos, ataques de pánico causan miedo y 

malestar intenso repentino, las convulsiones pueden ocurrir cuando la situación en 

la UCI se vuelve insostenible y que se tenga que ser reemplazada la enfermera21. 

 

La cuarta dimensión nivel de ansiedad autonómico; las enfermeras al estar en vigilia 

constante y por este estado de alerta mental es que están angustiadas al laborar, 

las enfermeras de UCI realizan monitoreo y el cuidado de pacientes en simultaneo, 

administrar medicamentos, el registrar a pacientes nuevos y el estar dispuestas a 

actuar ante cualquier emergencia, esto contribuye a mantener un estrés continuo, 

con las condiciones de vulnerabilidad hacen que tomen medidas más drásticas22. 
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La justificación del estudio radica en que los enfermeros de UCI son quienes 

brindaron atención de primera línea en la pandemia y han experimentado los 

niveles de ansiedad más altos causados por contacto directo con pacientes de 

COVID-19, el miedo a la transmisión de la enfermedad a uno mismo y miembros 

de la familia; asimismo, por el manejo de protocolos de tratamiento nuevos y 

cambiantes, escasez de EPP, estuvo relacionada con la gran carga de trabajo, falta 

de medicamentos específicos y ausencia de apoyo adecuado;  por ello, la 

exposición persistente a la ansiedad no controlada afecta negativamente la salud 

fisio-psicológica y el rendimiento laboral, al mismo tiempo que causa insatisfacción 

laboral, ausentismo frecuente y rotación de personal de enfermería. 

 

La importancia del estudio radica en constatar el nivel de ansiedad del enfermero 

frente a los pacientes COVID-19 en la UCI, ya que enfrentó desafíos durante la 

pandemia que motivaron elevar el potencial de resiliencia en salud mental; es decir, 

manteniéndolos activos, reflexivos, impulsando su lucha frente a la adversidad; 

evidenciando necesidades de asistencia psicológica para mitigarla con un ambiente 

apropiado de comunicación eficaz, provisión de apoyo oportuno, no afectando en 

su rendimiento laboral, resolución de problemas y capacidades asistenciales; 

conllevándolo a que los cuidados enfermeros sean de una mayor calidad y calidez, 

tanto humano, holístico e integral en beneficio de los pacientes, familiares, usuarios 

y compañeros, asumidas con responsabilidad la lucha para salvar vidas. 
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En la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, los enfermeros son 

profesionales de primera línea que se encuentran en la lucha para salvar vidas, 

están sufriendo la peor parte de la pandemia frente a la infección por el COVID-19, 

ya que están agotados física y mentalmente; extremadamente preocupados, por 

los altos índices de mortalidad, dando manifestaciones por expresiones como: 

“tengo miedo de infectar a miembros de mi familia”, “mi salud mental está afectada”, 

“mi salud física está deteriorada”, “tengo temor de contraer el virus del coronavirus”, 

“me siento muy frustrada al ver fallecer a los pacientes sin poder hacer nada”, 

“siento morir al saber que mueren colegas y los pacientes”; entre otros aspectos. 

Por lo anteriormente expuesto, es que se formula la siguiente interrogante: ¿Cuál 

es el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermería frente a la atención de 

pacientes con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 2021? Asimismo, el objetivo general fue determinar el nivel de 

ansiedad de los profesionales de enfermería frente a la atención de pacientes con 

COVID-19 en la UCI del HNAL 2021; teniendo como objetivos específicos identificar 

el nivel de ansiedad según dimensiones neurofisiológicos, subjetivos, pánico y 

autonómicos de los profesionales de enfermería frente a la atención de pacientes 

COVID-19. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico 

 

El estudio es cuantitativo, descriptivo, no experimental y corte transversal. 

 

2.2. Población y muestra 

 Población  

Estuvo conformada por los 30 enfermeros que laboraron en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2021. 

 Muestra 

Por ser una población pequeña se consideró al total de integrantes de la 

misma. 

2.3. Criterios de selección 

 

Los criterios de inclusión son: 

• Enfermeros asistenciales de la UCI del HNAL. 

 

Los criterios de exclusión son: 

• Enfermeros con cargo administrativo. 

• Enfermeros con licencia o descanso médico. 
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2.4. Técnica de recolección de datos 

 

La técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento un cuestionario 

denominado Inventario de Beck de Ansiedad (BAI); elaborado por Cuhna23, 

consta de 21 ítems, cuyas dimensiones nivel de ansiedad neurofisiológicos 

(07 ítems), subjetivos (06 ítems), pánico (04 ítems) y autonómicos (04 ítems); 

teniendo una validez de p=0.021 y confiabilidad de Alfa de Cronbach de 

α=0.856; cuyo valor final es del nivel de ansiedad leve, moderado y severo. 

 

Se hizo las coordinaciones con la jefatura de la UCI para aplicar el 

cronograma de recolección de datos; cada cuestionario individualizado tuvo 

una duración en promedio de 30 minutos por cada enfermero(a); se encuestó 

en el mes de noviembre del 2021 por las mañanas. 

 

Escala de Stanones 
 

Variable y dimensiones 
Niveles y rangos 

Leve Moderado Severo 

 
Nivel de ansiedad COVID-19 
 

21 a 36 37 a 49 50 a 63 

 
Dimensión 1: Nivel de ansiedad neurofisiológicos 
 

7 a 12 13 a 15 16 a 21 

 
Dimensión 2: Nivel de ansiedad subjetivos 
 

6 a 9 10 a 11 12 a 18 

 
Dimensión 3: Nivel de ansiedad pánico 
 

4 a 6 7 a 8 9 a 12 

 
Dimensión 4: Nivel de ansiedad autonómicos 
 

4 a 5 6 a 8 9 a 12 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información  

 

Una vez recolectada las respuestas de las encuestas de los enfermeros se 

procedió al ingreso de la información a la base de datos de la investigación; 

para luego realizar el proceso de la información mediante el uso de los 

programas Microsoft Excel 2019 y el Programa SPSS versión 26.0, para 

obtener tablas y/o gráficos, para realizar discusión, análisis e interpretación. 

 

2.6. Aspectos éticos  

 

Se tuvo en cuenta contar con el permiso de la autoridad de la institución de 

salud y previa firma del consentimiento informado de los participantes del 

estudio de la UCI; asimismo, se respetará los Principios Bioéticos de 

Belmont: 

 

• Principio de autonomía: Respetó la decisión del enfermero participe 

voluntariamente y ser parte integrante de la investigación. 

• Principio de beneficencia: Prevenir los posibles riesgos en su salud 

mental del profesional de salud  

• Principio de no maleficencia: Cualquier procedimiento que incumbe en 

el estudio no será causal de daño por ser solo llenado de un instrumento. 

• Principio de justicia: Se buscó captar la participación de enfermeras(os) 

sin la discriminación de su condición social, raza, política, credo y sexo. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Nivel de ansiedad de los profesionales de enfermería frente a la atención 

de pacientes con COVID-19 en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza 2021 

Categoría N ° % 

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total 

 

07 

15 

08 

30 

23,3 

50,0 

26,7 

100,0 

 

En la tabla 1, se evidencia el nivel de ansiedad, en el 50% (15) fue moderado, 26.7% 

(08) severo, y 23.3% (07) leve. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad neurofisiológico de los profesionales de enfermería frente 

a la atención de pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL 2021 

Categoría N ° % 

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total  

 

02 

19 

09 

30 

06,7 

63,3 

30,0 

100,0 

 
 

En la tabla 2, se evidencia el nivel de ansiedad neurofisiológico, en el 63.3% (19) 

fue moderado, 30% (09) severo, y 6.7% (02) leve. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad subjetivo de los profesionales de enfermería frente a la 

atención de pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL 2021 

Categoría N° % 

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total 

 

09 

14 

07 

30 

30,0 

46,7 

23,3 

100,0 

 

En la tabla 3, se evidencia el nivel de ansiedad subjetivo, en el 46.7% (14) fue 

moderado, 30% (09) leve, y 23.3% (07) severo. 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad pánico de los profesionales de enfermería frente a la 

atención de pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL 2021 

Categoría N ° % 

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total 

 

06 

16 

08 

30 

20,0 

53,3 

26,7 

100,0 

 
 

En la tabla 4, se evidencia el nivel de ansiedad pánico, en el 53.3% (16) fue 

moderado, 26.7% (08) severo, y 20% (06) leve. 
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Tabla 5. Nivel de ansiedad autonómico de los profesionales de enfermería frente a la 

atención de pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL 2021 

Categoría N ° % 

 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total  

 

11 

14 

05 

30 

36,7 

46,7 

16,6 

100,0 

 

En la tabla 5, se evidencia el nivel de ansiedad autonómico, en el 46.7% (14) fue 

moderado, 36.7% (11) leve, y 16.6% (05) severo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El objetivo general halló que el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermería 

frente a la atención de los pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL; el 50% 

presentó un nivel de ansiedad moderado, 26.7% severo y 23.3% leve. Roberts et 

al.10, encontró hallazgos similares, el nivel de ansiedad de los enfermeros de áreas 

críticas durante la pandemia, 55% fue moderado, 31% severo y 14% leve. El 

estudio de Greenberg et al.11, halló coincidencias, el nivel de ansiedad de los 

enfermeros en UCI-COVID-19, 52.3% fue moderado, 34.5% severo y 13.2% leve. 

Mekonen et al.12, reportó semejanzas, el nivel de ansiedad entre enfermeros de 

áreas críticas durante la pandemia, 70% fue moderado, 25% severo y 10% leve. 

Asimismo, Setiawati et al.13, evidenció resultados parecidos, el nivel de ansiedad 

en los enfermeros durante la pandemia, 58% fue moderado, 33% severo y 9% leve. 

 

Los enfermeros intensivistas durante la pandemia del coronavirus, les obligan  a 

trabajar en condiciones asistenciales altamente estresantes; es decir, muestran que 

la exposición prolongada en UCI hacen al nivel de estrés moderado a severo y 

puede  que sufran consecuencias tales como una reducción de su salud física y 

psicológica, así como una menor satisfacción laboral, desmedro de la eficiencia, 

menor calidad de la atención y un incremento de la tasa de agotamiento laboral, el 

cual conlleva a que su salud mental se vea afectada por miedo al contagio y muerte. 
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Asimismo, el nivel de ansiedad es un estado de ánimo desagradable que consiste 

en emociones como inquietud, tensión, preocupación, duda y miedo, con un 

aumento de palpitaciones, sudoración, conductas cautelosas o evitativas; además, 

se caracteriza por la excitación y el miedo, acompañados de una intensa activación 

física de muchos sistemas corporales, todo para facilitar el enfrentamiento a una 

amenaza desconocida, real o imaginaria; se caracteriza por un aumento de la 

excitación, la anticipación, la activación autonómica y neuroendocrina y los cambios 

de comportamiento, cuya función es afrontar una situación negativa o inesperada, 

de la manera más preventiva para así lograr un trabajo sin riesgos o muerte18. 

 

Respecto al primer objetivo específico del nivel de ansiedad neurofisiológico de 

enfermería frente a la atención de los pacientes COVID-19 en la UCI del HNAL, el 

63.3% fue moderado, 30.0% severo y 6.7% leve. Al respecto Lozano15, encontró 

coincidencias con la presencia de los niveles de ansiedad neurofisiológico del 

enfermero durante la pandemia, el 53.8% fue moderado, 36.5% severo y 9.7% leve.  

 

Los enfermeros intensivistas encargados de atender a pacientes COVID-19, 

presentan nivel de ansiedad neurofisiológico moderado a severo como reacciones 

de luchar o huir de peligros presentes o inminentes, ligada al miedo, un estado de 

ánimo amenazante conduce a respuestas excesivas e inapropiadas, conllevando a 

que su calidad del cuidado se vea disminuido por la presencia de hormigueos y/o 

entumecimientos, temblores en piernas, sensaciones de caerse, inestabilidad, 

inseguridad, temblor de manos, estremecimiento, desvanecimiento y/o desmayo; 

es decir, su estado físico repercute en la disminución de actividades asistenciales 

por las complicaciones psicológicas persistentes como el estrés postraumático. 
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Del mismo modo, el nivel de ansiedad neurofisiológico es un sistema de alerta que 

prepara al cuerpo para reaccionar mental y físicamente ante situaciones 

potencialmente peligrosas para responder a la situación amenazante; además, el 

estado de emergencia mundial causado por el COVID-19 en la pandemia ejerció 

enorme tensión, angustia, zozobra y temor debido a la carga de trabajo, los 

recursos insuficientes y el estrés excesivo en el entorno laboral; la salud mental de 

las enfermeras de la UCI puede verse afectada negativamente; asimismo, la calidad 

de la atención y la seguridad de los servicios críticos pueden verse afectadas 

negativamente; el número de contagios por coronavirus, el riesgo de infección por 

el virus del coronavirus que hizo poner en riesgo la vida de todos por lo que los 

enfermeros se sintieron que su capacidad mental fue de un nivel de ansiedad. 

 

En cuanto al segundo objetivo específico del nivel de ansiedad subjetivo de 

enfermería frente a la atención de los pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL, 

el 46.7% fue moderado, 30% leve y 23.3% severo. El estudio de Simonetti et al.14, 

halló semejanzas con un nivel de ansiedad subjetivo en los enfermeros durante la 

pandemia del COVID-19, el 51% fue moderado, 35% severo y 14% leve. 

 

Los enfermeros intensivistas encargados de atender a pacientes COVID-19, 

presentan nivel de ansiedad subjetivo moderado a severo debido a la exposición a 

la experiencia de la enfermedad de los pacientes, el contacto mucho más cercano 

con pacientes críticos, ocasionando que sean incapaces de serenarse, temerosos, 

aterrorizados, nerviosos, débiles y asustados durante los cuidados del paciente; ya 

que la pandemia ha causado graves cargas al sistema de salud y los enfermeros, 

lo que ha puesto en la agenda la necesidad de apoyo físico y psicosocial. 
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De otro lado, el nivel de ansiedad subjetivo es un estado predictor de pensamientos 

obsesivos por pérdida de inestabilidad emocional como los estímulos defensivos 

naturales del individuo frente a mecanismos interiores y exteriores; además, 

durante este tiempo, los enfermeros de UCI, asumieron un papel activo del equipo 

de salud, experimentaron dificultades debido a las intensas horas de trabajo, 

oportunidades limitadas, ansiedad por contagio, pérdidas frecuentes y aislamiento; 

es decir, todos los pacientes en la unidad de cuidados intensivos fueron atendidos 

con estrictas restricciones debido al riesgo de transmisión del virus; por un lado, los 

enfermeros se preocupaban por contraer la enfermedad mientras brindan atención, 

por otro lado, continuaron brindando servicios de salud a pacientes moribundos20. 

 

En relación al tercer objetivo específico del nivel de ansiedad pánico de enfermería 

frente a la atención de los pacientes con COVID-19 en la UCI del HNAL, el 53.3% 

fue moderado, 26.7% severo y 20% leve. Asimismo, Obando et al.16, su 

investigación evidenció similitudes con un nivel de ansiedad pánico en los 

enfermeros durante el COVID-19, el 75% fue moderado, 15% severo y 10% leve. 

 

Los enfermeros intensivistas encargados de atender a pacientes COVID-19, 

presentan nivel de ansiedad pánico moderado a severo porque se han enfrentado 

a demandas severas durante los picos de infección del coronavirus, además de 

experimentar preocupaciones relacionadas con la salud acerca de contraerlas e 

infectar a sus familiares durante la pandemia, ocasionado sensaciones repentinas 

de pérdida del control durante sus actividades asistenciales, con latidos de corazón 

acelerados, sensaciones de ahogos, dificultades respiratorias y temeroso a morir 

por la presencia de una etapa pandémica desconocida e inesperada del momento. 
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De la misma manera, el nivel de ansiedad pánico es un trastorno que se caracteriza 

por momentos improvistos y repetitivos al ser muy temerosos e intensos que 

incluyen dolores del pecho, ahogos, disnea, mareos o malestar abdominal; por lo 

tanto, la angustia por miedo de contagio de la enfermedad hace que el enfermero 

enfrente la angustia de muerte vivido a diario por los pacientes graves; el miedo y 

la ansiedad causados por una enfermedad contagiosa pueden ser devastadores si 

no se definen y manejan adecuadamente, pueden causar dificultad para 

comprender al paciente y manejar negativamente en el momento de cuidarlo; por 

lo tanto, es importante que el enfermero gestione correctamente el proceso de 

cuidar y realice el servicio consciente de sus propios sentimientos frente al paciente, 

si la ansiedad continúa, afectará la calidad de vida y el desempeño de enfermería21. 

 

Con referencia al cuarto objetivo específico del nivel de ansiedad autonómico de 

enfermería frente a la atención de los pacientes COVID-19 en la UCI del HNAL, el 

46.7% fue moderado, 36.7% leve y 16.6% severo. Además, Alvarado et al.17, 

reportó resultados parecidos con un nivel de ansiedad autonómico de enfermería 

en el área crítica del COVID-19, el 65.6% fue moderado, 32.8% leve y 1.6% severo. 

 

Los enfermeros intensivistas encargados de atender a pacientes COVID-19, 

presentan nivel de ansiedad autonómico moderado a severo porque experimentan 

vigilia constante, alerta mental, monitoreo, cuidado simultaneo, administración de 

medicamentos, registrar pacientes nuevos y actuar ante cualquier emergencia, esto 

contribuye a condicionantes de vulnerabilidad con medidas drásticas ocasionando 

sofocos, ahogos, sudoración, palpitación, escalofríos, indigestión y/o molestias; 

asimismo, estos síntomas son más resaltantes y conllevan a una ansiedad elevada. 
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Sin embargo, se afirma que el nivel de ansiedad autonómico es una respuesta de 

lucha o huida diseñada para ayudarlo a defenderse o huir del peligro al estar 

estresado o ansioso que pueden aparecer síntomas físicos y psicológicos; además, 

debido a la inevitabilidad de algunos factores que causan ansiedad en las 

enfermeras y la necesidad de prevenir los efectos físicos, psicológicos y 

conductuales de la ansiedad en las enfermeras, es necesario tomar estrategias 

preventivas de mejora del entorno y reducir la ansiedad de las enfermeras, mejorar 

los métodos de gestión en el sistema de enfermería, la adecuada comunicación con 

las enfermeras y su apoyo, creando un ambiente propicio para que las enfermeras 

continúen con sus actividades profesionales, estableciendo incentivos efectivos; 

para garantizar afrontamiento significativos a nivel individual, social y ocupacional, 

lo que influye en la mejora de su calidad de vida laboral y estado mental saludable22. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• El nivel de ansiedad del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue de nivel moderado. 

 

• Según dimensiones el nivel de ansiedad neurofisiológico, subjetivo, pánico y 

autonómico del enfermero se presentó en un nivel moderado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• A la Jefatura de Recursos Humanos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

considere brindar servicios psicológicos calificados y orientados a situaciones 

de crisis de ansiedad a fin de contar con profesionales de enfermería con buena 

salud mental. 

• La jefatura de servicio debe facilitar un programa de educación continua con un 

módulo específico de salud mental frente a la ansiedad reforzando sus 

habilidades contra riesgo de vida. 

• El Departamento de Enfermería realice un monitoreo respecto a niveles de 

ansiedad en los profesionales de ansiedad y los factores que la desencadenan 

especialmente en las unidades de cuidados críticos. 

• La jefatura de servicio debe facilitar talleres en el servicio de afrontamiento de 

ansiedad con propensión al desarrollo de la resiliencia emocional. 

• El Departamento de Psicología y Salud Mental brinden apoyo psicológico   al 

personal de salud que presente ansiedad con la cultura de prevención de 

afecciones mentales. 

• La Jefatura de Recursos Humanos deberá evaluar, seguir y reportar sobre los 

indicadores de salud mental del nivel de ansiedad de todas las unidades críticas. 
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