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Resumen
Fundamento: La COVID-19 implica retos específicos
para  los  trabajadores  de  la  salud,  los  cuales
representan una mayor carga de estrés. Ello confiere
interés y relevancia al estudio de la esfera afectiva
en  este  sector,  protagonista  en  la  atención  a
pacientes positivos de COVID-19.
Objetivo:  caracterizar  síntomas  afectivos  en
profesionales  que laboran en la  atención a  casos
positivos de COVID-19.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo
transversal, en profesionales de la salud que laboran
en la atención a pacientes positivos a la COVID-19;
enmarcado entre los meses de abril y julio del 2020,
en el hospital Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara.
La  población  de  estudio  fueron  82  trabajadores
(enfermeros y tecnólogos de la Salud). Las variables
estudiadas  fueron  sexo,  categoría  profesional  y
rango  de  severidad  de  los  síntomas  afectivos
(depresión y ansiedad).
Resultados:  la  totalidad  de  los  profesionales
presentó algún grado de ansiedad, con predominio
de  la  forma  moderada  (64,6  %).  El  63,4  %  no
manifestó depresión, sin embargo, el 43,47 % de los
que tuvieron este síntoma fueron mujeres, y el 52,63
% enfermeros de profesión. La ansiedad en forma
moderada afectó al 72,22 % de los hombres, 58,69
% de las mujeres, y el 68,42 % de los enfermeros.
Conclusión:  Entre  los  síntomas  afectivos  en
profesionales que laboran en la atención de casos
positivos a la COVID 19 se observó un predominio de
la  ansiedad.  Este  estudio  explora  aspectos  de  la
salud mental que avizoran sobre la importancia de
intervenciones futuras.

Palabras  clave:  Infecciones  por  coronavirus,
personal de salud, salud mental, síntomas afectivos

Abstract
Background: COVID-19 involves specific challenges
for healthcare workers,  which represent a greater
burden of stress. This confers interest and relevance
to the study of the affective sphere in this sector, a
protagonist in the positive COVID-19 patient’s care.
Objective:  to  characterize  affective  symptoms in
professionals  who  work  in  the  positive  COVID-19
cases care.
Methods:  a  cross-sectional  descriptive  study was
carried out in health professionals who work in the
positive COVID-19 patient’s care; between April and
July 2020, at the Manuel Fajardo Rivero hospital in
Santa  Clara.  82  workers  (nurses  and  health
technologists)  were  the  study  population.  The
variables  studied  were  sex,  professional  category
and  range  of  severity  of  affective  symptoms
(depression and anxiety).
Results:  all  the  professionals  presented  some
degree  of  anxiety,  with  a  predominance  of  the
moderate form (64.6%).  The 63.4% did not  show
depression, however, 43.47% of those who had this
symptom  were  women,  and  52.63%  were
professional  nurses.  Anxiety  moderately  affected
72.22% of men, 58.69% of women, and 68.42% of
nurses.
Conclusion:  Among  the  affective  symptoms  in
professionals  who work  in  the  positive  COVID 19
cases care, a predominance of anxiety was observed.
This study explores aspects of mental health that
foresee the importance of future interventions.
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INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  causada  por  el  SARS-CoV-2
presenta  diversas  manifestaciones  clínicas.  La
elevada  mortalidad  y  tórpida  evolución  en
muchos  de  los  casos,  pueden  generar  una
sensación  de  impotencia,  incertidumbre  y
frustración entre los profesionales involucrados
en la atención.(1,2)

Durante el curso de la pandemia, los países por
donde se ha propagado se han visto obligados a
plantearse de forma inmediata cómo gestionar
momentos críticos de sobrecarga de los sistemas
sanitarios:  organización,  presupuestos,
prioridades,  necesidades  tecnológicas,
necesidades  de  los  profesionales  (formación,
actitudes  y  aspectos  emocionales  a  reforzar  y
entrenar), ética y bioética.(3,4)

En  su  enfrentamiento  se  han  involucrado
políticos, administrativos, personal de apoyo de
diferentes  estratos  sociales  y  laborales.  Entre
todas las categorías actuantes en la lucha contra
la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la
salud  constituyen  el  grupo  más  vulnerable,
especialmente aquellos que están en la primera
línea  de  la  asistencia,  ya  que  están  más
expuestos a las altas demandas y exigencias de
trabajo específicas. Es decir, existen una serie de
factores  que  conducen  a  la  intensificación  y
multiplicidad de tareas, además de la exposición
continua  a  entornos  con  altos  niveles  de
estresores, que comprometen la salud mental y
provocan agotamiento físico y emocional.(5)

La COVID-19 implica retos específicos para los
trabajadores de la salud, que predisponen a un
mayor  monto  de  estrés.  Su  alto  contagio  ha
generado la muerte del personal de asistencia en
distintas  partes  del  mundo,  lo  que  genera  un
temor  real  en  la  atención  a  los  pacientes,
muchos  de  ellos  sin  diagnóstico  al  primer
contacto.(3) Además de la presión de trabajo en el
día a día, y el alto riesgo de contagio, en algunos
escenarios  se  exponen  a  una  inadecuada
protección;  pueden  llegar  a  sentir  frustración,
discriminación,  a  pasar  al  aislamiento,  a
interactuar  con  pacientes  con  emociones
negativas,  y  a  la  pérdida  del  contacto  con  la
familia.(6) Por tanto, han estado sometidos a una
serie  de  circunstancias  que  desafían  sus
capacidades  de  elaboración  emocional,
contención y  resiliencia,  lo  que se revierte  en
sobrecarga  y  desbordamiento  de  la  demanda
asistencial.(4)

También se suman la angustia ante la posibilidad
de convertirse  en un paciente más;  ver  cómo
compañeros de trabajo son contagiados y ocupan
camas en las unidades de cuidados intensivos; la
necesidad de tomar decisiones difíciles, como la
utilización de recursos cada vez más escasos en
pacientes  igualmente  necesitados;  brindar  la
mejor  atención  médica  posible  a  pacientes
gravemente enfermos en un sistema de salud
colapsado.(7)

La salud mental ha sido definida por la OMS(8)

como el estado de bienestar que ayuda a cada
ser  humano  a  usar  su  potencial,  enfrentar
dificultades cotidianas de la vida, ser productivos
y contribuir a la comunidad, por lo que es mucho
más  amplio  que  simplemente  “no  sufrir  de
enfermedad alguna”.  Sin embargo,  a veces se
olvida que la salud mental es parte integral del
“sentirse  bien”,  consecuentemente,  cuando  se
valoran los aspectos relacionados con la salud y
s u s  c o m p o n e n t e s  n o  s e  c o n s i d e r a n
determinantes que subyacen y repercuten en la
salud mental.

En cualquier emergencia sanitaria los problemas
de salud mental son comunes y pueden constituir
barreras para las intervenciones médicas y de
salud mental.

Así, la situación de crisis que enfrenta el personal
de  salud  está  causando  problemas  de  salud
mental  como  el  estrés,  ansiedad,  síntomas
depresivos,  insomnio,  negación,  ira  y  temor.
Varios estudios abordan de manera integral  el
impacto de la COVID-19 en la salud mental de los
profesionales  de  la  salud,  demostrando  que,
durante la  pandemia,  han estado expuestos  a
una gran cantidad de estrés, y eso ha causado
problemas psicológicos importantes. Entre ellos,
más de un tercio  han padecido problemas de
insomnio y burnout  –síndrome de agotamiento
extremo–.  Más  de  uno,  de  cada  cuatro,  han
manifestado síntomas depresivos o de ansiedad.
También  han  sufrido  estigma  debido  a  su
profesión y el contacto con el virus.(7,9,10)

En  Cuba,  para  afrontar  la  pandemia,  la
prestación de servicios de salud en hospitales y
atención  primaria,  ha  sido  reestructurada  y
reorganizada.  Quienes  laboran  en  este  sector
movilizaron  todos  sus  recursos  para  brindar
ayuda de emergencia  en un clima general  de
incertidumbre.  A  la  carga  habitualmente
asociada a las características y particularidades
de  este  escenario  laboral,  la  situación  de
pandemia añade un peso importante, matizado,
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sin  dudas,  por  sensaciones,  respuestas  y
c o m p o r t a m i e n t o s  q u e  n o  s e r á n  l o s
acostumbrados.  Todo  esto  confiere  interés  y
relevancia al estudio de la esfera afectiva en los
profesionales del sector Salud, protagonistas en
la atención de pacientes positivos de COVID-19.
El  objetivo  de  este  estudio  es  caracterizar
síntomas afectivos en profesionales que laboran
en la atención a casos positivos de COVID-19.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en
profesionales  de  la  salud  que  laboran  en  la
atención a pacientes positivos a la COVID-19. Se
desarrolló  entre los  meses de abril  y  julio  del
2020, en el Hospital Manuel Fajardo Rivero, de
Santa  Clara.  La  población  objeto  de  estudio
quedó constituida por 82 trabajadores de la salud
(36  hombres  y  46  mujeres;  38  médicos,  37
licenciados en Enfermería y 7 tecnólogos. Para su
selección, se aplicó un muestreo no probabilístico
intencional,  con  los  siguientes  criterios  de
inclusión: 1) voluntad expresa de participar en el
estudio; 2) médicos, licenciados en enfermería y
licenciados en tecnología de la salud); y 3) haber
trabajado  en  la  atención  directa  de  casos
positivos de COVID-19, en al menos tres ciclos de
trabajo de 14 días, y sus consiguientes períodos
de cuarentena.

Las variables estudiadas fueron sexo biológico de
pertenencia,  categoría  profesional  y  rango  de
severidad de los síntomas afectivos (depresión y
ansiedad).

Se  aplicó  un  cuestionario  para  identificar  las
características  sociodemográficas  y  pruebas
psicométricas:  Inventario  de  situaciones  y
respuestas de ansiedad (IDARE) y test de Zung y
Conder.(11)

A cada participante se le hizo entrega de una
carta de compromiso que especificaba el objetivo
del estudio, la confidencialidad de los datos, el
mane jo  é t i co  de  l a  i n f o rmac i ón  y  e l
consentimiento informado, para participar en la
investigación.

El test de Zung y Conde permitió determinar el
nivel  de  depresión.  Cada  ítem fue  respondido
teniendo  en  cuenta  una  escala  tipo  Likert  de
cuatro  valores  (rango  de  1  a  4  referido  a  la
frecuencia  de  presentación  de  síntomas).  Se
otorgó  una  puntuación  total  de  gravedad
producto de la suma de las puntuaciones en los
20 ítems. Para los ítems en sentido negativo, a

mayor  frecuencia  de  presentación  mayor
puntuación,  es  decir,  a  la  respuesta  “nada  o
pocas  veces”  se  le  asignó  1  punto,  y  a  la
respuesta “la mayoría de las veces o siempre” se
le asignó 4 puntos. Los ítems en sentido positivo
recibieron menor puntuación a mayor frecuencia,
de modo que a la respuesta “nada o pocas veces”
se  le  asignó  4  puntos,  y  a  la  respuesta  “la
mayoría de las veces o siempre” se le asignó 1
punto. La puntuación se transformó en un índice
porcentual,  en  cuyo  caso  los  puntos  de  corte
utilizados fueron: <50 % no depresión, 50-59 %
depresión leve, 60-69 % depresión moderada, >
70 % depresión grave.

El  IDARE  permitió  determinar  la  ansiedad,
atendiendo  a  dos  formas  de  expresión,  como
Estado  (evaluada  como  un  estado  emocional
transitorio o situacional, que varía en intensidad
y fluctúa en el tiempo) y como Rasgo (evaluando
las  diferencias  individuales  relativamente
estables,  características  de  personalidad,  en
cuanto a la  propensión a presentar  ansiedad).
Cada una de las  escalas  (Estado y  Rasgo)  se
presentó de forma separada en una hoja, cada
una  con  20  ítems,  que  abarcaron  diversas
manifestaciones de la ansiedad, en un gradiente
de cuatro puntos (1 al 4). En la escala de estado
se orientó al sujeto que debía responder cómo se
sentía en ese momento en relación a los ítems
formulados, y cómo se sentía de forma habitual
en relación a los ítems de la escala de ansiedad
como rasgo. Se aplicó primero como estado, y
luego  como  rasgo.  La  calificación  obedeció  al
puntaje  alcanzado  en  cada  ítem.  Se  utilizó  la
clave de manera que se supiera qué grupos de
anotaciones  sumar,  a  partir  de  que  algunas
proposiciones  fueran  formuladas  de  manera
directa,  y  otras de manera inversa.  Se utilizó,
posteriormente, una fórmula cuyo resultado final
permitió ubicar al sujeto en distintos niveles de
ansiedad  para  cada  escala:  baja  (leve),
moderada  o  alta  (severa).

Los datos acopiados fueron procesados mediante
el  paquete  SPSS  v.15.0,  y  se  confeccionaron
tablas de frecuencias y gráficos, para el análisis
de los resultados.

Fue respetada la privacidad de datos personales
y  no  se  divulgó  ninguna  de  las  encuestas.  El
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de
la Investigación.

RESULTADOS

La  totalidad  de  los  profesionales  presentaron
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algún grado de ansiedad, con predominio de la forma moderada (64,6 %). Se observó, además,
que el 63, 4 % no manifestó depresión. (Fig. 1).

Del  total  de  82  profesionales  estudiados,  30
(36,58 %) presentaron algún grado de depresión.
Ninguno de los sujetos presentó una depresión
severa.  Con  síntomas  leves  y  moderados
existieron  15  casos  en  cada  una  de  estas
categorías. Las mujeres se afectaron más, 20 de
ellas  (43,47  %)  sufrieron  algún  grado  de

depresión; y por categoría de severidad, 12 de
las  20  afectadas  tuvieron  una  depresión
moderada.  En  el  caso  de  los  hombres,  la
afectación  fue  menor,  pues  solo  presentaron
depresión 10 de ellos (27,77 %); mientras que el
grado de afectación más frecuente fue el leve,
presente en 7 de los 10. (Tabla 1).
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Dentro de los grupos laborales estudiados,  los
más afectados fueron los enfermeros, pues 20 de
ellos  (52,63  %)  presentaron  síntomas  de
depresión. Al valorar las categorías de severidad,
prevaleció la depresión leve (60 %). En el caso de

los  médicos,  8  (21,62  %)  de  los  estudiados
presentaron  depresión,  5  con  depresión
moderada (13,51 %). Entre los tecnólogos, solo 2
presentaron  depresión  moderada.  En  ningún
caso la depresión llegó a ser severa. (Tabla 2).

La  totalidad  de  los  trabajadores  estudiados
presentó algún nivel de ansiedad. En 18 de ellos
se expresó ansiedad severa; en 53 moderada; y
11, leve. La distribución por sexo evidenció que
en las tres categorías el porcentaje de mujeres
con  ansiedad  severa  fue  superior  al  de  los
hombres (30,43 por 11,1 1%), sin embargo, para

el resto de las categorías ocurrió lo contrario. La
ansiedad moderada tuvo una expresión contraria,
porque el porcentaje de hombres con ese grado
de afección fue de 72,22 %, y el de mujeres fue
del 58,69 %. La ansiedad leve afectó el 16,66 %
de los hombres y 10,86 % de las mujeres. (Tabla
3).

La correlación entre la severidad de la ansiedad y
la categoría ocupacional,  mostró que todas las
categorías tuvieron un predominio de las formas
moderadas,  que  estuvieron  entre  el  57,14  y
68,42 %. En el caso de los médicos 7, (18,91 %)
clasificaron como severos;  23 (62,16 %) como

moderados; y el  resto (18,9 1%) leves.  En los
profesionales de enfermería también predominó
la categoría de moderado, con 68,42 %. De los 7
tecnólogos incluidos, 4 (57,14 %) manifestaron
ansiedad  moderada,  de  manera  similar  a  lo
descrito para los médicos y enfermeros. (Tabla 4)

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 7-12-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 569 agosto 2021 | Volumen 19 | Numero 4

DISCUSIÓN

El  tema  ha  s ido  objeto  de  atención  de
investigadores de todo el mundo. En China, por
ejemplo,  Lai  y  colaboradores(12)  encuestaron
trabajadores  de  la  salud  procedentes  de  34
hospitales,  quienes  trabajaron  en  la  línea  de
atención  directa  de  pacientes  positivos  a  la
COVID-19, y encontraron que el 50,4 % se vio
afectado  por  síntomas  de  depresión,  cifra
superior  al  resultado obtenido en este  estudio
que fue de 36,58 %. Ese mismo estudio señala
que los enfermeros como grupo profesional y las
mujeres  informaron  un  mayor  número  de
síntomas.  Otra  investigación  en  ese  país(13)

mostró síntomas de depresión en el 45,6 % de
los médicos y en 43 % de las enfermeras.

Estudios realizados en la Comunidad Autónoma
del País Vasco y Navarra, citados por Salazar y
colaboradores,(9) muestran que el 27,4 % de los
profesionales  que  laboraron  en  la  línea  roja,
manifestó síntomas de depresión, y el 28,9 %,
problemas  de  sueño.  En  cuanto  al  sexo,
encontraron  diferencias  significativas,  con  un
predominio en las mujeres; finalmente, señalaron
que las personas que expresaron sentir miedo en
su trabajo fueron también las de mayores niveles
de depresión, ansiedad y estrés, resultado que
coincide con esta investigación.

Otra investigación, realizada en Italia,(14)  informa
un  49  %  de  los  profesionales  sanitarios  con
síntomas agudos de estrés post-traumático,  un
25 % de síntomas de depresión y un 8 % de
insomnio.  La  depresión  fue  más  común  en
mujeres.

Hay  que  considerar  que  la  pandemia  de
COVID-19  en  sí  constituye  una  situación  de

contingencia, y en el campo de la psicopatología
se ha identificado que incrementa la probabilidad
de presentar problemas mentales y de exacerbar
las  enfermedades  preexistentes,  tanto  a  corto
como a largo plazo. Esto resulta congruente con
un artículo publicado por Torres y colaboradores,(6)

quienes señalan que por tratarse de trabajadores
de  la  salud  puede  crearse  un  subregistro  al
estudiar temas relacionados con la salud mental,
y  se  cuestiona  algunos  de  los  resultados
obtenidos, porque es realmente preocupante que
solo entre un 34 a un 45 % de los profesionales
haya  reconocido  ansiedad,  desesperanza  o
problemas  para  dormir.  Para  posteriormente
afirmar que: “es momento de reconocernos como
vulnerables y necesitados de apoyo”.

Los autores coinciden con Astrês y colaboradores,(5)

quienes  responsabilizan  a  las  instituciones  de
salud de fortalecer la capacitación en habilidades
psicológicas de sus personal, prestando especial
atención  al  de  enfermería.  Además,  se  deben
desarrollar  equipos  de  intervención  psicológica
que proporcione asesoramiento en el manejo de
ansiedad  y  de  estrés;  sin  olvidar  que  en  el
contexto de una pandemia las personas con altos
niveles de ansiedad por la salud son susceptibles
de interpretar sensaciones corporales inofensivas
como evidencia de que se encuentran infectados,
lo  que  incrementa  su  ansiedad,  influye  en  su
capacidad para tomar decisiones racionales y en
su comportamiento en general.(9)

Pappa  y  colaboradores, (15)  en  su  revisión,
analizaron  la  evidencia  existente  sobre  la
prevalencia de depresión, ansiedad e insomnio
entre los trabajadores sanitarios durante el brote
de Covid-19. Para ello, analizaron 13 estudios. La
ansiedad  se  evaluó  en  12  de  ellos,  con  una
prevalencia  combinada  del  23,2  %,  y  la
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depresión  en  10  estudios,  con  una  tasa  de
prevalencia del 22,8 %. Un análisis de subgrupos
reveló diferencias ocupacionales y de género con
las  mujeres  profesionales  de  la  salud  y
enfermeras,  cuyos  síntomas  afect ivos
correspondieron  a  tasas  más  a l tas  en
comparación con el personal masculino y médico,
respectivamente,  y  fueron  inferiores  a  las
reportadas en esta investigación. Un aspecto en
el que sí existe coincidencia es el sexo, pues la
ansiedad  femenina  fue  mayor  que  la  de  los
hombres.

Estudios realizados en China entre profesionales
de la salud,(13) evaluaron la salud mental de 86
enfermeras  y  79  médicos,  y  los  resultados
indicaron  para  los  médicos  un  11,4  %  de
ansiedad;  así  como  un  27,9  %  para  las
enfermeras. Mientras que Lai y colaboradores(12)

encontraron síntomas de ansiedad,  insomnio y
angust ia  en  e l  44 ,6  %,  34  %  y  71 ,5  %
respectivamente.

Estos resultados reafirman la necesidad de que
los  profesionales  dispongan  de  atención
psicológica de manera rápida, en caso de que
aparezcan  problemas  de  salud  mental.  Los
autores de la presente investigación consideran
que además de monitorear las tasas de estado
de  ánimo,  sueño  y  otros  problemas  de  salud
mental para comprender los factores mediadores
e informar las intervenciones personalizadas, es
oportuno  implantar  medidas  preventivas
dirigidas a mejorar la resiliencia y optimizar las
vías de afrontamiento de los profesionales de la
salud que laboran en la primera línea con los
pacientes confirmados con el virus.

Entre los síntomas afectivos en profesionales que
laboran en la atención de casos positivos a la
COVID-19,  se  observó  un  predominio  de  la
ansiedad.  Este  estudio  explora  aspectos  de  la
salud mental que avizoran sobre la importancia
de intervenciones futuras, dirigidas a promover
el  bienestar  mental  en los  profesionales de la
salud expuestos al COVID-19, y otras situaciones
con características similares.
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