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r e s u m e n

Introducción: Durante la emergencia sanitaria, preocupan las repercusiones en la salud

mental que pudieran estar experimentando los trabajadores sanitarios peruanos, quienes

representan la primera línea de atención contra la COVID-19.

Objetivo: Determinar si la preocupación por la COVID-19 y la carga laboral predicen el mal-

estar psicológico en personal de salud.

Métodos: Estudio predictivo en 367 trabajadores (enfermeros, médicos, técnicos en enfer-

mería, obstetras, odontólogos, psicólogos, nutricionistas, entre otros) de ambos sexos en 12

redes de salud de la región de Puno, seleccionados a través de un muestreo no probabilístico

intencional. Los datos se recogieron a través de la Escala de malestar psicológico de Kessler,

la Escala de preocupación por el contagio de la COVID-19 y la Escala de carga de trabajo

(ECT).

Resultados: Se encontró que no hay diferencias significativas entre varones y mujeres en

el malestar psicológico, la preocupación por el contagio de la COVID-19 y la carga laboral;

además, se hallaron correlaciones muy significativas entre las variables de estudio (p < 0,01).

El análisis de regresión múltiple demostró un ajuste adecuado para el modelo (F = 94,834;

p < 0,001), en el que la preocupación por la COVID-19 (� = –0,436; p < 0,01) y la carga laboral

(� = 0,239; p < 0,01) son variables que predicen significativamente el malestar psicológico (R2

ajustado = 0,33).
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Conclusiones: La preocupación por la COVID-19 y la sobrecarga de trabajo predicen el malestar

psicológico en el personal sanitario de la región de Puno.
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a b s t r a c t

Introduction: During the health emergency, there is concern about the mental health reper-

cussions that Peruvian health workers, who represent the front line of care for COVID-19,

may be experiencing.

Objective: To determine whether concern about COVID-19 and workloads predict psycholo-

gical distress in healthcare workers.

Methods: Predictive study in which 367 workers (nurses, doctors, nursing assistants, obste-

tricians, dentists, psychologists, nutritionists, among others) from 12 health networks in the

Puno region participated, selected through intentional non-probabilistic sampling. The data

were collected via the Kessler Psychological Distress Scale, the COVID-19 Scale of Concern

and the Workload Scale.

Results: It was found that there are no significant differences between men and women

in psychological discomfort and concern about COVID-19 infection and workload. Furt-

hermore, highly significant correlations were found between the study variables (p <0.01).

Multiple regression analysis showed an adequate adjustment for the model (F = 94.834; p

<0.001), where concern about COVID-19 (� = –0.436; p <0.01) and workload (� = 0.239; p <0.01)

are variables that significantly predict psychological discomfort (adjusted R2 = 0.33).

Conclusions: Concern about COVID-19 and work overload predict psychological distress in

health personnel in the Puno region.

© 2021 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Durante las primeras semanas del año 2020 se dieron a cono-
cer casos de personas contagiadas con la COVID-19 fuera de
China, generando un rápido aumento de muertes en todo el
mundo. En Latinoamérica su impacto fue gradual y letal, pri-
mero en Brasil, luego en Ecuador; mientras que, en el caso de
Perú, los primeros infectados se registraron a partir del 6 de
marzo de 20201.

Hoy nadie puede negar que el personal de salud es el
recurso humano más valioso2 para contener la propagación de
la COVID-19. Gracias a ellos se puede brindar atención necesa-
ria a los pacientes infectados; no obstante, esta población, al
igual que los que vienen a los hospitales por ayuda, también
se encuentran en una situación de riesgo a causa de diversos
factores3.

Precisamente, se ha identificado que la falta de equipos de
protección personal, la sobrecarga laboral, el control deficiente
de las infecciones y las afecciones médicas preexistentes4 son
factores de riesgo; aunado a esto, la angustia psicológica por
no comprometer a sus parientes y familiares genera preocu-
pación por el contagio de la COVID-195.

Hasta aquí, son 3 los conceptos clave que se deducen de
las evidencias mostradas: la preocupación por la COVID-19, la

sobrecarga laboral y el malestar psicológico. En cuanto a la pri-
mera, se puede definir como un estado en el que la persona
siente una inquietud o temor respecto a las consecuencias de
contagiarse el virus que llega a afectar al humor y las acti-
vidades diarias personales y profesionales6. En cuanto a la
segunda, la carga laboral implica una interacción entre las exi-
gencias del puesto laboral y las capacidades del sujeto para
cumplir con sus funciones, por lo que, una sobrecarga laboral
se caracteriza por ser una intensa y constante exigencia física
y psicológica ocurrida en la interacción trabajador-puesto7.
Por último, el malestar psicológico, un estado en el que se
manifiesta un conjunto de síntomas que indican una altera-
ción psicológica, como la percepción de sobrecarga emocional,
incomodidad, desasosiego, ansiedad y depresión; por lo que
este concepto permite obtener información sobre la autoper-
cepción de pensamientos, sentimientos y comportamientos
que podrían configurar un problema de salud mental8.

La literatura científica da cuenta de la evidencia respecto a
la interacción entre estas variables, sobre todo en la población
del personal de salud; por ejemplo, un estudio realizado por
Muller et al.9 dio cuenta de que los problemas de salud mental
de los trabajadores de este sector se correlacionan con facto-
res organizacionales como la carga de trabajo y la exposición a
pacientes con COVID-19. Otros reportes en China concluyeron
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enfatizando la existencia de temor, preocupación y estigma en
trabajadores de primera línea10, y que la falta de respuesta del
sistema de salud es uno de los factores de riesgo11. Asimismo
en China, Kang et al.12 reportaron que, en la fase inicial de
contagios, se detectó que un 12,2% de la población de trabaja-
dores habían presentado síntomas moderados de ansiedad y
un 4,3%, síntomas graves de depresión13, y el grupo de enfer-
meras sufrió en mayor magnitud que otros profesionales del
área14.

En el caso del contexto peruano, la pandemia ha desnu-
dado de manera cruda y real la terrible situación sanitaria
de este país. Se ha evidenciado a lo largo de estos meses la
precariedad del sistema de salud, falta de materiales, labora-
torios especializados, ventiladores, especialistas, médicos mal
remunerados, sin seguro médico, y como nunca, falta de equi-
pos de bioseguridad15. Todo esto, a pesar de ser uno de los
primeros países en ingresar a una cuarentena obligatoria con
medidas de restricción social. A pesar de ello, hasta agosto de
2020 fue considerado el país con la mayor tasa de mortalidad
entre los más afectados por la pandemia16.

Tomando en cuenta todos estos datos, se asume que un
alto nivel de carga de trabajo en el personal de salud de pri-
mera línea, es fuente de estrés y un riesgo psicosocial que
puede generar un impacto negativo en su salud y en su labor7.
Además, considerando que las reacciones psicológicas ante
situaciones de estrés intenso como la que surge a causa de
la pandemia implican sentir miedo, ira, tristeza, resumida en
la preocupación por el contagio del virus17, es que surge la
necesidad de estudiar los factores que se asocian con la salud
mental de los trabajadores sanitarios.

Dado que los datos acerca del impacto de la COVID-19 en
el personal de salud son escasos18, el objetivo de la presente
investigación es determinar si la preocupación por el conta-
gio de la COVID-19 y la carga laboral predicen el malestar
psicológico en personal de salud de Perú.

Métodos

Diseño y participantes

Se realizó un estudio de tipo predictivo y transversal19. A tra-
vés de un muestreo no probabilístico intencional, participaron
voluntariamente 367 trabajadores de 12 redes de salud de la
región Puno. La muestra es un poco homogénea, pues el 75,7%
son mujeres (n = 278) y el 24,3%, varones (n = 89) con edades
entre 24 y 60 (media, 37,48 ± 8,90) años. El 28,3% son enfer-
meros; el 13,6%, médicos; el 16,9%, técnicos en enfermería; el
12,5%, obstetras; el 6,8% odontólogos; el 2,5%, psicólogos; el
2,2%, nutricionistas y el 17,2%, profesionales de otras carreras
de salud. Respecto a la condición laboral, el 64,6% están con
contrato y el 35,4%, nombrado.

Instrumentos

La Escala de malestar psicológico de Kessler (K6)8 fue adaptada
al contexto peruano por Dominguez-Lara y Alarcón y evalúa
el malestar psicológico; consta de 6 ítems con 5 opciones de
respuesta (0, ninguna de la veces; 1, pocas veces; 2, algunas
veces; 3, la mayor parte del tiempo, y 4, todo el tiempo). En
el estudio, el valor del coeficiente alfa de Cronbach para esti-

mar la confiabilidad fue de 0,73 (intervalo de confianza del
95% [IC95%], 0,7-0,76). La Escala de preocupación por el con-
tagio de la COVID-19 (EPPC–Cov19)20 fue diseñada y valida en
ciudadanos peruanos y mide el estado emocional que implica
temor, intranquilidad, angustia e inmovilidad que se inician
ante sucesos desconocidos y negativos, construido por el sis-
tema cognitivo. La escala está compuesta por 6 ítems a partir
de una escala con 5 opciones de respuesta (1, nada; 2, algo;
3, regular; 4, bastante; 5, mucho). En el presente estudio, la
EPPC–Cov19 mostró una buena consistencia interna (� = 0,91;
IC95%, 0,89-0,92). La Escala de carga de trabajo (ECT)7, vali-
dada al contexto peruano, está compuesta por 6 ítems en una
escala de tipo Likert con 5 opciones de respuesta (0, nunca;
1, raramente; 2, a veces; 3, frecuentemente; 4, muy frecuen-
temente). La confiabilidad de la ECT para este estudio reportó
una consistencia interna adecuada (� = 0,81; IC95%, 0,77-0,83).

Procedimientos

En los días de emergencia sanitaria se diseñaron los cuestio-
narios en formato digital a través de Google Forms. El enlace
fue enviado por correo electrónico del personal de salud y la
red social WhatsApp. La información se realizó desde el 28
de agosto hasta el 21 de septiembre de 2020. En la primera
parte del formulario, se solicitó el consentimiento informado
enfatizando que la encuesta era completamente voluntaria y
también se aclararon los fines del estudio y el tratamiento
confidencial de los datos. Los procedimientos siguieron las
indicaciones de la Declaración de Helsinki; además, la inves-
tigación fue aprobada por el comité ético de la Dirección
Regional de Salud de Puno.

Análisis de datos

En primer lugar, se analizaron los estadísticos descriptivos de
las variables de estudio (media ± desviación estándar, asime-
tría y curtosis). En segundo lugar, se utilizó la prueba de la t de
Student para muestras independientes, lo cual permitió ana-
lizar las diferencias entre las puntuaciones de los varones y
las mujeres. En tercer lugar, se realizó un análisis de correla-
ción de Pearson entre las variables y finalmente un análisis de
regresión lineal múltiple. La significación estadística se fijó en
el 5%.

Resultados

Análisis descriptivos

En la tabla 1 se aprecia el cálculo de los estadísticos descripti-
vos de las variables de estudio. Los coeficientes de asimetría y
curtosis de las variables son adecuados porque se encuentran
dentro del intervalo de ±1,521.

Diferencias entre malestar psicológico, preocupación por la
COVID-19 y carga laboral

La tabla 2 muestra los resultados de la comparación de medias.
Se encontró que no hay diferencias significativas en el males-
tar psicológico, la preocupación por el contagio de la COVID-19
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Tabla 1 – Análisis descriptivos de malestar psicológico, preocupación por la COVID-19 y carga laboral

Variables Media Desviación estándar Asimetría Curtosis

Malestar psicológico 11,36 4,098 0,990 0,897
Preocupación por la COVID-19 22,75 7,124 0,352 -0,558
Carga laboral 16,17 3,662 0,874 1,328

Tabla 2 – Diferencia entre varones y mujeres respecto a la autoeficacia para la escritura académica, la comprensión
lectora y la autoeficacia lectora

Varones Mujeres t p

Malestar psicológico 10,89 ± 4,292 11,51 ± 4,030 –1,257 0,210
Preocupación por la COVID-19 21,94 ± 8,091 23,01 ± 6,782 –1,226 0,221
Carga laboral 15,97 ± 3,719 16,24 ± 3,647 –0,616 0,539

Tabla 3 – Correlación entre malestar psicológico, preocupación por la COVID-19 y carga laboral

Malestar psicológico Preocupación por la COVID-19 Carga laboral

Malestar psicológico 1
Preocupación por la COVID-19 0,545* 1
Carga laboral 0,439* 0,458* 1

∗ Significativa al nivel 0,01 (bilateral).

y la carga laboral entre varones y mujeres (t = –1,989; p = 0,059;
t = –1,342; p = 0,180, y t = –0,983; p = 0,326).

En la tabla 3 se observan los resultados del análisis de
correlación. Hay una correlación directa y estadísticamente
significativa entre las variables del estudio. Se evidencia que
las puntuaciones altas de malestar psicológico se correlacio-
nan directamente con las puntuaciones de preocupación por
la COVID-19 y la carga laboral (r = 0,508 y r = 0,449).

Predicción del malestar psicológico

La tabla 4 presenta el análisis de regresión múltiple, que mues-
tra un ajuste adecuado del modelo (F = 94,834; p < 0,001), en
el que la preocupación por la COVID-19 (� = –0,436; p < 0,01)
y la carga laboral (� = 0,239; p < 0,01) son variables que predi-
cen significativamente el malestar psicológico en el personal
de salud de la región de Puno (R2 ajustado = 0,33). Asimismo,
los valores de t de los coeficientes de regresión beta de las
variables predictoras son muy significativas (p < 0,01).

Discusión

Los estudios desarrollados en personal dedicado a la atención
sanitaria durante la pandemia de COVID-19 revelan cuán vul-

nerada fue la estabilidad emocional de médicos, enfermeras,
técnicos y otros profesionales afines, debido a una situación de
exposición crónica a estresores laborales, entre otros22,23. Este
grupo de profesionales ha venido enfrentando una enorme
presión, con gran riesgo de infección, exceso de trabajo, frus-
tración, discriminación, aislamiento, atención a pacientes con
emociones negativas, falta de contacto con sus familias y ago-
tamiento, aspectos que podrían dejar un efecto duradero en
su bienestar general24.

En todas las ciudades del Perú, la precariedad del sistema
público de salud y la falta de instalaciones y equipos especia-
lizados incrementaron las condiciones de riesgo laboral para
este grupo de profesionales25 y generaron niveles elevados de
preocupación y malestar psicológico, traducido en ansiedad y
depresión26. En este contexto, el presente estudio buscó deter-
minar si la preocupación por la COVID-19 y la carga laboral
eran predictores del malestar psicológico en personal sanita-
rio.

En cuanto a los resultados de la comparación por sexos, se
encontró que no hay diferencias estadísticamente significa-
tivas en preocupación por la COVID-19, la sobrecarga laboral
y el malestar psicológico; aunque existen estudios que con-
cuerdan con estos resultados27, al analizar el tamaño del
efecto, se observó que en las mujeres habría una mayor per-
cepción de malestar psicológico. Otros estudios confirman

Tabla 4 – Predictores del malestar psicológico en personal de salud

Predictores B EE � t p

(Constante) 1,333 0,821 1,623 0,106
Preocupación por la COVID-19 0,251 00,028 0,436 9,119 < 0,001
Carga laboral 0,267 0,054 0,239 4,996 < 0,001

�: coeficiente de regresión estandarizado; B: coeficiente no estandarizado; EE: error estándar.
Variable dependiente: malestar psicológico (F = 94,834; p < 0,001; R2 ajustado = 0,339).
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esta tendencia; por ejemplo, en Brasil, en un análisis sobre
2.259 participantes, se evidenció que las mujeres se perciben
con una mayor preocupación por contraer COVID-19, proba-
blemente por un mayor sentido de autoprotección; a ello se
agrega que un buen número de mujeres se dedican a las labo-
res asistenciales profesionales28.

En China, un estudio desarrollado con 70 médicos y 160
enfermeras encontró que la ansiedad y el estrés eran superio-
res en las mujeres29 y en 376 trabajadores de la salud que se
habían infectado por COVID-19 se vio que el grupo con mayo-
res niveles de depresión, ansiedad, insomnio y angustia fue
el de enfermeras, las profesionales mujeres y los trabajadores
de atención médica de primera línea30. En España, otra inves-
tigación con 546 médicos radiólogos mostró que las mujeres
tuvieron un mayor nivel de percepción de amenaza de pro-
pagación de la infección entre pacientes y compañeros de
trabajo31; y en Italia, sobre 1.153 profesionales de la salud, se
apreció un efecto principal del sexo en el agotamiento emocio-
nal, y las mujeres mostraron niveles más altos que los varones
y los médicos con menos frecuencia que las enfermeras32.

En referencia a los análisis de correlación, se encontró que,
a mayor nivel de malestar psicológico en el personal de salud,
se incrementaron la percepción de la carga laboral y la preo-
cupación por el contagio de la COVID-19 en los trabajadores
de salud de la región de Puno. A partir de esto, se infiere
que sentirse avasallado por las responsabilidades y la canti-
dad de atenciones por brindar se vinculan a un incremento de
manifestaciones como intranquilidad, nerviosismo, tristeza o
desesperación, estados que generan perturbación emocional.
En ese sentido, Serrano-Ripoll et al.33 evaluaron 117 estu-
dios centrados en trabajadores del sector salud en situación
de emergencia sanitaria, identificando que el trabajo en un
entorno de alto riesgo, la escasa formación especializada y
limitada experiencia laboral fueron factores relacionados con
estrés agudo, ansiedad, depresión, agotamiento y estrés pos-
traumático. Otros hallazgos asocian la percepción de carga
laboral del personal de salud con el burnout, síndrome que
también se ha relacionado con malestar psicológico, ansiedad
y depresión en diversos estudios27,34.

También la preocupación o intranquilidad por contagiarse
de COVID-19 o de trasladar la enfermedad al entorno cer-
cano se vinculó a un incremento del malestar emocional en
los evaluados. Resultados similares obtuvieron estudios sobre
profesionales de la salud en Italia y Camerún35,36: el miedo a
contraer y contagiar la COVID-19 y el miedo a morir incremen-
tan la probabilidad de sufrir trastornos emocionales.

El análisis de regresión múltiple mostró un ajuste adecuado
del modelo de la preocupación por la COVID-19 y la carga
laboral como predictores del malestar psicológico en el per-
sonal de salud de la región de Puno. Estudios prepandémicos
ya daban visos del vínculo entre el agotamiento laboral y las
afecciones emocionales en el personal de salud37,38. Amutio
et al.39 explicaron que el síndrome de agotamiento laboral
predice consecuencias negativas físicas, psicológicas, socio-
familiares y profesionales, y que el bienestar psicológico y la
dureza emocional moderan su impacto. El presente estudio
agrega un factor más a esta dinámica: la preocupación por el
contagio de la COVID 19.

Como se vio, el malestar psicológico evaluado representa
los problemas de salud mental comunes y cotidianos, una

gama de trastornos relativos al estado de ánimo que afectan
a la calidad de vida y la capacidad para relacionarse, trabajar
y sentir bienestar26. Los hallazgos del presente estudio evi-
dencian que la preocupación por el contagio y la sobrecarga
laboral significan exigencias diarias que explican el agota-
miento de los recursos personales de afrontamiento y que se
genere malestar, ansiedad y depresión. En el estado descrito,
responder eficientemente a las exigencias laborales actuales
de los trabajadores del sector salud se torna un desafío mayor,
considerando que, a medo plazo, la emergencia sanitaria con-
tinuará. Investigaciones recientes concuerdan; por ejemplo,
en un estudio sobre 6.854 adultos de Canadá y Estados Uni-
dos, donde las creencias sobre la peligrosidad de la COVID-19
fueron el más fuerte predictor de angustia general y angustia
durante el autoaislamiento; la edad y la condición de salud
mental preexistente tuvieron efectos menores40. Otro estudio
analizó 608 visitas a pacientes adultos por 31 médicos, e iden-
tificó que el promedio de problemas de salud por pacientes fue
de 3,3 y que la exigencia mental, la demanda de tiempo y el
esfuerzo explicaron la percepción de sobrecarga de trabajo; las
actividades de enseñanza, la investigación y la administración
podrían aumentar la percepción de dicha sobrecarga41.

Las implicancias prácticas derivadas de este estudio cen-
tran la atención en la fatiga o carga laboral y la preocupación
por el contagio de COVID 19 como experiencias que requie-
ren un abordaje apremiante, a fin de aminorar su impacto en
el bienestar mental de los trabajadores del sector salud de
la región de Puno. El grado de preocupación y agotamiento
identificados revela las posibles deficiencias en la gestión de
los servicios de salud a los que pertenecen en términos de
cantidad de personal que brinda atención directa a pacientes
infectados, capacitación específica, provisión de equipos de
protección, protocolos de higiene y desafección, entre otros.

En cuanto a las limitaciones de la investigación, se encuen-
tran la carencia de trabajos predictivos sobre preocupación
por el contagio de COVID 19, desgaste laboral y malestar psi-
cológico, y más aún dentro del contexto latinoamericano y
peruano. Otra se refiere a la falta de aleatoriedad en la convo-
catoria de los participantes; al haber sido voluntaria y virtual,
tuvieron mayor oportunidad de participación quienes conta-
ban con la tecnología y la motivación requeridas. Por último, la
generalización de los resultados está limitada a los profesiona-
les de la salud de la región de Puno; en ese sentido, en estudios
posteriores podrían realizarse muestreos probabilísticos que
permitan la generalización de los resultados.

Se recomienda ampliar la comprensión de la interacción de
las variables estudiadas en profesionales de la salud de otras
ciudades peruanas y de Latinoamérica a fin de lograr un mayor
contraste con los hallazgos que se van registrando en otros
países del mundo.

En futuros estudios se podría analizar el efecto de otros
constructos, como la estigmatización o discriminación del
personal de salud, el tiempo de permanencia en el frente de
atención y el locus o grado de control percibido frente a los
desafíos de la pandemia. Se derivan también recomendacio-
nes hacia la plana administrativa del sector salud de la región
y del país, para la promoción de la salud en el ámbito laboral,
así como el control de riesgos y estresores, y la capacitación
especializada constante para sus colaboradores. Por último,
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se recomienda mantener la vigilancia de los problemas de
salud mental en médicos, enfermeras, técnicos y otros pro-
fesionales afines, a fin de prevenir y atender estas afecciones
de manera oportuna y evitar consecuencias permanentes para
su bienestar integral.

Se concluye que la preocupación por la COVID 19 y la per-
cepción de sobrecarga laboral predijeron significativamente el
malestar psicológico en el personal de salud que trabaja en la
región de Puno. Además, las variables estudiadas se relaciona-
ron directa y significativamente entre sí, y en la comparación
por sexos, el tamaño de efecto, aunque pequeño, indicó un
mayor nivel de malestar psicológico en las mujeres.
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