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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

factores sociodemográficos y el grado de ansiedad de familiares de pacientes 

con COVID-19 que acuden al Hospital Regional Docente Las Mercedes, 

Chiclayo 2022. La metodología, indica que es un estudio de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional, la muestra fue: 140 

familiares de pacientes con COVID19. Los resultados arrojaron que se halló 

más mujeres (64.3%) que hombres. Las edades fueron de 30 a 59 años. 

Predominó el estado civil de conviviente (40.7%). El nivel educativo superior 

fue 35.7%. La procedencia urbana fue 67.9% y la ocupación más frecuente 

fue la de empleado, con un 40%. El nivel de ansiedad que predominó fue el 

leve (47.1%). Siendo los síntomas somáticos generales y los temores 

obtuvieron la mayor severidad. Los síntomas leves observados en la 

entrevista fue 67.9% y el estado de ánimo deprimido (48.6%). Los síntomas 

moderados saltantes fueron el estado de ánimo ansioso y la tensión. Los 

síntomas graves frecuentes fueron los temores. Se concluyó: los factores 

sociodemográficos que se asociaron con el grado de ansiedad de familiares 

de pacientes con COVID-19 fueron el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de 

instrucción y la ocupación. 

 

PALABRAS CLAVES: factores sociodemográficos, COVID 19, grado de 

ansiedad. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this study was to determine the relationship between 

sociodemographic factors and the degree of anxiety of relatives of patients 

with COVID-19 who attend the Las Mercedes Regional Teaching Hospital, 

Chiclayo 2022. The methodology indicates that it is a study with a quantitative 

approach, a non-experimental, correlational design, the sample was: 140 

relatives of patients with COVID19. The results showed that more women 

(64.3%) than men were found. The ages were from 30 to 59 years. The marital 

status of cohabiting prevailed (40.7%). The higher educational level was 

35.7%. The urban origin was 67.9% and the most frequent occupation was 

that of employee, with 40%. The level of anxiety that predominated was mild 

(47.1%). Being the general somatic symptoms and the fears obtained the 

greatest severity. Mild symptoms observed in the interview was 67.9% and 

depressed mood (48.6%). Prominent moderate symptoms were anxious mood 

and tension. Frequent severe symptoms were fears. It was concluded: the 

sociodemographic factors that were associated with the degree of anxiety of 

relatives of patients with COVID-19 were sex, age, marital status, level of 

education, and occupation. 

 

KEYWORDS: sociodemographic factors, COVID 19, degree of anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1. Problema de Investigación 

 
a. Descripción de la realidad problemática. 

      La realidad problemática en los últimos años muestra más de treinta 

enfermedades infecciosas emergentes han aparecido en diferentes partes 

del mundo, pudiendo extenderse a través de amplias áreas geográficas, 

aumentando el número de infecciones y muertes. Un ejemplo de ello es 

la COVID-19, que inició en China en 2019 y continuó extendiéndose por 

más de 200 países; siendo que, para el 31 de enero de 2020, Italia tuvo 

sus primeros casos confirmados y, para el 26 de marzo, Estados Unidos 

ya presentaba cifras mayores que China, con la mayor cantidad de casos 

confirmados (1).  

 

     Hasta abril del 2022, se ha presentado más de 499 millones de casos 

de COVID-19 en todo el mundo y las cifras de defunciones superan los 

6.1 millones; al mismo tiempo varios países latinoamericanos se 

encontraron entre los 40 países con más casos de COVID-19 en el 

mundo, siendo Brasil, México, Perú y Chile los países con más casos; 

asimismo, Brasil, México y Perú se encontraron entre los 6 países del 

mundo con la mayor cantidad de fallecidos por la enfermedad; siendo que 

el Perú reportó la mayor tasa de muertes por casos y de muertes por cada 

cien mil habitantes a nivel mundial (2).  

 

     En todo el mundo, la alta tasa de infección y mortalidad por COVID-19 

ha expuesto a los humanos a diversas crisis psicológicas con efectos muy 

adversos en sus vidas, actividades sociales y, en consecuencia, 

seguridad psicológica (3). En relación a ello, una revisión sistemática de 

la evidencia actual encontró que los estudios del público en general 

revelaron un bienestar psicológico más bajo y puntuaciones más altas de 

depresión y ansiedad en comparación con los niveles presentados antes 

del COVID-19 (4) siendo la presencia de familiares con COVID-19, uno 

de los factores que se asociaron con un mayor riesgo de síntomas 

psiquiátricos y bajo bienestar psicológico (4). 
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     Respecto a la ansiedad, una revisión sistemática sobre 43 

investigaciones en poblaciones distribuidas a nivel mundial estimó que la 

ansiedad en el público afectado de algún modo por la pandemia tenía una 

prevalencia de alrededor del 25%, lo cual es más de tres veces la cifra 

calculada antes del inicio del brote, que se estimaba en un 7.3%. (5) 

 

     Asimismo, distintos estudios realizados en la población en general de 

mayores de 18 años después de los primeros meses de inicio del brote 

han señalado prevalencias de trastorno de ansiedad de 35.1% en China 

(6), de 44.9% en Alemania (7), de 25.3% en India (8), de 30.7 a 32.6% en 

México (9) y de 41% en el Perú.  

 

     Estudios cualitativos han determinado que las familias de las víctimas 

vivas o muertas por COVID 19 se encuentran entre los grupos sociales 

especialmente afectados por el estrés psicológico; estableciendo que los 

familiares de pacientes con covid-19 presentan altos niveles de ansiedad 

y preocupaciones relacionadas con la pandemia (10,11); sin embargo, 

escasos estudios cuantitativos se ocupan de este grupo poblacional en 

particular. Al respecto, un estudio en México encontró síntomas de 

ansiedad moderada y severa en el 30% (12) de los parientes de pacientes 

internados con diagnóstico de COVID, mientras que tal grupo poblacional 

no ha sido cuantificado en estudios en el ámbito nacional y local. 

 

     Tales niveles de ansiedad en familiares de pacientes con COVID 

podrían repercutir en su toma de decisiones y afectar su calidad de vida, 

por lo que la detección de factores sociodemográficos contribuye con la 

identificación de los grupos especialmente vulnerables a dicho 

padecimiento; al respecto, estudios en Israel encontraron que el sexo 

femenino y los familiares adultos en comparación con los niños 

experimentaron significativamente mayores niveles de ansiedad (13); 

siendo el agotamiento mental, las preocupaciones financieras y la 

carencia de apoyo social factores de riesgo para la presencia de mayores 

niveles de ansiedad (14); mientras que un estudio en Turquía identificó 

que el sexo femenino y la edad menor del paciente con Covid-19, 
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estuvieron asociados con mayores niveles de ansiedad en familiares de 

pacientes con COVID-19, siendo el nivel educativo un factor protector 

(15). 

 

     La investigación que evalúa los efectos indirectos sobre la salud mental 

es muy necesaria para mejorar el tratamiento, la planificación de la 

atención de la salud mental y las medidas preventivas durante las posibles 

pandemias posteriores, siendo la identificación de los factores una pieza 

clave para la focalización de estas medidas; sin embargo, es escasa la 

literatura que aborde el tema de los factores sociodemográficos asociados 

a la ansiedad en el grupo específico de los familiares de las víctimas por 

covid-19 en el entorno latinoamericano, peruano y local de la ciudad de 

Chiclayo, de lo que se ocupa la presente investigación. Lo descrito 

conlleva a formular el siguiente problema: 

 

b. Formulación del Problema 

¿Existe relación entre los factores sociodemográficos edad, sexo, grado 

de instrucción, estado civil, ocupación y procedencia y el grado de 

ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19 que acuden al 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 2022? 

 

c. Justificación del estudio 

La importancia de este estudio se basa en que hasta el momento, un 

número considerable de estudios en el contexto de la pandemia en curso 

han abordado el comportamiento epidemiológico y clínico de la 

enfermedad, así como la respuesta psicosocial de quienes se 

contagiaron, pacientes, recuperados, cuidadores, personal de salud y 

población en general, hallando la presencia de síntomas sicológicos (4-

6); escasos estudios examinan esta respuesta en los familiares de 

pacientes con covid-19, evidenciando, sin embargo, que aquellos 

familiares responsables del cuidado de los enfermos por covid-19 dentro 

y fuera del hospital pueden presentar depresión, problemas de sueño y 

ansiedad, siendo la incertidumbre sobre la evolución del enfermo, la 

sobrecarga y estrés, la amenaza latente del contagio, las potenciales 
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implicancias económicas y sociales, posibles factores detonantes que 

hacen a esta población especialmente vulnerable (14). 

 

Desde el aspecto teórico, la investigación se sustenta en el Modelo de 

Adaptación de Callista Roy porque es un marco teórico utilizado en 

enfermería para comprender y abordar la respuesta de los individuos a 

situaciones de salud y enfermedad. Este modelo se basa en la premisa 

de que los seres humanos son sistemas bio-psico-sociales que buscan 

adaptarse a su entorno para mantener un equilibrio. Proporciona un marco 

teórico para comprender la adaptación de los familiares de pacientes y su 

relación con la ansiedad a fin de promover una adaptación saludable en 

situaciones de enfermedad. 

 

Desde el ámbito social este estudio se justifica teniendo en cuenta que la 

ansiedad es una emoción normal, es una señal de alerta a la que se debe 

atender como una forma de protección que conlleva a la adaptación, de 

lo contrario si las personas sucumben a ésta serán menos capaces de 

estar a la atura de las situaciones que se debe afrontar y como 

consecuencia bloquearse. Tal es el caso de los familiares de pacientes 

con COVID-19 que acuden al Hospital Regional Docente Las Mercedes, 

quienes sufren el impacto emocional frente a este fenómeno aún 

desconocido y no saben o no están en condiciones de afrontar esta 

situación. 

 

La justificación metodológica, se basa en que la magnitud de la respuesta 

psicológica documentada en los distintos grupos poblacionales 

desencadenada a raíz de la pandemia, es de vital importancia identificar 

y caracterizar a las personas propensas a trastornos psicológicos (14,17), 

como el grupo de los familiares de los pacientes con COVID-19, de modo 

que sea posible formular estrategias, técnicas e intervenciones 

psicológicas adecuadas, para que la salud mental de la población se 

conserve y mejore. 
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Desde el punto de vista práctico se justifica porque permite caracterizar a 

la  población vulnerable según sus factores sociodemográficos y el estudio 

de la relación de estos con el nivel de ansiedad presentado, resulta de 

vital importancia para identificar tempranamente aquellos individuos que 

presentarían mayor riesgo de sufrir altos niveles de ansiedad, de modo 

que se pueda prevenir el impacto adverso en la salud mental de estas 

poblaciones, identificar tempranamente a los individuos vulnerables y 

realizar un abordaje oportuno de cada caso: por tanto, el presente estudio 

pretende encontrar la relación entre los factores sociodemográficos y el 

grado de ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19, para tomar 

las medidas preventivas y evitar mayores complicaciones. Por estas 

razones se plantean los siguientes objetivos: 

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Generales 

Determinar la relación entre los factores sociodemográficos y el grado de 

ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19 que acuden al 

Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022.    

 

1.2.2. Específicos 

Identificar los factores sociodemográficos: edad, sexo, grado de 

instrucción, estado civil, ocupación y procedencia, de los familiares de 

pacientes con COVID-19 que acuden al Hospital Regional Docente Las 

Mercedes, Chiclayo 2022. 

 

Evaluar el grado de ansiedad de los familiares de pacientes con COVID-

19 que acuden al Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 

2022.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

     Los coronavirus conforman una amplia familia de virus, siendo que éstos 

podrían ser responsable de producir enfermedades con diferentes niveles de 

gravedad desde leves, como el resfriado común, o enfermedades con 

intensidades graves, como el Síndrome respiratorio agudo severo, el 

síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), o aquella producida por 

el recientemente identificado coronavirus de Wuhan, una ciudad china. Este 

virus muy contagioso recibió el nombre oficial de SARS-CoV-2, siendo que la 

enfermedad causada por este se denominó "COVID-19" de acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud. (18) 

 

     De acuerdo con un informe oficial del gobierno chino, el primer reporte 

de caso de COVID-19 ocurrió en noviembre del 2019, en un paciente varón 

de 55 años. El 31 de diciembre de 2019, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) mencionó el primer grupo de informes por parte del gobierno chino, en 

el que informaban de una serie de casos de neumonía sin causa conocida en 

Wuhan. Hacia mediados del primer mes del 2020, la enfermedad ya se había 

propagado a otras regiones de China. (18) 

 

     Según la Organización Mundial de la Salud (19), la propagación de la 

enfermedad ha provocado una "emergencia internacional", siendo calificada 

oficialmente como una pandemia. Esta no solo ha afectado a la salud sino a 

la economía global y a la vida cotidiana y la población vive con ansiedad, 

trastornos que se diferencian entre sí mismos en situaciones que conducen a 

una conducta evitativa. En condiciones estresantes -como es el caso de la 

pandemia-, los desórdenes   que se relacionan con la ansiedad pueden afectar 

directamente y de manera significativa a distintos grupos poblacionales. 

Actualmente, la COVID-19 y el aislamiento, cuarentenas y toques de queda 

han provocado ansiedad en la población.  

 

     Desde la semiología psiquiátrica, la ansiedad se puede conceptualizar 

ya sea como sentimiento, síntoma, síndrome o enfermedad. Al respecto, la 
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ansiedad conceptualizada como sentimiento es provocada por estímulos 

internos, como pensamientos, recuerdos, fantasías o problemas y constituye 

una sensación de tensión normal. Conceptualizada como síntoma, se 

encuentra constituyendo parte de cualquier afección psiquiátrica y conforma 

un componente esencial de la psicología de los trastornos de ansiedad. (19) 

 

     La ansiedad como síndrome constituye un grupo de síntomas que tienen 

de por medio mecanismos neurobiológicos, los cuales están relacionados con 

distintas etiologías. Este síndrome puede ocurrir secundariamente a abuso, 

intoxicación, abstinencia hipertiroidismo, insuficiencia cardíaca, hipoglicemia, 

epilepsia, o producirse debido a algún trastorno de ansiedad. La ansiedad 

como enfermedad se presenta en el caso de que el cuadro clínico de ansiedad 

se presente está definido con claridad, presenta etiopatogenia, evolución, 

pronóstico y tratamiento propios. Es por lo tanto un trastorno primario. (20) 

 

     En la mayor parte de trastornos de ansiedad se ha encontrado 

vulnerabilidad biológica primaria, establecida genéticamente; pero este 

hallazgo ha sido más frecuente en el caso del trastorno obsesivo compulsivo, 

fobia social o trastorno de pánico; de modo que pueden llegar a presentar 

entre 4 a 7 veces mayor probabilidad de presentar el trastorno los parientes 

en primer grado en el último caso. (20) 

 

     En varios trastornos de ansiedad, los estresores psico-sociales 

presentan un rol de suma importancia, actuando como precipitantes, causales 

o agravantes. Al respecto, se ha asociado a la producción de trastornos de 

adaptación ansioso o ansiedad generalizada los problemas de relaciones 

interpersonales, laborales, académicos, necesidades económicas 

apremiantes, necesidades sociales, cambios en los sistemas de vida, entre 

otros (21) 

 

     El afrontamiento de acontecimientos traumáticos que excedan la 

experiencia humana normal, como desastres, asaltos, violaciones, accidentes 

graves, secuestros o torturas, y otros similares, suelen provocar daños 
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biológicos cerebrales serios que se asocian a síntomas graves de ansiedad, 

como el trastorno de estrés postraumático y el estrés agudo. (21) 

 

La ansiedad puede ser considerada como una respuesta individual ante la 

amenaza interna sobre un peligro, a manera de impulso prohibido instintivo 

que parece escapar del control de quien la padece. A modo de señal de 

alarma, la ansiedad genera que el yo adopte medidas de defensa. La 

distorsión de patrones cognitivos, como el sistema de pensamientos 

negativos, preceden a trastornos emocionales y conductas desadaptadas. La 

ansiedad ocurre ante la sobrevaloración de los estímulos que configuran una 

amenaza, y la infravaloración de los potenciales personales. (22) 

 

Así mismo la ansiedad puede generar respuestas de tres distintos tipos: 

fisiológicas, cognitivas y conductuales. Cognitivamente, el individuo puede 

sentir temor, inseguridad o preocupación; asimismo, puede tener dificultad 

para la concentración y para la toma adecuada de decisiones, pensamientos 

negativos y tener una sensación generalizada de pérdida de control.  

Conductualmente, los individuos ansiosos pueden manifestar paralización, 

dificultades en el habla o en la gesticulación, temblores, movimientos, llanto, 

evitación de las situaciones con problemas, fumar, comer o beber en exceso. 

(22) 

  

Fisiológicamente, se producen los resultados de un aumento de la actividad 

del sistema nervioso simpático, generándose respuestas cardiovasculares 

como: incremento de la tensión arterial, palpitaciones y pulso acelerado. 

Asimismo, pueden aparecer respuestas respiratorias como: sensación de 

sofocación y ahogo, respiración acelerada y superficial, opresión en el tórax. 

Las respuestas gastrointestinales incluyen: náuseas o vómitos, diarrea, 

aerofagia y otras molestias digestivas. Las respuestas genitourinarias pueden 

incluir micciones más frecuentes, enuresis, frigidez e incluso impotencia. Las 

respuestas neuromusculares pueden manifestarse como: hormigueos o 

temblores, tensión muscular, dolor tensional, excesiva fatiga. Las respuestas 

neurovegetativas pueden ser: la excesiva sequedad de boca, sudoración 

profusa, mareos y lipotimia. (21) 
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          Por otro lado, respecto a la variable de estudio factores 

Sociodemográficos, se puede identificar que están presentes en la población 

en estudio los siguientes: edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, 

ocupación y procedencia, siendo propios de cada comunidad y constituyendo 

rasgos que dan forma a la identidad de cada uno de la población, y muchas 

veces son elementos que aumentan la vulnerabilidad frente a la COVID 19. 

(23)  

 

     La edad considerada como el tiempo que ha vivido una persona u otro 

ser vivo contando desde su nacimiento, se utiliza el concepto de edad 

cumplida, también llamada edad en años cumplidos, conforman estadios de 

vida con características propias y que determinan una mayor o menor 

vulnerabilidad. Frente a la COVID19, tal es el caso de los niños, gestantes y 

adultos mayores. (23) 

 

     Con respecto al grado de instrucción, se considera al nivel más elevado 

de estudios cursados o se encuentran en curso. Las modalidades utilizadas 

son las siguientes: Primaria o inferior: incluye a los analfabetos, a las personas 

que sólo saben leer y escribir y a los que tienen el nivel de estudios primarios. 

Secundarios: incluye a las personas que tienen el nivel de estudios 

secundarios. Profesionales: incluye a las personas con estudios de formación 

profesional universitaria. Técnicos: considera a personas que han estudiado 

en institutos o escuelas técnicas superiores. (23)  Este factor es muy 

importante ya que por desconocimiento sobre la COVID 19, parte de la 

población se resiste a usar mascarillas o alguna forma de protección, sobre 

todo en los estratos de menor grado de instrucción.  

 

     El estado civil hace referencia a la situación personal que mantiene 

actualmente un individuo en relación con otro con quien se establecen lazos 

reconocidos jurídicamente sin que sea su pariente, constituyendo con ella una 

institución familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto. Puede ser 

soltero, casado, conviviente, divorciado separado y viudo. (24) En los hogares 

en que tienen más de una familia o son una segunda o tercera opción, la 
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economía está restringida y se agrava con las alzas de costo de vida debido 

a la COVID 19.  

 

     La posibilidad de ser atendido en un centro asistencial es menor en 

zonas rurales, éste es un factor de ansiedad en la población, considerando 

que la zona de procedencia es área urbana o centro poblado urbano es aquel 

que tiene como mínimo 100 viviendas agrupadas contiguamente (en promedio 

500 habitantes).  Por excepción se incluyen a todos los centros poblados 

capitales de distrito, aun cuando no reúnan la condición indicada (24). 

 

     Cabe mencionar que la definición censal de área urbana termina dando 

un resultado heterogéneo que incluye desde poblados pequeños capitales de 

distritos menos densos que fueron considerados urbanos por ser centros 

administrativos hasta ciudades capitales de departamentos con más de cien 

mil habitantes. Se considera un área rural a aquel territorio que no tiene de 

cien a menos viviendas agrupadas contiguamente, que no es capital de 

distrito, o que, si presenta más de cien viviendas, estas se encuentran 

diseminadas sin formar núcleos o bloques. (25)  

 

     En cuanto a la ocupación, se considera persona ocupada a todas 

aquellas personas en edad de trabajar que, a lo largo de un período corto, se 

encontraban realizando alguna actividad con el fin de prestar servicios o 

producir bienes para recibir beneficios o una remuneración, ya sea que 

estuvieran «trabajando», es decir, que realizaron su actividad al menos una 

hora, o ‘sin trabajar’, considerando la ausencia temporal a su actividad de 

trabajo, o como resultado del orden de los cronogramas de trabajo, ya sea 

turnos, licencias, flexibilización de horarios o licencias compensatorias por 

horas extraordinarias. (25) 

 

     De acuerdo con la ocupación, una persona puede ser: Empleador, quien 

es titular o director en la explotación de una empresa, negocio o profesión y 

tiene trabajadores remunerados a su cargo. Empleado, es el trabajador que 

se desempeña de preferencia en actividades de índole no manual, presta sus 

servicios a un empleador público o privado, y que percibe, generalmente, una 
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remuneración mensual (sueldo). Obrero, se denomina así, al trabajador que 

desempeña actividades de carácter manual, que trabaja para un empleador 

público o privado, y que percibe, generalmente, una remuneración semanal 

(salario). Trabajador independiente: Es aquella persona que trabaja en forma 

individual o asociada, explotando una empresa, negocio o profesión, y que no 

tiene trabajadores remunerados a su cargo. Trabajador del hogar: Es la 

persona que presta servicios en una vivienda particular y recibe una 

remuneración mensual por sus servicios, y generalmente recibe alimentos. 

(26)  

 

     La ocupación fue relegada a un segundo plano, porque en las 

instituciones gubernamentales y privadas dejaron de trabajar o en todo caso 

les daban licencia por características de mayor vulnerabilidad. Por otro lado, 

está, la ansiedad la cual es un fenómeno normal que lleva al conocimiento del 

propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base 

para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro 

de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En 

exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia y 

conduce a las enfermedades. (26)    

 

     La edad, la ocupación la zona de procedencia, el nivel de instrucción 

junto con el confinamiento, cuarentenas, toques de queda y el incremento del 

costo de vida constituyen factores determinantes de ansiedad en la población. 

En muchos países se ha identificado la salud mental como unas de las áreas 

que menos se han trabajado durante este periodo. (26)  

 

    Por otro lado, el Modelo de Adaptación de Callista Roy señala que: “El 

nivel de adaptación representa la condición del proceso vital y se describe en 

tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido”. (27) Ella describe a 

las personas como individuos integrales, de las cuales cada una de sus partes 

forman un todo y de esa manera funcionan. El sistema humano actúa 

holísticamente; individuo, familia, comunidad, organizaciones y la sociedad. 
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     Las personas se adaptan mediante el desarrollo de aprendizajes que 

van consiguiendo desde tiempo atrás, por este motivo, el profesional de 

enfermería debe tener en cuenta al ser humano como único, digno, autónomo 

y libre, que forma parte de todo del que no se puede excluir. Esta apreciación 

está íntimamente relacionada con el concepto de la adaptación, de tal manera 

que la aprehensión que tiene de las circunstancias a las cuales se enfrenta 

son individuales y diferentes para cada cual. (27) 

 

     El nivel de adaptación integrado señala a la morfología y fisiología 

vitales que se expresan como un todo para poder cubrir las necesidades del 

ser humano. Este nivel puede apreciar en una consulta de una persona de 

cualquier grupo etario la cual debe estar en concordancia con su edad. En el 

nivel compensatorio, los procesos reguladores y cognitivo se activan como 

una amenaza y busca respuestas adaptativas, esforzándose por recuperar la 

organización del sistema. Ésta es la situación de una persona que es familiar 

de alguien con COVID 19, además del paciente. (28)    

 

     El nivel de adaptación comprometido se muestra cuando las reacciones 

de los mecanismos antes descritos no son los adecuados y, por lo tanto, 

resulta un problema de adaptación. El nivel de adaptación se encuentra 

comprometido en los familiares, éstos desarrollan grados de ansiedad que 

pueden llegar a comprometer aún más su estado y el de su familiar afectado. 

(29) 

 

     El profesional de enfermería identifica el estímulo (ansiedad del paciente 

y del familiar frente a esta situación desconocida), utiliza sus conocimientos 

frente a esta circunstancia que están enfrentando, para entender las 

respuestas que se expresan mediante las formas de adaptación físico-

fisiológico y psicosocial. (29) 

 

     El modelo de adaptación Callista Roy, es muy singular pues se refiere a 

capacidad del paciente (extrapolando a los familiares en este caso) de 

adaptarse o de desarrollar la resiliencia emocional, eso hace que se considere 

a este modelo como único. (30)  Esta teoría vanguardista y reformadora, que 



13 
 

se centra en la adaptación del paciente o familiares como es en el presente 

estudio. Por consiguiente, esta teoría se fundamenta en que el profesional de 

enfermería debe apoyar al paciente a adaptarse a su entorno y lo que 

acontece en él. Sin embargo, su quehacer se traslada no solo a los pacientes 

sino a sus familiares que se encargan como cuidadores de estos. (30) 

 

2.2.  Antecedentes del estudio 

A nivel internacional, se tiene a Vincent et al. (31), en el 2021, en Suiza, 

con su estudio “Carga psicológica en pacientes con COVID-19 y sus familiares 

90 días después de la hospitalización: un estudio de cohorte observacional 

prospectivo”. Estudio prospectivo y observacional realizado en una muestra 

de 108 pacientes en dos hospitales suizos y sus 120 familiares. Se empleó la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión HADS 90 días después del alta 

para medir la angustia psicológica. Se encontró que el 21.3% de pacientes y 

el 18.3% de sus familiares presentaba angustia psicológica clínicamente 

relevante 90 días después del alta. Se concluyó que la COVID-19 estuvo 

relacionada con la angustia psicológica clínicamente relevante en un 

subgrupo de pacientes y familiares 90 días después de la hospitalización.  

 

Dorman et al. (32), en el 2020, en Israel, “Síntomas de ansiedad y 

depresión en pacientes de COVID-19 aislados y en sus familiares”. Se realizó 

en 90 pacientes hospitalizados aislados y sus 125 familiares, 25 a 72 horas 

después del ingreso, empleando los módulos de ansiedad y depresión 

recopilados del Sistema de información de medición de resultados notificados 

por el paciente (PROMIS). Se obtuvo que tanto los pacientes como sus 

familiares padecieron altos niveles de ansiedad y preocupaciones 

relacionadas con la pandemia. Se concluyó que los hallazgos indicaron la 

necesidad de abordar los síntomas de ansiedad tanto de los pacientes como 

en sus familiares adultos.  

 

Cuiyan et al. (33), en el 2020, en China, estudiaron los niveles de 

impacto psicológico, ansiedad, depresión y estrés en la población china 

durante la etapa inicial del brote de COVID-19. La encuesta en línea recopiló 

información de 1210 personas de 194 ciudades de China. Se empleó los 
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instrumentos Escala de impacto del evento revisada (IES-R), y Escala de 

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). Resultados: El 53.8% de los 

encuestados calificó el impacto psicológico del brote como moderado o severo 

y cerca de la tercera parte presentó ansiedad de moderada a severa. Se 

concluyó que era posible identificar factores asociados con un menor nivel de 

impacto psicológico y un mejor estado de salud mental, los que pueden 

utilizarse para formular intervenciones psicológicas para mejorar la salud 

mental de los grupos vulnerables durante la epidemia de COVID-19.  

 

A nivel nacional, Yeh, (34), en el 2021, estudió el estado de salud 

mental de mayores de 18 años durante la pandemia por COVID 19 en la 

provincia de Chiclayo 2021.  Para ello, se realizó un muestreo aleatorio simple, 

seleccionando 383 personas de la población en general. Se empleó los 

instrumentos Inventario de ansiedad de Beck y la Escala de Psicopatología 

Depresiva. Resultados: El 54% presentó ansiedad baja, el 20.9% moderada y 

el 25.1% severa. La depresión, el sexo, la edad, el grado de instrucción y el 

estado civil se relacionaron con los niveles de ansiedad. 

 

Silva y Luque, (35), en el 2020, estudiaron los indicadores de ansiedad, 

depresión y satisfacción familiar en relación con la pandemia de COVID-19. 

Participaron en el estudio 556 adultos entre 18 y 69 años de Lima 

Metropolitana. Se empleó fichas demográficas e instrumentos de medición 

psicométrica como: Miedo al COVID-19, FCV-19, satisfacción familiar, SSF, 

depresión, PHQ-9, Gad-7. Como resultado, se encontró una media de 

ansiedad de acuerdo con el cuestionario de trastorno de ansiedad 

generalizada Gad-7 de 4.56 en la primera ola y de 4.81 en la segunda. Se 

concluyó que presentar ansiedad, ciertos grupos etarios, el sexo y la 

presencia de familiares contagiados con COVID-19 se asoció 

significativamente con el miedo al COVID-19.  

 

2.3.  Marco conceptual 

COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 

descubierto más recientemente. Este nuevo virus y enfermedad eran 

desconocidos antes de que comenzara el brote en Wuhan, China, en 



15 
 

diciembre de 2019. COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos países 

a nivel mundial. (21) 

 

Ansiedad: es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto 

ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, 

aunque en realidad no se pueden valorar como tal, esta manera de reaccionar 

de forma no adaptativa, hace que la ansiedad sea nociva porque es excesiva 

y frecuente. (23) 

 

Factores sociodemográficos: Son características de una población 

que le permite estar en un determinado estatus en la sociedad, están 

incluidas, la edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, ocupación y zona 

de procedencia. (32) 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de investigación (Hi) 

Los factores sociodemográficos se relacionan con el grado de 

ansiedad de los familiares de pacientes con COVID-19 que acuden 

al Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022.  

 

2.4.2. Hipótesis nula (Ho) 

Los factores sociodemográficos no se relacionan con el grado de 

ansiedad de los familiares de pacientes con COVID-19 que acuden 

al Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022. 

 

2.5. Variables e indicadores  

2.5.1. Variable Independiente: Factores sociodemográficos   

Definición operacional: Los diversos caracteres que describen un 

grupo poblacional socialmente, constituyendo rasgos que dan forma a la 

identidad de cada individuo, fueron medidos a través de una ficha de 

datos. 
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-Escala de medición de la variable:  

Intervalos y nominales. 

-Indicador:     

Edad 

Sexo 

Grado de instrucción 

Estado civil 

Zona de procedencia 

-Categorías de la variable:   

Masculino/ femenino 

Primaria, secundaria, técnico, universitario 

Soltero, casado, Conviviente, viudo 

Rural, urbana 

-Índices:     

Años        

Porcentajes. 

 

2.5.2. Variable Dependiente: Grado de ansiedad de familiares 

Definición operacional: El grado de ansiedad fue medido en relación 

con su severidad, de acuerdo con la Escala de Hamilton (Ver anexo 1).  

-Escala de medición de la variable: 

 Intervalo 

-Indicador:     

Puntaje en la escala. 

-Categorías de la variable:   

Ansiedad leve,  

Ansiedad moderada,  

Ansiedad severa. 

-Índice:     

17 puntos o menos 

18 a 24 puntos 

24 – 30 puntos 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo y Nivel de Investigación 

Es una investigación cuantitativa, dado que se busca investigar 

una realidad objetiva, mediante instrumentos estandarizados, 

involucrando muchos casos para generalizar los resultados del estudio. 

Es de nivel relacional, dado que, más allá de realizar una descripción 

estadística de las variables, se busca establecer las relaciones entre 

ambas. (36) 

 

3.2. Población y Muestra de estudio  

La población estuvo compuesta por un familiar de cada uno del 

total de 220 pacientes con COVID-19 diagnosticados con prueba rápida 

en el Servicio de Triaje Diferenciado en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes durante los meses de mayo a agosto del 2022. 

 

Se realizó un muestreo aleatorio, aplicando la fórmula para 

población finita, con un error permisible de 5%, de lo que se obtuvo una 

muestra de 140 individuos (Ver Anexo 4). 

 

        Unidad de análisis 

        La unidad de análisis en este caso es un familiar (una unidad) 

          

Criterios de Inclusión 

• Familiares mayores de 18 años de pacientes COVID-19 positivo de 

acuerdo con el rango sustituto en la toma de decisiones: cónyuge, 

padres / hijos adultos, otros.  

• Familiares que autorizaron la aplicación del instrumento de 

investigación. 

 

Criterios de exclusión 

• Familiares con condiciones en las que no pueden comprender o 

responder a las preguntas de la entrevista, como deterioro cognitivo, 

desconocimiento del idioma local, afecciones psiquiátricas. 
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• Familiares que tengan problemas auditivos. 

 

3.3. Diseño de Investigación 

Es un diseño no experimental, transeccional (transversal) correlacional 

– causal, porque no se manipula la variable independiente, se recopilan 

los datos en un momento dado y es correlacional causal, porque se 

trata de establecer una relación de causalidad. 

 

 

                 

 

 

 

Donde: 

M: muestra 

X: factores sociodemográficos 

O: grado de ansiedad 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1.  Técnica de recolección de datos: 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta para realizar 

el cuestionario, el familiar no pudo llevar a cabo comentarios abiertos, 

ni realizar apreciaciones. Las preguntas fueron de tipo cerrado y sólo 

se pudo afirmar, negar o responder una respuesta concreta y exacta 

sobre lo que se le preguntó.  

 

Se utilizaron como instrumentos: una ficha de registro de datos 

sociodemográficos y la escala de medición de ansiedad de Hamilton 

(Ver Anexo 1) 

 

La escala de calificación de ansiedad de Hamilton constituye una 

escala calificada clínicamente para permitir el análisis de la severidad 

de la ansiedad en niños, jóvenes o adultos. Esta puntuación está 
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basada sobre la calificación compuesta de catorce criterios 

individualmente evaluados. 

  

La escala de calificación de ansiedad de Hamilton está compuesta 

de catorce ítems. En la escala, cada ítem está presentado en un 

formato específico. Siguiendo el número del ítem, con una descripción 

breve de los criterios, esta descripción está en la forma de una frase 

corta que provee la especificidad con respecto a la apropiada 

evaluación. Seguido de los ítems, se ubica una escala de cinco niveles, 

mostrando los valores del 0 al 4. En la escala, cada criterio es un 

sentimiento independiente, que es relacionado a la ansiedad. La 

calificación de cada criterio independiente es significante en la 

evaluación de la severidad de la ansiedad que presenta el paciente. 

Abajo están los criterios literales, y sus breves definiciones, como son 

presentados en la escala de calificación de ansiedad de Hamilton. (37) 

 

La versión en español de la Hamilton Anxiety Rating Scale [HARS] 

ha sido evaluada mostrado una validez convergente adecuada (p<.01) 

y una fiabilidad mediante tres indicadores: consistencia interna por Alfa 

de Chronbach de 0.89 (fiable), estabilidad temporal test- retest de 0.92 

(adecuada) y estabilidad entre observadores de 0.92 (adecuada). (38)  

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

Los datos obtenidos se registraron en la página Excel y se 

consolidaron en tablas unidimensionales y bidimensionales. El análisis 

de estos se hizo mediante cifras porcentuales y fueron procesados en 

el Programa SPSS 25 y Excel. Se aplicó una prueba no paramétrica U 

de Mann-Whitney para las variables ordinales, considerando un nivel 

de significancia α =0.05. 

 

3.6. Consideraciones éticas. 

La investigación trata de seres humanos por lo que es necesario 

considerar principios éticos. 
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Principio de autonomía. Se refiere a que los familiares de los 

pacientes con diagnóstico de COVID-19 decidan participar con su 

consentimiento informado lo que refleja la libertad para participar en el 

estudio sin ningún tipo de presión. La confidencialidad y el anonimato 

de la información serán asegurados (39).  

 

Principio de beneficencia. Se procuró el respeto a las decisiones 

personales, protección del daño y un esfuerzo por salvaguardar el 

bienestar de las personas. Es por lo que el estudio aportó con 

conocimiento válido y sirvió para tomar medidas tendientes a optimizar 

el cuidado de los familiares (39). 

 

Principio de No maleficencia. Trata de reducir al mínimo los 

riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones, en este estudio 

no se causó daños a la población estudiada (familiares) (39). 

 

Principio de justicia. Todos los familiares de los pacientes con 

diagnóstico de COVID-19 tienen la opción a participar del estudio, 

asimismo se cuidó el trato el que debe ser de respeto a los mismos 

(39). 

 

Consentimiento informado. En la cual se explica y se documenta 

la decisión de participar de manera voluntaria después de haber 

recibido una explicación oral sobre la investigación (39).  
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

TABLA 1 

 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES 

CON COVID-19 QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS 

MERCEDES, CHICLAYO 2022.  

 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS  

FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

SEXO 
  

Femenino 90 64.3 

Masculino 50 35.7 
 

EDAD 
  

De18 a 29 31 22.1 

De 30 a 59 97 69.3 

De 60 a mas 12 8.6 
 

ESTADO CIVIL 
  

Conviviente 57 40.7 

Casado 25 17.9 

Divorciado 16 11.4 

Soltero 33 23.6 

Viudo 9 6.4 
 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
  

Analfabeto 2 1.4 

Primaria incompleta 20 14.3 

Primaria completa 10 7.1 

Secundaria incompleta 31 22.1 

Secundaria completa 27 19.3 

Superior 50 35.7 
 

PROCEDENCIA 
  

Urbano-marginal 24 17.1 

Rural 21 15.0 

Urbana 95 67.9 
 

OCUPACIÓN 
  

Empleado 56 40.0 

Independiente 35 25.0 

Obrero 18 12.9 

Trabajador del hogar 31 22.1 

TOTAL 140 100.0 

Nota: Información obtenida de la base de datos del estudio 

 
 

Se observa que el sexo femenino (64.3%), las edades en el rango de 30 a 59 

años (69.3%), el estado civil de conviviente (40.7%), el nivel educativo superior 
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(35.7%), la procedencia urbana (67.9%) y la ocupación como empleado (40.0%) 

fueron los factores sociodemográficos que predominaron. 

 

 

TABLA 2 

 

GRADO DE ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID-

19 QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 

CHICLAYO 2022 

 

GRADO DE ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Leve 66 47.1 

Moderada 44 31.4 

Severa 30 21.5 

Total 140 100.0 

Nota: Información obtenida de la base de datos del estudio 
 
 

 

Los niveles de ansiedad fueron predominantemente leve (47.1%), seguidos por 

la ansiedad moderada (31.4%) y solo el 21.5% presentó ansiedad severa.  
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TABLA 3 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y EL GRADO DE ANSIEDAD DE 

FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID-19 QUE ACUDEN AL HOSPITAL 

REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, CHICLAYO 2022. 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
NIVEL DE ANSIEDAD 

p- valor x2 
Leve Moderada Severa 

SEXO 

Femenino 
fr 36 28 26   

% 40.0% 31.1% 28.9%   

Masculino 
fr 30 16 4   

% 60.0% 32.0% 8.0% 0.01000 0.093 

EDAD 

De18-29 
fr 14 14 3   

% 45.2% 45.2% 9.7% 0.08300 0.050 

De 30 a 59 
fr 50 24 23   

% 51.5% 24.7% 23.7% 0.03800 0.066 

De 60 a más 
fr 2 6 4   

% 16.7% 50.0% 33.3% 0.08700 0.049 

ESTADO CIVIL 

Conviviente 
fr 32 14 11   

% 56.1% 24.6% 19.3% 0.19200 3.297 

Casado 
fr 8 8 9   

% 32.0% 32.0% 36.0% 0.10500 4.499 

Soltero 
fr 20 10 3   

% 60.6% 30.3% 9.1% 0.09300 4.745 

Otros 
fr 6 12 7   

% 24.0% 48.0% 28.0% 0.03400 3.730 

NIVEL 
EDUCATIVO 

Primaria o inferior 
fr 8 20 4   

% 25.0% 62.5% 12.5% 0.00009 18.600 

Secundaria 
fr 24 10 24   

% 41.4% 17.2% 41.4% 0.000003 25.433 

Superior 
fr 34 14 2   

% 68.0% 28.0% 4.0% 0.00010 18.493 

PROCEDENCIA 

Urbana 
fr 58 34 24   

% 50.0% 29.3% 20.7% 0.31500 2.310 

Urbano-marginal 
fr 4 8 4   

% 25.0% 50.0% 25.0% 0.13700 3.969 

Rural 
fr 4 2 2   

% 50.0% 25.0% 25.0% 0.91500 0.177 

OCUPACIÓN 

Empleado 
fr 32 18 6   

% 57.1% 32.1% 10.7% 0.03000 6.995 

Independiente 
fr 24 10 3   

% 64.9% 27.0% 8.1% 0.02000 7.825 

Obrero 
fr 4 8 4   

% 25.0% 50.0% 25.0% 0.13700 3.969 

Trabajador del hogar 
fr 6 8 20   

% 17.6% 23.5% 58.8% 0.00004 38.000 

TOTAL 
fr 66 44 30   

% 47.1% 31.4% 21.4%   

Nota: Información obtenida de la base de datos del estudio 
 

Los factores sexo, edad, estado civil, nivel de instrucción presentaron asociación 

con los niveles de ansiedad (p<0.5). Mientras que la ocupación no presentó la 

asociación (p>0.5) 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

La contrastación de hipótesis se realizó mediante pruebas estadísticas de 

asociación x2 de independencia. 

 

Prueba de Independencia:  

    

Ho: Los factores sociodemográficos no se asocian grado de ansiedad de 

familiares de pacientes con COVID-19 que acuden al Hospital Regional 

Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022 

 

H1: Los factores sociodemográficos se asocian al grado de ansiedad de 

familiares de pacientes con COVID-19 que acuden al Hospital Regional 

Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022 

 

Nivel de significación: α=0.05 

 

Estadístico de Prueba: 

 

Significancia: P 

 

Criterios de Decisión: Ho se rechazaría si P ≤ α P ≤ .05 

 

Para los factores sexo, edad, estado civil, nivel de instrucción y ocupación, 

se rechaza la Ho y se confirma que los factores sociodemográficos están 

asociados al grado de ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19 

que acuden al Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2022. 
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V. DISCUSION     
  

El objetivo de este estudio es determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos y el grado de ansiedad de familiares de pacientes con 

COVID-19 que acuden al Hospital Regional Docente Las Mercedes, 

Chiclayo 2022. Dorman et al. (32), señalan que, para los pacientes y sus 

familiares, los factores de riesgo y protección asociados con la ansiedad 

clínicamente relevante incluyeron factores sociodemográficos, 

relacionados con la enfermedad, psicosociales y relacionados con el 

hospital.  

 

El demógrafo Wolfgang Lutz, propone una visión de la demografía 

desde un ángulo multidimensional, en el que no solo se consideren el sexo 

y la edad sino otras características de la población, como el nivel educativo, 

que se constituyen en elementos importantes en la dinámica demográfica. 

(40)  

 

Tal es el caso del presente estudio en el que se han registrado en la 

tabla 1, las características sociodemográficas de los familiares de los 

pacientes con COVID 19, hallándose más mujeres que hombres, siendo el 

64.3 % de mujeres y 35.7% de hombres. Las edades de los familiares 

fueron de 18 a 68 años de edad, con una media de 41.52 ± 13.5. Predominó 

el grupo de edad de 30 a 59 años. La mayor parte de individuos tenía un 

estado civil de conviviente, con un 40.7%. Predominó el nivel educativo 

superior, con 35.7%. Predominó la procedencia urbana, con un 67.9%. La 

ocupación más frecuente fue la de empleado, con un 40%.  

 

Vincent et al. (31), en el 2021, en Suiza, halló que la edad media de 

los familiares fue de 58 años, el 79% eran mujeres y en su mayoría eran 

cónyuges de los pacientes (52,1%), este estudio ha considerado los 

aspectos sociodemográficos similares al presente estudio obteniendo 

resultados coincidentes en cuanto al sexo de los familiares en los que se 

reflejan una mayor proporción de mujeres. Así mismo se coincide en el 

estado civil. Sin embargo, en cuanto a las edades en este estudio el 



26 
 

promedio es 41.5 años y en el otro es de 58 años, sin embargo, en ambos 

casos corresponden a la etapa de vida del adulto medio. 

 

En síntesis, se coincide con las características sociodemográficas 

antes mencionadas, pero no se han encontrando estudios para contrastar 

los resultados obtenidos en relación al grado de instrucción, procedencia y 

ocupación. La ausencia de estos resultados puede estar dada por los 

objetivos que se plantean en cada estudio, ya que, de acuerdo a ello, se 

obtienen los resultados. Sin embargo, es necesario mencionar que se 

requiere que los estudios de investigación cuenten con resultados donde 

se evidencien las características sociodemográficas de su muestra de 

estudio, a fin de que puedan ser comparados o contrastados con las 

variables que se estudian. 

 

Considerando a la ansiedad como toda reacción que surge ante una 

amenaza real o pensada. En la tabla 2, referente a los niveles de ansiedad, 

se encontró que predominó el grado de ansiedad leve con un 47.1%, 

seguido por el moderado, con un 31.4% y severa, en menor grado, con un 

21.5%. Cuiyan, et al. (33), en el 2020, en su estudio sobre ansiedad en los 

parientes durante la etapa inicial del brote de COVID-19, hallaron en total, 

el 53.8% de los encuestados calificó el impacto psicológico del brote como 

moderado o severo, correspondiendo a la ansiedad una prevalencia de 

28,8% que presentaron síntomas de ansiedad de moderada a severa. En 

el presente estudio los hallazgos son disímiles, sin embargo, se aprecia las 

prevalencias altas en ambos estudios en el grado de moderado a severo. 

 

Por otra parte, Ruiz, Urdapilleta y Lara (42) hallaron la sintomatología 

de ansiedad moderada y severa en casi 30% de los parientes de internados 

con diagnóstico de COVID, en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias, en este caso si bien las proporciones son diferentes nos 

muestra los grados de ansiedad de los familiares de los pacientes con 

COVID19 y que es muy importante tratar ya que muchas veces son sus 

cuidadores.  
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Es necesario mencionar que, los estudios con los cuales se han 

comparado los resultados de la presente investigación fueron realizados 

durante el inicio de la pandemia COVID 19, es decir, en la primera y 

segunda ola de la pandemia, por ello es que se obtuvieron niveles de 

ansiedad moderados y altos, toda vez que, el COVID 19, resultó ser una 

enfermedad nueva para el mundo, generando incertidumbre, miedo, 

preocupación. Mientras que, esta investigación se realizó en el 2022, 

cuando las personas ya tenían conocimiento de la enfermedad y, por tanto, 

el miedo, preocupación, temor e incertidumbre disminuyeron y en 

consecuencia el nivel de ansiedad fue menor.  

 

En la tabla 3, los factores sociodemográficos que se asociaron con 

el grado de ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19 fueron el 

sexo, la edad, el estado civil, el nivel de instrucción y la ocupación (p<.05). 

Cuiyan, et al (33), halló que la condición de estudiante se asoció 

significativamente con un mayor impacto psicológico del brote y niveles 

más altos de ansiedad, resultado similar a este estudio. Con relación al 

sexo, se observa que los hombres presentaron mayores frecuencias de 

ansiedad leve y las mujeres presentaron niveles significativamente 

mayores de ansiedad severa (p<.05). Cuiyan, et al (33) y Dorman, et al (32), 

hallaron que el sexo femenino se asoció significativamente con un mayor 

impacto psicológico del brote y niveles ansiedad, resultados que difieren 

con el presente estudio. 

 

Respecto a la edad, solo el grupo de 30 a 59 años presentó 

diferencias significativas (p<.05). Al examinar dicotómicamente este grupo 

con relación a quienes no están en este grupo, se observa que, el 

porcentaje de ansiedad leve es significativamente mayor (51.5% vs 37.2%), 

el porcentaje de ansiedad moderada es significativamente menor (24.7% 

vs 46.5%).  Adicionalmente, se observa que el grupo de menor edad 

presentó los niveles más bajos de ansiedad severa, y, el grupo de mayor 

edad, los valores más altos, aunque esta diferencia no fue significativa. 
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Acerca del estado civil se obtuvo que: solo el grupo de “otros estados 

civiles”, que incluye viudos y divorciados, presentó diferencias significativas 

en su distribución respecto a los niveles de ansiedad (p<.05). Al examinar 

dicotómicamente este grupo frente a quienes no se encontraban en este 

grupo, se observa que: el porcentaje de ansiedad moderada es 

significativamente mayor en este grupo (48.0% vs 27.8%) y el porcentaje 

de ansiedad leve es significativamente menor (24.0% vs 52.2%).  

 

Respecto al nivel educativo, al examinar dicotómicamente quienes 

pertenecían a cada grupo en relación a quienes no pertenecían, se 

encontró diferencias significativas en las tres categorías (p<.05). Quienes 

presentaron nivel educativo superior presentaron mayores frecuencias de 

ansiedad leve (68.0% vs 35.6%) y las menores frecuencias de ansiedad 

severa (4% vs 31.1%). Quienes se encontraban en un nivel primario o 

inferior presentaron mayores frecuencias de ansiedad moderada (62.5% vs 

22.2%) y las menores frecuencias de ansiedad leve (25.0% vs 53.7%) y 

quienes alcanzaron solo el nivel secundario, presentaron las mayores 

frecuencias de ansiedad severa (41.4% vs 7.3%).  

 

Tomando en consideración el factor sociodemográfico de ocupación, 

al examinar de manera dicotómica aquellos individuos que pertenecían a 

cada grupo en relación a quienes no pertenecían, se encontró que los 

independientes presentaron frecuencias significativamente menores de 

ansiedad severa (8.1% vs 26.2%, p<.05).  

 

Referente a la ocupación, al examinar dicotómicamente quienes 

pertenecían a cada grupo con relación a quienes no, se encontró que los 

independientes presentaron frecuencias significativamente menores de 

ansiedad severa (8.1% vs 26.2%, p<.05). Las trabajadoras del hogar 

presentaron una frecuencia de ansiedad severa significativamente mayor 

(58.8% vs 9.4%, p<.05).  

 

Las trabajadoras del hogar presentaron una frecuencia de ansiedad 

severa significativamente mayor (58.8% vs 9.4%, p<.05). Guerrero, 
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Torrejón (44) encontraron una gran proporción de cónyuges de pacientes 

internados en la Unidad de Covid-19 (78.18%), presenta nivel severo de 

ansiedad, y asociación con el sexo femenino, edad entre 31 y 45 años, 

instrucción primaria, procedencia de los distritos de Tarma, condición 

laboral y el estado civil casado. Resultados disímiles, pero es importante la 

correlación que se observa en el presente estudio, en la edad, grado de 

instrucción y el estado civil. 

 

No se encontró asociación de la procedencia con los niveles de 

ansiedad, al respecto no se encontraron estudios con el manejo de esta 

variable, sin embargo, en zonas rurales en situación de pobreza, donde la 

pandemia llega, los problemas son distintos a las de aglomeración en las 

zonas urbano urbano-marginales. Por una parte, los servicios públicos 

están más lejos incluyendo las instituciones de salud debidamente 

implementados para atender a las personas que desarrollen 

complicaciones por la COVID-19.  

 

Así mismo, según cada país, las zonas rurales de mayor pobreza 

pueden estar pobladas por comunidades indígenas con sus derechos 

vulnerados, tanto para acceder a oportunidades como en la discriminación 

en los diferentes centros asistenciales. (44) Por otra parte se tienen las 

zonas urbano margínales y rurales, las que muchas veces carecen de 

servicios básicos, hay hacinamiento e ingresos bajos que son factores 

predisponentes de ansiedad, incrementándose durante la pandemia.  

 

La ansiedad conforma una transformación complicada y una 

experiencia individual. La posibilidad de adaptarse al ambiente cercano, así 

como las maneras de percepción de su entorno, hace que el ser humano 

sea único al reconocer su entorno donde se desenvuelve y que contribuye 

a desarrollar un proceso de confrontamiento. Si bien Roy (30), se encamina 

hacia la adaptación del paciente a su entorno. Esta teoría se fundamenta 

en que el objetivo del profesional de enfermería es ayudar al paciente a 

adaptarse a su entorno, con el propósito de promover la salud y el 

bienestar. En el presente estudio se extrapola a más allá de los pacientes, 
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es decir a sus familiares quienes frente a un fenómeno no conocido 

reaccionaron con niveles de ansiedad. 
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CONCLUSIONES 
 

 

Los factores sociodemográficos que predominaron fueron: el sexo 

femenino, la edad comprendida entre 30 a 59 años; el estado civil de 

conviviente; el nivel educativo superior; la procedencia urbana y la 

ocupación de empleado. 

 

El nivel de ansiedad que predominó fue el leve (47.1%), seguida por la 

ansiedad moderada y la severa tuvo la menor frecuencia.  

 

Los factores sociodemográficos que se asociaron con el grado de 

ansiedad de familiares de pacientes con COVID-19 fueron el sexo, la 

edad, el estado civil y el nivel de instrucción (p<.05). 
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RECOMENDACIONES 
 

 

Realizar otros estudios de corte longitudinal, para medir el 

comportamiento de los familiares con relación a los grados de ansiedad y 

para establecer relaciones causales que permitan entender de una mejor 

manera el fenómeno de estudio.   

 

Planificar y ejecutar estrategias de intervención preventivos-

promocionales para disminuir la prevalencia de la ansiedad tanto de los 

pacientes como de los familiares, estableciendo protocolos de apoyo 

psicológico para los familiares de pacientes con COVID-19 que acuden al 

Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

Conformar un equipo de salud con especialistas en salud mental para 

evaluar a través de un tamizaje de ansiedad en todos los establecimientos 

de salud y de esa manera brindar un tratamiento adecuado. 
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Anexo 1: Instrumentos de investigación 

 

Cuestionario sobre Factores sociodemográficos y grado de 

ansiedad de familiares de pacientes con covid-19 que acuden al 

hospital regional docente las mercedes. Chiclayo-2021.  

Autor: Lobo A.  (2002)   

El presente instrumento está compuesto por:  

1. Una ficha previa de datos sociodemográficos, cuyo registro se realizará 

con el propósito de recopilar indicadores socio demográficos.  

2. Escala de Hamilton, cuyo propósito es evaluar la severidad de la 

ansiedad en personas que reúnan los criterios de ansiedad. Deberá 

indicar la intensidad con que se cumplieron o no, durante el último mes, 

los síntomas que se describen. 

Los datos se procesarán anónimamente reservándose su información 

exclusivamente para fines de la presente investigación.  

 

I. Ficha de registro de datos sociodemográficos 

• Edad:       ……. Años  

• Sexo:   Masculino ()  Femenino ( )   

• Grado de instrucción:   

Analfabeto (  )     Primaria (  )     Secundaria (  )   

Superior Técnica (  )  Superior Universitaria (  )   

• Estado civil:   

Soltero ( )    Casado ( )     Divorciado ( )    

Viudo ( )   Conviviente ( ) 

• Ocupación: 

Empleador ( )  Empleado ( )  Obrero ( ) 

Trabajador independiente ( )  Trabajador del hogar ( ) 

• Procedencia: 

Zona rural ( )  Zona urbana ( ) 
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II. Escala de Hamilton   

 

 

 

 

SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD Ausente Leve Moderado Grave 
Muy 

grave 

1. Estado de ánimo ansioso: Preocupaciones, anticipación de 

lo peor, aprensión (anticipación temerosa), irritabilidad  

     

2. Tensión: Sensación de tensión, imposibilidad de relajarse, 
reacciones con sobresalto, llanto fácil, temblores, sensación de 
inquietud.  

     

3. Temor: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, 
a los animales grandes, al tráfico, a las multitudes.  

     

4. Insomnio: Dificultad para dormirse, sueño interrumpido, 

sueño insatisfactorio y cansancio al despertar.  

     

5. Intelectual (cognitivo): Dificultad para concentrarse, mala 

memoria.  

     

6. Estado de ánimo deprimido: Pérdida de interés, 

insatisfacción en las diversiones, depresión, despertar 

prematuro, cambios de humor durante el día.  

     

7. Síntomas somáticos generales (musculares) Dolores y 

molestias musculares, rigidez muscular, contracciones 

musculares, sacudidas clónicas, crujir de dientes, voz 

temblorosa.  

     

8. Síntomas somáticos generales (sensoriales) Zumbidos de 

oídos, visión borrosa, sofocos y escalofríos, sensación de 

debilidad, sensación de hormigueo.  

     

9. Síntomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor 

en el pecho, latidos vasculares, sensación de desmayo, 

extrasístole.   

     

10. Síntomas respiratorios. Opresión o constricción en el 

pecho, sensación de ahogo, suspiros, disnea.  

     

11. Síntomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, 

dispepsia: dolor antes y después de comer, sensación de ardor, 

sensación de estómago lleno, vómitos acuosos, vómitos, 

sensación de estómago vacío, digestión lenta, borborigmos 

(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estreñimiento. 

     

12. Síntomas genitourinarios.  

Micción frecuente, micción urgente, amenorrea, menorragia, 

aparición de la frigidez, eyaculación precoz, ausencia de 

erección, impotencia. 

     

13. Síntomas autónomos.  

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas 

de tensión, piloerección (pelos de punta) 

     

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiológico). 

Tenso, no relajado, agitación nerviosa: manos, dedos cogidos, 

apretados, tics, enrollar un pañuelo; inquietud; pasearse de un 

lado a otro, temblor de manos, ceño fruncido, cara tirante, 

aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar 

saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria 

por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, 

temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyección anormal del 

globo del ojo), sudor, tics en los párpados. 
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Ponderación: 

 

 

SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE 

ANSIEDAD 

A
u

s
e
n

te
 

L
e
v
e

 

M
o

d
e
ra

d
o

 

G
ra

v
e

 

M
u

y
 g

ra
v
e
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c
a
p

a
c

ita
n

te
 

1. Estado de ánimo ansioso. 

Preocupaciones, anticipación de lo 

peor, aprensión (anticipación 

temerosa), irritabilidad 

0 1 2 3 4 

2. Tensión. 

Sensación de tensión, imposibilidad 

de relajarse, reacciones con 

sobresalto, llanto fácil, temblores, 

sensación de inquietud. 

0 1 2 3 4 

3. Temores. 

A la oscuridad, a los desconocidos, 

a quedarse solo, a los animales 

grandes, al tráfico, a las multitudes. 

0 1 2 3 4 

4. Insomnio. 

Dificultad para dormirse, sueño 

interrumpido, sueño insatisfactorio y 

cansancio al despertar. 

0 1 2 3 4 

5. Intelectual (cognitivo) 

Dificultad para concentrarse, mala 

memoria. 

0 1 2 3 4 

6. Estado de ánimo deprimido. 

Pérdida de interés, insatisfacción en 

las diversiones, depresión, despertar 

prematuro, cambios de humor 

durante el día. 

0 1 2 3 4 

7. Síntomas somáticos generales 

(musculares) Dolores y molestias 

musculares, rigidez muscular, 

contracciones musculares, 

sacudidas clónicas, crujir de dientes, 

voz temblorosa. 

0 1 2 3 4 

8. Síntomas somáticos generales 

(sensoriales) Zumbidos de oídos, 

visión borrosa, sofocos y escalofríos, 

sensación de debilidad, sensación 

de hormigueo. 

0 1 2 3 4 

9. Síntomas cardiovasculares. 

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el 

pecho, latidos vasculares, sensación 

de desmayo, extrasístole. 

0 1 2 3 4 

10. Síntomas respiratorios. 

Opresión o constricción en el pecho, 

sensación de ahogo, suspiros, disnea. 

0 1 2 3 4 
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11. Síntomas gastrointestinales.  

Dificultad para tragar, gases, 

dispepsia: dolor antes y después de 

comer, sensación de ardor, sensación 

de estómago lleno, vómitos acuosos, 

vómitos, sensación de estómago 

vacío, digestión lenta, borborigmos 

(ruido intestinal), diarrea, pérdida de 

peso, estreñimiento. 

0 1 2 3 4 

12. Síntomas genitourinarios.  

Micción frecuente, micción urgente, 

amenorrea, menorragia, aparición de 

la frigidez, eyaculación precoz, 

ausencia de erección, impotencia. 

0 1 2 3 4 

13. Síntomas autónomos.  

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a 

sudar, vértigos, cefaleas de tensión, 

piloerección (pelos de punta)  

0 1 2 3 4 

14. Comportamiento en la entrevista 

(general y fisiológico)  

Tenso, no relajado, agitación 

nerviosa: manos, dedos cogidos, 

apretados, tics, enrollar un pañuelo; 

inquietud; pasearse de un lado a otro, 

temblor de manos, ceño fruncido, cara 

tirante, aumento del tono muscular, 

suspiros, palidez facial. Tragar saliva, 

eructar, taquicardia de reposo, 

frecuencia respiratoria por encima de 

20 res/min, sacudidas enérgicas de 

tendones, temblor, pupilas dilatadas, 

exoftalmos (proyección anormal del 

globo del ojo), sudor, tics en los 

párpados. 

0 1 2 3 4 

 

  

• Ansiedad leve: 17 puntos o menos  

• Ansiedad moderada: 18 - 24 puntos  

• Ansiedad severa: 24 – 30 puntos  
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ANEXO 2: Operacionalización de variables 

VARIABLES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES  ÍNDICES  ESCALA  INSTRUMENTO  

 
V1. Variable 
Independiente 
Factores 
sociodemográficos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Son características 
comunes de una 
población tanto biológicas 
como culturales. 
 

 
Son la edad, sexo, 
grado de instrucción, 
ocupación, estado 
civil y zona de 
procedencia 

 

 
 
 
 
 

epidemiológica 

Sexo 
 
Edad 
 
Estado civil 
 
 
 
 
Grado de 
instrucción 
 
 
 
 
procedencia 

Masculino/ 
femenino 
 
Años 
 
Soltero (a)            
Casado (a) 
Conviviente (a)   
 viudo (a) 
 
primaria 
secundaria 
superior técnico 
superior 
universitario 
 
rural 
urbana 
 

Nominal 

Intervalo 

 

Nominal 

 

Ordinal 

 

Nominal 

 

 

 

Ficha de 

registro 

 
V2. Variable 
Dependiente: 
Grado de ansiedad 
de los familiares  

 

Es un estado emocional 
displacentero que se 
acompaña de cambios 
somáticos y psíquicos, 
que puede presentarse 
como una reacción 
adaptativa, o como 
síntoma o síndrome que 
acompaña a diversos 
padecimientos médicos y 
psiquiátricos. (OMS)  

 
Estado mental que se 
caracteriza por una 
gran inquietud, una 
intensa excitación y 
una extrema 
inseguridad. 

 

 
 
 
 
psicológica 

 
Ansiedad leve:  
Ansiedad 
moderada:  
Ansiedad 
severa:  

 
17 puntos o 
menos 
18 - 24 puntos 
24 – 30 puntos 
 

 

intervalo 

 

 
Escala de 
Hamilton 
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ANEXO 3:  Carta de consentimiento Informado 

 

El presente estudio denominado: Factores sociodemográficos y grado 

de ansiedad de familiares de pacientes con covid-19 que acuden al Hospital 

Regional Docente Las Mercedes. Chiclayo-2022. Tiene por objetivo 

Determinar la relación entre Factores sociodemográficos y grado de ansiedad 

de familiares de pacientes con covid-19 que acuden al Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. Chiclayo-2022.  

 

 

Los datos de la presente investigación se obtendrán a través de una 

entrevista en un cuestionario de recolección de datos y la medición de la 

calidad de vida y la ansiedad. La participación es completamente voluntaria 

y la información anónima, esta será utilizada de modo confidencial y su 

acceso será solo para el investigador. Para que los resultados sean 

confiables, es de vital importancia la honestidad en sus respuestas. 

 

 

Este trabajo no presenta riesgos físicos para el participante. 
 

 
 

Por este documento, yo……………………………………………………, 

con domicilio en ……………………………………………………………………, 

en pleno uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el 

estudio, previo conocimiento de los beneficios y riesgo que este acarrea. 

 
 
 

 
                                                             Participante 

         DNI……………… 
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Anexo 4: Cálculo de muestreo 

 

Se realizó el muestreo aleatorio simple en una población de 220 familiares 

de cada uno de los pacientes con covid-19 que acuden al Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. Chiclayo-2022. 

 

 

Donde: 

N= 220, tamaño de población. 

Z2= valor numérico obtenido de la distribución normal estándar, 

correspondiente a un grado de confianza del 95%. 

Z = 1,96 

P= 0, 50, proporción de familiares.   

q= 1-p = 1 - 0,50 = 0. 50 

E= 0,05, error de estimación permisible 

Reemplazando: 

𝑛 =
220(3.84)(0.50)(0.50)

0.052(220 − 1) + (3.84)(0.50)(0.50)
 

 

𝑛 = 140 
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