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RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de la presente investigación fue analizar los niveles emocionales de ansiedad en los profesiona-
les de la salud empleados en instituciones cerradas durante la epidemia de coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV-2).
Material y método: Se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal mediante un cuestionario validado de ansiedad res-
pondido por 100 hombres y mujeres profesionales de enfermería y técnicos de cuidados auxiliares de enfermería (TCAE) que 
residían en España y trabajaban en instituciones cerradas. Además de la información demográfica, el test incluía 14 ítems rela-
cionados con el nivel de ansiedad. El cuestionario resultó altamente fiable después de llevar a cabo un análisis mediante el alfa 
de Cronbach de 0,935, demostrando una alta fiabilidad.
Resultados: Más de un tercio de los participantes de salud presentaron niveles graves de ansiedad, teniendo un mayor impacto 
en mujeres que en hombres. La situación en los centros para ancianos parece ser más tensa y compleja que en las prisiones, 
aunque estas últimas están mucho más masificadas. Sin embargo, ambas instituciones muestran factores comunes, como la 
vulnerabilidad de su población y el posible brote explosivo, que podría superar los recursos disponibles en esas instituciones.
Discusión: Se puede concluir que los significativos niveles de ansiedad que han mostrado los profesionales de enfermería en el 
estudio requieren la implementación de medidas para evitar en el futuro consecuencias más graves a medio y largo plazo.
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COVID-19 AND ANXIETY AMONGST HEALTH PROFESSIONALS IN PRISONS

ABSTRACT

Objectives: The main aim of this article was to analyze the emotional levels of anxiety amongst health professionals employed 
in prisons during the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) epidemic.
Material and method: This descriptive, cross-sectional study was conducted by means of a validated anxiety questionnaire 
answered by 100 clinical nurses and nursing assistants residing in Spain and working in prisons. Alongside the demographic 
information, the test included 14 items related to anxiety levels. The questionnaire turned out to be highly reliable after carrying 
out an analysis with a Cronbach´s alpha of 0.935, demonstrating high reliability.
Results: Over one third of health participants presented severe anxiety levels, with a greater impact on women than on men. 
The situation in centers for the elderly appears to be more tense and complex than in prisons, although the latter are far more 
overcrowded. However, both institutions show common factors, such as the vulnerability of their populations and a possible 
explosive outbreak, which would exceed the resources available in such institutions.
Discussion: The significant levels of anxiety that nursing professionals showed in the study make it necessary to implement 
measures to avoid more serious future consequences in the medium and long term. 
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de la enfermedad del coronavirus de 
2019 (COVID-19) ha tenido un impacto directo en la 
salud física y mental de los profesionales sanitarios, 
quienes son susceptibles de desarrollar desórdenes e 
incluso patologías a medio y largo plazo. Estudios 
previos sobre epidemias y pandemias han señalado 
síntomas de estrés, ansiedad, depresión e insomnio 
como las consecuencias más relevantes en la salud 
mental de los profesionales sanitarios. Por tanto, es 
necesario no solo detectar estas patologías, sino tam-
bién tratarlas para evitar que se agudicen y den lugar a 
nuevas enfermedades en el personal1,2.

El bienestar mental es una parte integral de la salud, 
según se establece en la Constitución de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). Los profesionales de 
enfermería son uno de los colectivos que están en pri-
mera línea de acción en la lucha contra la COVID-19 y 
están expuestos a situaciones críticas, caóticas y mor-
tales sin suficiente formación ni equipamiento, lo que 
provoca fatiga e incertidumbre. Además, muchos pro-
fesionales de enfermería están sometidos a estresores 
emocionales y en pandemia vivieron en su quehacer 
diario un coste humano que afectó a sus pacientes, a 
sus propias vidas y a la de sus familiares3,4.

La labor de los profesionales de enfermería es 
determinante en múltiples servicios y dispositivos, 
y es esencial que tengan conocimientos científicos 
y habilidades de humanización, así como una buena 
salud física y mental. En particular, se analiza el 
impacto de la pandemia en los profesionales sanitarios 
cuyo ámbito de trabajo son los centros penitenciarios 
y residencias de mayores, donde la relación con los 
usuarios es de larga duración y se crean minisocieda-
des5.

Estas instituciones comparten características 
específicas, como la adaptación/socialización, la ruti-
nización, la separación y la creación de minisocieda-
des. La pandemia ha afectado a estos centros cerrados 
donde residen muchas personas con factores de riesgo 
y ha aumentado las restricciones y el aislamiento del 
medio externo5.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es analizar 
los niveles emocionales de ansiedad de los profesio-
nales sanitarios en las instituciones cerradas durante 
la pandemia de la SARS-CoV-2, ya que pueden sufrir 
estrés y ansiedad añadidos a la situación mundial que 
vivimos. Es fundamental cuidar su salud mental, espe-
cialmente en estos ámbitos de trabajo, para garantizar 
una atención de calidad y asegurar su bienestar físico 
y mental.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de diseño transversal descriptivo dirigido 
a profesionales sanitarios que trabajan en residen-
cias de personas mayores, centros penitenciarios que 
albergan pacientes en España desde el 24 de junio de 
2022 hasta el 9 de noviembre de 2022. La muestra está 
compuesta por 90 personas que trabajan tanto en ins-
tituciones públicas como privadas.

Para la captación de la muestra, se utilizaron con-
tactos profesionales de los investigadores, y se empleó 
la técnica de “bola de nieve”, donde a cada sujeto con-
tactado se le sugiere que proponga nuevos sujetos que 
trabajan en instituciones cerradas, y así sucesivamente.

El criterio de inclusión en el estudio fue el con-
sentimiento de participación por parte del personal 
sanitario. El criterio de exclusión fue no haber com-
pletado el cuestionario.

La información fue recolectada mediante el uso 
de la escala de calificación de ansiedad de Hamilton 
(HARS, Hamilton Anxiety Rating Scale), validada 
para la población española por Lobo et al.6, que mide 
la ansiedad. La puntuación total de los distintos ítems 
de la escala HARS nos proporciona una puntuación 
total que, en caso de ser superior a 14 puntos, indica 
la presencia de trastornos de ansiedad que pueden ser 
tratados. Los distintos niveles de ansiedad se clasifican 
en: normal (hasta 14 puntos), leve (15 a 17 puntos), 
moderada (18 a 24 puntos) y severa (puntuaciones de 
25 y superiores).

Además, se incluye una sección que recopila 
información sobre género/edad/profesión.

La recolección de datos se llevó a cabo mediante 
el uso de la plataforma en línea Qualtrics, un software 
de gestión de encuestas. Los participantes recibieron 
la encuesta por correo electrónico. Los datos obteni-
dos fueron recopilados en una hoja de Excel y, pos-
teriormente, depurados antes de ser exportados a un 
programa de análisis estadístico.

Para determinar la normalidad de las variables 
cuantitativas de la muestra, se aplicó la prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se realizó un 
análisis descriptivo de los datos obtenidos. En el caso 
de variables cuantitativas, se expresaron como medias 
con sus correspondientes intervalos de confianza del 
95%, además de percentiles 25, 50 y 75, así como valo-
res mínimo y máximo.

Para variables cualitativas o categóricas, se pre-
sentaron en forma de frecuencias absolutas, relativas 
y acumuladas. Se realizó un conteo de frecuencias por 
respuestas y se utilizó la mediana del valor numérico 
como valor representativo, debido a que se trataba de 
una escala numérica ordenada. Además, se realizó una 
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comparación de medianas para valorar la heterogenei-
dad en muestras ordinales.

El análisis de datos se realizó utilizando técnicas 
estadísticas clásicas. En el análisis bivariante compara-
tivo, se compararon las medias de las variables cuanti-
tativas que seguían una distribución normal utilizando 
la prueba T de Student. Las variables categóricas se 
compararon utilizando la prueba chi cuadrado de 
Pearson o la prueba exacta de Fisher en casos en que 
las observaciones fueran menores a 5. Se utilizaron 
modelos de regresión logística binaria considerando 
el lugar de trabajo como variable dependiente, y las 
variables que mostraron diferencias estadísticas en la 
comparación clásica, como variables independientes.

Se adoptó un nivel de significación estadística 
inferior a 0,05 en todos los casos. Se utilizó el IBM 
Statistical Pack Age For The Social Sciences (SPSS) v.24 
para el análisis estadístico de las variables.

Se tomaron en cuenta consideraciones éticas. Se 
redactó un modelo de consentimiento informado, 
acompañado de la información adecuada que los 
encuestados debían aceptar antes de responder el cues-
tionario, de acuerdo con la Declaración de Helsinki7. 
Se mantuvo la confidencialidad de los datos en todo 
momento, de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 
5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales.

RESULTADOS

Se registraron un total de 115 entradas en la pla-
taforma Qualtrics desde el 24 de junio de 2022 hasta 
el 9 de noviembre de 2022. De estas, se excluyeron 
25 registros que no incluían ninguna respuesta, obte-
niendo un total de 90 cuestionarios válidos.

En cuanto a los participantes del estudio, el 80% 
eran mujeres y el 20% hombres, con una media de 
edad de 45,4 años (intervalo de confianza [IC] del 95%: 
43,4-47,3), y un rango de edad entre 23 y 67 años. El 
personal de los centros penitenciarios tenía una media 
de edad mayor, con una diferencia media en años de 
4,6 (IC del 95%: 0,6-8,7; p = 0,024).

En cuanto a la categoría, el 61% eran profesiona-
les de enfermería y el 39% eran TCAE de geriatría/
enfermería. Los TCAE de geriatría/enfermería pre-
sentaban una diferencia en la media de edad en años 
de 4,8 (IC del 95%: 0,5-8,8; p = 0,028) a su favor.

Los participantes del estudio se distribuyeron según 
los centros de trabajo: 55 (55,0%) en centros penitencia-
rios, 37 (37,0%) en centros de personas mayores. 

La procedencia de las encuestas por localización 
geográfica representa a 25 provincias de 10 comunida-
des autónomas (Andalucía, Aragón, Baleares, Cana-
rias, Castilla-León, Castilla-La Mancha, Cataluña, La 
Rioja, País Vasco y Comunidad Valenciana). 

Figura 1. Diagrama de cajas sobre los ítems del cuestionario.
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En el análisis descriptivo del cuestionario, se eva-
luaron un total de 14 ítems cuyas respuestas se repre-
sentan en la Figura 1, donde se puede observar el valor 
de la mediana de puntuación mediante un gráfico de 
caja. Los valores se expresan como la mediana y, entre 
paréntesis, el rango intercuartílico, que comprende el 
rango entre el percentil 25 y el percentil 75 para las 
puntuaciones en la escala de Likert (0-4 puntos). En 
general, las respuestas se agruparon en las categorías 
correspondientes a la escala de Likert entre “poco” y 
“a menudo” para los síntomas del sistema nervioso 
autónomo 1 (0 a 2), respiratorios 1 (0 a 2), cardiovas-
culares 1 (0 a 2), síntomas somáticos generales (sen-
soriales) 1 (0 a 2) y humor deprimido 1 (0 a 2). Se 
destacan los ítems correspondientes a la aparición de 
síntomas gastrointestinales como algo que ocurre con 
más frecuencia que en el resto 1 (0 a 4); igualmente, 
o incluso más, ocurre para el insomnio 2 (0 a 3), los 
síntomas somáticos generales (musculares) 2 (1 a 3), 
funciones intelectuales 2 (1  a  3), tensión 2 (1  a 3) y 
humor ansioso 2 (1 a 3) (todos ellos son los más habi-
tuales, los que presentan una mediana de puntuación 
más próxima a la categoría de “a menudo”).

En cuanto a las categorías de “nada” o “poco”, 
solo destacan dos: la correspondiente a los sínto-
mas genitourinarios 1 (0 a 2) y la correspondiente a 
la aparición de cualquier síntoma mientras se realiza 
el cuestionario 0 (0 a 1). Aunque son las dos únicas 
categorías para las que aparecen algunos valores ais-
lados (outliers) fuera del 75% de las respuestas y en 
valores correspondientes a la aparición de “siempre” 
o “de forma grave”, estos son casos muy puntuales o 
concretos de alguna persona que se ha podido ver más 
afectada.

En la evaluación de la puntuación total del cues-
tionario, se encontró que el 58,9% de la muestra total 

presentaba puntuaciones compatibles con niveles de 
ansiedad, frente al 41,1% que se consideran puntua-
ciones normales. De los profesionales que obtuvieron 
una puntuación compatible con ansiedad, el 62,0% 
presentaron ansiedad severa (Figura 2).

En el análisis comparativo entre los distintos 
ítems del cuestionario y las categorías profesionales, 
se realizó inicialmente una comparación de la pun-
tuación de las medianas, no encontrando diferencias 
significativas en ninguno de los ítems del cuestionario 
(Tabla 1).

Se ha evaluado la tendencia de la variable cuali-
tativa ordinal mediante el chi cuadrado de tendencia 

Figura 2. Personal con niveles de ansiedad susceptibles de tener en 
cuenta.
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Tabla 1. Comparación de medianas en los ítems por categorías profesionales.

U de  
Mann-Whitney

W de  
Wilcoxon

Puntuación  
Z

Significación 
asintótica 
(bilateral)

Humor ansioso 900,000 2.440,000 –0,305 0,760

Síntomas somáticos generales (musculares) 717,000 2.257,000 –1,884 0,060

Síntomas somáticos generales (sensoriales) 726,000 2.266,000 –1,863 0,062

Síntomas cardiovasculares 825,000 2.365,000 –0,983 0,326

Síntomas respiratorios 927,000 2.467,000 –0,071 0,943

Síntomas gastrointestinales 848,000 1.443,000 –0,769 0,442

Síntomas genitourinarios 921,500 1.516,500 –0,136 0,892

Síntomas del sistema nervioso autónomo 879,000 2.364,000 –0,348 0,728

Mientras contesta la entrevista 883,000 2.423,000 –0,491 0,624
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lineal de todos los ítems del cuestionario, comparando 
las dos categorías profesionales. Se ha encontrado sig-
nificación estadística en los síntomas somáticos gene-
rales (musculares) (p = 0,043), donde se observa un 
mayor porcentaje de aparición entre el personal auxi-
liar que en el de enfermería. También se ha encontrado 
una diferencia estadísticamente significativa en la ten-
dencia lineal para los síntomas somáticos generales 
(sensoriales) (p = 0,039), aunque en este caso en sen-
tido inverso, ya que hay un mayor porcentaje en las 
categorías de “poco” o “nada” en comparación con las 
de mayor frecuencia, en ambos grupos profesionales.

En la comparación entre prisiones y los centros de 
personas mayores, se han encontrado diferencias esta-
dísticamente significativas en las medianas de algunos 
ítems del cuestionario, concretamente en las media-
nas de las puntuaciones obtenidas para los síntomas 
de tensión, síntomas somáticos generales (musculares) 
y síntomas somáticos generales (sensoriales), que son 
superiores en el personal que trabaja en centros de 
mayores en comparación con los centros penitencia-
rios, como se aprecia en la Tabla 2.

Al analizar la tendencia lineal para el ítem “ten-
sión” comparado por centros, se ha observado una 
tendencia que aumenta progresivamente en su apa-
rición entre los centros de mayores en comparación 
con las prisiones (p = 0,022). Si determinamos la odds 
ratio (OR) o razón de posibilidades, supone 1,49 (IC 
del 95%: 1,055-2,101; p = 0,024). Es decir, que la ten-
sión tiene una probabilidad de aparecer en centros de 
mayores casi 1,5 veces más que en los centros peni-
tenciarios.

Respecto a los síntomas generales somáticos 
(musculares), el chi cuadrado de tendencia lineal es 
claramente significativo (p = 0,006), aumentando pro-
gresivamente estos síntomas más en los centros de 
mayores que en las prisiones. Al realizar un análisis de 
regresión logística binaria, nos encontramos con una 
OR de 1,55 (IC del 95%: 1,125-2,141; p= 0,007). Es 
decir, que la probabilidad de que aparezcan síntomas 
somáticos musculares es algo más de 1,5 veces mayor 
en los centros de mayores que en las prisiones.

Se ha observado que las mujeres presentan una 
probabilidad hasta 3,4 veces mayor de padecer ansie-
dad que los hombres (OR: 3,447; IC del 95%: 1,140-
10,424; p = 0,028). También se ha observado un mayor 
porcentaje significativo de mujeres en la categoría de 
ansiedad severa en comparación con los hombres. 

DISCUSIÓN

El propósito del presente estudio consistió en 
analizar los niveles emocionales de ansiedad que 
experimentan los profesionales sanitarios que trabajan 
en instituciones cerradas durante el brote de SARS-
CoV-2. Para llevar a cabo este análisis, se examinaron 
los niveles de ansiedad en diferentes instituciones 
cerradas en España.

La media de edad de los participantes en la encuesta 
fue de 45,4 años y el 80% eran mujeres, lo cual supera 
el estudio llevado a cabo por Espín-Arguello8, que 
registró una media de edad de 34,5 años y una pro-
porción del 69,3% de mujeres.

Tabla 2. Comparación de medianas en los ítems por tipo de centros.

U de  
Mann-Whitney

W de  
Wilcoxon

Puntuación  
Z

Significación  
n

Humor ansioso 981,000 2.206,000 –0,394 0,693

Tensión 739,000 1.964,000 –2,370 0,018

Miedos 967,000 2.192,000 –0,530 0,596

Insomnio 838,000 2.063,000 –1,564 0,118

Funciones intelectuales 1.011,000 1.914,000 –0,147 0,883

Humor deprimido 1.000,000 1.903,000 –0,239 0,811

Síntomas somáticos generales (musculares) 685,500 1.910,500 –2,800 0,005

Síntomas somáticos generales (sensoriales) 782,000 2.007,000 –2,083 0,037

Síntomas cardiovasculares 833,500 2.058,500 –1,647 0,099

Síntomas respiratorios 901,500 2.126,500 –1,068 0,286

Síntomas gastrointestinales 908,500 2.133,500 –1,007 0,314

Síntomas genitourinarios 943,500 2.168,500 –0,817 0,414

Síntomas del sistema nervioso autónomo 874,000 2.050,000 –1,132 0,258

Mientras contesta la entrevista 998,500 2.223,500 –0,273 0,785
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Los resultados indican que el 37,5% de los enfer-
meros y enfermeras encuestados presentan niveles de 
ansiedad severa, cifra similar a la obtenida en estudios 
previos, como los de Santamaría9, Obando et al.10 
y Huang & Hao11, que registraron un 37,0, 39,1 y 
35,1%, respectivamente. No obstante, en otros estu-
dios, como el de Gao et al.12, se observaron niveles 
de ansiedad más bajos (22,6%), mientras que en otros 
países se encontraron cifras más elevadas, como en los 
estudios que registraron niveles de ansiedad del 5113, 
el 45,114 y el 73,3%15. Como se puede observar en los 
estudios mencionados, los profesionales de enferme-
ría experimentan niveles de ansiedad medios a altos, y 
también se presentan otros síntomas, como la depre-
sión, la preocupación y el insomnio16.

En nuestro estudio, encontramos que las mujeres 
presentan niveles de ansiedad más elevados que los hom-
bres, y que el colectivo de enfermería experimenta nive-
les más severos de ansiedad, resultados que coinciden 
con la revisión sistemática realizada por Pappa et al.17.

La atención sanitaria en instituciones cerradas 
puede ser especialmente exigente debido a las carac-
terísticas de sus residentes. Por lo general, se trata 
de una población que padece patologías crónicas en 
mayor proporción que la población general, y que 
en muchas ocasiones se encuentra en situaciones de 
inmunodepresión, lo que aumenta el riesgo de mor-
talidad en caso de contraer una infección como la de 
SARS-CoV-218. 

Además, la sobreocupación de los profesionales es 
una característica común en los centros penitenciarios 
y de las residencias de personas mayores, lo que puede 
limitar una de las medidas preventivas más efectivas, 
como es el distanciamiento físico. Lo que es común 
en todas las instituciones cerradas es que cuentan con 
colectivos especialmente vulnerables a la COVID-19, 
tal y como se ha evidenciado en los estudios de Rodrí-
guez19 y Pinazo-Hernandis18.

Cualquier brote que se produzca en una insti-
tución cerrada puede generar un grave problema de 
salud pública. Por lo general, estos brotes suelen ser 
explosivos en cuanto a su capacidad de contagio, supe-
rando con creces la capacidad de los servicios de aten-
ción sanitaria e incluso requiriendo en muchos casos 
la ayuda de los servicios comunitarios más importan-
tes. Como resultado, el personal sanitario que trabaja 
en estas instituciones se encuentra bajo una tensión 
extrema y niveles de ansiedad que superan lo que nor-
malmente se espera de ellos. Su trabajo no se limita a 
tratar a pacientes enfermos, sino que también deben 
luchar con todos sus medios para prevenir los conta-
gios en estas “minisociedades”, tal y como se destaca 
en el estudio de Ricci-Cabello et al.20.

Entre las principales limitaciones de este estudio, 
se pueden mencionar las relacionadas con el método 
de muestreo utilizado. Dado que no se trata de un 
muestreo aleatorio, es posible que se produzcan 
sesgos con mayor facilidad. La opinión de los pro-
fesionales que trabajan en centros donde no se han 
producido casos puede diferir significativamente de 
la de aquellos que trabajan en centros donde sí se han 
producido brotes.

Además, otro aspecto a considerar es el tipo de 
diseño utilizado en el estudio. Al tratarse de un diseño 
transversal, no es posible establecer relaciones causa-
les entre las variables analizadas. Por esta razón, para 
futuros estudios, sería recomendable utilizar diseños 
longitudinales que permitan evaluar la influencia de 
ciertas variables en la ansiedad.

Es importante destacar que el estudio ha contado 
con una amplia representación geográfica en España, 
y se han recogido las opiniones de profesionales sani-
tarios de 25 provincias pertenecientes a 10 de las 17 
comunidades autónomas, siendo similares a otros 
estudios, como los de Santamaría et al.9 y García-Igle-
sias et al.16.

Tabla 3. Valoración del grado de ansiedad mediante el cuestionario de Hamilton y comparaciones.

Tipo de centro Categoría profesional Sexo
Ansiedad:  
(sí/no)

Centro  
de mayores

Prisiones 
(p 0,161)

TCAE
Enfermera 
(p 0,666)

Hombre
Mujeres 
(p 0,023)

nº % nº % nº % Sig. nº % nº % Sig. nº % nº % Sig.

Normal 37 41,1 14 33,3 23 47,9 0,161 13 38,2 24 42,9 0,666 11 64,7 25 34,7 0,023

Leve 14 15,6 7 16,7 7 14,6 0,786 5 14,7 9 16,1 0,862 3 17,6 11 15,3 0,809

Moderada 6 6,7 2 4,8 4 8,3 0,498 4 11,8 2 3,6 0,131 1 5,9 5 6,9 0,875

Severa 33 36,7 19 45,2 14 29,2 0,114 12 35,3 21 37,5 0,833 2 11,8 31 43,1 0,008

Total 90 100 42 100 48 100 34 100 56 100 17 100 72 100

Nota. TCAE: técnicos en cuidados auxiliares de enfermería.
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Es relevante mencionar que hay pocos estudios 
publicados en nuestro país sobre los niveles de ansie-
dad del personal sanitario en instituciones cerradas, 
ya que la mayoría de los estudios se han centrado en 
el ámbito hospitalario. En lo que respecta a los cen-
tros penitenciarios españoles, solo se ha encontrado 
un artículo reciente de Marco et al.21 que analiza la 
pandemia a nivel de prisiones y señala que, hasta el 
momento, se ha logrado controlar moderadamente 
bien la pandemia en estos centros con un bajo número 
de ingresos en la unidad de cuidados intensivos y 
una baja mortalidad. Sería interesante profundizar en 
aspectos psicológicos del personal sanitario que tra-
baja en instituciones cerradas, donde las condiciones 
de trabajo suelen ser precarias en cuanto a la dotación 
de personal y las características de los pacientes a los 
que atienden. De esta manera, se podría mejorar la 
atención médica y, por supuesto, la salud mental de 
los cuidadores.

En conclusión, los profesionales sanitarios que 
trabajan en instituciones cerradas experimentan nive-
les importantes de ansiedad, lo que hace necesario la 
implementación de medidas de prevención, para evi-
tar en el futuro consecuencias más graves a medio y 
largo plazo.
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