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Factores Sociodemográficos, Salud Mental y Alimentación Emocional Asociados 

a la Preocupación por el Contagio de COVID-19 en Enfermeras 

Resumen 
Objetivo: Determinar la asociación entre factores sociodemográficos, estrés, 

depresión, ansiedad, alimentación emocional y preocupación por el contagio de 

COVID-19 en enfermeras peruanas de primera y segunda línea. 

Metodología: Estudio transversal realizado con 500 enfermeras de ambos sexos, 

mayores de 18 años, residentes en la región sureste del Perú. Los datos se 

recolectaron entre mayo y septiembre de 2022. Se utilizaron cuestionarios validados 

para medir aspectos sociodemográficos, preocupación por el COVID-19, ansiedad 

generalizada, depresión, estrés autopercibido y alimentación emocional. Se realizó un 

análisis de regresión lineal múltiple para analizar los factores que inciden en la 

preocupación por el contagio de COVID-19. 

Resultados: El análisis de regresión lineal múltiple mostró que el estrés, la edad entre 

18 y 29 años, ser hombre, residir en la región de la costa o selva, tener título de 

bachiller, la ansiedad severa y la depresión severa influyeron positivamente en una 

mayor preocupación por el COVID-19. Por otro lado, la experiencia de más de 5 a 10 

años y más de 10 años, y el bajo comer emocional influyeron negativamente en la 

preocupación. Este modelo explicó una proporción significativa de la variabilidad en las 

enfermeras participantes. 

Conclusión: Estos hallazgos brindan recursos para futuras investigaciones sobre el 

bienestar integral del personal de enfermería, explorando diversos aspectos 

sociodemográficos y condiciones mentales que aumentan la preocupación por el 

COVID-19. Mientras tanto, los años de experiencia y el comportamiento alimentario 

emocional influyeron negativamente en la preocupación. Se debe prestar atención a 

estos factores y a las necesidades de los enfermeros de preservar su salud mental y 

física frente a graves amenazas ocupacionales que puedan afectar su desempeño y 

calidad del cuidado. 

Palabras clave: enfermeras, emocional, ansiedad, estrés, depresión, preocupación, 

COVID-19. 

Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que a finales de 2019, en Wuhan, 

provincia de Hubei en China, se detectaron los primeros casos de Coronavirus 

(COVID-19), desencadenando una pandemia mundial en 2020.1En Perú, como en 

muchos otros países de América Latina, la pandemia del COVID-19 hizo estragos en 

el sistema de salud2y planteó riesgos laborales para los profesionales de la salud que 

trabajan en primera y segunda línea,3especialmente para las enfermeras que 

enfrentaron situaciones complejas en sus lugares de trabajo.4 

El Consejo Internacional de Enfermeras (2021)5afirma que la infección por COVID-19 

ha provocado la muerte de 2.262 profesionales de enfermería y, en la actualidad, el 

número de contagios entre estos profesionales ha ascendido a 1,6 millones de casos 

confirmados. Las enfermeras son el personal de atención primaria de la salud en los 

servicios de salud, por lo que el bienestar psicológico del personal de enfermería es 

motivo de gran preocupación. La aparición del SARS-COV-2 ha generado 



preocupaciones relacionadas con la reducción de la eficacia proporcionada por los 

anticuerpos neutralizantes o la inmunidad inducida por las vacunas disponibles.6  

La preocupación es un estado emocional que se refiere al estado de inquietud o 

malestar que resulta de un evento o situación que amenaza el bienestar general.7La 

preocupación también es un predictor de varios aspectos psicológicos como la 

ansiedad y el miedo.8 Las enfermeras sienten preocupación por llevar a casa el virus 

que causa el COVID-19 e infectar a familiares y amigos, o personas con 

enfermedades crónicas. Aunque la emergencia sanitaria ha ido disminuyendo, 

mentalmente aún persiste la preocupación. Además, la situación política y económica 

del país ha aumentado la preocupación por la creciente morbimortalidad asociada a la 

pandemia.9–11Se ha encontrado que la preocupación por la pandemia de COVID-19 

está directamente relacionada con el síndrome de estrés traumático secundario en las 

enfermeras de primera línea y que el nivel de preocupación de las enfermeras por la 

pandemia de COVID-19 media completamente los efectos del estrés laboral de las 

enfermeras en su estado traumático secundario. estrés.12 

La salud mental de los profesionales de enfermería también se ha visto afectada, 

presentando estrés, depresión y ansiedad de moderados a altos.13Las enfermeras que 

tenían niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión estaban más preocupadas 

por el contagio de COVID-19.14,15La ansiedad, el estrés y la depresión tienen efectos 

negativos indirectos en el paciente, ya que afectan la condición mental de la enfermera 

responsable de su cuidado. Las condiciones que afectan a esta parte integral del 

enfermero se deben a la atención de pacientes con COVID-19 de alto y bajo riesgo, la 

falta de equipos de protección personal adecuados, los ambientes inseguros y la 

inestabilidad emocional de los enfermeros,16,17largas horas de trabajo,18y exposición 

prolongada al cuidado y atención de pacientes en diferentes servicios de salud.19 

En ese contexto, los enfermeros que atendían a pacientes con COVID-19, sospecha 

de COVID-19 y no COVID-19 experimentaron niveles moderados de estrés, ansiedad 

y depresión, directamente asociados a sus largas jornadas de trabajo.20Asimismo, se 

demostró que la depresión, la ansiedad y el estrés de moderado a alto son muy 

comunes entre las enfermeras de primera y segunda línea que atienden pacientes en 

diversos servicios de salud.21La salud mental de las enfermeras se ha visto muy 

afectada por el COVID-19.22 

Los problemas de salud mental pueden conducir a cambios en los hábitos alimenticios, 

convirtiendo a las personas en comedores emocionales o altamente emocionales, ya 

que comienzan a consumir alimentos con alto contenido de calorías y grasas 

saturadas con mayor frecuencia, lo que podría causar aumento de peso y 

enfermedades no transmisibles.23La alimentación emocional se refiere a la propensión 

a comer en respuesta a varios estados de ánimo positivos y negativos. La ansiedad, el 

estrés y la depresión suelen causar pérdida de apetito. Sin embargo, las personas con 

un trastorno alimentario emocional pueden experimentar un apetito excesivo en casos 

similares.24Además, comer emocionalmente es un mediador bien conocido para el 

aumento del índice de masa corporal y el aumento de peso.25Por otro lado, se ha 

comprobado en personas obesas que la dificultad para regular las emociones afecta la 

adherencia al tratamiento.25En este sentido, las estrategias de regulación emocional 

para el control de la obesidad y la ingesta de alimentos han tenido éxito en todas las 

edades.26Debido a la mayor preocupación por el COVID-19 y los problemas de salud 

mental del personal de enfermería, es posible que estos estén asociados con el comer 

emocional. 



Los altos niveles de estrés, depresión y ansiedad también han impactado seriamente 

las horas de sueño de las enfermeras, debido a las extensas jornadas de trabajo que 

realizan estos profesionales.18Cabe señalar que el sueño es vital para regular los 

procesos psicológicos y físicos, y la falta de horas de sueño puede provocar una mala 

calidad del sueño y otros trastornos relacionados.27En este contexto, es fundamental 

mencionar que los factores sociodemográficos pueden influir en cómo las enfermeras 

enfrentan la pandemia y cómo se ven afectadas por ella. Por ejemplo, las enfermeras 

más jóvenes o con menos experiencia pueden tener más dificultades para controlar el 

estrés, la ansiedad y la depresión relacionados con la COVID-19.28Además, las 

enfermeras que trabajan en áreas rurales o con menos recursos pueden enfrentar 

desafíos adicionales, como la falta de acceso a equipos de protección adecuados o la 

falta de apoyo psicológico. Por otro lado, el nivel de educación y la formación continua 

también pueden jugar un papel crucial en la preparación y adaptación de las 

enfermeras a la pandemia. Las enfermeras con mayor nivel de educación pueden 

estar mejor preparadas para enfrentar situaciones de estrés y ansiedad y también 

pueden tener más acceso a recursos y herramientas para manejar el comer emocional 

y la preocupación por el contagio. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la asociación entre factores 

sociodemográficos, estrés, depresión, ansiedad, alimentación emocional y 

preocupación por el contagio de COVID-19 en enfermeras peruanas. 

Materiales y métodos 
Diseño y Muestra 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal para examinar la relación entre los 

factores sociodemográficos, la salud mental y el comer emocional en relación con la 

preocupación por el contagio de COVID-19 entre enfermeras peruanas de primera y 

segunda línea. Los participantes del estudio fueron enfermeras que laboraban en 

diversos servicios hospitalarios de la región sureste del Perú. Los criterios de inclusión 

incluyeron: a) profesionales de enfermería de primera línea (atención directa de 

pacientes con COVID), b) profesionales de enfermería de segunda línea (sin atención 

directa de pacientes con COVID-19) y c) profesionales de enfermería que 

voluntariamente aceptaron participar en el estudio. 

El software G*Power 3.1.9.729se utilizó para calcular el tamaño de la muestra. Con 15 

variables explicativas en una regresión lineal múltiple, un tamaño del efecto de 0,10, 

un poder estadístico de (1 - ß) 0,95 y un nivel de significación (α) de 0,05, se 

determinó que el tamaño de muestra mínimo requerido era de 249 participantes. Se 

utilizó un muestreo por conveniencia, considerando posibles abandonos o negativas a 

participar. 

Procedimiento 

Los cuestionarios se administraron a través de un formulario de Google entre mayo y 

septiembre de 2022. Los formularios se compartieron a través de la red social WhatsApp 

entre el personal de enfermería de la región de estudio, siguiendo una metodología 

basada en Internet.30Antes de participar, los profesionales fueron informados sobre el 

propósito, el proceso y el uso de los resultados de la investigación. Todos los 

cuestionarios fueron anónimos y confidenciales, y los participantes podían retirarse en 

cualquier momento. El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por una universidad 

peruana (código 2022-CE-EPG-0000134), siguiendo los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki. 



Instrumentos 

Variables sociodemográficas.En la encuesta, se preguntó a los participantes sobre el 

total de horas de sueño por noche. La duración del sueño se clasificó en tres grupos: 

sueño corto < 7h/día, sueño medio 7-9h/día y sueño largo > 9h/día, según lo 

establecido por tres estudios que investigan la misma variable.31–33 

Escala de preocupación de COVID-19. Se utilizó la Escala de Preocupación por el 

COVID-19, que consta de 6 preguntas que miden la frecuencia con la que las 

personas se preocupan por adquirir el COVID-19, su impacto en el estado de ánimo y 

actividades diarias, y la preocupación de contagiarse en el futuro. Cada ítem tiene 4 

posibles respuestas: Nada = 0, Varios días = 1, Más de la mitad de los días = 2 y Casi 

todos los días = 3.(Ruiz et al., 2020)Esta escala fue adaptada y validada para su uso 

en español, con un alfa de Cronbach de 0,7, lo que indica una alta confiabilidad.35 

Ansiedad Generalizada GAD-2. Para medir los niveles de ansiedad se utilizó la Escala 

de Evaluación del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-2, que consta de 2 ítems, 

con una escala de respuesta (Nunca = 0, varios días = 1, más de la mitad de los días 

= 2, y casi todos los días = 3). Para determinar el nivel de ansiedad se clasificó en 

ansiedad mínima (0-2) y ansiedad severa (3-6). Esta escala fue adaptada y abreviada 

del GAD-7, con un alfa de Cronbach de 0,78, indicando alta confiabilidad.36 

Depresión (PHQ-2). La escala de depresión del Cuestionario de Salud del Paciente-2 

(PHQ-2) se utilizó para medir la depresión. Consta de 2 elementos del PHQ-9, con una 

escala de respuesta donde (Nada = 0, Varios días = 1, Más de la mitad de los días = 2, 

y Casi todos los días = 3). Esta escala fue adaptada y abreviada de PHQ-9, con un 

alfa de Cronbach de 0,72, lo que indica una alta confiabilidad.37 

Estrés percibido PSS-4. Para medir los niveles de estrés se utilizó la Escala de Estrés 

Percibido PSS-4, que consta de 4 ítems, con una escala de respuesta clasificada en 

(Nunca = 0, Casi nunca = 1, Ocasionalmente = 2, A menudo = 3, Muy a menudo = 4) . 

Esta escala fue adaptada y abreviada de PSS-14 y PSS-10, con un alfa de Cronbach 

de 0,75, lo que indica una alta confiabilidad.38. 

Alimentación emocional (CCE). Se utilizó el Cuestionario de Alimentación Emocional, 

compuesto por 10 ítems que evalúan en qué medida las emociones afectan la 

conducta alimentaria.39Cada ítem tiene cuatro posibles respuestas (nunca = 0, a veces 

= 1, casi siempre = 2 y siempre = 3). Las puntuaciones totales se clasifican en cuatro 

grupos: comedor no emocional (0-5), comedor emocional bajo (6-10), comedor 

emocional (11-20) y comedor muy emocional (21-30). Este cuestionario fue adaptado y 

validado para su uso en español, con un alfa de Cronbach de 0,7, lo que indica una 

alta fiabilidad.40 

Análisis estadístico 

Se emplearon estadísticas descriptivas para resumir las características de los 

participantes. Para evaluar las diferencias de género en las variables de estudio se 

utilizó la prueba t, comparando puntuaciones medias. Se realizó un análisis bivariado 

para examinar las correlaciones entre las variables del estudio. Se realizó un análisis 

de regresión lineal múltiple para identificar el poder explicativo y los factores que 

influyen en la preocupación por el contagio de COVID-19 entre las enfermeras. La 

ansiedad, la depresión, el estrés y el comer emocional se incluyeron en el modelo, 

ajustando las características demográficas de los participantes. Las variables 

categóricas como la edad, la residencia y el estado civil se introdujeron en la regresión 

lineal utilizando una codificación ficticia, que permite la representación de variables 



cualitativas en el análisis.41Los datos se analizaron utilizando el software R versión 

4.1.1. 

Resultados 
Características sociodemográficas 

La Tabla 1 presenta las características sociodemográficas de los participantes del 

estudio. La mayoría de los enfermeros tenían entre 30 y 59 años (58,8%), residían en 

la sierra (40,8%) y eran solteros (57,4%). Todos los participantes habían recibido la 

vacuna COVID-19 (100%) y el 99,6% había recibido la tercera dosis de refuerzo. 

Además, el 84,0% mostró alta confianza en la vacuna. En cuanto al perfil profesional, 

el 80,2% de los enfermeros poseía título de licenciatura, el 68,4% tenía más de 10 

años de experiencia y el 52,0% trabajaba en la primera línea de atención. De los 

participantes, el 41,6% trabajaba más horas al mes de lo recomendado y el 58,4% 

dormía menos de 7 horas diarias. 

(Insertar Tabla 1) 

Analisis preliminar 

En la Tabla 2 se presentan los puntajes de preocupación, ansiedad, depresión, estrés 

y alimentación emocional por el COVID-19, según sexo. Los resultados de la prueba t 

indican que las enfermeras experimentan una mayor preocupación por el COVID-19 (p 

< 0,05). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las variables de 

ansiedad, depresión, estrés y alimentación emocional entre géneros (p > .05). 

(Insertar Cuadro 2) 

Puntuaciones medias de preocupación por COVID-19, factores de salud mental y 

alimentación emocional 

La Tabla 3 presenta los resultados descriptivos y el análisis bivariado. Se observa que 

la preocupación por el COVID-19 se correlaciona significativa y positivamente con la 

ansiedad (r = 0,42, p < 0,01), la depresión (r = 0,47, p < 0,01) y el estrés (r = 0,41, p < 

0,01). 01). Además, la ansiedad se correlaciona significativa y positivamente con la 

depresión (r = 0,43, p < 0,01) y el estrés (r = 0,41, p < 0,01). También se observa una 

correlación positiva entre depresión y estrés (r = 0,67, p < 0,01). 

(Insertar Cuadro 3) 

Influencia de factores sociodemográficos, salud mental y alimentación 

emocional en la preocupación por el COVID-19 

El análisis de regresión lineal múltiple reveló que el estrés (β = 0.500, p < .001), tener 

entre 18 y 29 años (β = 0.720, p < .05), ser hombre (β = 0.790, p < .05), residir en la 

región de la costa (β = 0.930, p < .05) o selva (β = 1.020, p < .05), tener una 

licenciatura (β = 0.900, p < .05), sufrir de ansiedad severa (β = 2.140, p < .001), y la 

depresión severa (β = 2.280, p < .05) influyeron positivamente en una mayor 

preocupación por el COVID-19. Por otro lado, la experiencia laboral de 5 a 10 años (β 

= -1.910, p < .05) y más de 10 años (β = -1.950, p < .05), así como una alimentación 

emocional baja (β = - 5.310, p < .05) y el comer emocional (β = -3.480, p < .05), 

influyeron negativamente en la preocupación. Este modelo explicó el 44,05% de la 

variabilidad en la preocupación por el COVID-19 entre los enfermeros participantes 

(Tabla 4). 

(Insertar Cuadro 4) 



Discusión 
COVID-19 puede considerarse una forma única y compleja de trauma con 

consecuencias potencialmente devastadoras para las enfermeras. Durante el brote de 

COVID-19, las enfermeras han expresado varias preocupaciones acerca de contraer y 

transmitir la enfermedad a sus familiares. Por lo tanto, es necesario evaluar los 

factores asociados a la preocupación por el COVID-19 en los enfermeros para que se 

puedan tomar medidas para proteger la salud física y mental de estos profesionales. 

En este estudio, se constató que algunos aspectos sociodemográficos, como tener 

entre 18 y 29 años, sexo masculino, de la región de la costa y la selva, y tener título de 

bachiller, influyeron positivamente en la preocupación por el COVID-19. De manera 

similar, las condiciones mentales como el estrés, la ansiedad severa y la depresión 

severa también tuvieron una correlación positiva. Por otro lado, 

Estudios anteriores han demostrado que las enfermeras más jóvenes o relativamente 

nuevas expresaron una mayor preocupación por los riesgos relacionados con el 

trabajo para ellas y sus familias durante la pandemia de COVID-19.42El miedo, el 

cansancio, el agotamiento, el aislamiento y la angustia fueron evidentes en estas 

jóvenes enfermeras, que también relataron no estar preparadas para enfrentar esta 

situación.43Este estudio también encontró que las enfermeras más jóvenes tenían una 

mayor preocupación por el COVID-19. Este resultado es preocupante, ya que un 

número mayor al esperado de jóvenes enfermeras menores de 35 años han dejado la 

profesión debido a la pandemia.44,45Es importante abordar las necesidades de las 

enfermeras jóvenes para retenerlas en la profesión y evitar una escasez aún mayor en 

el futuro. 

Estudios anteriores han demostrado que las enfermeras tienen una mayor preocupación 

por contraer COVID-19,46lo que difiere de los resultados de esta investigación, donde se 

encontró que los enfermeros tienen mayor preocupación por contraer COVID-19. 

Diferentes informes estadísticos muestran que en América Latina, especialmente en 

Perú, han muerto más hombres que mujeres a causa de la pandemia del COVID-19. Es 

probable que esta situación aumente los niveles de preocupación entre los enfermeros 

por su alta exposición al COVID-19.47,48 

Los enfermeros residentes en las regiones de la costa y la selva tuvieron mayor 

preocupación por contraer el COVID-19. Estudios realizados en Perú indicaron que 

residir en regiones costeras y selváticas es un factor de riesgo para el COVID-19,48y 

también se ha demostrado que las regiones con altitudes más bajas tienen una alta tasa 

de mortalidad por COVID-19.49,50Probablemente por eso, el personal de enfermería que 

trabaja en estas regiones tiene mayor preocupación por la enfermedad. La alta 

incidencia de pacientes con COVID-19, la gran cantidad de muertes y la falta de 

preparación para una pandemia generan preocupación entre los enfermeros por adquirir 

la enfermedad. 51 

Los resultados indican que los enfermeros de licenciatura tenían mayores niveles de 

preocupación. Estudios recientes coinciden en que los profesionales de enfermería se 

encuentran emocionalmente vulnerables ante la situación epidemiológica de la 

pandemia de COVID-19, junto con la carga emocional que conlleva el cuidado de 

estos pacientes.51Como resultado, tenían mayores tasas de preocupación por contraer 

el virus en comparación con otros profesionales de la salud, ya que en su mayoría 

trabajan en hospitales y centros de salud, por lo que tienen una mayor exposición al 

COVID-19.52Por otro lado, algunos estudios previos indican que las enfermeras con 

más experiencia gestionan la crisis emocional de forma más adecuada y tienen menos 

preocupación en comparación con las enfermeras más jóvenes o sin experiencia 



laboral.53Se encontraron resultados similares en este estudio, donde las enfermeras 

con 5 años o más de experiencia laboral tenían menos preocupación por COVID-19. 

Es importante considerar el apoyo y la capacitación continuos, especialmente para el 

personal más joven y con menos experiencia, ya que cuanto mejor capacitada esté la 

enfermera, mejor podrá manejar las crisis y tendrá menos preocupación por contraer el 

virus.54 

En cuanto a la salud mental durante la pandemia de COVID-19, se ha determinado 

previamente que, entre los trabajadores de la salud, las enfermeras tenían las tasas 

más altas de depresión clínica y presentaban un mayor deterioro en su salud 

mental.55Otros estudios indicaron que las enfermeras experimentaron niveles más 

altos de estrés a medida que aumentaba la preocupación por el riesgo de infección 

durante la pandemia de COVID-19.56Estudios similares informaron altos niveles de 

estrés, ansiedad y depresión en enfermeras preocupadas por infectarse.14,15Además, 

estudios cualitativos sobre el sufrimiento psicológico experimentado por enfermeras 

describen cuatro temas principales, entre los que se destacan el miedo, la 

preocupación y la ansiedad intensa.57En este estudio se verificó cómo el estrés, la 

ansiedad severa y la depresión severa experimentada por los enfermeros influyeron en 

una mayor preocupación por el COVID-19. Estos resultados son consistentes con los 

obtenidos a través de un modelo de ecuaciones estructurales, donde el miedo y el 

estrés son predictores de depresión.58Curiosamente, las enfermeras más jóvenes 

tenían mayor estrés, lo que influyó en una mayor preocupación en comparación con 

las enfermeras de mayor edad. Es probable que esto se deba a que los factores 

asociados con la preocupación, como la depresión, la ansiedad y el estrés, disminuyen 

a medida que aumenta la edad.14 

Finalmente, los resultados también indicaron que el comer emocional y el comer 

emocional bajo influyeron negativamente en la preocupación por COVID-19, lo que 

significa que las emociones que afectan el comportamiento alimentario tuvieron una 

influencia negativa en la preocupación. Este resultado es interesante dado que durante 

la pandemia, la mayoría de las personas consumieron más alimentos poco saludables, 

especialmente en tiempos de restricciones.59También se demostró que diversos 

aspectos psicológicos, especialmente los relacionados con la ansiedad, el miedo y el 

estrés, se asociaron con un aumento del consumo de alimentos en la población 

general.60En los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19, los 

niveles de ansiedad también afectaron negativamente su comportamiento 

alimentario.61Es necesario considerar las condiciones emocionales y la conducta 

alimentaria en el proceso de atención nutricional de los individuos. Además, los 

comportamientos alimentarios emocionales (comer en respuesta a emociones 

negativas) están asociados con la obesidad y en respuesta a la preocupación.62 

Trascendencia 

Se enfatiza la importancia de brindar un apoyo integral a las enfermeras en el contexto 

de una pandemia, considerando sus necesidades de salud mental, capacitación, 

características sociodemográficas y conducta alimentaria. La implementación de 

estrategias y medidas de apoyo específicas puede mejorar el bienestar y la resiliencia 

de las enfermeras en situaciones de crisis de salud pública, como la pandemia de 

COVID-19. Así, los resultados de este estudio destacan la importancia de prestar 

atención a la salud mental de los enfermeros, especialmente en el contexto de una 

pandemia como la de la COVID-19. Dado que se encontró una correlación entre la 

preocupación por el COVID-19 y las condiciones mentales como el estrés, la ansiedad 

severa y la depresión severa, es fundamental implementar medidas de apoyo 



emocional y psicológico para el personal de enfermería. Esto podría incluir 

intervenciones de manejo del estrés, terapia individual o grupal, y promover un 

ambiente de trabajo saludable que promueva el bienestar emocional. Asimismo, este 

estudio sugiere la necesidad de mejorar la formación y preparación de los enfermeros 

para enfrentar situaciones de pandemia y otros desafíos de salud pública. Las 

enfermeras más jóvenes y las que tienen menos experiencia laboral parecen ser más 

vulnerables a la preocupación y el estrés relacionados con la pandemia. Por ello, es 

crucial dotarles de las herramientas necesarias para gestionar adecuadamente estas 

situaciones, incluyendo la formación en habilidades de comunicación, trabajo en 

equipo, toma de decisiones y gestión de crisis. Además, los resultados sugieren que 

ciertas características sociodemográficas, como la edad, el género y la región de 

residencia, pueden influir en la preocupación por la COVID-19 entre las enfermeras. 

Por lo tanto, es importante reconocer y abordar las necesidades particulares de los 

diferentes grupos de enfermeras, adaptando las intervenciones y las estrategias de 

apoyo individualmente. Por otro lado, el estudio reveló una relación negativa entre las 

emociones que afectan el comportamiento alimentario y la preocupación por el 

COVID-19. Esto destaca la necesidad de abordar el impacto emocional de la 

pandemia en la vida de las enfermeras y cómo esto puede afectar sus hábitos 

alimentarios. Promover una alimentación saludable y brindar apoyo nutricional a las 

enfermeras puede contribuir a mejorar su bienestar general y ayudar a manejar el 

estrés y la preocupación relacionados con la pandemia. 

Limitaciones 

Los resultados presentados aquí deben considerarse dentro de las limitaciones de 

este estudio. Entre ellos, los cuestionarios se aplicaron después de que los 

trabajadores de la salud recibieron dosis de refuerzo de la vacuna, lo que puede 

conducir a una disminución de la preocupación por el COVID-19 debido a la confianza 

que genera la vacunación. Otra limitación es la falta de una línea de base previa a la 

pandemia para los niveles de preocupación, la salud mental y otros factores 

estudiados, lo que dificulta determinar si los cambios observados son atribuibles 

únicamente a la pandemia de COVID-19. Además, centrarse en una población 

específica (enfermeras) limita la generalización de los resultados a otros profesionales 

sanitarios. Adicionalmente, los instrumentos fueron autoinformados, lo que puede 

generar variación en la valoración de los síntomas en entrevistas clínicas o por 

especialistas, ya que las pruebas autoinformadas no necesariamente se traducen en 

un síntoma clínico. Además, la posible presencia de factores de confusión no medidos, 

como las diferencias culturales, el acceso a recursos y apoyo social, y la formación 

académica y profesional, podrían afectar las relaciones observadas entre las variables 

estudiadas. Finalmente, la falta de seguimiento longitudinal de las enfermeras impide 

evaluar la evolución de la preocupación, la salud mental y otros factores a lo largo del 

tiempo y cómo estos pueden cambiar con la evolución de la pandemia y las 

respuestas políticas y sociales a la misma. Todas estas limitaciones deben tenerse en 

cuenta a la hora de interpretar los resultados del estudio. podría afectar las relaciones 

observadas entre las variables estudiadas. Finalmente, la falta de seguimiento 

longitudinal de las enfermeras impide evaluar la evolución de la preocupación, la salud 

mental y otros factores a lo largo del tiempo y cómo estos pueden cambiar con la 

evolución de la pandemia y las respuestas políticas y sociales a la misma. Todas estas 

limitaciones deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar los resultados del 

estudio. podría afectar las relaciones observadas entre las variables estudiadas. 

Finalmente, la falta de seguimiento longitudinal de las enfermeras impide evaluar la 

evolución de la preocupación, la salud mental y otros factores a lo largo del tiempo y 



cómo estos pueden cambiar con la evolución de la pandemia y las respuestas políticas 

y sociales a la misma. Todas estas limitaciones deben tenerse en cuenta a la hora de 

interpretar los resultados del estudio. 

Conclusión 
La pandemia de COVID-19 ha generado preocupación entre las enfermeras, 

especialmente aquellas con factores sociodemográficos y de salud mental específicos. 

Los enfermeros más jóvenes, los hombres, los que residen en las regiones de la Costa 

y la Selva y los graduados en enfermería muestran mayor preocupación por el COVID-

19. Además, se encontró una correlación positiva entre la preocupación por el COVID-

19 y la presencia de condiciones mentales como estrés, ansiedad severa y depresión 

severa. Por otro lado, las emociones que afectan el comportamiento alimentario 

influyeron negativamente en la preocupación por el COVID-19. Es fundamental brindar 

apoyo emocional y capacitación a las enfermeras para enfrentar adecuadamente la 

pandemia y mantener su bienestar físico y mental. 
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Tabla 1.Características sociodemográficas 

  Total Masculino Femenino 

  norte % norte % norte % 

Edad 

18 a 29 
años 

206 41,2% 115 40,1% 91 42,7% 

30 a 59 
años 

294 58,8% 172 59,9% 122 57,3% 

Residencia 

Costa 141 28,2% 78 27,2% 63 29,6% 

Selva 155 31,0% 89 31,0% 66 31,0% 
Tierras altas 204 40,8% 120 41,8% 84 39,4% 

Estado civil 

Casado 129 25,8% 71 24,7% 58 27,2% 
Cohabitando 84 16,8% 43 15,0% 41 19,2% 

Soltero 287 57,4% 173 60,3% 114 53,5% 
Recibió la 

vacuna 
COVID-19 Sí 

500 100,0% 287 100,0% 213 100,0% 

Dosis de la 
vacuna 

COVID-19 

1ra dosis 1 0,2% 1 0,3% 0 0,0% 
2da dosis 1 0,2% 0 0,0% 1 0,5% 
3ra dosis 498 99,6% 286 99,7% 212 99,5% 

Confía en la 
vacuna 

No 80 16,0% 55 19,2% 25 11,7% 
Sí 420 84,0% 232 80,8% 188 88,3% 

Titulo 
academico 

Bachiller 2 0,4% 1 0,3% 1 0,5% 
Con licencia 401 80,2% 226 78,7% 175 82,2% 

Maestría 97 19,4% 60 20,9% 37 17,4% 

años de 
experiencia 

laboral 

5 a 10 años 134 26,8% 78 27,2% 56 26,3% 
más de 10 

años 
342 68,4% 194 67,6% 148 69,5% 

menos de 5 
años 

24 4,8% 15 5,2% 9 4,2% 

Tipo de 
trabajo 

Primera 
linea 

260 52,0% 151 52,6% 109 51,2% 

Segunda 
linea 

121 24,2% 63 22,0% 58 27,2% 

Tercera 
Línea 

119 23,8% 73 25,4% 46 21,6% 

Horas 
Trabajadas 

por Mes 

150 horas 263 52,6% 156 54,4% 107 50,2% 
más de 150 

horas 
151 30,2% 85 29,6% 66 31,0% 

menos de 
150 horas 

86 17,2% 46 16,0% 40 18,8% 

Horas de 
sueño 

7 a 9 horas 208 41,6% 117 40,8% 91 42,7% 

menos de 7 
horas 

292 58,4% 170 59,2% 122 57,3% 

 

  



Tabla 2.Comparación de la preocupación por el COVID-19, los factores de salud 

mental y la alimentación emocional por género. 

 Mujer (n= 287) Hombre (n= 213)   

Variable METRO (DS) METRO (DS) t pag 

Preocupación por el 
COVID-19 11,6 (4,51) 12,6 (4,53) -2.39 .01* 
Ansiedad 1,25 (0,97) 1,40 (0,94) -1.74 .08 
Depresión 0,84 (0,96) 0,94 (0,97) -1.24 .21 
Estrés 5.14 (2.47) 5.14 (2.37) 0.01 .99 
Comer emocional 9,49 (4,76) 9.14 (4.53) 0.84 .40 

* Estadísticamente significativo, p<.05. 

  



Tabla 3.Media, SD y correlaciones entre preocupación por COVID-19, factores de 

salud mental y alimentación emocional. 

Variable 
METR

O 

Dakot

a del 

Sur 

1 2 3 4 

5 

Preocupación por el 

COVID-19 

12.00 4.54 1     

Ansiedad 1.31 0.97 0,42** 1    

Depresión 0.89 0.97 0,47** 0,43** 1   

Estrés 5.14 2.43 0,41** 0,41** 0,67** 1  

Comer emocional 9.34 4.66 -0.07 0.04 0.01 -0.04 1 

Nota. M = Media; DT= Desviación Estándar. * = p< .05 y **=p< .01. 

  



Tabla 4.Análisis de Regresión Lineal Múltiple. 

 Estimar 
estándar 

Error valor t Pr(>|t|)  

(Interceptar) 11.567 1.048 11.037 <.001 *** 

Estrés 0.500 0.078 6.409 <.001 *** 
Edad (18 a 29 años)a 0.720 0.354 2.028 .043 * 
Sexo (masculino)a 0.790 0.352 2.233 .026 * 
Residencia (Costa)a 0.930 0.428 2.181 .030 * 
Residencia (Selva)a 1.020 0.418 2.439 .015 * 
Grado (Licenciatura)a 0.900 0.442 2.028 .043 * 
Experiencia (5 a 10 años)a -1.910 0.832 -2.294 .022 * 
Experiencia (más de 10 años)a -1.950 0.783 -2.490 .013 * 
Trabajo (primera línea)a 0.520 0.350 1.481 .140  
Comedor emocional (Bajo) a -5.310 0.649 -8.194 <.001 *** 
Comedor emocional 
(Emocional)a 

-3.480 0.430 -8.077 <.001 
*** 

Ansiedad (grave)a 2.140 0.636 3.358 <.001 *** 

Depresión (grave)a 2.280 1.134 2.013 .045 * 

F (pag) 21.6(< .000)    

R2 0.4405    

R2 ajustado 0.4201     

Variable Dependiente = preocupación por COVID-19, t = Estadística de prueba, p = 

Probabilidad; a = Codificación ficticia. signif. códigos: 0 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




