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Resumen

Introducción

La pandemia por COVID-19 está 

teniendo un impacto psicológico impor-
tante en la población general y espe-

cialmente significativo en la población 
sanitaria. Los estudios avalan la apari-

ción de malestar dentro del personal sa-
nitario en los centros más afectados por 

la pandemia. El objetivo de este trabajo 
es determinar si el impacto psicológico 

entre trabajadores sanitarios y no sanita-
rios de un hospital también se da en 

condiciones sanitarias menos adversas 
de la pandemia.

Material y métodos

Se realiza un estudio observacio-

nal descriptivo mediante un cuestionario 
autoaplicado. Se recoge puesto de traba-

jo, actividad laboral durante la pandemia, 
sintomatología afectiva y ansiosa pade-

cida, toma de psicofármacos, factores 
estresantes y preparación para afrontar 

una situación similar, entre otros.

Se comparan dichas variables 

según el grupo profesional y la actividad 
laboral realizada con pruebas de con-

traste de hipótesis (test Chi-cuadrado 
para variables cualitativas, test t-Student 

para las variables cuantitativas). 

Resultados

Se hallan diferencias significati-
vas en ansiedad, insomnio, pesadillas e 

irritabilidad, mostrando valores superio-

res en profesionales que atienden casos 

de COVID-19. También se observa ma-
yor inicio de consumo de psicofármacos 

en profesionales que atienden casos 
COVID-19 habitualmente.

Se perciben como los factores de 
mayor estrés la falta de medios de pro-

tección, la preocupación por la organiza-
ción hospitalaria y el miedo al contagio.

Los enfermeros/as y TCAEs se 
encuentran entre los profesionales con 

más ansiedad y otros síntomas emocio-
nales. 

Conclusiones

La pandemia tiene un impacto 

psicológico significativo en los trabajado-
res del hospital incluso en centros no 

desbordados por la misma, siendo el 
grupo de enfermería uno de los más 

afectados.

Palabras clave: Personal de sa-
lud; Infecciones por coronavirus; salud 

mental; distrés psicológico; encuestas y 
cuestionarios;
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Abstract

Introduction

The COVID-19 pandemic is ha-

ving a significant psychological impact on 
the general population and especially 

significant on the health population. Stu-
dies support the appearance of discom-

fort within health personnel in the centers 
most affected by the pandemic. The ob-

jective of this work is to determine whet-
her the psychological impact between 

health and non-health workers in a hospi-
tal also occurs in less adverse health 

conditions of the pandemic.

Material and methods

A descriptive observational study 
was carried out using a self-administered 

questionnaire. Job position, work activity 
during the pandemic, affective and an-

xious symptoms suffered, taking psycho-
tropic drugs, stressors and preparation to 

face a similar situation, among others, 
are collected.

These variables are compared 
according to the professional group and 

the work activity carried out with hypot-
hesis contrast tests (Chi-square test for 

qualitative variables, t-Student test for 
quantitative variables).

Results

Significant differences are found 

in anxiety, insomnia, nightmares and irri-
tability, showing higher values in profes-

sionals who treat cases of COVID-19. A 

greater onset of psychotropic drug use is 

also observed in professionals who regu-
larly treat COVID-19 cases.

Lack of means of protection, con-
cern for hospital organization and fear of 

contagion are perceived as the greatest 
stressors.

Nurses and TCAEs belong to the 
profesional groups with more anxiety and 

other emotional symptoms.

Conclusions

The pandemic has a significant 
psychological impact on hospital workers 

even in centers not overwhelmed by it, 
being nurse group one of the most affec-

ted.

Keywords: HealthPersonnel; Co-

ronavirus infections; mental health; Psy-
chological Distress; Surveys and Ques-

tionnaries;
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INTRODUCCIÓN

En enero de 2020, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declaró 

el brote de una nueva enfermedad por 
coronavirus (COVID-19) como una 

emergencia de salud pública de preocu-
pación internacional, que se definió 

como pandemia en marzo de 2020 (1). 
Muchos son los efectos psicológicos que 

esta pandemia ha supuesto para la po-
blación general. Sin embargo, hay un 

colectivo que ha sufrido estas conse-
cuencias de manera más acusada toda-

vía: los trabajadores sanitarios. 

Walton et al (2) mencionan como 

estresores la mayor carga de trabajo, el 
miedo al contagio propio y de sus fami-

lias, la aparición de nuevos protocolos, la 
necesidad de equipos de protección indi-

vidual, el cuidado de enfermos graves y 
los recursos limitados. En una revisión 

sobre el impacto psicológico en médicos 
y enfermeros se encontraron síntomas 

de estrés, depresión y ansiedad entre el 
2,25 y el 14,5% de los participantes (3). 

La severidad de los síntomas mentales 
estuvo influenciada por la edad, el géne-

ro, la ocupación, el nivel de especializa-
ción, el tipo de actividades realizadas y 

la proximidad a pacientes afectados por 
COVID-19. 

En otro estudio similar realizado 
por Rossi et al (4), el 49,38% de los sani-

tarios mostraron síntomas de estrés pos-

traumático, un 24,73% síntomas de de-

presión, un 19,80% síntomas de ansie-
dad, un 8,27% insomnio y un 21,90% un 

alto estrés percibido. Estos síntomas se 
dan en mayor medida en mujeres jóve-

nes que trabajan en primera línea. 

A nivel nacional, se han realizado 

estudios en los que se observan resulta-
dos similares a los anteriormente descri-

tos fuera de nuestras fronteras. 

Santamaría et al (5) evaluaron los 

niveles de estrés, ansiedad, depresión y 
alteraciones del sueño de 421 profesio-

nales del departamento de salud de la 
Comunidad Autónoma del País Vasco y 

Navarra, encontrando que esta sintoma-
tología se encuentra en mayor medida 

entre las mujeres y los trabajadores de 
mayor edad, y concluyen que variables 

como haber estado en contacto con el 
virus o el miedo en el trabajo aumentan 

dicha sintomatología. 

Paralelamente, en un estudio so-

bre el impacto psicológico de 395 profe-
sionales sanitarios de un hospital de 

Barcelona (6) se detectan síntomas de 
ansiedad en el 71,6% de la muestra y 

depresión  en el 60,3%. Además, el 
14,5% informó de síntomas de estrés 

agudo.  Los factores de riesgo asociados 
a mayor malestar psicológico fueron el 

hecho de ser mujer (o hombre joven), 
trabajar como auxiliar de enfermería, ce-

lador o técnico de radiología, estar en 
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contacto directo con pacientes Covid-19, 

no haber realizado la PCR, tener la sen-
sación de no contar con los elementos 

de protección personales y haber expe-
rimentado la muerte de una persona cer-

cana por Covid-19.

La pandemia no ha afectado por 

igual en todos los territorios de nuestro 
país. El 31 de mayo de 2020 en la pro-

vincia de Huesca había un total de 780 
casos confirmados acumulados, con 283 

casos ingresados acumulados, 40 ingre-
sos en UCI, 99 fallecimientos y 87 casos 

confirmados entre el personal sanitario 
(7). 

Nuestro estudio pretende valorar 
el impacto emocional que la situación de 

pandemia tiene entre los trabajadores 
del Hospital General San Jorge (Huesca, 

España), un hospital con 1.411 trabaja-
dores, situado en una ciudad de 53.000 

habitantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio observacio-
nal descriptivo durante el mes de mayo 

de 2020 en el Hospital General San Jor-
ge. Los datos se obtienen mediante un 

cuestionario autoaplicado y anónimo con 
13 preguntas de respuesta única en for-

mato papel (ver Anexo 1), que se admi-
nistra durante el turno de trabajo a una 

muestra aleatoria de trabajadores sanita-
rios y no sanitarios del hospital. Se reali-

za un muestreo aleatorio estratificado 
por grupos profesionales: médicos/as, 

médicos internos residentes, enfermeros/
as, técnicos/as en cuidados auxiliares de 

enfermería, celadores/as, personal de 
laboratorio, personal administrativo, per-

sonal de limpieza, personal de cafetería, 
informática y otros. El tamaño muestral 

se estimó en 220. 

Se recogen datos socio-demográ-

ficos, puesto de trabajo, actividad laboral 
realizada durante la pandemia, sintoma-

tología padecida (ansiedad, insomnio, 
pesadillas, bajo ánimo, irritabilidad, pér-

dida de apetito, aumento de apetito e 
hipocondría), toma de psicofármacos y 

consumo de alcohol, factores estresan-
tes, preocupación por contagiar a otros, 

rechazo social percibido y preparación 
para afrontar una situación similar. Las 

variables cualitativas se presentan me-
diante porcentajes, mientras que las va-

riables cuantitativas se presentan a tra-
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vés de indicadores de tendencia central 

(media y desviación estándar). Poste-
riormente se comparan las variables an-

teriormente descritas según el grupo pro-
fesional y la actividad laboral realizada 

durante la pandemia. Se aplican pruebas 
de contraste de hipótesis, utilizando el 

test Chi-cuadrado para variables cualita-
tivas (o el test exacto de Fisher cuando 

el número de observaciones es inferior a 
lo observado) y el test t-Student para las 

variables cuantitativas, habiendo com-
probado la normalidad con el test Kol-

mogorov-Smirnov. 

El procesamiento del análisis es-

tadístico se ha realizado mediante SPSS 
(StatisticalPackagefor Social Sciences) 

versión 22, considerando la significación 
estadística en valores de p inferiores a 

0,05. El estudio cuenta con el dictamen 
favorable de la Comisión de Investiga-

ción del Hospital con fecha de 19 de 
mayo de 2020. La confidencialidad de 

los datos clínicos la sido garantizada, 
cumpliendo lo establecido en la Ley Or-

gánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Perso-

nal (LOPD).

RESULTADOS 
Se repartieron 290 cuestionarios, 

obteniendo respuesta en 281, siendo la 

tasa de respuesta del 96,8%. La mayoría 
de encuestadas son mujeres (77,6%) 

frente al 22,4% de varones. La edad me-
dia es de 44,43 años (DS 10,08). Por 

puesto profesional, el más numeroso era 
el de enfermeros/as con 410 (29,05% del 

total de la muestra). Dicha muestra resul-
ta ser representativa de cada uno de los 

grupos profesionales del hospital, dato 
que se pudo contrastar con información 

facilitada por el Servicio de Personal del 
centro.

Del total de encuestados, 279 
han trabajado durante la pandemia de 

COVID-19. 128 profesionales (45,5%) 
han atendido habitualmente casos CO-

VID-19 y 59 (20,9%) lo han hecho de 
forma ocasional. Se hallan diferencias 

estadísticamente significativas en las 
variables ansiedad, insomnio, pesadillas 

e irritabilidad, mostrando valores superio-
res en profesionales que atienden casos 

de COVID-19 de forma habitual y, en 
menor medida, ocasional. (Tabla 1)

El 6,2% de los trabajadores en-
cuestados ya consumía psicofármacos 

antes del inicio de la pandemia y el 6,9% 
afirma haber comenzado a tomarlos du-

rante la misma. Los profesionales que 
atienden habitualmente casos COVID-19 

han empezado con más frecuencia a to-
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mar psicofármacos durante la pandemia 

que el resto de trabajadores (13,5% fren-
te a 3,4%) (p= 0,002). Más de la mitad 

de quienes iniciaron el consumo de psi-
cofármacos durante la pandemia eran 

enfermeros/as (57,9%). Un 12% del total 
ha aumentado la ingesta de alcohol, sin 

hallarse diferencias entre grupos. 

Entre los factores de mayor es-

trés para los trabajadores hospitalarios, 
se encuentran la falta de medios de pro-

tección (44,8%), la preocupación por la 
organización y gestión (33,1%) y el mie-

do al contagio (22,2%).  

En el análisis comparativo entre 

los diferentes puestos de trabajo y la sin-
tomatología percibida en cada uno de 

ellos, se hallan diferencias estadística-
mente signif icat ivas en ansiedad 

(p=0,005) e irritabilidad (p=0,001). No se 
encuentran diferencias significativas en 

otros síntomas, que son compartidos por 
los distintos grupos. El bajo ánimo ha 

resultado el síntoma más puntuado en la 

mayoría de grupos de profesionales. 

(Tabla 2)

Los profesionales de enfermería 

están entre los más afectados, presen-
tando tasas altas de sintomatología psi-

cológica. El 61,3% ha notificado sínto-
mas de ansiedad, el 57,4% insomnio, el 

44% pesadillas, el 61,4% bajo ánimo, el 
57,3% irritabilidad, el 34,6% pérdida de 

apetito, el 28% aumento de apetito y el 
18,7% hipocondría.

El 57,1% del total de trabajadores 
ha sentido preocupación excesiva por 

contagiar a otros, sin diferencias signifi-
cativas entre grupos profesionales. El 

22,0% se han sentido rechazados por 
ser trabajadores del hospital. 

El 26,8% del total no se siente 
preparado para afrontar una situación 

similar, siendo mayor en el grupo de en-
fermería (33,3%) (p=0,01). Los que no 

se sienten preparados han experimenta-
do más síntomas de ansiedad (p=0,001), 

bajo ánimo (p=0,05), irr i tabi l idad 
(p=0,022) e hipocondría (p=0,044).  

DISCUSIÓN

La primera fase de la pandemia 
sanitaria ha tenido un impacto directo 

sobre la salud mental de los trabajadores 
de nuestro hospital. Las tasas más ele-

vadas de síntomas de ansiedad y estrés 
agudo (pesadillas, insomnio) se asocian 

con la atención directa a casos 

COVID-19. Sin embargo, otros síntomas 

como el bajo ánimo aparecen en la mis-
ma proporción en los trabajadores hospi-

talarios, atiendan o no COVID-19, pu-
diendo relacionarse con la situación glo-

bal de pandemia y el hecho de trabajar 
en un hospital. Por tanto, es vital tomar 

medidas para disminuir el impacto emo-
cional de los profesionales sanitarios 
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más implicados en la atención, pero no 

conviene descuidar al resto de trabajado-
res hospitalarios, incluyendo los no sani-

tarios, que también presentan malestar 
significativo. 

Llama la atención el consumo de 
psicofármacos por debajo de lo esperado 

(8), que puede asociarse con distintos 
factores como la negación del malestar, 

la forma de cumplimentación del cues-
tionario (estando en el puesto de trabajo, 

con miedo a la pérdida de confidenciali-
dad) (9) o la normalización en la toma de 

dichos fármacos hasta el punto de no 
considerar reseñable su uso ocasional. 

A pesar del impacto emocional 
sufrido, la mayoría de los trabajadores se 

sienten preparados para volver a afrontar 
una situación similar. Sin embargo, un 

nada desdeñable 26,8% (cifra aún mayor 
en enfermeros/as) refiere no verse pre-

parado, por lo que sería importante de-
tectar esos grupos más vulnerables y 

aplicar medidas específicas. 

A raíz de este estudio, desde 

nuestra Unidad de Psicosomática se han 
organizado grupos de profesionales que 

han estado trabajando con casos CO-
VID-19, desde un enfoque de Grupo 

Operativo. Los participantes han sido 
enfermeros/as y técnicos/as en cuidados 

auxiliares de enfermería, ya que se les 
identificó como el sector con mayor ne-

cesidad asistencial. Los grupos tenían 

una doble función: la de conocer y com-

prender el impacto psicológico que ha 
tenido el trabajo directo con los pacien-

tes; y dotar de un espacio que promueva 
la elaboración psíquica de lo vivenciado. 

Se detectó un importante componente de 
angustia ante vivencias experimentadas 

como traumáticas y, a diferencia de lo 
obtenido en las encuestas, la mayoría no 

se encontraban preparados para afrontar 
una situación similar en el futuro. 

Los profesionales de enfermería 
tienen como principal característica la 

gestión del cuidado(10). En la situación 
de pandemia, estos profesionales se han 

visto obligados a proporcionar dichos 
cuidados en unas condiciones desfavo-

rables y teniendo que modificar sus for-
mas de actuación habituales. Así mismo, 

ha sido más difícil satisfacer las necesi-
dades emocionales y humanas de los 

pacientes hospitalizados, parte funda-
mental de su labor, lo que ha supuesto 

una autopercepción negativa del trabajo 
realizado y ha podido contribuir al impac-

to en su propia salud mental. Otro factor 
que ha podido influir negativamente en 

su estado emocional es la empatía con 
estos pacientes, que se encontraban en 

un estado de enfermedad asociado a 
soledad, aislamiento social y gran incer-

tidumbre por la novedad de la situación.

La pandemia está lejos de finali-

zar, por lo que será fundamental conti-
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nuar alerta para detectar precozmente el 

malestar emocional en los profesionales 
y facilitar espacios donde elaborar lo vi-

vido. Como ha quedado patente, no dis-
poner de suficientes medios de protec-

ción y percibir desorganización o inade-
cuada gestión son los factores que más 

dificultan afrontar la situación de pande-
mia. Por ello, asegurar que no vuelven a 

darse esas condiciones desfavorables 
será una de las claves para minimizar el 

impacto emocional en los profesionales.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Sintomatología psicológica en profesionales, según atención prestada a 
casos COVID-19. 

*p valor estadísticamente significativa

Atienden 
habitualmente 
casos Covid-19
n (%)

Atienden 
ocasionalmente 
casos Covid-19
n (%)

No atienden 
casos 
Covid-19
n (%)

Valor de p

(nivel de 
significación)

Ansiedad Frecuente 27 (21,1) 6 (10,2) 7 (7,4) p = 0,002

Ocasional 51 (39,8) 20 (33,9) 27 (28,7)

Insomnio Frecuente 40 (31,3) 8 (13,6) 15 (16) p < 0,001

Ocasional 51 (39,8) 21 (35,6) 19 (20,2)

Pesadillas Frecuente 20 (15,6) 5 (8,5) 3 (3,2) p = 0,001

Ocasional 33 (25,8) 8 (13,6) 14 (14,9)

Bajo animo Frecuente 22 (17,2) 8 (13,6) 11 (11,7) p = 0,655

Ocasional 53 (41,4) 22 (37,3) 36 (38,3)

Irritabilidad Frecuente 26 (20,3) 6 (10,2) 8 (8,5) p < 0,001

Ocasional 52 (40,6) 26 (44,1) 23 (24,5)

Pérdida de 
apetito

Frecuente 8 (6,3) 4 (6,8) 4 (4,3) p = 0,147

Ocasional 26 (20,3) 10 (16,9) 8 (8,5)

Aumento de 
apetito

Frecuente 18 (14,1) 3 (5,1) 4 (4,3) p = 0,051

Ocasional 26 (20,3) 13 (22,0) 15 (16,0)

Hipocondría Frecuente 5 (3,9) 3 (5,1) 4 (4,3) p = 0,948

Ocasional 20 (15,6) 7 (11,9) 12 (12,8)
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Tabla 2. Prueba T de Student para estadísticos de muestras relacionadas 

* Significación estadística (p< 0,05) 

Médic
o
n (%)

MIR
n (%)

Enferme
ro
n (%)

TCA
E
n (%)

Celad
or
n (%)

Laborato
rio
n (%)

Personal 
administrati
vo
n (%)

Limpie
za
n (%)

Cafeter
ía y 
cocina
n (%)

Informáti
co
n (%)

Otro
s
n 
(%)

Tota
l
n 
(%)

Ansiedad
p=0,005*

Frecuen
te 2 (5,1) 2 

(14,3) 15 (20,0)
13 
(25,5
)

2 
(11,8) 2 (28,6) 1 (3,3) 1 (20,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 

(3,8)

40 
(14,3
)

Ocasion
al

22 
(56,4)

4 
(28,6) 31 (41,3)

16 
(31,4
)

3 
(17,6) 1 (14,3) 11 (36,7) 2 (40,0) 1 (10,0) 0 (0,0)

7 
(26,9
)

98 
(35,1
)

Insomnio
p=0,271

Frecuen
te

9 
(23,1)

1 
(7,1) 23 (30,7)

14 
(27,5
)

2 
(11,8) 1 (14,3) 5 (16,7) 2 (40,0) 2 (20,0) 1 (20,0)

3 
(11,5
)

63 
(22,6
)

Ocasion
al

16 
(41,0)

6 
(42,9) 20 (26,7)

22 
(43,1
)

5 
(29,4) 2 (28,6) 8 (26,7) 2 (40,0) 2 (20,0) 0 (0,0)

8 
(30,8
)

91 
(32,6
)

Pesadilla
s
p=0,072

Frecuen
te

4 
(10,3)

0 
(0,0) 15 (20,0) 4 

(7,8)
3 
(17,6) 1 (14,3) 1 (3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 

(0,0)

28 
(10,0
)

Ocasion
al

4 
(10,3)

3 
(21,4) 18 (24,0)

14 
(27,5
)

3 
(17,6) 2 (28,6) 4 (13,3) 0 (0,0) 1 (10,0) 0 (0,0)

5 
(19,2
)

54 
(19,4
)

Bajo 
ánimo
p=0,061

Frecuen
te

5 
(12,8)

1 
(7,1) 17 (22,7)

10 
(19,6
)

2 
(11,8) 0 (0,0) 3 (10,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 

(3,8)

41 
(14,7
)

Ocasion
al

19 
(48,7)

7 
(50,0) 29 (38,7)

20 
(39,2
)

5 
(29,4) 3 (42,9) 18 (60,0) 1 (20,0) 2 (20,0) 0 (0,0)

7 
(26,9
)

111 
(39,8
)

Irritabilid
ad
p=0,001 *

Frecuen
te

5 
(12,8)

1 
(7,1) 16 (21,3)

11 
(21,6
)

3 
(17,6) 1 (14,3) 0 (0,0) 2 (40,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 0 

(0,0)

40 
(14,3
)

Ocasion
al

19 
(48,7)

11 
(78,6) 27 (36,0)

19 
(37,3
)

4 
(23,5) 1 (14,3) 10 (33,3) 0 (0,0) 1 (10,0) 2 (40,0)

7 
(26,9
)

101 
(36,2
)

Pérdida 
de apetito
p=0,078

Frecuen
te 3 (7,7) 0 

(0,0) 4 (5,3) 4 
(7,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,3) 1 (20,0) 1 (10,0) 1 (20,0) 1 

(3,8)
16 
(5,7)

Ocasion
al 3 (7,7) 3 

(21,4) 22 (29,3)
10 
(19,6
)

1 (5,9) 1 (14,3) 1 (3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
3 
(11,5
)

44 
(15,8
)

Aumento 
de apetito
p=0,580

Frecuen
te

4 
(10,3)

2 
(14,3) 6 (8,0) 4 

(7,8)
4 
(23,5) 0 (0,0) 3 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 

(7,7)
25 
(9,0)

Ocasion
al

6 
(15,4)

4 
(248,
6)

15 (20,0)
11 
(21,6
)

1 (5,9) 4 (57,1) 5 (16,7) 0 (0,0) 2 (20,0) 1 (20,0)
5 
(19,2
)

54 
(19,4
)

Hipocond
ría
p=0,496

Frecuen
te 2 (5,1) 0 

(0,0) 6 (8,0) 1 
(2,0) 1 (5,9) 0 (0,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0 

(0,0)
12 
(4,3)

Ocasion
al

5 
(12,8)

3 
(21,4) 8 (10,7)

11 
(21,6
)

2 
(11,8) 0 (0,0) 7 (23,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

3 
(11,5
)

39 
(14,0
)
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ANEXO 1: ENCUESTA SOBRE EL IMPACTO EMOCIONAL DE LA PANDEMIA POR 
CORONAVIRUS SARS-COV-2EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL SAN JORGE DE 
HUESCA 

1. Sexo:  

a. Varón 

b. Mujer 

2. Edad: 

3. Puesto profesional: 

a. Médico/a  

b. Médico/a residente 

c. Enfermero/a 

d. Auxiliar de enfermería 

e. Celador/a 

f. Psicólogo/a 

g. Personal de laboratorio 

h. Personal administrativo 

i. Personal de limpieza 

j. Personal de cafetería/cocina 

k. Otros 

4. ¿Has trabajado durante la pandemia por Covid-19? 

a. Sí 

b. No 

5. ¿Atiendes o has atendido casos de Covid-19?    

a. Sí, habitualmente 

b. Sí, ocasionalmente 

c. No 

6. ¿Has padecido síntomas de Covid-19? 

a. Sí, confirmado con pruebas positivas 

b. Tengo la sospecha, no confirmada con pruebas 

c. No 
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7. Durante la crisis sanitaria, ¿ha presentado alguno de los siguientes síntomas? 

8. ¿Has tomado durante estos meses psicofármacos (para ansiedad, insomnio…)?  

a. Sí, ya los tomaba previamente 

b. Sí, lo he necesitado durante la pandemia 

c. No 

9. ¿Has aumentado el consumo de alcohol durante la pandemia? 

a. Sí 

b. No 

10. ¿Cuál de estos factores piensas que te ha generado mayor estrés? (Elige solo uno) 

a. Miedo al contagio 

b. Falta de medios de protección 

c. Falta de personal 

d. Organización y gestión 

e. Ninguna de las anteriores 

11. ¿Has sentido preocupación excesiva por la posibilidad de contagiar a otras personas?  

a. Sí 

b. No 

12. ¿Has percibido rechazo por parte de otras personas por el hecho de ser personal sanitario o 
relacionado?    

a. Sí 

b. No 

SÍNTOMA SÍ, CON FRECUENCIA SÍ, OCASIONALMENTE NO

Ansiedad

Insomnio

Pesadillas

Bajo ánimo

Irritabilidad

Pérdida de apetito

Aumento de apetito

Hipocondría

!  

DICIEMBRE 2021 
 págs. art. /15 14



!  
PÉREZ-ÁLVAREZ ET AL 

IMPACTO EMOCIONAL DE LA PANDEMIA COVID EN TRABAJADORES SANITARIOS Y NO SANITARIOS

13. ¿Te sientes preparado para volver a afrontar una situación similar? 

a. Sí 

b. No 
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