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RESUMEN

Pocos han sido los estudios y data epidemiológica 
venezolana actualizada y publicada respecto al 
trastorno de ansiedad generalizada en los trabajadores 
del área de la salud, cuya prevalencia a nivel mundial 
es de 30 % a 50 %, y ha ido exacerbando recientemente 
producto de la pandemia por la COVID-19.  El objetivo 
de este trabajo de investigación es determinar la 
prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada 
en los trabajadores del área de la salud en los 
ambulatorios de Salud Chacao, durante el período 
junio-agosto 2021.  Para esto se llevó a cabo un estudio 
descriptivo, transversal, cuantitativo y poblacional 
en una muestra de 110 trabajadores del área de la 
salud, incluyendo médicos generales y especialistas, 
y licenciados(as) en enfermería.  Predominó el sexo 

femenino y la edad promedio de la muestra estudiada 
fue de 36,75 ± 12,307 años.  El 50 % (n = 55) de la 
muestra padece de ansiedad leve, principalmente los 
médicos especialistas (61,8 %; n = 34); el 44 % (n 
= 48), de ansiedad moderada a severa, sobre todo 
los enfermeros (43,7 %; n = 21); y el 6 % restante (n 
= 7), de ansiedad leve a moderada, en especial los 
médicos generales (85,7 %; n = 6).  La prevalencia 
de estrés fue de 67,9 % (n = 75).  Se pudo demostrar 
que existe una alta prevalencia, estadísticamente 
significativa, del trastorno de ansiedad generalizada en 
los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, 
pudiendo extrapolarse al resto de los profesionales de 
la salud, tanto a nivel nacional como internacional.

Palabras clave: Ansiedad; depresión; estrés; salud 
mental.

SUMMARY

Few are the studies and epidemiological data published 
and updated in Venezuela, regarding generalized 
anxiety disorder in health workers, whose worldwide 
prevalence is 30 % to 50 %, with a recent increase 
due to the COVID-19 pandemic.  The objective of this 
study is to determine the prevalence of generalized 
anxiety disorder in the health workers of the ambulatory 
healthcare centers of Salud Chacao, during June-
August 2021.  The authors carried out a descriptive, 
cross-sectional, quantitative, and population study, 
with a sample of 110 health workers, including 
specialist medical doctors, general physicians, and 
nurses.  The female sex was predominant, and the 
mean age was of 36.75 ± 12.307 years.  50 % (n = 
55) of said sample presented mild anxiety, especially 
specialist medical doctors (61.8 %; n = 34); 44 % 
(n = 48) referred moderate to severe anxiety, mainly 
nurses (43.7 %; n = 21); and the remaining 6 % (n 
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= 7) presented mild to moderate anxiety, especially 
general physicians (85.7 %; n = 6).  The prevalence of 
stress was 67.9 % (n = 75).  This study determined that 
there is a high and statistically significant prevalence 
of generalized anxiety disorder in the health workers 
of Salud Chacao, which can be extrapolated to the rest 
of said workers, both nationally and internationally.

Keywords: Anxiety, depression, mental health stress.

INTRODUCCIÓN

Tal como lo define la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la salud es “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades” (1).  
Asimismo, la OMS define salud mental como 
“un estado de bienestar en el cual el individuo 
se da cuenta de sus propias aptitudes puede 
afrontar las presiones normales de la vida, 
puede trabajar productiva y fructíferamente 
y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad” (2).  Esto posiciona a la salud 
mental como un componente fundamental del 
bienestar y de la salud personal, así como del 
funcionamiento eficaz de una comunidad, y 
no solamente como la ausencia de trastornos 
mentales.  Esta se encuentra determinada por 
factores socioeconómicos y ambientales, e 
influye en la conducta y en la salud física del 
individuo (1,2), estando relacionada a su vez con 
la autonomía, competencia y las habilidades que 
tiene una persona para realizarse intelectual y 
emocionalmente (3).  Alrededor de 450 millones 
de personas padecen de algún trastorno mental a 
nivel mundial, de los cuales, aproximadamente 
1 millón de personas se suicidan a raíz de dicho 
trastorno (3).  Su prevalencia ha ido aumentando 
progresivamente con el paso de los años, siendo 
la ansiedad y la depresión los más frecuentes, 
con un 50 % más de prevalencia en las mujeres 
que en los hombres (4).  Más de 400 millones de 
personas sufren de depresión anualmente y más 
de 270 millones de personas sufren de crisis de 
ansiedad al año (5).

Con la pandemia de la COVID-19, la ansiedad, 
el estrés y la depresión han incrementado sus 
cifras (6).  Es aquí donde los trabajadores del área 
de la salud, como profesionales de primera línea 
de acción, tienen mayor énfasis, considerando 

que los estudios internacionales han demostrado 
que aproximadamente entre un 30 % y 50 % de 
estos profesionales sufren de trastornos mentales, 
fundamentalmente de ansiedad, producto de no 
solamente esta pandemia, sino también de las altas 
demandas laborales y motivos personales (7-16).  
Sin embargo, en Venezuela existe una falta de data 
epidemiológica reciente y actualizada, en relación 
con la prevalencia de ansiedad y de trastorno de 
ansiedad generalizada, - salvo aquella publicada 
por trabajos de investigación independientes o 
por cuerpos no gubernamentales, - tanto en la 
población general como en los profesionales 
de área de la salud, caracterizados como una 
población vulnerable a padecer de enfermedades 
físicas y psicológicas, producto del estrés 
laboral (17), presentando altos índices de 
agotamiento emocional, despersonalización, 
irritabilidad, pérdida de idealismo y realización 
personal reducida (18).  Las cifras internacionales 
concuerdan con el estudio realizado por Martínez 
y col. en el Estado Mérida, Venezuela, publicado 
a principios del 2021 (19).  No obstante, las cifras 
reportadas por la ONG “Médicos Unidos por 
Venezuela”, en su cuenta de Twitter en octubre 
de 2020, son aún más alarmantes, en donde 
alrededor del 70 % de una muestra estudiada de 1 
266 trabajadores de la salud no solo ha sufrido de 
ansiedad durante la pandemia, sino de depresión, 
también (20).  Esto demuestra la importancia de 
proveer ayuda psicológica a esta población tan 
vulnerable (7), así como la relevancia de publicar 
datos y cifras actualizadas sobre la salud mental 
de la población, comenzando a nivel local e ir 
extendiéndose progresivamente a nivel regional, 
nacional e, incluso, internacional.  Y, a su vez, 
considerando que en este país no se cumplió con 
el Plan de Acción 2013-2020 sobre salud mental 
dictado por la Asamblea Mundial de Salud de 
la OMS, en el presente trabajo de investigación 
se llevó a cabo un estudio local con el objetivo 
de determinar la prevalencia del trastorno 
de ansiedad generalizada en los trabajadores 
del área de la salud en los ambulatorios de 
Salud Chacao, en Caracas, Venezuela.  Por tal 
motivo, con este trabajo se pretende responder 
el siguiente cuestionamiento: ¿cuál es la 
prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada 
en los trabajadores del área de la salud en los 
ambulatorios de Salud Chacao, durante el período 
de junio-agosto 2021?
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MÉTODOS

En el presente trabajo de investigación se 
llevó a cabo un estudio descriptivo, transversal, 
cuantitativo y poblacional para determinar la 
prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada 
en el personal de salud de Salud Chacao, durante 
el período comprendido entre junio y agosto de 
2021.  La población a estudiar estuvo constituida 
por el personal de salud de los cuatro ambulatorios 
de Salud Chacao, entendiéndose por estos la sede 
de la Emergencia, Altamira, Los Palos Grandes 
y Bello Campo, en Caracas, Venezuela, durante 
el período comprendido entre junio y agosto de 
2021, incluyendo médicos especialistas (n = 56); 
médicos generales que estén llevando a cabo 
su año rural, dictaminado por el artículo 8 del 
capítulo II de la Ley del Ejercicio de la Medicina 
(n = 42); y licenciados(as) en enfermería (n = 
52); para un total de 150 trabajadores, tomándose 
una muestra de 110 profesionales del área de la 
salud pertenecientes a alguno(s) de los cuatro 
ambulatorios de Salud Chacao, durante el período 
comprendido entre junio y agosto de 2021.  

Entre los criterios de inclusión se pueden 
mencionar: médicos especialistas que trabajen 
en alguno de los cuatro ambulatorios de Salud 
Chacao durante el período de tiempo comprendido 
entre los meses de junio y agosto de 2021; médicos 
generales, que actualmente estén llevando a 
cabo su año de rural, dictaminado por el artículo 
8 del capítulo II de la Ley del Ejercicio de la 
Medicina, en alguno de los cuatro ambulatorios 
de Salud Chacao durante el período de tiempo 
comprendido entre los meses de junio y agosto 
de 2021; y licenciados(as) en enfermería que 
trabajen en alguno de los cuatro ambulatorios 
de Salud Chacao durante el período de tiempo 
comprendido entre los meses de junio y agosto 
de 2021.  Todo lo que no se incluyó en los 
criterios de inclusión previamente establecidos 
fue considerado como un criterio de exclusión 
del presente trabajo.

Para la elaboración del presente trabajo 
de investigación, se le aplicó a la muestra, 
previamente mencionada, una encuesta cerrada 
de 32 preguntas, elaborada en la plataforma 
“Formularios de Google”, posterior a una 
explicación detallada del proyecto hacia los 
encuestados y de su consentimiento informado.  

La encuesta constó de tres partes debidamente 
identificadas y demarcadas.  La primera parte 
estuvo constituida por los datos filiatorios 
del encuestado, respetando su anonimato y 
confidencialidad, incluyendo edad, sexo y 
ocupación dentro del ambulatorio de Salud 
Chacao en el que se encuentra trabajando.  La 
segunda parte consistió en un total de catorce 
preguntas cerradas, extraídas directamente de la 
escala de ansiedad de Hamilton (HAM-A) (21), 
al ser la escala pionera en el estudio de ansiedad, 
desarrollada en 1959, y que se utiliza ampliamente 
en la actualidad para medir la severidad de los 
síntomas de trastorno de ansiedad generalizada 
en los pacientes, tanto a nivel clínico como 
investigativo.  Cada pregunta evalúa un síntoma 
diferente que busca medir ansiedad psíquica 
y somática, siendo estos: estado de ánimo 
ansioso, tensión, temor, trastornos del sueño, 
trastornos intelectuales, depresión, síntomas 
musculares, síntomas sensoriales, síntomas 
cardiovasculares, síntomas gastrointestinales, 
síntomas respiratorios, síntomas genitourinarios, 
síntomas vegetativos y comportamiento al 
momento de la encuesta, cuantificando la 
severidad de dicho síntoma en una escala del 0 
al 4, siendo 0, no presente; 1, leve; 2, moderado; 
3, severo; y 4, muy severo.  Cada valor se suma 
para obtener un resultado que puede variar entre 
0 y 56 puntos, en donde un puntaje menor a 
17 indica sintomatología leve; entre 18 y 24, 
una sintomatología de leve a moderada; y, por 
último, entre 25 y 30 o más, una sintomatología 
de moderada a severa.  Y la tercera y última 
parte de esta encuesta consistió en 18 preguntas 
elaboradas por los autores de este trabajo de 
investigación, relacionadas a los posibles factores 
de riesgo y/o comorbilidades presentes en los 
encuestados, relacionados al trastorno de ansiedad 
generalizada, en donde estos debieron contestar 
“SÍ” o “NO”, dependiendo de su respuesta a 
dicho cuestionamiento.  En esta parte, se hicieron 
preguntas relacionadas a los niveles de estrés 
de los participantes; ansiedad familiar; eventos 
traumáticos de la niñez; depresión personal y 
familiar; consumo de alcohol, hábitos tabáquicos 
y sustancias ilícitas; comorbilidades presentes; 
hábitos alimenticios; crisis de ansiedad y de 
pánico.  

Posterior a la recolección de datos, se procedió 
a descargarlos, organizarlos y totalizarlos 
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mediante la elaboración de una base de datos con 
el programa “Microsoft Excel 2016”.  Una vez 
elaborada, se trasladaron al software estadístico 
para epidemiología denominado “SPSS” para 
Windows versión 20.  Se calculó el promedio y 
la desviación estándar de las variables continuas.  
Las variables categóricas fueron expresadas 
en porcentaje, así como también la frecuencia 
simple.  Se emplearon las tablas cruzadas 2x2 con 
el cálculo del Intervalo de Confianza del 99 % (IC 
99 %) para comparar las variables.  Se consideró 
el valor de p<0,05 como estadísticamente 
significativo.

RESULTADOS

En el presente trabajo de investigación, se 

recibió un total de 128 encuestas, de las cuales 
solamente se analizaron las 110 que cumplían con 
absolutamente todos los criterios de inclusión.  
De esta muestra, el 41 % (n = 45) pertenecía al 
grupo de médicos especialistas; el 36,4 % (n = 
40), al grupo de médicos generales; y el 22,7 % 
restante (n = 25), al grupo de enfermería.  La edad 
promedio de la muestra estudiada fue de 36,75 
± 12,307 años, con un mínimo de 25, y máximo 
de 64 años.  Asimismo, el 70,2 % (n = 77) de 
los encuestados pertenecían al sexo femenino, 
mientras que el 29,8 % (n = 33), al masculino.  

Cabe resaltar que el 50 % (n = 55) de la 
muestra padece de ansiedad leve; el 44 % (n = 
48), de ansiedad moderada a severa; y el 6 % 
restante (n = 7), de ansiedad leve a moderada.  
Como se evidencia en el Cuadro 1, dentro de 
la muestra con ansiedad leve, el 61,8 % (n = 

Cuadro 1

Prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada en los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación 
con su especialidad y sexo

Tipo de ansiedad  Nº % p IC 99 %

Leve Médico general 18 32,7 
 Médico especialista 34 61,8 < 0,05 0 – 0,053  
 
 Licenciado(a) en enfermería 3 5,4  
 Total 55 100,0  
 Sexo femenino 47 85,4 
 Sexo masculino 8 14,5 > 0,05 0,244 -0,517  
 
 Total 55 100,0  

Leve a moderada Médico general 6 85,7 
 Médico especialista 0 0,0 < 0,05 0 – 0,053  
 
 Licenciado(a) en enfermería 1 14,3  
 Total 7 100,0  
 Sexo femenino 3 42,8 
 Sexo masculino 4 57,2 > 0,05 0,244 -0,517  
 
 Total 7 100,0  

Moderada a severa Médico general 16 29,0 
 Médico especialista 11 22,9 < 0,05 0 – 0,053  
 
 Licenciado(a) en enfermería 21 43,7  
 Total 48 100,0  
 Sexo femenino 27 56,3 
 Sexo masculino 21 43,7 > 0,05 0,244 -0,517  
 Total 48 100,0  
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34) eran médicos especialistas; el 32,7 % (n 
= 18), médicos generales; y el 5,4 % (n = 3), 
licenciados en enfermería; a su vez, el 85,4 % (n 
= 47) pertenecían al sexo femenino, mientras que 
el 14,5% restante (n = 8), al masculino.  Por su 
parte, dentro del grupo con ansiedad moderada a 
severa, el 43,7 % (n = 21) eran enfermeros(as); el 
29 % (n = 16), médicos generales; y el 22,9 % (n 
= 11), médicos especialistas; asimismo, el 56,3 % 
(n = 27) formaban parte del sexo femenino, y el 
43,7 % (n = 21), del masculino.  Por último, dentro 
del grupo de ansiedad leve a moderada, el 85,7 % 
(n = 6) de esta pequeña muestra eran médicos 

generales, mientras que el 14,3 % restante (n 
= 1) eran enfermeros(as); del mismo modo, el 
57,2 % (n = 4) pertenecían al sexo masculino, y 
el 42,8 % (n = 3), al femenino.

El 67,9 % (n = 75) de la muestra total refirió 
presentar estrés.  De esta muestra, el 53 % (n = 40) 
refirió que sus niveles de estrés eran moderados; el 
43,9 % (n = 33), leves; y el 3 % (n = 2), severos.  
Respecto a los que refirieron presentar estrés, el 
64 % (n = 48) presenta ansiedad de moderada a 
severa; el 28 % (n = 21), ansiedad leve; y el 8 % 
(n = 6), ansiedad de leve a moderada (Cuadro 2).  

Cuadro 2

Prevalencia de estrés en los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de ansiedad que 
presentan

 Estrés  Ansiedad   Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 
   leve   leve a   moderada a 
      moderada   severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 
         
 Sí 21  28,0 6  8,0 48  64,0 < 0,05 0-0,053
 No 34  97,1 1  2,9 0  0,0  

El 52 % (n = 57) de la muestra refirió no 
haber sufrido ningún evento traumático durante 
su infancia que los haya afectado durante su 
adolescencia y adultez.  Asimismo, el 60,7 % 
(n = 67) refirió que por lo menos un miembro 
de su familia padece de ansiedad, y el 52,4 % 
(n = 58), que por lo menos un familiar sufre de 
depresión.  Sin embargo, a diferencia de sus 
familiares, el 83,3 % (n = 92) de la muestra no 
padece de depresión.

El 71,4 % (n = 79) de los trabajadores 
encuestados consume licor.  De este grupo, el 58,1 
% (n = 46) lo hace ocasionalmente, solamente los 
fines de semana, mientras que el 41,9 % restante 
(n = 33) lo hace una vez al mes o menos.  El 
77 % (n = 37) de los encuestados con ansiedad 
moderada a severa refiere consumir alcohol, así 
como el 63,6 % (n = 35) de los trabajadores con 
ansiedad leve, y el 100 % (n = 7) con ansiedad 
leve a moderada (Cuadro 3).  Por otro lado, 
tan solo el 14,3 % (n = 16) de la muestra total 
fuma, con un número promedio de 3,67 ± 1,435 

cigarrillos diarios, desde hace 9,25 ± 5,311 años.  
El 42,8 % (n = 3) de la muestra con ansiedad leve 
a moderada refirió presentar hábitos tabáquicos, 
así como el 12,7 % (n = 7) de la muestra con 
ansiedad leve, y, finalmente, el 12,5% (n = 6) de 
los encuestados con ansiedad moderada a severa 
(Cuadro 4).  Por último, solamente el 1,8 % (n 
= 2) de la muestra encuestada refirió consumir 
otras drogas ilícitas.

Tan solo el 22,9 % (n = 25) refirió padecer 
de alguna comorbilidad o enfermedad sistémica, 
prevaleciendo, en esta pequeña muestra, asma 
bronquial, en el 42,1 % (n = 11); hipertensión 
arterial, en el 36,8 % (n = 9); diabetes mellitus, en 
el 15,8 % (n = 4); y rinitis alérgica, en el 5,3 % (n 
= 1).  Dentro de este grupo, el 37,5% (n = 18) de 
los encuestados con ansiedad moderada a severa 
refirió presentar alguna de estas comorbilidades; 
al igual que el 14,2 % (n = 1) de los trabajadores 
con ansiedad leve a moderada, y el 10,9 % (n = 6) 
de los profesionales con ansiedad leve (Cuadro 5).
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Cuadro 3

Consumo de alcohol par parte de los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de 
ansiedad que presentan

Consumo  Ansiedad   Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 % 
de alcohol  leve   leve a   moderada a 
      moderada  severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 

 Sí 35  63,6 7  100,0 37  77,0 < 0,05 0-0,053  
 
 No 20  64,5 0  0,0 11  35,5  

Cuadro 4

Consumo de tabaco par parte de los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de ansiedad 
que presentan

 Consumo  Ansiedad   Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 %
 de tabaco  leve   leve a   moderada a 
      moderada   severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 
           
 Sí 7  12,7 3  42,8 6  12,5 > 0,05 0,159-0,413
 No 48  51,0 4  4,2 42  44,8  

Cuadro 5

Prevalencia de comorbilidades en los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de 
ansiedad que presentan

 Comorbilidad  Ansiedad    Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 %
   leve   leve a    moderada a
      moderada   severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 
           
 Sí 6  10,9 1  14,2 18  37,5 > 0,05 0-0,053  
 No 49  57,7 6  7,0 30  35,3  

Por otra parte, el 53,6 % (n = 59) de la 
muestra total de encuestados no presenta una 
dieta balanceada, saltándose una o más de las 
tres comidas del día.  Asimismo, el 85,7 % (n = 
94) refirió consumir dulces y comida chatarra o 
de establecimientos de comida rápida.  De este 
grupo, el 64,6 % (n = 61) lo hace en cantidades 
moderadas; el 31,6 % (n = 30), en cantidades 
pequeñas; y el 3,8 % restante (n = 3), en cantidades 

grandes.  El 72,5% (n = 68) consume este tipo de 
alimentos entre una y tres veces a la semana; el 
23,8 % (n = 23), una vez a la semana o menos; 
y el 3,8 % restante (n = 3), más de tres veces a 
la semana.

Por último, el 51,2 % (n = 56) de la muestra 
total de encuestados refirió haber presentado al 
menos un episodio de crisis de ansiedad a lo largo 
de vida.  Mientras que, tan solo un poco menos 
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de la mitad de esta muestra, es decir, el 45,2 % (n 
= 50), refirió haber presentado por lo menos un 
episodio de crisis de pánico en algún momento 
de su vida.  Esto se evidenció, principalmente, en 
los encuestados que refirieron ansiedad moderada 

a severa, específicamente en el 85,7 % (n = 48) 
de este grupo, en el caso de crisis de ansiedad 
(Cuadro 6), y en el 90 % (n = 45), en el caso de 
crisis de pánico (Cuadro 7).

Cuadro 6

Prevalencia de crisis de ansiedad en los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de 
ansiedad que presentan

       
 Crisis de  Ansiedad   Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 %
 ansiedad  leve   leve a    moderada a
      moderada   severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 
           
 Sí 1  1,8 7  12,5 48  85,7 < 0,05 0-0,053 
 No 54  100,0 0  0,0 0  0,0

Cuadro 7

Prevalencia de crisis de pánico en los trabajadores del área de la salud de Salud Chacao, en relación con el tipo de 
ansiedad que presentan

 Crisis de  Ansiedad   Ansiedad   Ansiedad  p IC 99 % 
 pánico  leve   leve a    moderada a
      moderada   severa 
  Nº  % Nº  % Nº  % 
           
 Sí 0  0,0 5  10 45  90 < 0,05 0-0,053 
 No 55  91,7 1  1,7 4  6,6  

DISCUSIÓN

Actualmente, existe una escasez de 
publicaciones en la literatura nacional relacionadas 
a la prevalencia de trastorno de ansiedad 
generalizada en los profesionales del área de la 
salud.  Los datos más recientes que se manejan 
forman parte de una publicación extraoficial por 
parte de la ONG venezolana llamada “Médicos 
Unidos por Venezuela”, en donde se establece 
que el 70 % de los médicos venezolanos padecen 
de ansiedad y de depresión, producto de la 
pandemia de la COVID-19 (20).  Al igual que en 
el presente trabajo de investigación, en el estudio 
llevado a cabo por Martínez y col. (19), en el 

Estado Mérida, Venezuela, la muestra estuvo 
constituida en su mayoría por médicos generales 
y especialistas (65,7 %), seguidos por licenciados 
en enfermería (23,4 %), prevaleciendo el sexo 
femenino, al igual que en este trabajo.  Del mismo 
modo, Chen y col. (12) reportaron una muestra 
similar, constituida por médicos especialistas y 
generales en un 60,2 % y enfermeros(as) en un 
34,48 %, también con una prevalencia del sexo 
femenino en un 68,63 %, coincidiendo con el 
presente estudio.

En comparación al resto de la población, 
los trabajadores del área de la salud tienden a 
presentar una mayor prevalencia de trastorno 
de ansiedad generalizada.  Cai y col. (9), en un 



TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

 Vol. 129, Nº 4, diciembre 2021900

estudio llevado a cabo en China, determinaron que 
el 15,7 % de los médicos al frente de la pandemia 
por COVID-19 presentaban más síntomas de 
ansiedad que el 7,4 % que no lo estaba.  Por 
su parte, Chen y col. (12) reportaron que un 
30,38 % de su muestra padecía de ansiedad leve, 
mientras que un 16,63 % padecía de ansiedad 
de moderada a severa, a diferencia del presente 
trabajo de investigación, en donde los autores 
reportaron una prevalencia de ansiedad leve de un 
50 %, y de ansiedad de moderada a severa de un 
44 %, cifras estadísticamente más significativas, 
encontrándose dentro del rango de 11,3-50 %, 
reportado por estudios internacionales (13).  

Sin embargo, se pudo evidenciar que fueron 
los médicos quienes reportaron una mayor 
prevalencia de ansiedad moderada a severa en 
la muestra de Chen y col. (12), en un 17,68 %, 
a diferencia de este trabajo, en donde fueron 
los licenciados en enfermería, en un 43,7 %, 
coincidiendo con los resultados reportados 
por Liu y col. (10), en donde el 14,4 % de los 
enfermeros(as) prevalecieron sobre el 11,8 % 
de los médicos con síntomas de ansiedad.  La 
mayor prevalencia de ansiedad en la muestra de 
Martínez y col. (19) fue en los médicos generales, 
en un 7,8 % para ansiedad moderada.  Incluso, 
los resultados reportados por Pappa y col. (21) 
difieren mucho más, en vista de que el 17,93 % 
de su muestra refirió presentar ansiedad leve, 
mientras que tan solo el 6,88 % refirió presentar 
ansiedad de moderada a severa.  En un estudio 
llevado a cabo en Ciudad de México por Vásquez-
Ramírez y col. (22), la prevalencia de trastorno 
de ansiedad generalizada en médicos generales 
fue de 15,5% para ansiedad leve, 9,1 % para 
ansiedad moderada y 2,6 % para ansiedad severa.

Con respecto a los factores de riesgo del 
trastorno de ansiedad generalizada, la prevalencia 
de estrés en la muestra de Martínez y col. (19) no 
fue significativa, considerando que más del 60 % 
de la misma no lo presentaba, a diferencia del 
presente trabajo, en donde el 67,9 % refirió padecer 
de estrés, de los cuales, el 53 % refirió que sus 
niveles eran moderados, difiriendo nuevamente 
con las cifras de Martínez y col. (19), cuya 
prevalencia de ansiedad moderada fue de 12,7 %.  
La prevalencia de estrés en la muestra de Salari 
y col. (7) fue de 45%, cifras más significativas 
que las de Martínez y col. (19), pero menos que 
las reportadas por los presentes autores.  Ozamiz-

Etxebarria y col. (23), en España, reportaron una 
prevalencia de 18 % para estrés leve en su muestra, 
seguido de estrés moderado en un 14,2 %.  Ahora 
bien, un poco menos del 20 % de la muestra de 
este estudio refirió padecer de depresión, aun 
cuando el 52,4 % presenta al menos un familiar 
con síntomas depresivos; sin embargo, Gupta y 
col. (13) reportaron una prevalencia de depresión 
de tan solo 8 %, y Martínez y col. (19), de 34,7 %, 
cifras poco significativas, coincidiendo con este 
trabajo de investigación.

El consumo de alcohol por parte de esta muestra 
fue estadísticamente significativo, en un 71,4 %, a 
diferencia de sus hábitos tabáquicos y consumo de 
otras drogas ilícitas, que reportaron prevalencias 
de 14,3 % y de 1,8 %, respectivamente.  Aunque, 
cabe resaltar que Alonso y col. (24) reportaron 
una prevalencia total de 6,2 % en su muestra para 
consumo de estas tres sustancias, estadísticamente 
poco significativo.  Ahora bien, respecto a la 
presencia de comorbilidades en la muestra 
estudiada, solamente el 22,9 % de esta refirió 
presentarlas, prevaleciendo asma bronquial e 
hipertensión arterial, una cifra muy cercana a 
la reportada por Ozamiz-Etxebarria y col. (23), 
la cual fue de 14,9 %.  Fisiopatológicamente, la 
ansiedad y el estrés no solo tienden a participar 
en la génesis del asma bronquial, sino también 
en su exacerbación, producto de la interacción 
existente entre el sistema nervioso, endocrino, 
inmunológico y comportamental.  Se ha 
demostrado que los pacientes con asma y otros 
síntomas respiratorios presentan una mayor 
prevalencia de comorbilidades psiquiátricas 
que el resto de la población (25,26).  Bardach 
y col. (27) reportaron una prevalencia de 24,7 
% de ansiedad y depresión en una muestra de 
más de 65 mil pacientes con asma bronquial, 
de los cuales, el 27,6 % padecía de más crisis 
asmáticas anuales que aquellos pacientes que 
no padecían de dichos trastornos psiquiátricos.  
Asimismo, estudios recientes han demostrado 
una relación bidireccional más acentuada entre la 
ansiedad e hipertensión arterial, sobre todo por la 
variabilidad de la tensión arterial y disminución 
de la sensibilidad de los barorreceptores, producto 
de una disfunción autonómica (28), tal como 
señaló Ifeagwazi y col. (29) en su estudio.  Liu 
y col. (30) demostraron que el estrés psicosocial 
está asociado a un incremento en el riesgo de 
padecer de hipertensión arterial y viceversa.  
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Gracias a la presencia del eje microbiota-
intestino-cerebro, se pudo evidenciar una 
relación bidireccional entre la prevalencia 
de ansiedad en la muestra y el tipo de dieta y 
alimentación que esta tiene en su vida diaria, 
con un predominio de carbohidratos y grasas, 
considerados alimentos proinflamatorios ricos 
en interleuquina-6 y proteína C reactiva, los 
cuales tienden a formar parte de los hábitos 
nutricionales de las personas con trastornos 
de salud mental, como ansiedad y depresión, 
pudiendo exacerbarlos si ya los presentaban.  
Asimismo, tienen la capacidad de incrementar 
los marcadores de estrés oxidativo, como 
oxidación proteica y peroxidación lipídica a nivel 
cerebral y periférico, empeorando los síntomas 
de ansiedad y depresión.  Del mismo modo, se 
induce un proceso de disfunción mitocondrial 
central y periférica, en donde se interrumpe la 
fosforilación oxidativa y la producción de ATP 
por parte de las mitocondrias, disminuyendo 
la neuroplasticidad y neurogénesis, los cuales 
son elementos centrales en la fisiopatología de 
la depresión.  Consecuentemente, esto también 
puede desencadenar la producción exagerada 
de radicales libres, procesos inflamatorios y 
resistencia a la insulina.  Existe una asociación 
directamente proporcional entre la obesidad y 
los trastornos mentales; los pacientes obsesos 
tienen 55 % más probabilidades de padecer 
de dichos trastornos, mientras que aquellos 
pacientes con ansiedad y depresión clínicamente 
diagnosticadas tienen 58 % más probabilidades 
de padecer de obesidad.  A su vez, hay una sobre 
activación y desregulación del eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal, con mayor síntesis y secreción 
de glucocorticoides.  Estos hábitos pueden 
observarse en pacientes ansiosos que tratan 
de mitigar su sintomatología mediante una 
alimentación placentera y emocional en grandes 
y reiteradas proporciones (31).  

El 51,2 % y el 45,2 % de esta muestra refirió 
haber presentado al menos un episodio de crisis 
de ansiedad y de pánico a lo largo de su vida, 
respectivamente.  Sin embargo, los resultados 
reportados por Alonso y col. (24) fueron menos 
significativos, específicamente de 22,5 % y 24 % 
para estos mismos criterios.  Todos estos datos 
demuestran una preocupación en el ascenso 
de la prevalencia de trastorno de ansiedad 
generalizada en los trabajadores de la salud de 

Salud Chacao, lo cual puede extrapolarse al 
resto de los profesionales del país e, incluso, 
de los otros países.  Y en el caso de la muestra 
estudiada, este incremento puede deberse a una 
amalgama de factores asociados en tres puntos 
convergentes: la vida en Venezuela, dentro y fuera 
de los centros de salud; el estilo de vida de los 
trabajadores del área de la salud y la pandemia 
de la COVID-19.

Actualmente, la crisis sociopolítica, 
económica, cultural y ambiental en Venezuela 
ha dificultado proporcionalmente la existencia 
de una buena calidad de vida en este país.  
Se ha exacerbado el proceso de deterioro del 
sistema sanitario nacional, reflejándose en una 
falta de mantenimiento de los centros de salud 
a nivel nacional, principalmente los hospitales 
y ambulatorios, carentes de un correcto 
abastecimiento de insumos y equipos básicos, así 
como de medicamentos; fallas eléctricas; aumento 
de la incidencia y prevalencia de enfermedades 
fácilmente prevenibles; disminución del número 
de trabajadores; y un claro incremento del número 
de muertes de pacientes.  Todo esto tiende a 
repercutir en el estatus mental y psicológico de 
todos los habitantes, incluyendo los profesionales 
de la salud, quienes no solo hacen vida en este país 
con estas condiciones tan deplorables, sino que 
también deben ejercer su vida profesional en estos 
centros de salud.  Existe una desvirtualización 
personal y emocional con y hacia su futuro 
personal y laboral, lo que tiende a incrementar 
sus cifras de ansiedad (18,32).

Asimismo, las altas demandas laborales de 
los profesionales del área de la salud son cada 
vez más incipientes.  Se ha evidenciado que 
son estos quienes han estado más propensos a 
padecer de síntomas como agotamiento físico y 
mental, desapego, irascibilidad, insomnio, abulia, 
poca concentración, deterioro en su desempeño 
profesional, renuncia a sus centros de trabajo, 
miedo, frustración, impotencia, preocupación y 
depresión, alterando su calidad de vida personal 
y profesional (33-36).  Patiño Hernández y 
col. (18) reportaron que los médicos residentes 
de Medicina Interna de diferentes hospitales 
venezolanos presentan una prevalencia de 
síndrome de burnout de 20,7 %, estadísticamente 
significativa.  A su vez, reportó una prevalencia 
de 81,7 % de agotamiento emocional; 67,1 %, 
de despersonalización; y 39 %, de realización 
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personal.  Del mismo modo, las guardias 
nocturnas constituyen una clara alteración del 
ritmo circadiano de estos profesionales por las 
pocas horas de sueño y de descanso que tienen, 
provocando mayor liberación de cortisol y de 
tirotropina, incrementando sus niveles de fatiga 
y de agotamiento mental y físico, haciendo 
que estos estén más propensos de tener más 
accidentes laborales, menor concentración y 
capacidad resolutiva de trabajo, y aumentando 
la sintomatología de ansiedad y de estrés (37-
40).  McCullough y col. (41) determinaron que 
la prevalencia de ansiedad en los trabajadores de 
la salud tiende a incrementar más con cada año 
que pasa, sobre todo en los médicos residentes, 
evidenciando un aumento del 22,8 % en su primer 
año a 29,6 %, siete años más tarde, principalmente 
en el sexo femenino, tal como se evidenció en el 
presente estudio.

Por último, se debe mencionar que la pandemia 
de la COVID-19 constituye un reto para los 
profesionales de la salud, quienes deben de 
tener la capacidad psicosocial adecuada para 
poder atender a un alto flujo de pacientes diario, 
exponiéndose ante esta enfermedad que no ha 
sido del todo dilucidada, sin contar con equipos 
de protección personal en muchos casos, con 
cargas de trabajo extremas, viendo enfermarse 
y morir a sus pacientes y colegas, tomando 
decisiones en cuestión de segundos que pueden 
determinar el destino de una paciente, hasta que 
finalmente alcanzan un estado de sobrecarga 
emocional y física que se traduce en crisis de 
ansiedad, síndrome de burnout, depresión, estrés 
postraumático, evitación, frustración e ira (22-
25).  Todas estas razones expuestas hacen que 
los trabajadores del área de la salud requieran 
servicios de salud mental y atención psicosocial 
inmediata (42).  

CONCLUSIONES

Se demostró que existe una alta prevalencia, 
estadísticamente significativa, del trastorno 
de ansiedad generalizada en los trabajadores 
del área de la salud en los cuatro ambulatorios 
pertenecientes a Salud Chacao, principalmente de 
ansiedad leve y de moderada a severa, cifras que, 
si bien pertenecen a una muestra reducida y local, 
pueden extrapolarse a una mayor población.  Hubo 

una mayor prevalencia en el sexo femenino, sin 
distinción de la edad.  Los médicos especialistas 
fueron los que más refirieron presentar ansiedad 
leve en este trabajo; los licenciados en enfermería, 
ansiedad de moderada a severa; y los médicos 
generales, ansiedad de leve a moderada.  

Respecto a los factores de riesgo, se debe 
hacer especial énfasis en la prevalencia de 
estrés en esta muestra, en donde más de la 
mitad de los encuestados lo experimentan a 
diario, particularmente con niveles moderados, 
refiriendo presentar ansiedad de moderada a 
severa, a su vez.  Los niveles de ansiedad familiar 
también fueron significativos y, a pesar de que 
más de la mitad de la muestra refirió tener por 
lo menos un familiar padeciendo de depresión, 
esta no la presenta en su gran mayoría.  No hubo 
significancia estadística respecto a posibles 
eventos traumáticos de la infancia que los hayan 
afectado durante el transcurso de su vida.  El 
consumo de licor, sobre todo ocasional, en todos 
los encuestados que refirieron presentar ansiedad, 
fue sumamente significativo, a diferencia de los 
hábitos tabáquicos y consumo de otras drogas 
ilícitas.  Menos de la mitad de la muestra con 
trastorno de ansiedad generalizada refirió 
padecer de alguna comorbilidad o enfermedad 
sistémica, dentro de las cuales prevalecieron 
asma bronquial e hipertensión arterial.  También 
se pudo evidenciar una correlación entre los 
hábitos alimenticios de la muestra encuestada 
y la prevalencia de trastorno de ansiedad 
generalizada, al no presentar una dieta balanceada 
en su mayoría, saltándose una o más de las tres 
comidas del día, y presentando hábitos poco 
nutricionales en base a dulces, chucherías y/o 
comida chatarra en moderadas cantidades, de 1 
a 3 días a la semana, dándole especial énfasis al 
rol que cumple el eje microbiota-intestino-cerebro 
dentro de la génesis de trastornos de ansiedad.

Más de la mitad de la muestra refirió haber 
presentado al menos un episodio de crisis de 
ansiedad a lo largo de su vida, particularmente 
aquellos que presentan ansiedad de moderada a 
severa.  No obstante, si bien un poco menos de la 
mitad de los encuestados refirió haber presentado 
algún episodio de crisis de pánico, la frecuencia 
fue estadísticamente significativa, sobre todo 
en los trabajadores con ansiedad de moderada a 
severa, a su vez.  Por último, este trabajo permitió 
reiterar la importancia y la utilidad de la escala de 
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ansiedad de Hamilton como método diagnóstico 
del trastorno de ansiedad generalizada en el campo 
de la psiquiatría y psicología.

Se les exhorta a las autoridades gubernamentales 
competentes a que publiquen las cifras 
epidemiológicas actualizadas respecto a la salud 
mental en la población venezolana, en vista de 
que estos padecimientos tienden a incrementar 
progresivamente con el paso de los años, y 
actualmente no se maneja una data con cifras que 
permitan exponer la realidad de la prevalencia e 
incidencia de estos casos.  Asimismo, se deben 
seguir realizando más estudios de este tipo, tanto 
en la población general como en los profesionales 
de la salud, tratando de manejar una muestra 
significativamente más grande, y no solamente 
a nivel local, como en este caso, donde solo se 
tomaron como base los ambulatorios de Salud 
Chacao, sino también a nivel estatal y nacional, 
en establecimientos de salud más voluminosos, ya 
sean públicos o privados, representando una cifra 
más real que pueda extrapolarse al resto de los 
países del mundo.  Es imperativo que la finalidad 
de este tipo de trabajos de investigación resalte 
la importancia de buscar ayuda con especialistas 
en la materia, ya sea un psicólogo o psiquiatra, 
ya que son estos quienes pueden manejar estos 
tipos de trastornos, para abordar de la mejor 
forma posible la salud mental de los ciudadanos.
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