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Resumen

Introduccidn: la ansiedad general en cuidados criticos puede afectar al bienestar y al desempefio profesional.
El objetivo fue describir el grado de ansiedad general en profesionales sanitarios de UCI y analizar su relacién
con factores sociolaborales. Métodos: se disefid un estudio descriptivo, observacional, transversal y
unicéntrico en la UCI Quirtrgica y el Area de Vigilancia Intensiva del Hospital Clinic de Barcelona. Muestreo
de conveniencia, participaron 85 profesionales y se analizaron 61 cuestionarios validos, enfermeria, auxiliares
y médicos, antigiedad mayor de 6 meses. Se recogieron variables sociodemograficas y laborales mediante
cuestionario ad hoc y se midié la ansiedad con la Kuwait University Anxiety Scale, KUAS, 20 items, rango 20—
80. Se emplearon mediana y rango intercuartilico, U de Mann-Whitney y Rho de Spearman, alfa 0,05, SPSS
v22. Resultados: la muestra fue mayoritariamente femenina, 82%, y de enfermeria, 83,6%, edad mediana 36
afos. La KUAS total presentd una mediana de 29, RIC 25,0-33,5. No se observaron diferencias significativas
segun sexo, turno, responsabilidades familiares, pérdida familiar reciente, formacion previa o percepcion de
formacién, p mayor de 0,05. Tampoco se hallaron correlaciones significativas con edad, experiencia laboral
total o experiencia en UCI, p mayor de 0,05. Conclusiones: en esta muestra de UCI, la ansiedad general no
se asoci6 con las variables analizadas. Futuros estudios deberian incorporar determinantes organizativos y
psicosociales, carga asistencial, suefio, apoyo y burnout, y evaluar intervenciones de apoyo psicoldgico
estructuradas en distintos momentos asistenciales.
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Ansiedad general en profesionales sanitarios y factores relacionados

Abstract

Introduction: General anxiety in critical care can affect well-being and professional performance. The
objective was to describe the level of general anxiety in ICU healthcare professionals and analyze its
relationship with socio-occupational factors. Methods: A descriptive, observational, cross-sectional, single-
center study was conducted in the Surgical ICU and the Intensive Care Unit of the Hospital Clinic of Barcelona.
Convenience sampling was used, with 85 professionals participating and 61 valid questionnaires analyzed.
Participants included nurses, nursing assistants, and physicians with more than 6 months of seniority.
Sociodemographic and occupational variables were collected using an ad hoc questionnaire, and anxiety was
measured with the Kuwait University Anxiety Scale (KUAS), 20 items, range 20—80. Median and interquartile
range, Mann-Whitney U test, and Spearman's rho (alpha 0.05) were used for analysis, with SPSS v22.
Results: The sample was predominantly female (82%) and nurses (83.6%), with a median age of 36 years.
The total KUAS score had a median of 29 (IQR 25.0-33.5). No significant differences were observed according
to sex, shift, family responsibilities, recent family loss, prior training, or perceived training (p < 0.05). No
significant correlations were found with age, total work experience, or ICU experience (p < 0.05). Conclusions:
In this ICU sample, general anxiety was not associated with the variables analyzed. Future studies should
incorporate organizational and psychosocial determinants, workload, sleep, support, and burnout, and
evaluate structured psychological support interventions at different points in care.

Keywords: Nursing; Nursing Assistant; Generalized Anxiety; Intensive Care Unit.

La ansiedad es un sentimiento intrinseco a la condicién humana que se define como un sufrimiento psicolégico
que perturba el comportamiento del individuo y puede comprometer su funcionamiento ordenado
repercutiendo fisica y psiquicamente en el sujeto’. Es una respuesta defensiva de nuestro organismo, ante
una situacién que para la persona que la padece, es vivida como peligrosa, ya que provoca un estado
transitorio de terror, nerviosismo y activacion fisiolégica?3.

El término genera cierta controversia, pues a menudo se habla indistintamente de ansiedad, miedo, tension,
angustia, etc.!. Podemos diferenciar tres tipos de componentes en la ansiedad, que pueden actuar conjunta
o independientemente. En primer lugar, tenemos el componente cognitivo o de pensamiento o experiencia
subjetiva, que son el temor y nerviosismo asociados a los pensamientos por anticipacién ante un peligro.
Ademas, tenemos las respuestas fisioldgicas y, finalmente, las de conducta motriz23.

Cuando la ansiedad supera determinados limites, pueden aparecer consecuencias en la salud del individuo,
impidiendo su normal comportamiento y funcionamiento, e interfiriendo de manera notable en sus actividades
sociales. Segun la predisposicion bioldgica y psicoldgica de cada persona se mostrara mas susceptible a unos
u otros sintomas, pudiendo ser el espectro diferente en cantidad y calidad®. En ocasiones, incluso, cuando la
ansiedad es proporcionada al hecho causante y se manifiesta dentro de cierta normalidad, pueden no
apreciarse sintomas, o al menos no en un alto grado’.

Los sintomas somaticos asociados a la ansiedad pueden afectar todos los drganos y sistemas:
cardiovasculares (palpitaciones, taquicardia, dolor precordial), los mas frecuentes junto con los respiratorios
(sensaciéon de ahogo, respiracion acelerada y superficial); gastrointestinales (diarrea , estrefiimiento, colon
irritable, alteraciones del transito intestinal en general, dolor abdominal...); urinarios (miccién frecuente y
tenesmo vesical); neuroldgicos (sindrome vertiginoso, cefalea, sincope...); trastornos del suefio (insomnio,
sensacion de no descansar, despertares frecuentes...)3.

Los profesionales sanitarios y, en particular, el personal de enfermeria de UCI pueden sufrir ansiedad general.
Las UCIs son lugares dotados de adelantos tecnoldgicos e infraestructura muy especializada donde se
proporcionan cuidados de alto nivel técnico, con enfermos en estado critico. Este hecho puede generar alto
niveles de ansiedad. El tipo de paciente y su patologia, el vinculo emocional que en ocasiones se genera con
el paciente y la familia, la empatia hacia ellos y el grado de insatisfaccion personal son desencadenantes de
ansiedad*®.
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El objetivo de este estudio es describir el grado de ansiedad general de los profesionales sanitarios,
especialmente de enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria que prestan servicios en UCI,
asi como estudiar la relacion de la ansiedad general con los factores sociolaborales.

Métodos

Disefio de investigacion

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional, transversal y unicéntrico.

Participantes

La poblacion diana fueron los profesionales de enfermeria (enfermeros y auxiliares de enfermeria) y médicos
que trabajen en una UCI de adultos de un Hospital de Tercer Nivel en Catalufia pertenecientes a la UCI
Quirurgica y al Area de Vigilancia Intensiva (AVI) del Hospital Clinic de Barcelona. Los criterios de inclusién
fueron: a) personal activo durante la recogida de datos; b) adscritos laboralmente a la UCI Quirdrgica y AVI
del Hospital Clinic de Barcelona; c¢) antigiedad mayor a 6 meses. Se excluyeron aquellos profesionales que
no firmaron el consentimiento informado y aquellos cuyos cuestionarios no fueron cumplimentados
correctamente. Se realiz6 un muestreo de conveniencia con 85 profesionales sanitarios que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Finalmente se analizaron los datos de 61 profesionales.

Instrumentos

Cuestionario sociolaboral. Se elaboré un cuestionario para la recogida de datos sociodemograficos (edad,
sexo, hijos a cargo, mayores a cargo, pérdida de un familiar directo en los Ultimos 12 meses) y relacionados
con el puesto de trabajo (categoria profesional, lugar de trabajo, afios de profesidn, afios de antigliedad en el
servicio, percepcion de estar formado en el afrontamiento de la muerte).

Escala de Ansiedad de la Universidad de Kuwait (Kuwait University Anxiety Scale: KUAS)®. Es un instrumento
psicométrico desarrollado por Abdel-Khalek® para evaluar los elementos comunes y manifestaciones
generales de los trastornos de ansiedad. La escala fue construida originalmente en arabe, existiendo también
la forma validada en inglés. Ambas versiones han demostrado buenas propiedades psicométricas. Tomas-
Sabado et al.” realizaron la adaptacion de la KUAS al espafiol a partir de la formas arabe e inglesa, obteniendo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, un coficiente test-retest a cuatro semanas de 0,88 y una correlacién
con el STAI-T de 0,73. La forma espafola de la KUAS ha sido posteriormente utilizada como medida de
ansiedad en diversos trabajos empiricos, con buenos resultados’.Esta escala contiene 20 items con formato
de respuesta tipo Likert de 4 puntos, de 1: raramente a 4: siempre, con un rango de posibles puntuaciones
totales de 20 a 80, donde las puntuaciones mas altas indican un grado mas elevado de ansiedad. Las
propiedades psicométricas de la adaptacion espariola de la KUAS han sido adecuadamente demostradas?.

Analisis estadisticos

El analisis de datos estadisticos se llevé a cabo con el programa estadistico SPSS (IBM® SPSS® Statistics
version 22). Se resumieron las variables utilizando estadistica descriptiva adecuada, con mediana y rango
intercuartilico como medidas de tendencia central y dispersién en variables cuantitativas y frecuencias
absolutas y porcentajes en las categorias de las variables cualitativas. Para comparar las categorias de las
variables dicotomicas se ha aplicado la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. La asociaciéon entre
variables cuantitativas se estudid mediante el coeficiente de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Se aplico un nivel de significacion del 5%.
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Aspectos éticos

Previamente a la recogida de datos se entregé una hoja informativa para obtener el consentimiento informado,
indicando participacion voluntaria, garantizando la confidencialidad y el anonimato, y ajustandose el
tratamiento de datos a lo dispuesto en la normativa de proteccion de datos personales.

Resultados

La Tabla 1 describe una muestra de 61 profesionales sanitarios con un perfil predominantemente femenino y
de enfermeria. La edad mediana fue de 36 afios, lo que sitla al grupo en una etapa laboral intermedia, aunque
con amplitud suficiente como para incluir perfiles mas jovenes y otros de mayor trayectoria. Desde el punto
de vista familiar, la mayoria no tenia hijos a cargo y practicamente la totalidad no tenia ascendentes
dependientes, por lo que la carga de cuidados extralaborales parece limitada en la mayor parte de la muestra.
Del mismo modo, la pérdida reciente de un familiar directo fue poco frecuente.

En el plano laboral, predominé el turno de dia y la categoria de enfermera, mientras que auxiliares y médicos
estuvieron menos representados. La mediana de tiempo de trabajo en la unidad fue de 6 afios y la de
experiencia laboral total de 13,5 afios, lo que refleja un colectivo con experiencia profesional consolidada,
aunque con variabilidad entre participantes. En relacion con la preparacion especifica, destaca que la mayoria
no habia recibido cursos de formacion y no se percibia adecuadamente formada, lo que sugiere una posible
brecha formativa en el area evaluada.

Respecto a la variable principal, el valor total de KUAS presenté una mediana de 29 con un rango
intercuartilico de 25,0 a 33,5, lo que indica una distribucién relativamente concentrada en torno a valores
intermedios y una variabilidad moderada entre profesionales.

Tabla 1. Caracteristicas sociolaborales y de ansiedad general (n

=61)

Edad (afios) 36 (22-58)
Sexo (mujer) 50 (82)
Hijos a cargo (no) 45 (73,8)
Ascendentes a cargo (no) 59 (96,7)
Pérdida de familiar directo (no) 56 (93,3)
Turno laboral (dia) 41 (67,2)
Categoria laboral

Enfermera 51 (83,6)
Auxiliar de Enfermeria 7 (11,5)
Médico 3(4,9)
Tiempo de trabajo en la unidad (afios) 6 (1-37)
Experiencia laboral (afios) 13,5 (1-39)
Haber recibido cursos de formacién (no) 38 (62,3)
Percepcion de estar formado (no) 41 (67,2)
Valor total de KUAS 29 (25,0-33,5)

Mediana y rango intercuartilico (entre paréntesis) para variables
cuantitativas; frecuencia y porcentaje (entre paréntesis) para
variables cualitativas

La Tabla 2 muestra la comparacion de las puntuaciones de la escala KUAS segun distintas variables
categoricas y, en conjunto, indica que no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
grupos, dado que en todos los casos el valor de p fue superior a 0,05. Por tanto, en esta muestra no puede
afirmarse que el nivel de ansiedad general varie de forma significativa en funcion del sexo, la categoria
profesional, el turno laboral, la pérdida familiar, la formacion, la percepcion de formacion o las
responsabilidades familiares.
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En relacion con el sexo, las medianas fueron practicamente idénticas, 29 en hombres y 29 en mujeres, lo que
sugiere una distribucion muy similar de la ansiedad general entre ambos grupos. Respecto a la categoria
profesional, aunque las auxiliares de enfermeria presentaron una mediana mas elevada, 35 frente a 29 en
enfermeria, esta diferencia no alcanzo significacion estadistica, por lo que debe interpretarse con cautela. La
categoria de médico quedé excluida del analisis comparativo, previsiblemente por su escaso tamano muestral.

En cuanto al turno laboral, los profesionales de noche mostraron una mediana ligeramente superior, 30 frente
a 28 en turno de dia, pero sin asociacion significativa. De forma similar, quienes habian sufrido pérdida de un
familiar directo presentaron una mediana algo mayor, 32 frente a 29, aunque tampoco con significacion
estadistica.

Las variables relacionadas con la formacién tampoco mostraron un efecto diferencial sobre la ansiedad. Tanto
haber recibido formacién como la percepcion subjetiva de estar formado se asociaron a puntuaciones muy
préximas a las del resto de participantes. Del mismo modo, tener hijos a cargo o ascendentes dependientes
no se relacioné con cambios significativos en la KUAS.

Tabla 2. Comparacion de valores de la escala KUAS en funcion
de las variables categéricas

Sexo Me (RIC) p
Hombre 29 (24-31) 0,340
Mujer 29 (25-35)

Categoria profesional Me (RIC) p
Enfermeria 29 (25-32) 0,720
Auxiliar de enfermeria 35 (31-40)

Médico* 25 (na)

Turno Me (RIC) p
Dia 28 (24,5-33,5) 0,150
Noche 30 (28,0-34,5)

Pérdida familiar Me (RIC) p
Si 32 (27,5-36,5) 0,330
No 29 (25-33)

Formacion Me (RIC) p
Si 29 (24,36) 0,880
No 29 (24,0-33,3)

Percepcion formacion Me (RIC) p
Si 28,5 (24,3-30,8) 0,220
No 29 (25,0-33,5)

Hijos a cargo Me (RIC) p
Si 28 (23,3-31,0) 0,180
No 29(22,5-34,5)

Ascendentes a cargo Me (RIC) p
Si 26,5 (na) 0,450
No 29 (25-34)

Me: mediana; RIC: rango intercuartilico; p: nivel critico de significacion

de la prueba U de Mann-Whitney
*Se ha excluido esta categoria del analisis

Respecto al analisis de la asociacion de la ansiedad general con la edad, la experiencia laboral y la experiencia
en UCI (Tabla3), se observa que en ningun caso ha sido significativa, por lo que no se puede afirmar que
exista una relacion de la ansiedad general con estas variables.
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Tabla 3. Correlacion de la edad, la experiencia laboral y la
experiencia en UCI con KUAS

Rho p
Edad (afios) -0,48 0,710
Experiencia laboral (afios) 0,03 0,810
Experiencia UCI (afios) 0,02 0,890

Rho: coeficiente de correlacion de Spearman; p: nivel critico
de significacién

Discusién

El presente estudio transversal, realizado en profesionales sanitarios de una unidad de cuidados intensivos,
evalud la ansiedad general mediante la KUAS y explord su relacién con variables sociodemogréficas,
laborales y formativas. Los resultados mostraron una puntuaciéon mediana de 29, con un rango intercuartilico
moderado, sin diferencias estadisticamente significativas segin sexo, turno, pérdida familiar reciente,
formacion previa o percepcion de formacién. Tampoco se identificaron correlaciones relevantes con la edad
ni con los afos de experiencia profesional total o en UCI.

La ausencia de asociaciones puede sugerir que, en este contexto, la ansiedad general esta mas determinada
por factores organizativos y psicosociales no capturados por las variables incluidas, que por caracteristicas
demogréficas o laborales basicas. En el &mbito de cuidados criticos, la literatura suele vincular el malestar
psicologico a combinaciones de carga asistencial, exposicion a eventos potencialmente traumaticos, presion
temporal, calidad del descanso, conflicto de rol, apoyo percibido y sindrome de desgaste profesional. En esta
linea, Cecere et al. describieron en personal de cuidados criticos que la ansiedad se integra en un patrén mas
amplio junto con estrés, burnout y alteraciones del suefio, que se asocian de forma significativa con la calidad
de vida, lo que respalda la necesidad de considerar variables concurrentes y mediadoras para comprender el
fenomeno de forma explicativa®.

Un hallazgo de interés aplicado, aunque sin significacion estadistica, fue la tendencia a valores mas elevados
en auxiliares de enfermeria frente a enfermeria. Esta diferencia podria estar relacionada con determinados
aspectos especificos del rol, como menor autonomia en la toma de decisiones, menor control percibido sobre
el proceso asistencial, exposicion sostenida a tareas de contacto directo y menor acceso a recursos formativos
o de apoyo estructurado. No obstante, esta hipotesis requiere cautela, porque el tamafio del subgrupo puede
limitar la deteccion de efectos reales y aumentar la incertidumbre de las estimaciones.

Al contrastar estos resultados con estudios previos, se aprecia heterogeneidad contextual. Belayneh et al., en
enfermeras de urgencias y UCI, informaron una proporcion relevante de sintomas de ansiedad y asociaciones
con variables como el turno nocturno y la sobrecarga laboral, lo que contrasta con la falta de asociacion
observada en el presente trabajo, y sugiere que la estructura de turnos, los ratios y la intensidad asistencial
pueden modular la relacién entre condiciones de trabajo y ansiedad'®. En un contexto de alta demanda
excepcional, Pefiacoba et al. describieron que profesionales de UCI durante la pandemia desarrollaron
sintomatologia compatible con posible trastorno de ansiedad generalizada, con un papel protector de
habilidades de resiliencia, lo que apoya la plausibilidad de mecanismos de afrontamiento y recursos
personales como factores moduladores que no se han medido aqui''. De forma coherente, el metaanalisis de
Pappa et al. mostré prevalencias elevadas de ansiedad en personal sanitario durante COVID-19 y diferencias
segun caracteristicas profesionales, reforzando que la ansiedad puede incrementarse ante condiciones de
amenaza, incertidumbre y sobrecarga mantenida, y que sus determinantes varian segun el contexto
epidemioldgico y organizativo'2.

En cuanto a las limitaciones, el disefio transversal impide establecer relaciones causales y no permite analizar
la evolucién temporal de la ansiedad ante cambios de carga o acontecimientos criticos. El tamafio muestral
total y, en particular, la distribuciéon desigual por categorias profesionales puede reducir la potencia para
detectar diferencias entre subgrupos, especialmente cuando existen celdas pequefias. La medicion mediante
autoinforme puede introducir sesgo de informacion, incluyendo infradeclaracién por deseabilidad social.
Ademas, no se incluyeron variables con alta plausibilidad explicativa, como burnout, sintomas depresivos,
calidad del suefio, apoyo organizacional, clima de equipo, carga asistencial objetiva o antecedentes de salud
mental, por lo que el modelo interpretativo queda necesariamente acotado a las variables disponibles.
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Conclusiones

Los resultados del estudio muestran niveles de ansiedad general, medidos mediante la KUAS, con una
puntuacion mediana de 29 y una variabilidad en profesionales de UCI. No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas segun sexo, turno, experiencia laboral, pérdida familiar reciente, formacion
previa ni percepcion de formacion, lo que sugiere que estas variables, en el contexto evaluado, no explican
de forma suficiente la distribucion de la ansiedad. Se observé una tendencia a puntuaciones mas elevadas
en auxiliares de enfermeria frente a enfermeria, aunque sin significacion, que apunta a la posible influencia
de factores ligados al rol y a las condiciones organizativas.

En general, los hallazgos muestran la necesidad de considerar determinantes psicosociales y laborales méas
especificos, como carga asistencial, apoyo percibido, calidad del descanso y desgaste profesional, para
comprender con mayor precision la ansiedad en cuidados criticos. Estos resultados pueden orientar la
planificacion de estrategias de prevencion y apoyo psicoldgico integradas en la dinamica de la UCI, adaptadas
a perfiles y necesidades reales del equipo. Asimismo, conviene priorizar intervenciones sostenidas,
evaluables y coordinadas con la direccion.
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