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Resumen 
 
Introducción. Este estudio examinó la relación entre el apoyo social percibido, la calidad del sueño y la ansiedad entre los 
empleados de centros seleccionados para el diagnóstico y tratamiento de pacientes con COVID-19. Métodos. Este estudio 
transversal descriptivo-analítico incluyó a todos los empleados de centros de diagnóstico y tratamiento de COVID-19 
activos durante 24 horas que cumplieron los criterios de inclusión, mediante muestreo por conveniencia. Los datos se 
recabaron mediante un cuestionario. Debido a la distribución anormal de los datos, se utilizaron pruebas no paramétricas, 
como la correlación de Spearman, la de Mann-Whitney y la de Kruskal -Wallis. El análisis de datos se realizó con el 
programa SPSS (versión 22). Resultados La mayoría de los participantes fueron mujeres (83.5 %, n = 101), con 
licenciatura (84.3 %, n = 102) y sin antecedentes de COVID-19 (59.5 %, n = 72). Se encontraron correlaciones 
significativas entre la ansiedad por COVID-19 y la calidad del sueño (p = 0.001, r = -0.817), la ansiedad por COVID-19 y 
el apoyo social percibido (p = 0.002, r = -0.278), y entre la calidad del sueño y el apoyo social percibido (p = 0.002, r = -
0.273). Conclusión. Los hallazgos sugieren que el aumento de la ansiedad relacionada con el COVID-19, la mala calidad 
del sueño y la reducción del apoyo social percibido entre los trabajadores de la salud pudieron afectar negativamente su 
salud mental. 
 

Palabras clave: Apoyo social, Ansiedad, Calidad del sueño, Profesionales de la salud 
 

Abstract 
 
Introduction. This study aimed to examine the relationship between perceived social support, sleep quality, and 
coronavirus-related anxiety among employees of selected centres for the diagnosis and treatment of COVID-19 patients. 
Methods. This descriptive-analytical cross-sectional study included all employees of 24-hour active COVID-19 diagnosis 
and treatment centres who met the inclusion criteria and were recruited through convenience sampling. Data were 
collected using structured questionnaires. Due to the non-normal distribution of the data, non-parametric tests—including 
Spearman’s correlation, Mann–Whitney U, and Kruskal–Wallis tests—were applied. Data analysis was performed using 
SPSS version 22.Results. The majority of participants were female (83.5%, n = 101), held a Bachelor’s degree (84.3%, n = 
102), and had no history of COVID-19 infection (59.5%, n = 72). Significant correlations were observed between COVID-
19 anxiety and sleep quality (p = 0.001, r = –0.817), COVID-19 anxiety and perceived social support (p = 0.002, r = –
0.278), and sleep quality and perceived social support (p = 0.002, r = –0.273). Conclusion. The findings indicate that 
higher levels of COVID-19-related anxiety are associated with poorer sleep quality and lower perceived social support 
among healthcare workers, which may negatively affect their mental health. 
 

Keywords: Social Support, Anxiety, Sleep Quality, Healthcare Providers 
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Introducción 
 
El brote de COVID-19 se reportó a finales de 2019 
y se propagó rápidamente por China y otros 
lugares 

(1), 
lo que desencadenó una pandemia a 

principios de 2020 
(2) 

. Al igual que en el brote de 
SARS a principios del siglo XXI, estas 
condiciones han dado lugar a un nuevo fenómeno 
conocido como "coronofobia" 

(3) 
, por el que los 

profesionales de salud experimentan ansiedad 
durante el brote de enfermedades infecciosas 

(4, 5) 
. 

En China, la tasa de ansiedad reportada entre los 
profesionales sanitarios durante la pandemia fue 
cercana al 45% 

(5), 
con hallazgos similares en 

Irán.
(6) 

Esta ansiedad puede tener efectos negativos 
en quienes trabajan en primera línea contra la 
enfermedad, así como en sus actividades 
personales y sociales .

(7) 
El aumento de la carga de 

trabajo durante la pandemia de COVID-19 y la 
reducción del apoyo social debido al aislamiento 
han hecho que los profesionales sanitarios sean 
susceptibles a la ansiedad y al insomnio.

(8) 
y la 

ansiedad en sí misma puede contribuir al insomnio 
del personal sanitario. La calidad del sueño se 
reconoce como un factor importante que afecta el 
estado de salud 

(4) 
.Dormir bien promueve la salud 

mental, mientras que un sueño de mala calidad 
puede provocar problemas físicos y trastornos 
mentales como depresión y ansiedad 

(9) 
. Una 

buena calidad de sueño entre el personal sanitario 
contribuye a un mejor rendimiento 

(5) 
, pero 

durante la pandemia de COVID-19, se observó 
una alta prevalencia de alteraciones del patrón de 
sueño, reportada en un 76%, entre el personal 
sanitario de la India 

(8) 
. 

 
El apoyo social percibido se refiere a la percepción 
emocional y mental que tienen las personas sobre 
el apoyo disponible por parte de su familia, 
amigos y comunidad. Este apoyo mental puede ser 
en forma de orientación psicosocial, financiera o 
incluso emocional. El apoyo social percibido 
influye en el bienestar psicológico de las personas 
, calidad del sueño y la ansiedad incluidos 

(10, 11) 
. 

 
Teniendo en cuenta estos puntos, examinar el 
estado psicológico del personal sanitario expuesto 
directamente a pacientes con COVID-19 es un 
paso importante para identificar los diversos 
aspectos de su salud mental y mejorar la calidad 
de la atención al paciente. Por consiguiente, este 
estudio tuvo como objetivo investigar el apoyo 
social percibido, la calidad del sueño y la ansiedad 
relacionada con la COVID-19 entre el personal 
sanitario de centros de diagnóstico y tratamiento 
seleccionados para pacientes con COVID-19. 

 
Métodos 
 
El presente estudio transversal se realizó 
utilizando un método descriptivo-analítico en 
Shiraz.El muestreo se realizó del 13 de julio de 
2021 al 13 de febrero de 2022. La población del 
estudio incluyó los 11 centros de diagnóstico y 
tratamiento de COVID-19 activos las 24 horas en 
Shiraz. Todos los centros participaron en el 
estudio mediante muestreo por conveniencia y 
cumpliendo los criterios de inclusión. El muestreo 
se realizó entre médicos, enfermeras, profesionales 
de la salud y científicos de laboratorio. Los 
criterios de inclusión fueron: trabajar en cualquiera 
de las unidades médicas, de enfermería, de 
laboratorio y de monitoreo de la salud, estar 
dispuesto a participar en el estudio y tener acceso 
a un teléfono inteligente o computadora para 
responder el cuestionario en línea. Además, el uso 
de medicamentos psicotrópicos fue el criterio de 
exclusión para participar en el estudio. 
 
Los datos se recopilaron mediante un cuestionario 
en línea que consta de cuatro secciones: 
características demográficas, ansiedad por 
COVID-19, calidad del sueño y apoyo social 
percibido. 
 
Las características demográficas incluyeron edad, 
sexo, educación, estado civil, hijos, ocupación, 
historial médico, antecedentes de infección por 
COVID-19 y antecedentes de abuso de sustancias. 
Para medir la ansiedad relacionada con el COVID-
19, se utilizó un cuestionario de 18 reactivos 
llamado Escala de Ansiedad por la Enfermedad 
Coronaria (CDAS), diseñado por Alipour et al. 
(2020). Esta escala consta de dos factores 
psicológicos (preguntas 1-9) y factores sociales 
(preguntas 10-18). Las preguntas se califican en 
una escala Likert de 4 puntos que va de "nunca" a 
"siempre", con puntuaciones que van de 0 a 3. Las 
puntuaciones de 0 a 16 indican ansiedad baja, 17 a 
29 indican ansiedad moderada y 30 a 54 indican 
ansiedad alta. Se evaluó la validez del cuestionario 
y se determinó su confiabilidad utilizando el 
coeficiente alfa de Cronbach de 0.919 (12) . Para 
medir la calidad del sueño, se utilizó el 
cuestionario Pittsburgh SleepQualityIndex (PSQI). 
Este cuestionario de 19 ítems evalúa la calidad del 
sueño en siete dominios: calidad subjetiva del 
sueño, latencia del sueño, duración del sueño, 
eficiencia del sueño, alteraciones del sueño, uso de 
medicación para dormir y disfunción diurna. La 
puntuación total varía de 0 a 21, donde las 
puntuaciones de 0 a 4 indican buena calidad del 
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sueño, y las puntuaciones de 5 o más indican mala 
calidad del sueño. La validez y la fiabilidad del 
PSQI han sido confirmadas en estudios realizados 
por Farahi et al. (2009) y Salehi et al. (2010) en 
Irán, con coeficientes de fiabilidad de 0.89 y 0.94, 
respectivamente (13, 14) . La otra herramienta 
utilizada en este estudio fue el Cuestionario de 
Apoyo Social Percibido, que fue diseñado 
inicialmente por Zimet et al. (1998) y evalúa el 
apoyo social percibido en tres dominios: familia, 
amigos y personas significativas. Las respuestas se 
califican mediante una escala Likert de 5 puntos 
(1-5), que va de "completamente en desacuerdo" a 
" completamente de acuerdo", con un rango de 
puntuación total de 12 a 60. Las puntuaciones más 
altas indican un mayor apoyo social percibido. La 
confiabilidad de la herramienta principal se 
confirmó con un coeficiente alfa de Cronbach de 
0.85-0.91 y la confiabilidad test-retest fue de 0.72-
0.85. (15) . En Irán, Yoosefi-Afrashteh (2023) 
informó un coeficiente de confiabilidad de 0.75 
para la escala general (16) , y Salimi et al. (2009) 
informaron coeficientes de confiabilidad de 0.86, 
0.86 y 0.82 para las tres dimensiones 
mencionadas, respectivamente (17) . 
 
En coordinación con los centros de salud, se 
presentaron los objetivos de la investigación a los 
participantes del presente estudio. Debido a la 
prevalencia del COVID-19 y para reducir el riesgo 
de transmisión de la enfermedad, se utilizaron 

cuestionarios en línea en el formato Google 
Forms. Tras ser informados de los objetivos, los 
participantes completaron el formulario de 
consentimiento informado y los cuestionarios 
pertinentes, que se les enviaron mediante un 
enlace, garantizando la confidencialidad. Toda la 
información recibida de los participantes se 
mantuvo confidencial, y también se les informó 
sobre este asunto. 
 
La normalidad de los datos se evaluó mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Debido a la 
distribución no normal de los datos, se emplearon 
pruebas no paramétricas, como la correlación de 
rangos de Spearman, las pruebas de Mann-
Whitney y la de Kruskal-Wallis. El análisis de 
datos se realizó con el programa SPSS versión 2. 
 
Resultados 
 
Entre los 121 participantes del estudio, la mayoría 
de los participantes fueron  mujeres (83.5%, 101 
personas), tenían una licenciatura (84.3%, 102 
personas), estaban casados (56.2%, 68 personas), 
estaban casados y tenían hijos (61.7%, 42 
personas), tenían una profesión en el cuidado a la 
salud (48.8%, 59 personas), no tenían una 
enfermedad específica (95%, 115 personas), no 
tenían una adicción a sustancias específica (97.5%, 
118 personas) y no tenían antecedentes de 
COVID-19 (59.5%, 72 personas) (Cuadro 1) 

 
 

Cuadro 1. Distribución de frecuencias de las características demográficas de la muestra de 

investigación 

 
Variable Frecuencia Porcentaje de frecuencia 

Género Masculino 20 16.5 

Femenino 101 83.5 

Educación licenciatura 102 84.3 

Maestría 2 1.7 

Doctorado 17 14 

Estado civil Casado 68 56.2 

Soltero 53 43.8 

Tener hijos Casado con hijos 42 61.7 

Casado sin hijos 26 38.3 

Trabajo Médico 18 14.9 

Enfermero 32 26.4 

Ciencias de laboratorio 12 9.9 

Cuidado a la salud 59 48.8 

Tener una enfermedadespecífica Infectado 6 5 

Sin infección 115 95 

Adicción a una sustancia 

específica 

Adicto 3 2.5 

Sin adicción 188 97.5 

Historia de la infección por 

coronavirus 

antecedentes de infección 49 40.5 

Sin infección 72 59.5 

). 
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Los resultados muestran que entre los participantes 
del estudio, el 46.3% (56 individuos) experimentó 
ansiedad severa relacionada con COVID-19, el 
90.1% (109 individuos) experimento una mala 
calidad de sueño y el 79.3% (96 individuos) tuvo 
una percpeción alta del apoyo social percibido 
(Cuadro 29. 
 
Según el Cuadro 3, los participantes en el estudio 
recibieron el mayor apoyo social por parte de sus 
familias (Cuadro 3) 
 
Existe una correlación positiva significativa (p = 
0.001; r = 0.817) entre la ansiedad relacionada con 

la COVID-19 y la calidad del sueño, una 
correlación negativa significativa (p = 0.002; r = -
0.278) entre la ansiedad relacionada con la 
COVID-19 y el apoyo social percibido, y una 
correlación negativa significativa (p = 0.002; r = -
0.273) entre la calidad del sueño y el apoyo social 
percibido. Esto significa que, a medida que 
aumenta la ansiedad relacionada con la COVID-
19, la calidad del sueño empeora y el apoyo social 
percibido disminuye. Además, al aumentar el 
apoyo social percibido, la calidad del sueño 
mejora (Cuadro 4). 

 
Cuadro 2. Distribución de frecuencias de la población del estudio según las variables de ansiedad por 
COVID-19, calidad del sueño y apoyo social percibido. 
 

Variable Clasificación Frecuencia Porcentaje de frecuencia 
Ansiedad por el coronavirus Leve 42 34.7% 

Medio 23 19% 
Intenso 56 46.3% 

Calidad del sueño Bien 12 9.9% 
Malo 109 90.1% 

Apoyo social percibido Bajo 4 3.3% 
Medio 21 17.4% 
Alto 96 79.3% 

 
Cuadro 3. Puntuaciones medias del apoyo social percibido y sus subescalas en la población del estudio 
 

Índice 
Mínimo Máximo 

Media ± 
desviaciónestándar Variable 

Apoyo social recibido de la familia 4 20 15.79 ± 2.99 
Apoyo social recibido de amigos 4 20 12.56 ± 4.19 
Apoyo social recibido de otros 4 20 15.03 ± 3.49 
La puntuación total del apoyo social 
percibido 

12 60 43.38 ± 8.71 

 
Cuadro 4. Correlación entre la ansiedad por COVID-19, la calidad del sueño y el apoyo social percibido entre 
los participantes del estudio 
 
 Ansiedad por el coronavirus Calidad del sueño Apoyo social percibido 

El coeficiente de 
correlación 

(R) 

nivel de 
significancia 
( Valor p ) 

coeficiente de 
correlación 

(R) 

nivel de 
significancia 
( Valor p ) 

coeficiente de 
correlación 

(R) 

nivel de 
significancia 
( Valor p ) 

Ansiedad por el 
coronavirus 

1 - 0.817 0.0001 -0.287 0.002 

calidad del sueño 0.817 0.0001 1 - -0.273 0.002 

Apoyo social 
percibido 

-0.278 0.002 -0.273 0.002 1 - 

 
Cuadro 5. Correlación entre la ansiedad por COVID-19, la calidad del sueño y el apoyo social percibido con 
variables cuantitativas en el estudio. 
 

 Ansiedad por el coronavirus Calidad del sueño Apoyo social percibido 

Coeficiente de 
correlación (R) 

Nivel de 
significancia 

( valor P ) 

Coeficiente de 
correlación (R) 

Nivel de 
significancia 

( valor P ) 

Coeficiente de 
correlación (R) 

Nivel de 
significancia 

( valor P ) 

Edad 0.614 0.0001 0.464 0.0001 -0.096 0.297 



Investigando la relación entre el apoyo social percibido, la calidad del sueño y la ansiedad por COVID-19 entre el 
personal médico 

Roya Dokoohaki, Sajjad Ranjbar Kouchaksaraei, Mohsen Atefat Doost, Shahrzad Yektatalab, Fatemeh Vizeshfar 

Social Medicine, volumen 19, número 2, mayo-agosto de 2026.                    ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info 
276 

Cuadro 6. Correlación entre la ansiedad por COVID-19, la calidad del sueño y el apoyo social 
percibido con variables cualitativas en el estudio. 
 
 
 

F
re

cu
en

ci
a 

Ansiedad por el 
coronavirus 

Calidad del sueño Apoyo social percibido 

Media ± 
desviació
nestándar 

Nivel de 
significancia  
( valor P ) 

Media ± 
desviaci
ónestánd
ar 

Nivel de 
significancia  
( valor P ) 

Media ± 
desviaci
ónestán
dar 

Nivel de 
significancia 

( valor P ) 

género 

masculino 20 
16.05 ± 
9.66 

0.0001 

7.65 ± 
2.30 

0.001 

43.75 ± 
9,87 

0.706 

femenino 101 
32.05 ± 
18.71 

11,53 ± 
4.94 

43.31 ± 
8.51 

Educación 

Licenciatura 102 
30.95 ± 
19,18 

0,187 

11,10 ± 
4,91 

0.130 

44,11 ± 
8,31 

0.003 Maestría 2 10 ± 4.24 3 ± 4.24 
54 ± 
0.7 

Doctorado 17 
25.11 ± 
13.31 

10.52 ± 
3.57 

37.70 ± 
8.92 

Estado civil 

Casado 68 
36.29 ± 
18.37 

0.0001 

12.22 ± 
4.68 

0.001 

43.73 ± 
6.53 

0.732 

Soltero 53 
21.43 ± 
15.25 

9.18 ± 
4.50 

42.94 ± 
10.94 

Tener hijos 

Casado con 
hijos 

42 
43.78 ± 
16.47 

0.0001 
13.78 ± 
4.53 

0.0001 
43.33 ± 
6.39 

0.976 

Casado sin 
hijos 

26 
24.19 ± 
14.61 

 
9.69 ± 
3.77 

 
44.38 ± 
6.83 

 

trabajo 

Médico 18 
24.94 ± 
12.94 

0.0001 

10.16 ± 
3.79 

0.0001 

38.55 ± 
9.37 

0.001 

Enfermero 32 
10.81 ± 
5.83 

6.65 ± 
2.97 

48.06 ± 
7.15 

Laboratorista 12 
20.58 ± 
10.67 

9.16 ± 
2.48 

40.33 ± 
10.89 

Cuidado de 
la salud 

59 
43.42 ± 
14.51 

13.76 ± 
4.36 

42.94 ± 
7.74 

Tener una 
enfermedad
específica 

Infectado 6 
47.83 ± 
5.84 

0.029 

15.33 ± 
2.42 

0.017 

43 ± 
6.09 

0.792 

Sin infección 115 
28.84 ± 
18.51 

10.66 ± 
4.81 

43.40 ± 
8.84 

Adicción a 
una 
sustancia 
específica 

Adictivo 3 
35 ± 
17/05 

0.530 

12.66 ± 
3.78 

0.509 

33 ± 
16.46 

0.226 

Sin adicción 188 
29.65 ± 
18.63 

10.84 ± 
4.85 

43.65 ± 
8.38 

Historia del 
coronavirus 

Infectado 49 
27.46 ± 
18.65 

0.249 

10.89 ± 
4.97 

0.947 

44.73 ± 
9.67 

0.117 
Sin infección 72 31.36 ± 

18.44 
10.88 ± 
4.76 

42.47 ± 
7.93 
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Existe una correlación positiva significativa (p = 

0.001; r = 0.817) entre la ansiedad relacionada con 

la COVID-19 y la calidad del sueño, una 

correlación negativa significativa (p = 0.002; r = -

0.278) entre la ansiedad relacionada con la 

COVID-19 y el apoyo social percibido, y una 

correlación negativa significativa (p = 0.002; r = -

0.273) entre la calidad del sueño y el apoyo social 

percibido. Esto significa que, a medida que 

aumenta la ansiedad relacionada con la COVID-

19, la calidad del sueño empeora y el apoyo social 

percibido disminuye. Además, al aumentar el 

apoyo social percibido, la calidad del sueño 

mejora (Cuadro 4). 

 

Los resultados muestran una correlación positiva 

significativa (p = 0.001; r = 0.614) entre la 

ansiedad relacionada con la COVID-19 y la edad, 

y una correlación positiva significativa (p = 0.001; 

r = 0.464) entre la calidad del sueño y la edad. 

Esto significa que, a medida que aumenta la edad, 

también aumenta la ansiedad relacionada con la 

COVID-19 y la mala calidad del sueño (Cuadro 

5). 

 

Según los datos del Cuadro 6, existe una 

correlación entre el género y las variables de 

ansiedad relacionada con el COVID-19 (p=0.001) 

y la calidad del sueño (p=0.001). Esto significa 

que las mujeres presentan mayores niveles de 

ansiedad relacionados con el COVID-19 y peor 

calidad del sueño en comparación con los 

hombres. También existe una correlación entre el 

apoyo social percibido y la educación (p=0.003), 

lo que indica que los participantes con un máster 

percibieron mayores niveles de apoyo social. 

Existe una correlación entre la ansiedad 

relacionada con la COVID-19 y el estado civil 

(p=0.001), así como entre la calidad del sueño y el 

estado civil (p=0.001), lo que indica que los 

participantes casados presentan mayores niveles 

de ansiedad relacionada con el COVID-19 y peor 

calidad del sueño en comparación con los 

participantes solteros. Además, existe una 

correlación entre la ansiedad relacionada con la 

COVID-19 y tener hijos (p=0.001), así como entre 

la calidad del sueño y tener hijos (p=0.001), lo que 

indica que los participantes casados con hijos 

tienen mayores niveles de ansiedad relacionada 

con el COVID-19 y peor calidad del sueño en 

comparación con los participantes casados sin 

hijos. Las variables de ansiedad relacionada con la 

COVID-19 (p=0.001), calidad del sueño (p=0.001) 

y apoyo social percibido (p=0.001) se 

correlacionan con la ocupación. Esto significa que 

los profesionales sanitarios tienen mayores niveles 

de ansiedad relacionada con la COVID-19 y peor 

calidad del sueño, mientras que las enfermeras 

perciben mayores niveles de apoyo social. 

También existe una correlación entre la ansiedad 

relacionada con la COVID-19 y tener una 

enfermedad específica (p=0.029), así como entre 

la calidad del sueño y tener una enfermedad 

específica (p=0.017), lo que indica que los 

participantes con enfermedades específicas tienen 

mayores niveles de ansiedad relacionada con el 

COVID-19 y peor calidad de sueño en 

comparación con los participantes sin 

enfermedades específicas. En el presente estudio, 

también se examinó la asociación entre la ansiedad 

relacionada con el COVID-19, la calidad del sueño 

y el apoyo social percibido con la adicción a 

sustancias específicas, así como la asociación 

entre la ansiedad relacionada con el COVID-19, la 

calidad del sueño y el apoyo social percibido con 

antecedentes de COVID-19, pero no se 

encontraron correlaciones significativas (Cuadro 

6). 

 

Discusión 

 

Como se mencionó, los hallazgos de este estudio 

indicaron que casi la mitad de los participantes 

experimentaron ansiedad severa por COVID-19, lo 

cual concuerda con el estudio de Martsenkovsky et 

al. (2022) en Ucrania 
(18) 

. Además, en el estudio 

de Alnazly et al. (2020), aproximadamente el 60 % 

del personal sanitario experimentó ansiedad severa 

durante la pandemia de COVID-19 
(19) 

, lo 

cualtambién se reportaenvariosotrosestudios.(20-

23) . Sin embargo, se informó que el nivel de 

ansiedad entre las enfermeras chinas un año 

después de la pandemia fue del 21%, lo que 

sugiere que la disminución medida en los niveles 

de ansiedad podría atribuirse al gran tamaño de la 

muestra de 700 participantes en ese estudio 
(24) 

. 

Además, Nashwan et al. (2021) encontraron que 

las enfermeras en unidades de COVID-19 y no 

COVID-19 en Qatar no percibieron altos niveles 

de ansiedad, y sus niveles de ansiedad se 

evaluaron como normales. Los investigadores de 

ese estudio atribuyeron esta diferencia en los 
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resultados a la presencia de apoyo administrativo, 

instalaciones y equipos en Qatar 
(25) 

. 

 

Otro hallazgo de este estudio indicó que el 90.1 % 

de los participantes presentaba mala calidad de 

sueño. Esta tasa de mala calidad de sueño entre el 

personal sanitario coincide estrechamente con los 

hallazgos de los estudios de Tu et al. (2020) en 

China y Salaree et al. (2020) en Irán 
(22, 26) 

. 

Diversos estudios realizados durante la pandemia 

de COVID-19 han reportado mala calidad de 

sueño e insomnio entre el personal sanitario en 

países como Italia, Brasil y Estados Unidos 
(27-30) 

. 

 

Otro hallazgo de este estudio demostró una 

relación inversa entre la ansiedad por coronavirus, 

la mala calidad del sueño y el apoyo social 

percibido, de modo que un aumento de la ansiedad 

por coronavirus se asoció con una menor calidad 

del sueño y el apoyo social percibido, mientras 

que una mejora en la calidad del sueño condujo a 

un mayor apoyo social percibido.  En Irán, Einy et 

al. (2020) concluyeron en su estudio sobre 

enfermeras, que existe una relación inversa 

significativa entre la ansiedad por coronavirus y el 

apoyo social percibido 
(30) 

. Otro estudio en 

Filipinas reconoció que las enfermeras con mayor 

apoyo social percibido tienen niveles más bajos de 

ansiedad por COVID 
(31) 

. En consonancia con 

esto, Xiao et al. (2020) demostraron que el apoyo 

social reduce la ansiedad y el estrés entre los 

trabajadores de la salud 
(3) 

. Se observaron 

hallazgos similares en el estudio de Ortiz-Calvo et 

al. (2022), que tuvo como objetivo investigar el 

impacto del apoyo social percibido y la resiliencia 

en la salud mental de los proveedores de atención 

médica españoles durante la pandemia de COVID-

19, indicando una relación inversa entre el apoyo 

social percibido y repercusiones negativas para la 

salud mental (10) . 

 

Un estudio realizado en Turquía sobre trabajadores 

de salud tuvo como objetivo investigar la calidad 

del sueño y sus factores asociados, identificando 

altos niveles de apoyo social, incluido el apoyo 

familiar, como factores protectores importantes 

contra la mala calidad del sueño 
(32) 

. En otros 

grupos ajenas al sector de atención a la salud 

durante el brote de COVID-19, Grey et al. (2020) 

reconocieron que las personas con alto apoyo 

social estaban expuestas en un 50% menos a una 

mala calidad del sueño 
(9) 

. Además, se informó de 

una relación significativa inversa entre el apoyo 

social percibido e insomnio entre estudiantes 

chinos 
(6, 11) 

. En general, los hallazgos de estos 

estudios se alinean con los hallazgos del presente 

estudio. 

 

Conclusión 

 

Un número significativo de profesionales del 

sector salud ha experimentado ansiedad por el 

COVID-19 y mala calidad del sueño, lo que puede 

reducir la calidad de los servicios sanitarios 

prestados, afectando directamente la salud general 

de la comunidad. Además, el apoyo social 

percibido se asocia con la ansiedad por la COVID-

19 y una mala calidad del sueño. Cabe señalar que 

la investigaciones existentes sobre la relación entre 

el apoyo social percibido, la ansiedad por la 

COVID-19 y, específicamente, la calidad del 

sueño entre profesionales de la salud es 

insuficiente. Por lo tanto, se recomienda evaluar 

periódicamente el bienestar psicológico de los 

profesionales sanitarios, incluso en el período 

pospandémico. Esto les permitirá afrontar mejor 

posibles pandemias o crisis futuras. 
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