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Resumen: La pandemia causada por el virus COVID-19 causó sentimientos de miedo, ansiedad y 
depresión en el personal de salud, expuestos mayormente al riesgo de contraer esta enfermedad. El presente 
trabajo se centró en determinar el sentimiento de miedo, ansiedad y depresión, experimentado por los 
profesionales de la salud por el COVID-19. La metodología aplicada se basó en un estudio descriptivo–
correlacional, de corte transversal, no experimental. La muestra está constituida por 152 profesionales. 
Para la recolección de datos se aplicaron los instrumentos para el miedo (FCV-19S), Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), y Depresión Estado – Rasgo (IDER). Posterior, se realizó una prueba de normalidad K-S y 
una prueba de correlación Spearman utilizando el programa estadístico Infostat y SPSS 21 para el análisis 
estadístico. Los resultados revelan que los profesionales de salud presentan niveles de altos de miedo y 
ansiedad como consecuencia del COVID-19; sin embargo, no presentaron tener niveles altos de depresión.
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Fear of coronavirus, Anxiety and Depression in health professionals
  

Abstract: The pandemic caused by the COVID-19 virus caused feelings of fear, anxiety and depression 
in health personnel, who were exposed to the risk of contracting this disease. The present study focused 
on determining the feelings of fear, anxiety and depression experienced by health professionals due to 
COVID-19. The methodology applied was based on a descriptive-correlational, cross-sectional, non-
experimental study. The sample consisted of 152 professionals. For data collection, the instruments for fear 
(FCV-19S), State-Trait Anxiety (STAI), and State-Trait Depression (IDER) were applied. Subsequently, 
a K-S normality test and a Spearman correlation test were performed using the statistical program Infostat 
and SPSS 21 for statistical analysis. The results reveal that health professionals present high levels of 
fear and anxiety as a consequence of COVID-19; however, they did not present high levels of depression.
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I. Introducción
El coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) conocido general-

mente como COVID-19, según se tiene constancia, se regis-
tró en la provincia de Hubei, en la ciudad china de Wuhan, 
y pertenece a la familia de coronavirus del síndrome respi-
ratorio agudo grave (SARS-CoV) y el síndrome respiratorio 
del Medio Oriente (MERS-CoV), sin embargo, la pandemia 
de COVID-19 ha causado rangos de diseminación y morbi-
mortalidad mayores a las esperadas [1]. La diseminación de 
COVID-19 inició desde el continente asiático al europeo, 
convirtiéndose este en el segundo epicentro de la infección 
en el primer cuatrimestre del año 2020 [2]. En enero de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS)[3] declaró al 
COVID-19 una emergencia de salud pública de interés in-
ternacional y el miércoles 11 de marzo del mismo año  lo 
declaró como una pandemia. Para el 28 de octubre de 2020, el 
COVID-19 se había extendido por todo el mundo, se habían 
confirmado más de 43 millones de casos y se habían infor-
mado más de 1,1 millones de muertes [4],[5]. A partir de esta 
declaratoria, y con el objetivo de reducir los brotes, los esta-
dos globales y locales establecieron una seria de recomenda-
ciones como el lavado de manos, el aislamiento social obli-
gatorio (cuarentena) y el aislamiento de personas afectadas y 
aquellas consideradas vulnerables. Sin embargo, y a pesar de 
todas estas recomendaciones la propagación de la COVID-19 
parece no cesar, causando daños a nivel psicológico, sanita-
rio, económico, social y político [4], pues hasta la actualidad 
se han registrado 94,2 millones de casos y más de 2 millones 
de fallecidos como consecuencia de la COVID – 19 [6].

En Latinoamerica, uno de los países más afectados  por la 
pandemia de la COVID-19, es Ecuador, , que registró el pri-
mer caso de COVID-19 el 29 de febrero del año 2020 y para 
el 6 de Julio ya habían 53.424 casos y 8.026 muertes fueron 
confirmadas, convirtiéndose en el país con mayores registros 
de muertes en la región [6]. El rápido aumento de casos de 
COVID-19 involucra también el incremento de preocupación 
en las comunidades, en su mayoría relacionada con la enfer-
medad, lo cual juega un papel importante en las reacciones 
psicológicas y en el comportamiento de las personas que po-
dría ayudar a minimizar el riesgo de desarrollar enfermeda-
des [4]. Además, las noticias sobre el número de muertos, 
la aceleración de casos y la constante presentación en los 
medios de comunicación aumenta los temores, frustraciones, 
impotencia y depresión, ansiedad y miedo en  la gente [1] y 
en el personal médico y sanitario, ya que ellos se enfrentaban 
en primera línea a la pandemia, atendiendo directamente a los 
pacientes y teniendo mayor riesgo de contagio [7].

El presente trabajo muestra un análisis del miedo, la an-
siedad y la depresión, presentado en los profesionales de la 
salud por causa de la pandemia de la COVID-19. El estudio 
se realizó en el Hospital Teófilo Dávila de la provincia de 
El Oro. Realizar evaluaciones oportunas de la salud mental 
de los profesionales, puede contribuir con las mejoras de la 
calidad de la vida del personal de salud, así como mejorar 
sus actitudes para asegurar una mejor atención al paciente, 
una mayor confianza en la gestión de sus actividades diarias 

y mayor tranquilidad en la población en general, ya que un 
diagnóstico a tiempo, favorece la estabilidad emocional de 
las personas y el mejor trato con el entorno [8]- [11].

II. Desarrollo
Las causas del miedo, ansiedad y depresión de los pro-

fesionales de salud están asociadas a las limitaciones de los 
establecimientos de salud. Como consecuencia de la cri-
sis económica nacional, el Estado redujo el presupuesto en 
servicios sociales para la población local, generando déficit 
de medicamentos, insumos, mascarillas, alcohol, gel, entre 
otros suministros. Por lo tanto, se generó un mayor riesgo 
de contagio para la población de médicos, enfermeros y de-
más personal de salud [12]. Además, entre otros problemas 
que afrontan los trabajadores sanitarios que se enfrentan a 
la pandemia de la COVID-19 se destacan el alto riesgo de 
infección, protección inadecuada contra el contagio, exceso 
de trabajo, frustración, discriminación, aislamientos, proble-
mas emocionales, falta de contacto y agotamiento [1], siendo 
estos los generadores de un impacto psicológico negativo en 
los trabajadores sanitarios del área de COVID-19.

Como lo destaca Fofana et al [13], los trabajadores de la 
salud tienen un alto riesgo de contraer problemas de salud 
mental a largo plazo seguidos por los niños, los ancianos, y 
las personas que ya padecen problemas mentales o psicoló-
gicos y económicos [13]. Éste riesgo está asociado al enfren-
tar grandes desafíos como el miedo a infectarse e infectar a 
otros, las cargas de trabajo pesadas y la falta de equipo de 
protección personal [14]. La ansiedad y miedo aumentados 
por la crisis del COVID-19 imponen una carga severa a las 
capacidades internas de las personas, generando problemas 
en la toma de decisiones, disrupción y agotamiento nervioso 
[9]. Aunque la literatura sobre salud mental y COVID-19 es 
más bien escasa por el momento en el estado ecuatoriano, la 
literatura existente a nivel mundial indica que la depresión, 
una mayor ansiedad y el trastorno obsesivo compulsivo han 
aumentado significativamente debido al COVID-19. 

Ante emergencias catastróficas como el COVID-19 y 
bajo la influencia de diversos factores mentales y objetivos, 
el personal médico de primera línea, especialmente el per-
sonal de enfermería, puede presentar algunos trastornos psi-
cológicos en respuesta al estrés, como ansiedad y depresión 
[15]. Si bien la información científica sobre la COVID-19 
se incrementa constantemente, esta se centra en los aspectos 
genéticos y epidemiológicos del virus, y en las medidas de 
salud pública, dejando de lado los posibles efectos en la salud 
mental. Adicional, con la cobertura de noticias que enfatiza la 
transmisión rápida y la tasa de mortalidad relativamente alta, 
el miedo es una respuesta natural. 

El miedo puede motivar a las personas a cumplir los men-
sajes de salud pública que tienen como objetivo reducir la 
propagación del COVID-19, pero también puede conducir a 
una serie de consecuencias psicológicas como la ansiedad y 
psicosociales como los prejuicios [16], generando una vul-
nerabilidad para el desarrollo de psicopatología, sobre todo 
en los individuos en riesgo [17]. Además, es de esperar un 
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aumento de las preocupaciones y el miedo asociados especí-
ficamente a COVID-19 frente a los bloqueos, las recesiones 
económicas y la gran tensión en la infraestructura básica [18]. 
Durante la pandemia de COVID-19 donde los países se con-
tagiaron repentinamente y sin ningún tipo de preparación, las 
personas altamente afectadas, física y mentalmente, son los 
empleados de salud que siguen a las personas mayores. A esto 
se le añade la incertidumbre en los protocolos de diagnóstico 
y tratamiento, la rápida propagación del virus, las condicio-
nes éticas y de conciencia a la hora de seleccionar al paciente, 
la carga de trabajo, el no poder ver a los familiares y miedo 
a contaminar a la familia, los cuales aumentan los niveles de 
depresión, ansiedad y estrés de los empleados de salud [19]. 
Por otro lado, el aislamiento mundial, contribuye también a 
que se desarrolle estrés, trauma postraumático y depresión 
[20]. 

III. Metodología
La investigación presentada en este trabajo es de carácter 

cuantitativo, descriptivo, transversal, de campo y no experi-
mental. Incluye además todos los aspectos bibliográficos que 
dan soporte a los planteamientos presentados.

A.Participantes
La muestra estuvo compuesta por 152 profesionales de 

la salud, del área de enfermería, que laboran en el Hospital 
Teófilo Dávila en la provincia de El Oro, en la ciudad de Ma-
chala, en Ecuador. De la muestra total, 89,5% fueron mujeres 
(N=136) y 10,5% fueron hombres (N=16). La edad de los 
participantes oscilaba entre los 24 y 64 años, con una edad 
media de 40,74 años.

B.Instrumentos
Se aplicaron los cuestionarios de miedo FCV-19 [21], el 

cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielber-
ger, Gorsuch y Lushene [22] y el cuestionario de Depresión 
Estado/Rasgo (IDER) de Spielberger, Buela-Casal, y Agude-
lo del 2008 [23]. 

El cuestionario FCV-19S comprende siete ítems, en el 
que los participantes indicaron su nivel de acuerdo con las 
afirmaciones utilizando una escala tipo Likert de cinco ítems. 
Las respuestas incluyeron "totalmente en desacuerdo", "en 
desacuerdo", "ni de acuerdo ni en desacuerdo", "de acuerdo" 
y "totalmente de acuerdo". La puntuación mínima posible 
para cada pregunta es 1 y la máxima es 5. La puntuación total 
se calcula sumando la puntuación de cada elemento (que va 
de 7 a 35).

El cuestionario STAI comprende 20 frases en las que la 
persona describe cómo se siente en un momento en particu-
lar, a través de la escala de Likert de 4 puntos según la inten-
sidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a me-
nudo; 3= mucho/casi siempre). Las puntuaciones de ansiedad 
Estado (A/E) y ansiedad Rango (A/R) se obtienen sumando 
los ítems correspondientes a las sub variables de ansiedad po-
sitivos y negativos tanto para estado (A/E+, A/E-) como para 
rango (A/R+, A/R-). Estas puntuaciones pueden variar en un 

rango de 0 – 60 puntos, donde los valores altos de A/E corres-
ponden a un alto grado de ansiedad situacional o transitoria 
y valores altos de A/R corresponden a una personalidad an-
siosa. Se mide los niveles de acuerdo a las puntuaciones 0-19 
normal, 20-28 leve, 29-39 alta, y >40 severa [22].

El cuestionario IDER presenta 20 ítems, el objetivo de 
este instrumento es medir el componente afectivo, está ba-
sado en el modelo de afectividad positiva y negativa, y para 
ello incluye las dimensiones de distimia y eutimia. Además, 
el cuestionario cuenta con las dos sub-escalas de Rasgo y 
Estado, donde se evalúa de manera diferente la frecuencia 
y la intensidad de la afectividad negativa y positiva [24]. La 
puntuación total de cada escala depresión Estado (D/E) y de-
presión Estado (E/R) se obtiene sumando los resultados de 
las dos sub-escalas (distimia y eutimia), y varían entre 10 y 
40 [23].  

C.Procedimiento
La evaluación se realizó mediante una encuesta online 

que contenía, en primera instancia, preguntas para recolec-
tar información sociodemográfica, y posterior los tres instru-
mentos, los cuales se enfocaban en conocer los rasgos princi-
pales de miedo, ansiedad y depresión. 

Todo el proceso de recolección de información estuvo so-
portado por la Universidad Católica de Cuenca, y se llevaron 
a cabo los procedimientos necesarios para el consentimiento 
informado, así como el tratamiento ético de la información.

D.Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo de las características 

sociodemográficas y de miedo al coronavirus, ansiedad y de-
presión en profesionales de enfermería mediante frecuencias, 
porcentajes (variables cualitativas) y medidas de tendencia 
central (variables cuantitativas), se realizó una prueba de nor-
malidad Kolmogorov-Smirnov, para muestra mayor a 50. Se 
utilizó la prueba Rho de Spearman para realizar el análisis 
de correlación entre los factores miedo, ansiedad y depresión 
con variables sociodemográficas. Los análisis estadísticos 
se ejecutaron mediante el programa estadísticos InfoStat y 
SPSS21.  

IV. Resultados

A.Descripción de la muestra
Los resultados descriptivos se presentan en la Tabla 1. En 

esta se describen las frecuencias y porcentajes de las varia-
bles sociodemográficas: genero, edad, residencia, ocupación 
y estado civil, de la muestra formada por un total de 152 
profesionales de enfermería del Hospital Teófilo Dávila. La 
mayoría de los profesionales de enfermería fueron mujeres 
(89,5%). 
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de la muestra N=152

Frecuencia Porcentaje

Género
Femenino 136 89,5
Masculino 16 10,5

Total 152 100,0

Edad 

<= 30 35 23,0
31 - 39 49 32,2
40 - 47 20 13,2
48 - 56 21 13,8
57 - 64 27 17,8
Total 152 100,0
media 40,74 años
mínimo 24 años
máximo 64 años

Residencia Rural 22 14,4
Urbana 130 85,6
Total 152 100,0

Ocupación
Empleado 20 13,2
Público 132 86,8
Total 152 100,0

Estado Civil

Casado 68 44,7
Otro 26 17,0

Soltero 56 36,8
Viudo 2 1,3
Total 152 100,0

B.Miedo al COVID-19 de profesionales de enfermería del 
Hospital Teófilo Dávila

Se efectuó, primero, una prueba de confiabilidad de los 
instrumentos a partir del alfa de Cronbach. Los datos de 
confiabilidad corresponden a valores del alfa de Cronbach 
de 0,859; 0,739 y 0,505 para las escalas FCV-19S, STAI e 
IDAR respectivamente. Se consideran estos valores altos y 
aceptables.  

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos corres-
pondientes a la media de las puntuaciones de la escala miedo.  
La media varía desde 19,00 hasta 21,85, caracterizando a la 
muestra de estudio con alto niveles de miedo.  En el estudio 
se observó que el género masculino presenta un mayor miedo 
que el femenino, alcanzando un porcentaje de 50% por enci-
ma del 44,1% en las mujeres; esto puede estar relacionado a 
las tasas de mortalidad, ya que según datos proporcionados 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tasa de 
mortalidad por COVID-19 es mayor en hombres que en mu-
jeres, aumentando su preocupación y miedo. Por otro lado, la 
edad de mayor sensibilidad al miedo fue la comprendida de 
31 a 30 años, con un valor porcentual de 51,0%. En las zonas 
rurales se observó un 63,6% mayor miedo que en las zonas 
urbanas, este resultado se respalda en lo establecido por [25] 
que indica que las personas que pueden responder con mayor 
intensidad al estrés de una crisis son aquellas que viven en 

aislamiento social, incluidas aquellas que viven solas y en 
áreas rurales o fronterizas. En la evaluación también fue po-
sible observar que los empleados del sector público presentan 
un nivel de miedo mayor al de los sectores privados, lo cual 
podría ser un factor importante porque el sector público es 
más visitado que el privado, tienen mayor aglomeración de 
personas y menos equipos de seguridad. 

Referente al estado civil, con el 50,0% fueron los solteros 
los que presentaron mayores niveles de miedo, esto puede 
estar relacionado a que, en el caso de los padres solteros, du-
rante el brote, estos tienen que hacer frente a muchas deci-
siones estresantes sin precedentes y hacer malabarismos con 
las decisiones cotidianas sobre sus hijos y trabajar siguiendo 
pautas que afectan a la seguridad y la salud de su familia y de 
otras personas. Por otro lado, la gran mayoría de los proge-
nitores solteros en todo el mundo son mujeres y la carga que 
soportan las madres trabajadoras nunca es más flagrante que 
durante las amenazas a la salud pública y las emergencias 
como la de la COVID-19 [26].
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Tabla 2. Medias y desviaciones típicas de miedo de la muestra N=152

Miedo COVID-19

Media
Desviación 

típica
N total

% del N de la 
columna

Género
Femenino 20,89 6,29 136 89,5%
Masculino 20,56 5,61 16 10,5%

Edad 
(agrupado)

<= 30 21,29 5,23 35 23,0%
31 - 39 20,82 5,35 49 32,0%
40 - 47 19,00 6,71 20 13,2%
48 - 56 21,38 6,52 21 13,8%
57 - 64 21,32 8,06 27 17,8%

Residencia
Rural 19,73 5,06 22 14,4%

Urbana 21,05 6,37 130 85,6%

Ocupación
Empleado 20,00 8,50 20 13,2%
Público 20,96 5,83 132 86,8%

EstadoCivil

Casado 20,81 6,46 68 44,7%
Otro 21,85 6,63 26 17,0%

Soltero 20,73 5,67 56 36,8%
Viudo 13,00 1,41 2 1,3%

C.Ansiedad de profesionales de enfermería del Hospital Teó-
filo Dávila

Respecto a la ansiedad, en la Tabla 3 se presentan los re-
sultados obtenidos correspondientes a las medias de la escala 
ansiedad. En cuanto a la ansiedad Estado los mayores por-
centajes corresponden a un nivel alto, sin embargo, referente 
a la ansiedad Rango los mayores porcentajes recaen dentro 
del nivel normal. 

Para cada variable sociodemográfica, los mayores porcen-
tajes de ansiedad corresponden a las mujeres (43,4%), aque-
llos entre las edades de 31-39 años (49,0%), los que residen 
en el área urbana (43,8%), los trabajadores públicos (45,5%) 
y los casados (45,6%). Todos estos porcentajes corresponden 
a un nivel alto de ansiedad. En cuanto a la ansiedad rango, 
los mayores porcentajes recaen dentro de los considerados 
niveles normales. Estos resultados sugieren que, si bien la 
muestra tiene niveles altos de ansiedad, estos son un estado 
actual más no están predispuestos a desarrollar una tendencia 
ansiosa. Por lo tanto, los niveles altos de la muestra se pueden 
reducir con técnicas de relajación [24].

Los resultados obtenidos concuerdan con los resultados 
de otros trabajos, especialmente en lo referente al género 
femenino. En el estudio de revisión bibliográfica realizado 
por Chun-Yi y Lin-Yi [25], cuyo objetivo era identificar las 
poblaciones vulnerables a la ansiedad y la depresión durante 
el COVID-19, determinó que el género femenino fue vulne-
rable a la ansiedad en la mayoría de los estudios. Se encontró 
además que las personas de 21 a 30 años tenían la mayor 
ansiedad y niveles de depresión [27]. 

Resultados semejantes se presentan en [28], en el cual se 
evaluó el impacto psicológico de la COVID-19 en una mues-
tra de profesionales sanitarios españoles. Dicho estudio puso 
de manifiesto que los niveles de ansiedad, depresión, estrés e 

insomnio eran superiores en mujeres, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas para la ansiedad y el estrés. 
Además, manifiesta que las profesionales sanitarias de mayor 
edad, revelaron niveles más altos de toda la sintomatología 
evaluada. El trabajo realizado por Pietri [29] entre marzo y 
abril del 2020, con una muestra de 660 adultos italianos, en-
contró que un aumento sustancial de la ansiedad fue mayor 
en las mujeres como consecuencia de la pandemia del CO-
VID-19. Menciona además que la prensa diaria de las auto-
ridades sanitarias que informan de nuevos casos y defuncio-
nes también podrían haber contribuido a un aumento de la 
ansiedad por la salud y, en consecuencia, de los síntomas de 
ansiedad.

Por otro lado, Schweda en su estudio [18] que tuvo como 
objetivo investigar las reacciones psicológicas relacionado 
con el COVID-19 en una muestra de 15.308 alemanes, de-
terminó que la ansiedad generalizada disminuye con la edad, 
pero el miedo relacionado con COVID-19 es más pronuncia-
do en participantes de edad avanzada. La ansiedad generali-
zada también es más frecuente en las comunidades rurales, 
pero el miedo relacionado con COVID-19 es elevado en las 
metrópolis.

Adicional, como lo indica  [30] el cual  basado en una 
encuesta transversal que incluyó a 1.257 trabajadores de la 
salud de 34 hospitales de China, reveló alta prevalencia de 
síntomas de salud mental entre ellos, donde se destaca que 
50,4 %, 44,6 %, 34 % y 71,5 % de todos los participantes 
informaron síntomas de: depresión, ansiedad, insomnio y 
angustia, respectivamente, destaca además que trabajar en la 
atención médica de primera línea, con participación directa 
con pacientes con la COVID-19, fue un factor de riesgo in-
dependiente para todos los síntomas antes expuestos, por lo 
que la salud mental de estas personas puede requerir atención 
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especial. Similares resultados se obtuvieron en [31]. 

Tabla 3.  Medias y desviaciones típicas de la ansiedad Estado y Rango de la muestra N=152

Tabla 4. Medias y desviaciones típicas de la depresión Estado y Rango de la muestra N=152

Ansiedad Estado Ansiedad Rango

N % Media
Desviación 
típica

Media
Desviación 

típica
Género Femenino 136 89,5% 25,81 12,24 18,85 8,83

Masculin
o

16 10,5% 22,81 11,85 14,56 7,42

Edad 
(agrupado)

<= 30 35 23,0% 24,63 10,23 19,29 7,76
31 - 39 49 32,0% 26,82 13,94 18,78 8,47
40 - 47 20 13,2% 26,20 12,58 18,15 9,27
48 - 56 21 13,8% 23,71 10,87 17,43 8,56
57 - 64 27 17,8% 25,11 12,39 17,54 10,61

Residencia Rural 22 14,4% 22,05 12,89 17,14 9,09
Urbana 130 85,6% 26,08 12,03 18,61 8,74

Ocupación Emplead
o

20 13,2% 18,10 12,91 13,45 7,65

Público 132 86,8% 26,58 11,77 19,04 8,66
EstadoCivil Casado 68 44,7% 25,45 12,50 18,16 8,79

Otro 26 17,0% 25,04 10,89 18,12 8,72
Soltero 56 36,8% 26,39 12,30 19,32 8,64
Viudo 2 1,3% 8,00 5,66 4,50 2,12

D.Depresión de profesionales de enfermería del Hospital 
Teófilo Dávila

En cuanto a la depresión, en la Tabla 4 se observa los re-
sultados de las medias de depresión para Estado y Rasgo ob-
tenidos.  Las puntuaciones inferiores a al percentil 75 (P75) 
se consideran normales, mientras las puntuaciones mayores 
al P75 indican presencia de depresión. Por lo tanto, se obtu-

vo que para la depresión estado el P75 es correspondientes 
a 24 mientras que para la depresión rango el P75 es 25. De 
acuerdo a los valores presentados, estos reflejan niveles de 
ansiedad considerados normales para las dos sub-escalas de 
la depresión: Estado y Rango. Es decir que los profesionales 
de enfermería del Hospital Teófilo Dávila no crean una sus-
ceptibilidad al desarrollo de reacciones depresivas [32].

Depresión Estado Depresión Rango

N % Media
Desviación 
típica

Media
Desviación 

típica
Género Femenin

o
136 89,5% 21,74 3,33 22,95 2,76

Masculin
o

16 10,5% 20,75 2,62 21,75 2,24

Edad 
(agrupado)

<= 30 35 23,0% 21,43 3,84 22,71 2,72
31 - 39 49 32,0% 21,45 3,22 22,90 2,67
40 - 47 20 13,2% 20,45 3,46 22,25 2,57
48 - 56 21 13,8% 21,86 2,46 22,52 2,48
57 - 64 27 17,8% 22,89 2,75 23,46 3,17

Residencia Rural 22 14,4% 23,05 3,42 24,18 3,02
Urbana 130 85,6% 21,40 3,20 22,60 2,62

Ocupación Emplead
o

20 13,2% 22,50 2,04 23,50 1,91

Público 132 86,8% 21,48 3,41 22,70 2,83
EstadoCivil Casado 68 44,7% 21,86 2,99 23,28 2,67

Otro 26 17,0% 21,77 3,98 23,08 3,31
Soltero 56 36,8% 21,20 3,28 22,16 2,42
Viudo 2 1,3% 24,50 ,71 22,50 3,54
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Finalmente, basado en el coeficiente de correlación Rho 
de Spearman, se evidenció una mayor relación entre la an-
siedad y miedo, con valore de Rho de Spearman de 0,502 
(A/E-miedo) y 0,425 (A/R-miedo). Sin embargo, los niveles 
de depresión, si bien son significativos muestran una relación 
negativa. Estos resultados eran de esperarse ya que los nive-
les de depresión mostrados son normales a diferencia de los 
niveles altos de miedo y ansiedad. 

E.Discusión
Debido a que los profesionales de enfermería presentan 

niveles altos niveles de miedo y ansiedad como consecuencia 
del COVID-19, son necesarias estrategias tempranas para la 
prevención y el tratamiento de los efectos psicológicos que 
puede crear una pandemia como la del COVID-19. Lozano 
[33] presenta algunos consejos para para lograr el bienestar 
de los profesionales durante y después del COVID-19, de 
acuerdo a diferentes fases. En la pre-fase, no casos en la uni-
dad, aquí las actualizaciones de la comunicación son clave, 
además del apoyo a los gerentes que están soportando el es-
trés. En la fase inicial donde se registra el primer caso y en la 
fase principal donde se registran muchos casos, es necesario 
promover el apoyo de los compañeros, rotar a los trabajado-
res de las funciones de alto estrés a las funciones de menos 
estrés, unir a los trabajadores sin experiencia con los colegas 
de alta experiencia y sobre todo realizar sesiones de regula-
ción emocional, además de verificar que haya lo básico como 
descanso, espacio físico adecuado para la alimentación, dor-
mir bien los días libres [33].

Otra serie de recomendaciones planteadas por [34] es-
tán dirigidas a la prioridad del personal de mantener la sa-
lud mental, entre ellas se encuentran: mantener o iniciar un 
programa de actividad física por el beneficio psicológico que 
este representa; utilizar la respiración profunda ya que respi-
rar profundamente disminuye el estrés y ansiedad;  desconec-
tarse del trabajo aplicando técnicas como el mindfulness ya 
que permite el control del estrés, ansiedad y un mayor bienes-
tar emocional; pedir ayuda profesional y fomentar el contacto 
con la familia y allegados.

 En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar 
que la distribución de la muestra al estar formada por el 
89.5% de mujeres, debe llevarnos a tomar los resultados de 
diferencias por sexo con cierta cautela. Otra limitación son 
las pocas variables sociodemográficas consideradas; por lo 
tanto, y como recomendación para futuros trabajos se sugiere 
considerar variables como número de hijos, horas laborales, 
nivel de instrucción y disponibilidad de los equipos de pro-
tección personal (EPP). Se sugiere esta última variable, ya 
que como lo dedujo [35], la ausencia del EPP básico como 
son las mascarillas N95, mascarillas quirúrgicas, batas des-
cartables, guantes descartables y visores; genera diferentes 
grados de ansiedad, encontrándose que el 83% de los profe-
sionales dieron niveles altos de ansiedad.

V. Conclusiones 
Los trabajadores de enfermería del Hospital Teófilo Dávi-

la del cantón Machala, presentan a niveles de altos de miedo 
y ansiedad como consecuencia del COVID-19; sin embargo, 
no presentaron tener niveles altos de depresión. Referente a 
las características sociodemográficas y laborales de los par-
ticipantes del estudio, se contó con una participación predo-
minante de mujeres por lo que se necesitaría más estudios 
para ser concluyente en cuanto al impacto del COVID-19 en 
términos de la variable género.

La pandemia causada por el COVID-19 influye de ma-
nera negativa sobre la salud mental de las personas de la po-
blación en general, y en particular, sobre los grupos pobla-
cionales más vulnerables como son los trabajadores de salud 
que están en primera línea. La incertidumbre asociada con 
esta enfermedad puede agravar la salud mental y consecuen-
temente afectar al personal de la salud. Esto implica que los 
trabajadores se deben preparar psicológicamente ante las si-
tuaciones adversas que todavía tienen que vivir. 

Se considera el presente trabajo como una base para poder 
crear técnicas y medidas que sean aplicables en los centros de 
salud u hospitalarios, esto con el objetivo de reducir los altos 
niveles de miedo y ansiedad a los que están sometidos los tra-
bajadores de enfermería como consecuencia del COVID-19. 
Por otro lado, sería interesante realizar estudios empíricos 
sobre la depresión, ansiedad, estrés, miedo, estrés, malestar 
psicológico y maltrato durante a la emergencia sanitaria por 
la pandemia de COVID-19 relacionados con aspectos emo-
cionales y realizar estudios de intervención educativa.
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