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RESUMEN
Introducción. Aunque la investigación previa señala la prevalencia de ansiedad durante la pandemia COVID-19 en-
tre los profesionales sanitarios, los estudios longitudinales sobre la ansiedad postpandémica y las variables implica-
das son menos abundantes.

Objetivo. Examinar la evolución de la ansiedad en enfermeras españolas desde el inicio de la pandemia hasta año y 
medio después, analizando la influencia de variables sociolaborales y psicosociales.

Metodología. Diseño longitudinal prospectivo con tres períodos de recolección de datos en los que se evaluó la an-
siedad generalizada (GAD-7), además de variables sociolaborales y psicoemocionales (i.e. apoyo social, autoeficacia 
y resiliencia) en enfermeras en contacto directo con pacientes COVID-19.

Resultados. Existe una alta prevalencia de ansiedad, con una clara disminución a lo largo de los períodos estudiados 
(F=34,837, p<.001). Se observa una asociación entre la ansiedad y ciertas variables sociodemográficas y laborales 
(i.e. años de experiencia, p=.037; sintomatología COVID-19, p=.039; disponibilidad de EPI, p=.011; carga de traba-
jo, p<.001; preocupación contagio familiar, p=.009). La ansiedad mantiene relaciones negativas con el apoyo social 
(p<.001), la autoeficacia (p<.001) y la resiliencia (p=.011). Se observan efectos de interacción entre la evolución de 
la ansiedad y el apoyo social de los amigos (F=5.794, p=.004).

Discusión. El apoyo social, la autoeficacia y la resiliencia actúan como amortiguadores de la ansiedad. El apoyo so-
cial de los amigos influye en la evolución de la misma.

Conclusión. Los hallazgos enfatizan la necesidad de implementar intervenciones específicas para promover el bien-
estar mental de los profesionales de la salud, particularmente en contextos de crisis como la pandemia COVID-19.
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ABSTRACT
Introduction. Although previous research points to the prevalence of anxiety during the COVID-19 pandemic among 
healthcare professionals, longitudinal studies on post- pandemic anxiety and the variables involved are less abundant.

Objective. To examine the evolution of anxiety in Spanish nurses from the beginning of the pandemic until one and a 
half years later, analyzing the influence of sociolaboral and psychosocial variables.

Methodology. Prospective longitudinal design with three periods of data collection in which generalized anxiety 
(GAD-7) was evaluated, as well as sociolaboral and psychoemotional variables (i.e. social support, self-efficacy and 
resilience) in nurses in direct contact with COVID-19 patients.

Results. There is a high prevalence of anxiety, with a clear decrease throughout the periods studied (F=34.837, 
p<.001). An association is observed between anxiety and certain sociodemographic and occupational variables (i.e. 
years of experience, p=.037; COVID-19 symptomatology, p=.039; availability of PPE, p=.011; workload, p<.001; 
family contagiousness concern, p=.009). Anxiety maintains negative relationships with social support (p<.001), self-
efficacy (p<.001) and resilience (p=.011). Interaction effects are observed between the evolution of anxiety and 
friends' social support (F=5.794, p=.004).

Discussion. Social support, self-efficacy and resilience act as buffers of anxiety. Friends' social support influences the 
evolution of it.

Conclusion. The findings emphasize the need to implement specific interventions to promote the mental well-being 
of health professionals, particularly in crisis contexts such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic; anxiety; psychological resilience; social support; self-efficacy.

1. Introducción

Una de las consecuencias más estudiadas, a ni-
vel emocional, durante la pandemia COVID-19, 
en los profesionales sanitarios (PSs), ha sido la 
presencia de desórdenes de ansiedad, y en par-
ticular la prevalencia de ansiedad generaliza-
da (Generalized Anxiety Disorder; GAD). El ins-
trumento empleado para su medida ha sido el 
GAD-7, o en menor medida, su versión reduci-
da, el GAD-2. Una revisión [1], a través de 19 ar-
tículos, analiza la prevalencia de GAD entre los 
PSs durante la pandemia COVID-19 desde ini-
cios del mes de enero a finales del mes de junio 
de 2020. En concreto, a través del GAD-7, la re-
visión pone de manifiesto una prevalencia de 
ansiedad del 32.04%. Estos datos revelan unos 
preocupantes porcentajes de ansiedad genera-
lizada en los trabajadores sanitarios, incluyendo 
estudios llevados a cabo en China (n=11), Co-
rea del Sur (n=1), Estados Unidos (n=2), Jorda-
nia (n=1), Ecuador (n=1), India (n=1), Arabia Sau-
dí (n=1) y Tailandia (n=1).

La mayoría de las investigaciones que se en-
cuentran al respecto han sido llevadas a cabo en 
los meses de inicio de la pandemia, con la varia-
bilidad propia de cada país estudiado, abarcan-
do hasta el verano de 2020. Los datos recogidos 

a nivel mundial, incluyendo una gran variabili-
dad de países, señalan porcentajes de ansiedad 
moderada-severa que oscilan entre el 20% y el 
60% [2-8]. Estas elevadas cifras de ansiedad en 
los PSs se han venido manteniendo igualmente 
hasta la finalización del año 2020 [9-12].

Aunque este tipo de estudios se han llevado a 
cabo en numerosos países, no cabe duda de que 
China ha sido uno de los contextos más estudia-
dos, tal vez debido a su papel en el origen de la 
pandemia, observándose los porcentajes de an-
siedad más elevados en población sanitaria. Así, 
a mitad del año 2021 se establecía en China una 
prevalencia de ansiedad entre el 45% y el 60% 
[13] en PSs, considerablemente más elevada 
que en la población general [14]. Tal vez por ello, 
en los PSs en China, se ha seguido investigando 
sobre la prevalencia de ansiedad en un periodo 
temporal más alejado del inicio de la pandemia 
COVID-19, coincidiendo con nuevos escenarios 
de variantes de infecciones de COVID-19 y de 
nuevos brotes de hospitalizaciones (i.e. entre 
enero y febrero de 2023), observándose por-
centajes cercanos al 50% [15].

Sin embargo, en otros países, tal y como se-
ñalan algunos autores [13], son menos frecuen-
tes los estudios que analizan la prevalencia de 
ansiedad a medio y largo plazo, meses o años 
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después de la etapa más crítica de la pandemia, 
en lo que se ha venido a denominar the post-pan-
demic era of COVID-19. Estos estudios resultan 
fundamentales para entender el impacto real y 
las variables implicadas en la cronificación de la 
ansiedad, una vez que la etapa de estrés agudo 
ha concluido. Así, especialmente relevantes en 
el contexto que nos ocupa, para conocer la evo-
lución real, son los estudios longitudinales. Bajo 
nuestro conocimiento, se han llevado a cabo di-
ferentes investigaciones de esta naturaleza en 
profesionales sanitarios. Un estudio llevado a 
cabo en PSs de quirófano en Wuhan (China), 
con el empleo del GAD-7, señala una prevalen-
cia de ansiedad del 43.1% durante el confina-
miento y un 16% después del mismo [16]. Una 
investigación llevada a cabo en Estados Unidos 
señala una disminución de la ansiedad generali-
zada del 46.3% al 23.2% [17]. Otro estudio lle-
vado a cabo en PSs canadienses pone de mani-
fiesto que durante y después de la primera ola 
de la pandemia COVID-19, la prevalencia de an-
siedad disminuyó del 27% al 7% [18]. Finalmen-
te, otro de los estudios longitudinales se ha lle-
vado a cabo en España. En este caso se valora a 
los PSs en dos momentos temporales (del 5 de 
mayo al 7 de septiembre de 2020, y entre oc-
tubre y diciembre de 2020). Los resultados se-
ñalan que la prevalencia de desórdenes emo-
cionales durante la segunda ola de la pandemia 
COVID-19 es similar a la experimentada duran-
te la primera ola [19], con porcentajes de ansie-
dad generalizada en ambos momentos tempo-
rales del 25%.

Los estudios dirigidos al análisis de la influen-
cia de las variables sociodemográficas y labora-
les sobre la ansiedad experimentada durante la 
pandemia COVID-19 en PSs señalan como fac-
tores de riesgo el miedo a trabajar con pacien-
tes infectocontagiosos, la sobrecarga laboral, 
la escasez de equipos de protección individual 
(EPI) o el desarrollo de la actividad asisten-
cial en unidades de elevada complejidad, entre 
otros [20,21], observándose una mayor preva-
lencia de ansiedad en enfermeras que en médi-
cos [22]. Algunos estudios que analizan la evo-
lución de la ansiedad, con el empleo del GAD-7, 
en relación con las diferentes variables socio-
demográficas, señalan que el número de días de 

trabajo no parece estar relacionado con la per-
sistencia de la ansiedad (pero si con la persisten-
cia de la depresión) a lo largo de los dos momen-
tos temporales analizados (del 12 de agosto al 
25 de octubre de 2020 y 16 de junio al 27 de ju-
lio de 2021) en PSs estadounidenses [17]. Otros 
estudios que analizan la evolución de la ansie-
dad en los PSs con instrumentos diferentes al 
GAD-7, afirman que la ansiedad se mantiene 
elevada en aquellos profesionales que sufren 
miedo al contagio de la COVID-19, poniendo de 
manifiesto que la incertidumbre sobre el conta-
gio es un factor que interactúa y provoca nive-
les de ansiedad mantenidos en el tiempo entre 
los trabajadores de la salud, en este caso en Ar-
gentina [23].

Por otro lado, se ha estudiado la influencia 
que las diferentes variables psicosociales o de 
personalidad han tenido en la evolución de la 
ansiedad en los PSs. Un estudio en PSs en Aus-
tralia que valora la ansiedad en dos momentos 
temporales (entre marzo/abril de 2021 y sep-
tiembre/octubre de 2021) informa de un mayor 
porcentaje de ansiedad moderada en el segun-
do momento temporal, asociado a niveles ba-
jos de resilencia [24]. La mayoría de las investi-
gaciones, señalan, disminuciones de la ansiedad 
en PSs entre el año 2020 y el año 2021, afir-
mando que los niveles elevados de resiliencia, 
el apoyo social y familiar, los hobbies y un buen 
estilo de vida son claros amortiguadores para la 
ansiedad [25].

En este contexto, parece de especial relevan-
cia llevar a cabo estudios prospectivos a me-
dio y a largo plazo que nos permitan conocer 
la evolución y detectar la posible cronificación 
de trastornos emocionales como la ansiedad, 
una vez concluida la fase más intensa y comple-
ja de la pandemia COVID-19. Sólo este tipo de 
aproximaciones nos permitirán, de manera adi-
cional detectar variables de riesgo y protecto-
ras para diseñar programas de prevención y de 
promoción de la salud, con colectivos especial-
mente vulnerables, como es el caso de los profe-
sionales sanitarios, y en particular, la enferme-
ría. En definitiva, es necesario plantearse como 
pregunta de investigación cómo ha sido la evo-
lución de la ansiedad en este colectivo, desde 
el inicio de la pandemia COVID-19 hasta año y 
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medio después y las variables sociolaborales y 
psicosociales especialmente relevantes.

Con el objetivo de cubrir esta necesidad, la 
presente investigación analiza la evolución de la 
ansiedad, a través del GAD-7, en una muestra de 
enfermeras españolas que en la primera etapa de 
la pandemia estuvo en contacto directo con pa-
cientes COVID-19. A diferencia de los estudios 
precedentes, incluye una tercera medida adicio-
nal a largo plazo, un año y medio después del ter-
minado el confinamiento en la etapa más críti-
ca de la pandemia. Además, se focaliza de forma 
específica en el personal de enfermería, por ser 
este uno de los colectivos de mayor riesgo en lo 
que se refiere a los desórdenes emocionales a lo 
largo de la pandemia COVID-19 [26,27].

Como objetivos adicionales, el presente es-
tudio se plantea analizar la posible asociación 
de la ansiedad y de su evolución con variables 
sociodemográficas y laborales, y con variables 
de personalidad.

2. Método

2.1. Diseño

Se llevó a cabo un estudio longitudinal pros-
pectivo con tres periodos de recolección de da-

tos: 1) entre el 1 y el 21 de junio de 2020 (fase 
final del estado de alarma declarado en España 
el 14 de marzo), 2) seis meses después de la fi-
nalización del estado de alarma (enero-marzo 
de 2021), y 3) un año después de esta segunda 
evaluación (abril-julio 2022). Durante el primer 
periodo de recolección de datos, España se en-
contraba en un estado de alarma que conlleva-
ba una fase de confinamiento. El estado de alar-
ma se prolongó hasta el 21 de junio de 2020. 
Durante el segundo periodo de recolección de 
datos, la situación todavía era complicada sien-
do el número de casos confirmados 3.347.512 y 
76.328 fallecidos a fecha de 9 de abril de 2021. 
El tercer periodo de recolección de datos fina-
lizó con 12.973.615 casos confirmados de CO-
VID- 19 y con 108.730 fallecidos. Durante los 
tres periodos temporales se evaluó la ansiedad 
generalizada de los participantes, para conocer 
su evolución.

Conjuntamente, se procedió a la evaluación 
de distintas variables sociodemográficas y labo-
rales, además de variables relacionadas con la 
personalidad durante el primer momento tem-
poral (ver apartado de Instrumentos para una 
información más detallada).

En la Figura 1 se muestran los momentos de 
evaluación y las variables implicadas en la inves-
tigación.

FIGURA 1. Periodos de evaluación y variables evaluadas.

Variables recogidas en los diferentes momentos temporales

1er periodo de evaluación
5 mayo – 9 abril 2020

Edad, experiencia 
laboral, género, situación 
familiar, situación laboral, 
servicio, turno de trabajo, 

sintomatología, PCR+, 
aislamiento, EPI, enfermedad 

crónica, preocupación por 
el contagio propio o de un 

familiar

Resiliencia, Autoeficacia,
Apoyo Social

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD

2º periodo de evaluación
9 enero – 9 abril 2021

3er periodo de evaluación
11 abril – 15 julio 2022

Sintomatología

Sociodemográficas

Personalidad
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2.2. Procedimiento y participantes

La recolección de datos se llevó a cabo me-
diante cuestionario electrónico online diseña-
do a tal efecto por el equipo investigador. Al ini-
cio de dicho cuestionario se expuso el objetivo 
principal del estudio y se pidió consentimiento 
informado a todos los participantes, así como, 
de forma explícita, el empleo del e-mail para el 
contacto en las sucesivas fases de evaluación.

La muestra estaba compuesta por enferme-
ras de diferentes servicios del Sistema Nacional 
de Salud español. Se realizó un muestreo pro-
babilístico por conveniencia teniendo en cuen-
ta los siguientes criterios de inclusión: perte-
necer a la categoría enfermera; desarrollar su 
actividad asistencial dentro de los diferentes 
servicios del Sistema Nacional de Salud (tan-
to público como privado); tener una edad ma-
yor o igual a 18 años y haber estado en contacto 
directo con pacientes COVID-19. Como crite-
rio de exclusión se incluyó el haber desarrolla-
do la actividad asistencial en diferentes servi-
cios durante el periodo de recolección de datos. 
Se tomó como referencia una n mínima de 120, 
establecida para estudos prospectivos [28]. Te-
niendo en cuenta la habitual pérdida muestral 
derivada de la naturaleza longitudinal del estu-
dio y añadiendo las complicadas circunstancias 
de la pandemia COVID-19 [29,30], se estable-
ció un tamaño muestral mínimo para el primer 
momento temporal de 400 participantes, obte-
niendo una muestra final de 432. De ellas, en el 
segundo momento temporal, continuaron par-
ticipando 286 enfermeras, de las cuales, a su 
vez, 141 mantuvieron su participación en el ter-
cer momento de evaluación, constituyendo la 
muestra final del estudio (n=141 enfermeras).

Para obtener la muestra se envió el enlace 
con el cuestionario a enfermeras pertenecien-
tes al sistema de salud de España tanto públi-
co como privado, distribuyendo el cuestionario 
a través de redes sociales (Facebbok, LinKedln, 
twitter and WhatsApp), además de, a través de 
los mails corporativos de los diferentes servi-
cios públicos y privados del Sistema Nacional de 
Salud. Para la difusión del cuestionario durante 
el segundo y tercer momento temporal, se utili-
zaron los mails de aquellas enfermeras que ha-

bían participado en la primera evaluación, so-
licitando nuevamente su participación en las 
siguientes fases del estudio.

2.3. Variables e instrumentos

2.3.1. Ansiedad Generalizada [momento 
temporal 1, 2 y 3]

La presencia de síntomas de trastorno de ansie-
dad generalizada se evaluó mediante la Escala 
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 
[31] en su versión española [32]. La escala consta 
de 7 ítems en un formato de respuesta tipo Likert 
de 4 puntos desde 0 (nada) a 3 (casi todos los días), 
con un rango teórico de 0 a 21. Pueden estable-
cerse cuatro grupos de gravedad [31]: sin ansie-
dad/mínima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14) 
o ansiedad grave (15-21). En nuestra muestra, se 
observa una excelente consistencia interna para 
los tres momentos temporales: primer momen-
to (α=.93), segundo momento (α=.93), tercer mo-
mento (α=.94)

2.3.2. Variables sociodemográficas y 
ocupacionales [momento temporal 1]

Para recoger estos datos se utilizó un cuestiona-
rio ad hoc elaborado por el equipo de investiga-
ción. Concretamente, se evaluaron datos socio-
demográficos (edad, género, situación personal) 
y datos laborales (servicio en el que desarrolla 
su actividad, experiencia laboral en años, turno 
de trabajo (fijo, rotatorio o de más de 10 horas), 
disponibilidad de EPI, sobrecarga de trabajo 
(igual a la habitual, superior a la habitual) y datos 
generales de salud (padecer enfermedad cróni-
ca, si/no) y en relación al COVID- 19 [sintomato-
logía COVID-19, tener una PCR+ (si/no), haber 
estado aislado (si/no)). Respecto a la sintoma-
tología COVID-19 se elaboró y administró un 
cuestionario ad-hoc de 13 ítems con un forma-
to de respuesta (si/no) que incluía los principa-
les síntomas del COVID-19 (fiebre, escalofríos, 
dolor de cabeza, tos, mialgias, dificultad respira-
toria, mareos, rinitis, dolor de garganta, dolor de 
pecho, anosmia, ageusia, manifestaciones cutá-
neas), con un rango teórico de 0 a 13.
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Para la medida de las preocupaciones por el 
COVID-19, se diseñaron dos preguntas ad-hoc 
que permitían la evaluación de la preocupación 
por el contagio propio, por un lado, y la preocu-
pación por el contagio de un familiar por otro. 
Ambos ítems presentaban un formato de res-
puesta tipo Likert de 4 puntos (desde 1 “nada 
preocupado” a 4 “muy preocupado”).

2.3.3. Variables de personalidad [momento 
temporal 1]

• Apoyo social: El apoyo social se midió a tra-
vés del instrumento The Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
[33] en su versión española [34]. Consta de 
12 items distribuidos en tres dimensiones: 
familia, amigos y otros significativos (4 ítems 
por dimensión) en una escala de respues-
ta tipo Likert de 7 puntos desde 1= comple-
tamente en desacuerdo a 7=completamente 
de acuerdo. Se obtiene una puntuación gene-
ral de apoyo social sumando las tres subesca-
las. El instrumento ha mostrado en diferentes 
estudios buenas propiedades psicométricas 
[35,36]. El alfa de Cronbach para el apoyo so-
cial total en nuestro estudio fue de .85. Sus 
tres dimensiones también mostraron una ele-
vada consistencia interna: apoyo social fami-
lia (.81), apoyo social amigos (.82) y apoyo so-
cial de otros significativos (.79).

• Autoeficacia: Se valoró a través del instru-
mento The General Self-Efficacy Scale (GSES) 
[37] en su versión española [38]. Este ins-
trumento está compuesto por 10 ítems en 
una escala tipo Likert de 4 puntos que osci-
lan desde 1 “completamente en desacuer-
do”, a 4 “completamente de acuerdo”. El ran-
go de puntuación total oscila entre 10 y 40. 
En nuestro estudio este instrumento mostró 
una excelente consistencia interna (α=.91).

• Resiliencia: Se procedió a la administra-
ción del Cuestionario de Resiliencia (RS-14) 
en su versión española [39]. El RS-14 cons-
ta de 14 ítems con un formato de respuesta 
tipo Likert de 7 puntos, desde 1 (totalmen-

te en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuer-
do), con una puntuación total de la escala que 
oscila entre 14 y 98, indicando mayores pun-
tuaciones, una mayor resiliencia. El alfa de 
Cronbach en nuestro estudio fue de .94.

2.4. Análisis de los datos

Se realizaron análisis descriptivos y alfa de 
Cronbach. Las variables cualitativas se descri-
bieron con frecuencias (n) y porcentajes (%) y las 
cuantitativas con media (M) y desviación están-
dar (DE). Para analizar la asociación bivariada 
entre variables (análisis de posibles covariables), 
se utilizó la prueba t de Student, el análisis de va-
rianza de un factor (ANOVA) y la correlación de 
Pearson, en función de la naturaleza de las va-
riables analizadas. En este estudio se utilizaron 
análisis de regresión lineal múltiple. Concreta-
mente, se realizaron dos análisis de regresión. El 
primer análisis tenía como objetivo la predicción 
de la ansiedad en el segundo momento temporal, 
incluyendo tanto las variables sociodemográ-
ficas, laborales y de salud con relaciones esta-
dísticamente significativas con la ansiedad (en 
el segundo momento temporal), como aquellas 
variables psicológicas, igualmente significati-
vas, evaluadas en el momento basal. En el segun-
do análisis de regresión, para la predicción de la 
ansiedad evaluada en el tercer momento tem-
poral, se incluyeron tanto variables sociodemo-
gráficas, laborales y de salud con relaciones esta-
dísticamente significativas con la ansiedad (en el 
tercer momento temporal), como aquellas varia-
bles psicológicas, igualmente significativas, eva-
luadas en el momento basal. El análisis estadísti-
co se realizó con el paquete estadístico para las 
ciencias sociales (Statistical Package for the So-
cial Sciences; SPSS), en su versión 21 para Win-
dows. Los resultados se consideraron estadísti-
camente significativos para valores de p<0.05.

3. Resultados

a) Características de la muestra (ver Tabla 1)
En la Tabla 1 se puede observar las caracterís-

ticas sociodemográficas y laborales de las par-
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ticipantes. La muestra estuvo compuesta por 
141 enfermeras con una edad media de 41.52 
años (DE= 9.50) y un rango de edad compren-
dido entre 21 y 62. La mayoría de la muestra es-
tuvo compuesta por mujeres (n=124, 87.9%) y 
en su mayoría estaban casadas o con pareja es-
table (n=90, 70.2%). En cuanto a la distribución 
por servicio la muestra se concentró especial-
mente en UCI (n=61, 43.3%) y hospitalización 
(n=42, 29.8%). Las participantes tenían una me-
dia de años de experiencia de 10.85 (DE=9.15; 
rango 0-35). Al analizar los turnos de trabajo, 
la mitad de la muestra eran fijas (n=71, 50.4%) 
seguido de interinas (n=40, 28.4%) y eventua-
les (n=30, 21.3%). La mayoría de las enfermeras 
que participaron en el estudio refieren una so-
brecarga de trabajo mayor a la habitual (n=125, 
88.7%), además de una falta de disponibilidad 
de EPI (n=87, 61.7%). En el análisis del estado 
de salud, un elevado porcentaje no padecía en-
fermedades crónicas (n=125, 73.8%), y sólo 32 
enfermeras (22.7%) refirieron PCR +. En cuan-
to a la sintomatología COVID-19, la media fue 
de 3.46 (DE=2.53; rango 0 – 11). Del total de la 
muestra, 54 enfermeras (38.3%) habían estado 
en aislamiento.

La preocupación por el contagio de un fami-
liar fue más elevada (Media= 2.79, DE= .91; ran-
go 1-4) que la preocupación por el contagio pro-
pio (Media= 3.61, DE=.81; rango 1-4).

b) Relación de la ansiedad evaluada en cada 
uno de los tres momentos temporales con 
las variables sociodemográficas, laborales y 
de salud (COVID-19) evaluadas en el primer 
momento temporal (ver Tabla 1)
La Tabla 1 muestra las relaciones de la ansie-

dad evaluada en los tres diferentes momentos 
temporales respecto a las variables sociodemo-
gráficas, laborales y en relación al COVID-19 
(estas últimas valoradas en el primer momento 
temporal). Se observan asociaciones significati-
vas de la ansiedad respecto a los años de expe-
riencia, la sintomatología COVID-19, la PCR+, 
la disponibilidad de EPIs, la sobrecarga labo-
ral, y la preocupación por el contagio de fami-
liares. Como puede observarse en la Tabla 1, los 
años de experiencia en la unidad mantienen re-
laciones negativas con la ansiedad experimen-

tada en el primer momento temporal (p=.037), 
y con la experimentada en el segundo momento 
temporal (p=.049). Esta relación se diluye cuan-
do se tiene en cuenta la ansiedad experimenta-
da en el tercer momento temporal, dónde ya no 
se observan relaciones significativas (p=.210). 
Respecto a la sintomatología COVID-19 se 
mantienen relaciones positivas con la ansiedad 
experimentada en el primer y tercer momento 
temporal (p=.032, p=.001 respectivamente). En 
cuanto a la PCR+, la relación es significativa con 
la ansiedad a partir del segundo momento tem-
poral, siendo p=.037 en el segundo momento 
temporal y p=.029 en el tercer momento tem-
poral. En el primer momento temporal, aque-
llas enfermeras que no tenían disponibilidad de 
EPI, mostraban niveles más elevados de ansie-
dad (p=.011), diluyéndose esta diferencia en los 
siguientes momentos temporales.

La carga de trabajo mayor a la habitual tiene 
una relación significativa respecto a los niveles 
de ansiedad, observándose que las enfermeras 
que referían tener una carga de trabajo mayor 
a la habitual tenían niveles más elevados de an-
siedad generalizada. Esta diferencia continúa 
siendo significativa en los tres momentos tem-
porales (p<.001, p=.011, p=.005).

La preocupación por el contagio de un fami-
liar tiene una relación positiva significativa con 
la ansiedad evaluada en el primer momento 
temporal (p=.009), diluyéndose esta relación a 
lo largo del estudio.

c) Evolución de la ansiedad
En la Figura 2 se muestra la evolución de la 

ansiedad a lo largo de los tres momentos tem-
porales. En el primer momento temporal (T1) 
se observa una puntuación media de 11.30 
(DE=5.83), pasando en el segundo momento 
temporal (T2) a una puntuación media de 9.12 
(DE=5.45) y finalmente, en el tercer momen-
to temporal (T3) se observa una puntuación 
de 7.91 (DE=4.93). La evolución es estadística-
mente significativa (F=34,837, p<.001), y con un 
valor de eta parcial al cuadrado de .33. Las prue-
bas post- hoc señalan diferencias significativas 
en los diferentes momentos temporales: (T1, 
T2) t=5.34, p<.001; (T2, T3) t=2.75, p=.007; (T1, 
T2) t=8.13, p<.001.
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d) Evolución de la ansiedad en función de las 
variables psicosociales consideradas: apoyo 
social, autoeficacia y resiliencia

• Descriptivos de las variables psicosociales consi-
deradas y su relación con la ansiedad evaluada 
en los tres momentos temporales:

Tal y como se refleja en la Tabla 2, se ob-
servan relaciones significativas negativas 
del apoyo social en todas sus dimensiones 

con la ansiedad en el primer momento tem-
poral, siendo la fuerza de la asociación ma-
yor en el caso del apoyo social de los amigos 
(R²= –.407, p<.001). A su vez, la fuerza de las 
asociaciones con la ansiedad va disminuyen-
do en los restantes momentos temporales, 
de modo que en el tercer momento temporal 
solo resulta estadísticamente significativa la 
relación de la ansiedad con el apoyo social de 
los amigos (R²= –.240, p=.004).

FIGURA 2. Evolución de la ansiedad.

TABLA 2. Descripción de las variables psicosociales y su asociación con la ansiedad evaluada en los tres momen-
tos temporales.

Tiempo

T1       T2           T3

A
ns

ie
da

d

11,0 

10,0

9,0

8,0

Ansiedad

Momento
 temporal 1

Momento
 temporal 2

Momento
 temporal 3

Media (DE) R2 valor p R2 valor p R2 valor p

Apoyo social (Global) 5.77 (1.20) –.297 <.001 –.164 .051 –.122 .150

Apoyo social (Familia) 5.86 (1.19) –.184 .029 –.109 .198 –.067 .427

Apoyo social (Amigos) 5.62 (1.46) –.407 <.001 –.237 .005 –.240 .004

Apoyo social (Otros) 5.83 (1.46) –.177 .036 –.080 .344 –.006 .940

Autoeficacia 28.97 (3.84) –.302 <.001 –.284 .001 –.332 <.001

Resiliencia 77.05 (14.81) –.190 .024 –.243 .004 –.213 .011
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Con respecto a la autoeficacia, existe una 
relación estadísticamente significativa y ne-
gativa con la ansiedad evaluada en los tres 
momentos temporales (p<.001). La resilien-
cia mantiene una relación estadísticamente 
significativa y negativa con la ansiedad eva-
luada en los tres momentos temporales, sien-
do está relación más acusada con la ansiedad 
evaluada en el segundo momento temporal 
(R²= –.243, p=.011).

•	 Influencia	de	las	variables	psicosociales	conside-
radas en la evolución de la ansiedad a través de 
los tres momentos temporales considerados.

Con el empleo de modelos lineales genera-
les, se procedió a valorar la influencia de las 
variables psicosociales consideradas (como 
factores inter-sujetos) en la evolución de la 
ansiedad. Previamente, se transformó cada 
variable psicosocial en una variable dicotó-
mica (niveles altos y bajos), estableciendo 
como punto de corte la puntuación media de 
la variable considerada.

Los resultados de estos análisis, ponen de 
manifiesto que cuando se analiza la evolu-
ción de la ansiedad a lo largo de los 3 momen-
tos temporales en función de las variables 
psicosociales consideradas (apoyo social en 
cada una de sus dimensiones, autoeficacia y 
resiliencia) únicamente se observan interac-
ciones estadísticamente significativas en el 
caso del apoyo social de los amigos (p=.004). 
Como se puede observar en la Tabla 3 y la 
Figura 3, las enfermeras con alto apoyo so-

cial de los amigos experimentan menor an-
siedad en los tres momentos temporales, 
siendo igualmente significativa la interac-
ción tiempo*apoyo social amigos (F=5.794, 
p=.004, eta cuadrado parcial=.08, lo que in-
dica un tamaño del efecto medio). La Figura 3 
muestra que, aunque en los dos grupos (alto 
y bajo apoyo social amigos) la ansiedad dis-
minuye a lo largo de los tres momentos tem-
porales, las puntuaciones permanecen signi-
ficativamente más bajas y más estables en 
el grupo de alto apoyo social amigos. De he-
cho, la evolución de la ansiedad en este gru-
po no muestra diferencias estadísticamen-
te significativas entre el segundo y el tercer 
momento temporal. En el caso de las enfer-
meras con bajo apoyo social de los amigos, 
los niveles de ansiedad son más elevados y 
su disminución se encuentra más influida por 
el momento temporal (resultando estadísti-
camente significativa la comparación de to-
dos los momentos temporales y especial-
mente acusada entre el primer y el segundo 
momento temporal). Se observan tendencias 
a la significación en la interacción evolución 
ansiedad*apoyo social de la familia (p=.090), 
con una evolución similar en ambos grupos 
(alto y bajo apoyo) que la observada respecto 
al apoyo social de los amigos.

No se observan interacciones significa-
tivas para el resto de las variables conside-
radas: apoyo social global (p=.402), apoyo 
social de otros significativos (p=.411), autoe-
ficacia (p=.691) y resiliencia (p=.914).

TABLA 3. Evolución de la ansiedad en las enfermeras con bajo y alto apoyo socialde los amigos.

Apoyo social amigos

Bajo Alto

Media (DE) Media (DE)

n=48 n=93 t p

Ansiedad 1ºmomento temporal (1) 14.04 (5.18) 9.89 (5.66) 4.238 <.001

Ansiedad 2ºmomento temporal (2) 10.56 (5.30) 8.37 (5.40) 2.290 .024

Ansiedad 3er momento temporal (3) 8.83 (5.18) 7.44 (4.76) 1.595 .113

F=33.833 p<.002 (1/2; 1/3; 2/3) F=10.744 p<.002 (1/2; 1/3)
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4. Discusión

La ansiedad es un síntoma muy común en el en-
torno del personal sanitario, donde las exigen-
cias laborales y la responsabilidad pueden de-
rivar en situaciones de estrés elevadas. Las 
enfermeras constituyen un grupo especialmen-
te vulnerable debido a su atención asistencial a 
pie de cama [40]. La carga emocional de cuidar a 
pacientes enfermos, la exposición a situaciones 
traumáticas, el miedo a los errores en la medica-
ción y el trabajo por turnos, son algunos de los 
factores que han provocado altas tasas de an-
siedad en las enfermeras [41,42]. La prevalen-
cia de la ansiedad se vio aumentada durante la 
pandemia COVID-19 por el hecho de trabajar a 
pie de cama con pacientes infectocontagiosos, 
el aumento de la carga laboral y el miedo al con-
tagio [20,43]. Sin embargo, a pesar de la abun-
dante investigación llevada a cabo para com-
prender y abordar la ansiedad en el contexto 
provocado por la pandemia COVID-19, la mayo-
ría de los estudios se han centrado en su preva-
lencia en momentos específicos (especialmen-
te en las primeras etapas, las más críticas, de la 
pandemia), resultando mucho más escasos los 
estudios que analizan su evolución a lo largo del 
tiempo [22,44]. El estudio de esta evolución re-

sulta especialmente relevante para entender el 
impacto emocional a medio y largo plazo de la 
pandemia COVID-19 en nuestros profesionales 
sanitarios y las variables de riesgo y protectoras 
implicadas en su prevención y en su cronifica-
ción. La presente investigación parte de esta ne-
cesidad planteando como objetivo el análisis de 
la evolución de la ansiedad sobre el personal de 
enfermería, además de explorar la posible aso-
ciación de la ansiedad y de su evolución con va-
riables sociodemográficas, laborales y de perso-
nalidad.

Nuestro estudio revela una disminución sig-
nificativa de los niveles de ansiedad de las enfer-
meras a lo largo de los tres momentos tempora-
les, mostrando medias más bajas para síntomas 
de ansiedad generalizada en el último momento 
temporal en comparación con el inicio de la pan-
demia, con diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre cada momento temporal. Estos 
resultados son coherentes con investigaciones 
previas que evalúan la evolución de la ansiedad 
sobre personal sanitario [17].

Respecto a las posibles variables sociodemo-
gráficas y laborales implicadas, nuestros hallaz-
gos ponen de manifiesto que la sobrecarga la-
boral sufrida por la enfermera a lo largo de la 
pandemia COVID-19 tiene una relación signifi-

FIGURA 3. Evolución de la ansiedad en los tres momentos de evaluación en función del apoyo social de los amigos.
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cativa directa con la ansiedad a lo largo de los 
tres momentos temporales, en la línea de inves-
tigaciones previas que asocian percepciones 
de elevada carga de trabajo con niveles altos 
de ansiedad [45]. La sintomatología COVID-19 
también mantiene una relación positiva con la 
ansiedad,hecho que ha sido señalado en inves-
tigaciones previas que señalan incrementos de 
ansiedad generalizada y de depresión ante diag-
nósticos de COVID-19, incluyendo la sintoma-
tología asociada, en población general [46,47]. 
Los hallazgos de nuestro estudio, en enferme-
ras, indican como resultado novedoso, que la 
relación entre ansiedad y sintomatología CO-
VID-19 se diluye ligeramente (tendencia a la 
significación, p=.073) en el segundo momen-
to temporal, retomando su relación estadísti-
camente significativa (p=.001) en el tercer mo-
mento temporal. Ante la ausencia de análisis 
evolutivos que valoren el impacto de la sinto-
matología COVID-19 sobre la ansiedad, podría 
hipotetizarse que la pérdida de relación esta-
dística en el segundo momento temporal puede 
deberse a la habituación con la sintomatología, 
a la existencia de vacunas y al mayor conoci-
miento de la enfermedad. En el tercer momen-
to temporal, se observa nuevamente una rela-
ción estadísticamente significativa que podría 
estar relacionado con que la sintomatología se 
relacione con el COVID persistente. Se necesita 
mayor investigación en este sentido.

Nuestros resultados señalan, igualmente, va-
riables adicionales que resultan especialmen-
te relevantes sobre la ansiedad experimentada 
en los primeros momentos temporales, como 
por ejemplo la experiencia laboral, que man-
tiene una relación significativa negativa con la 
ansiedad. Esta relación significativa se diluye 
en el tercer momento temporal, probablemen-
te vinculado al aprendizaje y desarrollo de es-
trategias adaptativas para afrontar la ansiedad. 
Nuestros resultados respaldan la tendencia ob-
servada en investigaciones anteriores que afir-
man de igual modo una relación entre una me-
nor experiencia laboral y niveles más elevados 
de ansiedad en enfermeras [20]. Estos hallazgos 
sugieren que la ansiedad podría ser más preva-
lente en enfermeras sin experiencia, tal vez, de-
bido a la falta de adaptación al entorno laboral 

o a la complejidad de ciertas unidades específi-
cas [48].

La relación entre la no disponibilidad de EPI 
y la preocupación por el contagio de familiares 
con respecto a la ansiedad resulta significativa 
y positiva al inicio del estudio, tal y como han 
puesto de manifiesto estudios previos [49,50], 
sin embargo esta relación va disminuyendo en 
las siguientes etapas de evaluación de la pre-
sente investigación, probablemente por el co-
nocimiento de enfermedad, la existencia de la 
vacuna y la disminución en la incidencia.

Por otro lado, nuestros hallazgos reflejan 
igualmente la existencia de variables que resul-
tan especialmente relevantes en la ansiedad ex-
perimentada en los últimos momentos tempo-
rales. Tal es el caso de presentar una PCR+ que 
mantiene relaciones positivas con la ansiedad 
en el segundo y tercer momento temporal de 
evaluación. Ante la ausencia de estudios pre-
vios al respecto, podría plantearse que en PSs 
y en la época de mayor estrés e incertidumbre 
de la pandemia, la ansiedad estaba asociada a 
otro tipo de variables como las señaladas en el 
presente trabajo y no a una PCR+. Sin embar-
go, este mismo indicador a medio y largo plazo 
podría relacionarse con la aparición de una nue-
va enfermedad denominada “COVID persisten-
te” [51], lo que permitiría explicar la asociación 
entre ambas variables en los últimos momentos 
temporales de evaluación.

Nuestros resultados muestran que no exis-
ten diferencias en cuanto al género o la edad en 
el análisis de la ansiedad a lo largo de los dife-
rentes momentos temporales. Este hecho con-
trasta con los resultados obtenidos por inves-
tigaciones previas que señalan que las mujeres 
o las enfermeras más jóvenes muestran niveles 
más elevados de ansiedad al inicio de la pande-
mia [52,53]. Esta ausencia de relación significa-
tiva en nuestra investigación podría explicar-
se por el estudio de un colectivo específico de 
profesionales sanitarios (enfermería), la consi-
deración de numerosas variables sociolabora-
les que podrían atenuar la influencia del género 
y la edad, y la escasa representación del género 
masculino (n=17).

En lo que al servicio se refiere, nuestros ha-
llazgos sugieren que los niveles de ansiedad no 
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parecen relacionarse con la unidad en la que 
se desarrollan los servicios asistenciales (con-
siderando en este caso unidades de cuidados 
intensivos (UCI), hospitalización, urgencias y 
atención primaria). Este resultado parece con-
tradictorio respecto a ciertas investigaciones 
que han demostrado una asociación entre la na-
turaleza del entorno laboral y la ansiedad en en-
fermeras, afirmando, concretamente, que las 
enfermeras que trabajaban en UCI reportaban 
niveles más altos de ansiedad en comparación 
con aquellas que trabajaban en otros servicios 
hospitalarios [54,55]. Se han encontrado igual-
mente asociaciones significativas entre trabajar 
en unidades críticas y niveles elevados de ansie-
dad en enfermeras [40]. Otros estudios han se-
ñalado que el estrés inherente a los entornos de 
urgencias puede contribuir a niveles más altos 
de ansiedad en los profesionales de enferme-
ría que trabajan en estas áreas [56]. Estos resul-
tados contrastan con los hallazgos de nuestra 
investigación y sugieren que la relación entre 
el entorno laboral y la ansiedad en enferme-
ría parece ser más compleja que una mera rela-
ción lineal, y puede variar según el contexto es-
pecífico y las características individuales de los 
profesionales, teniendo en cuenta igualmente 
el momento específico de evaluación.

Respecto al papel de la variables psicosocia-
les, los análisis bivariados (influencia de las va-
riables en cada uno de los momentos tempo-
rales de manera independiente) señalan que el 
apoyo social es una variable protectora de la an-
siedad, aunque es necesario atender a su natura-
leza multidimensional, dado el papel diferencial 
de cada dimensión. En este caso, resulta espe-
cialmente relevante el apoyo social de los ami-
gos dado que mantiene relaciones significati-
vamente negativas con la ansiedad en los tres 
momentos temporales [57,58]. Así, atendiendo 
a esa naturaleza multidimensional, en el primer 
momento temporal el apoyo social juega un pa-
pel protector para la ansiedad atendiendo a to-
das sus esferas, con mayores tamaños del efec-
to respecto al apoyo social total y al apoyo social 
de los amigos. Durante la pandemia ha sido am-
pliamente estudiado el rol del apoyo social sobre 
el profesional sanitario desempeñando un papel 
protector frente a alteraciones psicoemociona-

les derivadas del estrés laboral, como es el caso 
de la ansiedad [59,60]. Dentro de nuestros resul-
tados, resulta interesante observar como esta 
relación entre el apoyo social y la ansiedad se 
va diluyendo a lo largo de las medidas tempora-
les contempladas, siendo únicamente la dimen-
sión de apoyo social de los amigos la que man-
tiene una relación inversamente significativa 
con la ansiedad a lo largo de todos los momentos 
temporales de la investigación. Diferentes auto-
res señalan la importancia del apoyo social deri-
vado de los amigos en el tránsito de situaciones 
estresantes definiéndolo como un claro amorti-
guador de la ansiedad [57]. Un dato muy nove-
doso de nuestro estudio es que dada la naturale-
za longitudinal y en ausencia de estudios previos 
que evalúen evolución de la ansiedad con res-
pecto a variables psicoemocionales, podemos 
afirmar que el apoyo social de los amigos tiene 
un efecto de interacción en la evolución de la an-
siedad, de modo que la ansiedad es más baja en 
el grupo de alto apoyo social, y se mantiene más 
estable en los diferentes momentos temporales.

Respecto al efecto de la autoeficacia sobre 
la ansiedad, nuestros resultados señalan que 
se comporta como un rasgo protector manteni-
do en el tiempo y que interviene como un claro 
amortiguador de la ansiedad en los profesiona-
les sanitarios ante situaciones de estrés laboral 
elevado. Investigaciones previas han analizado 
el papel de la autoeficacia sobre las enfermeras, 
corroborando de igual modo el papel protector 
que juega la autoeficacia sobre el personal sani-
tario, no solo en la disminución de las sintoma-
tología emocional sino incluso en el desarrollo 
de fortalezas ante el paso de situaciones labora-
les estresantes [61].

La resiliencia también ha sido un rasgo muy 
estudiado sobre el personal sanitario a lo largo 
de la pandemia [49,62]. Nuestros resultados po-
nen de manifiesto que la resiliencia se relaciona 
negativamente con la ansiedad en los tres mo-
mentos temporales, de manera que aquellas en-
fermeras que mostraban niveles más elevados 
de resiliencia son las que mantenían puntuacio-
nes más bajas de ansiedad. Estos resultados son 
coherentes con las investigaciones previas lle-
vadas a cabo a lo largo de la pandemia sobre PSs, 
que reflexionan sobre la relevancia de capacitar 
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a las enfermeras en resiliencia para un afronta-
miento más adaptativo y con menor sufrimiento 
en las situaciones de estrés laboral [49,62].

Finalmente es necesario señalar algunas de 
las limitaciones de nuestra investigación. En-
tre ellas, podemos destacar el muestreo no pro-
babilístico por conveniencia, lo que limita la ge-
neralización de los resultados. Además, la baja 
participación del género masculino puede con-
llevar a un sesgo en cuanto a los análisis de gé-
nero, aunque esta baja representación se co-
rresponde con la realidad de la profesión. Por 
otro lado, hubiera resultado de interés contar 
con evaluaciones previas (basales) antes de la 
pandemia de la ansiedad de las participantes.

5. Conclusión

Frente a la abundancia de estudios transversales 
que documentan la ansiedad en el personal sa-
nitario, hay una escasez notable de investigacio-
nes longitudinales que examinen su evolución a 
lo largo del tiempo. Estos estudios son esencia-
les para comprender la dinámica de la ansiedad, 
identificar factores de riesgo y de protección, 
y desarrollar intervenciones eficaces [63]. Sin 
esta comprensión longitudinal, es difícil deter-
minar si las intervenciones actuales son efecti-
vas o si se necesitan nuevos enfoques para abor-
dar adecuadamente la ansiedad en el personal 
sanitario. El presente trabajo, además de iden-
tificar factores de riesgo laborales previamente 
documentados en investigaciones previas, seña-
la el papel protector de la resiliencia, la autoe-
ficacia y especialmente del apoyo social (de los 
amigos), en este último caso, en la propia evolu-
ción de la ansiedad.

La ansiedad en las enfermeras no solo afec-
ta su propio bienestar, sino que también pue-

de tener consecuencias negativas en la calidad 
de la atención que brindan a los pacientes. La 
fatiga, el agotamiento y la falta de concentra-
ción asociados con la ansiedad pueden influir en 
la toma de decisiones clínicas y en la capacidad 
para proporcionar un cuidado seguro y efectivo 
[64]. Por lo tanto, abordar la ansiedad en las en-
fermeras no solo es importante para su propio 
bienestar, sino también para la calidad global de 
la atención médica.

Consideraciones éticas:

Este estudio obtuvo la aprobación del Comité 
de Ética con Referencia 20/88, siendo a su vez 
ratificado por la Comisión Central de Investi-
gación (Ref: 28/20) para poder difundir el cues-
tionario en los profesionales de enfermería de 
Atención Primaria. Al inicio del cuestionario se 
informó a todos los participantes sobre el obje-
tivo y el procedimiento de la investigación, ade-
más de solicitarles su consentimiento y la posi-
bilidad de contactar nuevamente con ellos vía 
mail dada la naturaleza longitudinal del estudio. 
El estudio fue apoyado por la Sociedad Españo-
la de Enfermería Intensiva y Unidades Corona-
rias (SEEIUC) que colaboró con la difusión del 
mismo.

El presente estudió siguió las directrices 
deontológicas nacionales e internacionales, la 
declaración de Helsinki y el Código de Buenas 
Prácticas y la Orden SAS/3470/2009. El proce-
samiento de los datos de carácter personal de 
los participantes en el estudio cumplió con la 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, so-
bre la Protección de Datos de Carácter Perso-
nal (LOPD) y con el Reglamento nº 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 
abril, de Protección de Datos (GDPR).
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