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Delivery room; El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad a través del cuestionario State-Trait Anxiety
Pandemic Inventory (STAI), realizado por los profesionales de una sala de partos que atendieron a emba-

razadas COVID-19 positivas.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en un area obstétrica de Barcelona desde
el 14 de marzo al 24 de mayo de 2020. Poblacion de estudio: personal sanitario mayor de
18 anos, sin trastornos de ansiedad diagnosticados antes de la pandemia.

Los principales parametros a estudiar fueron el nivel de «ansiedad estado» y «ansiedad rasgo»,
segun el cuestionario STAI.

Se realiz6 una estadistica descriptiva e inferencial. El nivel de significacion estadistica utilizado
fue p < 0,05.

Resultados: Setenta y siete profesionales participaron en este estudio.

La puntuacion media para la «ansiedad estado» fue de 26,3 puntos (valor p = 0,067) y para la
«ansiedad rasgo» de 14,3 puntos (valor p = 0,091).

Se observo que los profesionales que tienen hijos (valor p = 0,048) y los profesionales que
manifestaron haber disminuido sus ingresos econdémicos familiares (valor p = 0,026) mostra-
ron puntuaciones medias mas altas de «ansiedad estado». Se observo una asociacion positiva
entre los anos de experiencia laboral y el nivel de «ansiedad estado», observandose diferencias
estadisticamente significativas, valor p = 0,030.

Conclusiones: Los profesionales que habian sufrido una reduccion de sus ingresos, junto con los
que vivian con hijos fueron los que presentaron mayores puntuaciones de «ansiedad estado».
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Anxiety level of the healthcare workers of an obstetric unit during the COVID-19
pandemic

Abstract

Background: Work-related stress, fear of becoming infected, and the lack of means to combat
the COVID-19 pandemic, added to the situation of lockdown at home could lead to a strong
impact on mental health.

The objective was to determine the level of anxiety through the State-Trait Anxiety Inventory,
STAIl completed by the professionals of a delivery room who treated COVID-19-positive pregnant
women.

Material and methods: Descriptive cross-sectional study in an obstetric area in Barcelona from
March 14th to May 24th, 2020. Study population: healthcare staff over 18 years old, without
diagnosed anxiety disorders prior to the pandemic.

The main parameters to study were the level of «state anxiety» and «trait anxiety» according
to the STAI questionnaire.

Descriptive and inferential statistics were performed. The level of statistical significance used
was p<.05.

Results: Seventy-seven professionals participated in this study.

The mean score for «state anxiety» was 26.3 points (p-value = .067) and for «strait anxiety»,
14.3 points (p-value = .091).

It was observed that the professionals who had children (p-value = .048) and the professionals
who stated that their family economic income had decreased (p-value = .026) showed higher
average scores of «state anxiety». A positive association was observed between years of working
experience and the level of «state anxiety», observing statistically significant differences, p-
value = .030.

Conclusions: The professionals who had suffered a reduction in their income together with

those who lived with children presented higher scores of «state anxiety».
© 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccion

La emergencia sanitaria producida por la pandemia del coro-
navirus (COVID-19) ha generado uno de los mayores desafios
profesionales al que los sanitarios se hayan podido enfrentar
a lo largo de su trayectoria. El impacto econémico, social
y psicoldgico en las personas y las organizaciones a nivel
mundial es todavia desconocido’.

Estudios recientes informan que el estrés laboral, el
miedo al contagio y la falta de medios materiales y humanos
para combatir la pandemia, sumado a la situacion de confi-
namiento domiciliario, podrian tener un fuerte impacto en
la salud mental de los profesionales*™>.

Ademas, algunos hospitales experimentaron un aumento
del volumen asistencial debido a la centralizacion de la aten-
cion obstétrica por el cierre de algunas maternidades por la
pandemia. Por otro lado, el control del embarazo y la asis-
tencia hospitalaria de las mujeres se modifico para atender
las necesidades requeridas durante la pandemia®”’.

Dado que existe escasa evidencia acerca del estado emo-
cional de los profesionales del ambito materno-infantil, la
hipdtesis de nuestro estudio fue determinar si el aumento de
las cargas de trabajo, el desconocimiento de la transmision,
el diagnostico, el pronodstico y tratamiento de la enferme-
dad por COVID-19 ocasionaron ansiedad en los profesionales
de sala de partos durante la primera ola de la pandemia.

Los objetivos fueron determinar el nivel de ansiedad
mediante el cuestionario State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)®? de los profesionales de una sala de partos que aten-
dian gestantes diagnosticadas de coronavirus y analizar si
existia relacion entre los factores sociodemograficos o labo-
rales con el nivel de ansiedad de los profesionales durante
la primera ola de la pandemia por la COVID-19.

Material y métodos

Disefio. Estudio descriptivo transversal

Emplazamiento. Bloque obstétrico del Departamento de
Medicina Materno-Fetal X del Hospital X de Barcelona
durante el confinamiento domiciliario por la primera ola de
la pandemia de la COVID-19 (fase 0) entre el 14 de marzo y
el 24 de mayo de 2020.

Sujetos

La poblacion de estudio fue el personal sanitario, de lim-
pieza y de mantenimiento del bloque obstétrico de un
hospital de alta complejidad de Barcelona que atendia ges-
tantes COVID-19 positivas.

Criterios de seleccion. Se incluyeron trabajadores de
> 18 anos, personal fijo o suplente con experiencia en el
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bloque obstétrico de > 1 afo. Se excluyeron a personas
con diagnostico previo de trastorno psiquiatrico y a los que
habian trabajado menos de siete dias en este periodo de
confinamiento domiciliario.

La poblacién de estudio. Durante la pandemia, se modi-
fico la organizacion interna de la plantilla de sala de partos
para prevenir el contagio entre los profesionales y garan-
tizar la cobertura en el bloque obstétrico. La plantilla
total estaba constituida por 114 profesionales: 15 médicos
obstetras, 17 residentes de medicina, 8 médicos anestesis-
tas, 23 matronas, 10 residentes de matrona, 8 enfermeras,
14 auxiliares de enfermeria, 5 celadores, 9 profesionales de
limpieza y 5 profesionales de mantenimiento.

Variables

Variables de resultados
Puntuacion total del nivel de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, segun el cuestionario STAI.

Otras variables

Edad (afos), género (masculino y femenino), procedencia
(autoctona y extranjera), tipo de convivencia (solo, con
hijos (con o sin pareja), otros (pareja, familiares que no
fueran hijos, otros convivientes), anos de experiencia en
la categoria profesional, jornada laboral (horas semanales),
turno (manana, tarde, noche), disminucion de ingresos eco-
nomicos del nlcleo familiar (si/no), diagnéstico COVID-19
positivo por PCR (si/no), diagndstico COVID-19 por PCR de
entorno estrecho (si/no) y contacto con gestantes COVID-
19 positivas (si/no). Las categorias profesionales fueron:
médicos (obstetras, anestesiologos y residentes de medi-
cina), enfermeria (matronas, enfermeras y residentes de
enfermeria), auxiliar sanitario (auxiliares de enfermeria y
celadores), personal de limpieza y personal de manteni-
miento.

Instrumentos de medida

Para la valoracion de la ansiedad, se utilizdé la adapta-
cion espanola del Cuestionario de ansiedad estado-rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory [STAI]). El nivel de consis-
tencia interna del cuestionario en muestras de la poblacion
espanola oscila, tanto para la puntuacion total como para
cada una de las subescalas, entre 0,84 y 0,93%°.

El STAl es un autoinforme compuesto por 40 items
disefado para evaluar dos conceptos independientes de la
ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional
transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa
relativamente estable). El marco de referencia temporal en
el caso de la ansiedad como estado es «ahora mismo, en
este momento» (20 items) y en la ansiedad como rasgo es
«en general, en la mayoria de las ocasiones» (20 items). El
sistema de respuesta utiliza una escala de Likert de 4 pun-
tos, segln la intensidad (0 = casi nunca/nada; 1 = algo/a
veces; 2 = bastante/a menudo; 3 = mucho/casi siempre). La
puntuacion total en cada una de las subescalas oscila entre 0
y 60 puntos. Los trabajadores autocumplimentaron, en pri-
mer lugar, los items de ansiedad estado, y posteriormente,
los items de ansiedad rasgo.

Para el resto de las variables del estudio se utilizd una
parrilla de datos que autocumplimentaron los participantes.

Profesionales sala de partos de 14
marzo hasta el 24 mayo

N= 83
Exclusién (n= 4)
4 no acepta participar
N=79
Pérdidas=2

no entregan cuestionario

Analizados
N =77

Figura 1  Diagrama de flujo de reclutamiento de la muestra.

Recogida de datos

Los participantes autocumplimentaron la parrilla de datos
y el cuestionario STAI tras aceptar la participacion en el
estudio y firmar el consentimiento informado. Se seudoni-
mizaron los datos, otorgando un nimero de caso para cada
cuestionario. Se confecciono una base de datos a la que solo
tuvieron acceso las investigadoras principales del estudio.

Analisis de los datos

Se analizd la distribucion de normalidad de las variables
continuas con el test de Kolmogorov-Smirnov.

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables.
Las categoricas con frecuencias y porcentajes y las cuantita-
tivas con la media, desviacion estandar y minimo-maximo.
La relacion entre las variables se establecid con las pruebas
t de Student, test de Anova, x? o test de Fisher en funcion
del tipo de variable. Se realizé la correlacion entre las varia-
bles continuas mediante el coeficiente de Pearson. El nivel
de significacion estadistico empleado fue de p < 0,05. Se
utilizé el programa estadistico SPSS version 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY).

Resultados

La muestra del estudio comprendio 77 profesionales de sala
de partos, que corresponde al 67,5% de la plantilla total del
bloque obstétrico durante la primera ola de la pandemia.
No se obtuvo informacion de los profesionales de manteni-
miento. En la figura 1 se describe el diagrama de flujo del
reclutamiento de la muestra.

Las variables de edad, los anos de experiencia, la jornada
laboral y las puntuaciones del cuestionario STAI (estado y
rasgo) presentaron una distribucion normal (p > 0,05).



Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de sala de partos durante la pandemia segun categorias profesionales

Total n =77
n (%)

Médicos n = 20
n (%)

Enfermeria n = 33
n (%)

Auxiliares sanitarios n = 17
n (%)

Limpiezan =7
n (%)

Edad (anos):
media & DE (min-max)

Género
Masculino
Femenino

Procedencia:
Autodctona
Extranjera

Convivencia
Solo
Con hijos
Otros

Experiencia profesional (ahos):
media & DE (min-max)

Jornada laboral (horas/semana):
media & DE (min-max)

Turno laboral

36,2 £ 10,7 (23-63)

10 (13)
67 (87)

75 (97,4)
2 (2,6)

8 (10,4)
24 (31,2)
45 (58,4)

11 £+ 10 (1-40)

36,7 + 8,2 (17,5-70)

Dia 45 (58,4)

Noche 12 (15,6)

Ambos 20 (26)
Aumento de la jornada laboral

Si 43 (55,8)

No 34 (44,2)
Disminucion ingreso economicos del ntcleo familiar

Si 79,1)

No 70 (90,9)

32,1 £ 7,9 (26-55)

5 (25)
15 (75)

20 (100)

4 (20)
4 (20)
12 (60)

6,7 + 6,3 (2 -25)

40 + 10,9 (17,5-70)

5 (25)

15 (75)

7 (35)
13 (65)

3 (15)
17 (85)

33,7 £10,5 (23 -63)

33 (100)

33 (100)

4 (12,1)
7 (21,2)
22 (66,7)

9,5 £ 10,5 (1-40)
37,6 £ 5,2 (18,5-48)

19 (57,6)
9 (27,3)
5 (15,2)

21 (63,6)
12 (36,4)

1)
32 (97)

41,4 + 10,6 (23-55)

5 (29,4)
12 (70,6)

16 (94,1)
1(5,9)

9 (52,9)
8 (47,1)

17,6 + 10,7 (2-35)
32,5 + 6,8 (21-39)

15 (88,2)
2 (11,8)
0

11 (64,7)
6 (35,3)

1(5,9)
16 (94,1)

47,7 + 7,8 (36 -56)

7 (100)

6 (85,7)
1(14,3)

4 (57,1)
4 (42,9)

14 £ 5,3 (8-20)
32,4 + 8,6 (20-40)

6 (85,7)
1(14,3)

4 (57,1)
3 (42,9)

2 (28,6)
5 (71,4)

N: niumero; DE: desviacion estandar; min: minimo; max: maximo.
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Tabla 2 Contacto con el virus SARS-CoV-2 seglin categorias profesionales

Total n = 77 Médicos n = 20 Enfermeria n = 27 EIRn=6 Auxiliares sanitarios n = 17 Limpiezan =7
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

COVID-19 positivo profesional

Si 4 (5,2) 2 (10) - - 1(5,9) 1 (14,3)

No 73 (94,8) 18 (90) 27 (100) 6 (100) 16 (94,1) 6 (85,7)
Contacto COVID-19 positivo gestante

Si 66 (85,7) 20 (100) 25 (92,7) 1(16,7) 15 (88,2) 5(71,4)

No 11 (14,3) = 2 (7,4) 5 (83,3) 2 (11,8) 2 (28,6)
Contacto con COVID-19 positivo entorno

Si 27 (35,1) 7 (35) 9 (33,3) 1(16,7) 7 (41,2) 3 (42,9)

No 50 (64,9) 13 (65) 18 (66,7) 5(83,3) 10 (58,8) 4 (57,1)
n = nimero; EIR: residente interna de enfermeria.
Tabla 3 Nivel de ansiedad seglin categorias profesionales del cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Total n =77 Médicos Enfermeria EIRn=6 Auxiliares Limpieza
n=20 n =27 sanitarios n=7
n=17
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Valor p

A. Estado

Media £ DE 26,3 £ 9,7 22,9 £ 9,9 29,6 £+ 8,7 19,7 £ 6,7 26,5+ 9,4 28,1+ 12,2 0,067’
(min-max) (5-49) (5-45) (17-49) (11-28) (13-47) (13-48)
Rango

Media = DE 14,3+ 7,4 15,7+ 9 13,4+ 5,6 12,1 + 4,4 12,1 +£7,2 20,6 +7,4 0,091
(min-max) (2-37) (4-36) (5-28) (7-18) (2-31) (9-37)

EIR: residente interna de enfermeria; A: ansiedad; n: nimero; DE: desviacion estandar; min = minimo; max = maximo; valor p' = test

de Anova.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemo-
graficas y laborales de los participantes, segln la categoria
profesional. La edad media de los participantes fue de
36 anos (DE: 10,7), el 87% (67) fueron de género femenino y
la mayoria eran autoctonos, el 97,4% (75).

En la tabla 2, se presentan los datos referentes al
contacto con el virus SARS-CoV-2, seglin categorias profesio-
nales. En esta tabla se segrego a las residentes de enfermeria
de la categoria profesional matronas y enfermeras, puesto
que las residentes de matrona no atendieron a gestantes
COVID-19 positivas. El 5,2% (4) del personal de sala de partos
fue diagnosticado positivo por PCR por el virus SARS-CoV-2.
La categoria profesional médicos fue la que mantuvo mas
contacto con gestantes COVID-19 positivas, el 100% (20).

El nivel de ansiedad, segln la categoria profesional, se
describe en la tabla 3. La puntuacion media de la ansie-
dad estado de los profesionales de sala de partos fue de
26,3 puntos (DE: 9,7) y la puntuacion media de la ansie-
dad rasgo fue de 14,3 puntos (DE: 7,4). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las catego-
rias profesionales y el nivel de ansiedad (estado y rasgo).
En las tablas 4 y 5 se describe la relacion entre las variables
sociodemograficas, laborales y relacionadas con la COVID-19
con el nivel de ansiedad. Se observé que los profesionales
con hijos (valor p = 0,048) y los profesionales que expre-
saron haber disminuido los ingresos econémicos del nlcleo

familiar (valor p = 0,026) presentaron mayores puntuacio-
nes medias de ansiedad estado, encontrando diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto a la ansiedad
rasgo, los profesionales con procedencia extranjera (valor
p = 0,008) y aquellos profesionales que aumentaron su jor-
nada laboral durante la primera ola de la pandemia (valor
p = 0,025) presentaron mayores puntuaciones medias de
ansiedad rasgo, observandose diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de ansiedad y estas variables.
Finalmente, se observo asociacion positiva entre los afos de
experiencia laboral y el nivel de ansiedad de estado, obser-
vandose diferencias estadisticamente significativas, valor
p = 0,030.

Discusion

Se han obtenido datos del 67,5% (77/114) de la plantilla
de los profesionales del bloque obstétrico que trabajaron
durante la primera ola de la pandemia de la COVID-19. Este
dato contrasta con la escasa participacion de los profesio-
nales que describen otros estudios'®"" argumentando falta
de motivacion.

En el contexto de la pandemia por la COVID-19, el
aumento de la jornada laboral como el miedo a la infeccion
son factores que pueden contribuir a aumentar los niveles
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Tabla 4 Relacion entre el nivel de ansiedad con las variables sociodemograficas, laborales y contacto con el virus de los
profesionales sanitarios del bloque obstétrico en la primera ola de la COVID-19

Ansiedad estado

Ansiedad rasgo

n (%) Media + DE valor p Media + DE valor p

Género

Masculino 10 (13) 27,1 £ 13,2 0,778 0,932'

Femenino 67 (87) 26,1 + 9,1
Procedencia:

Autoctona 75 (97,4) 26,3 +£9,7 0,909’ 13,9 +7

Extranjera 2 (87) 25,5 + 9,1 28 + 12 0,008’
Convivencia

Solo 8 (10,4) 29,4 + 10,2 15,2 + 8,3

Con hijos 24 (31,2) 29,6 + 10,3 0,048 17,7 £ 9,7 0,2247

Otros 45 (58,4) 24 4+ 8,8 45 + 6,3
Turno laboral

Dia 45 (58,4) 27,9 £ 10,2 13,4 £ 6,6

Noche 12 (15,6) 25,5+ 7,6 0,166% 14,9 + 8,5 0,416

Ambos 20 (26) 23 + 8,9 16 + 8,5
Aumento jornada laboral

Si 43 (55,8) 25,7 + 9,4 13,3+ 6,3

No 34 (44,2) 26,9 + 10,1 0,427" 15,5 £ 8,6 0,025’
Disminucion ingresos

Si 7 (9,1) 34 £ 10 14,2 +£7

No 70 (90,9) 25,54+£9,3 0,026’ 15,4 £ 11,2 0,680’
Contacto entorno COVID-19 positivo

Si 27 (35,1) 28,5+ 10,4 16,4 £ 6,9

No 50 (64,9) 25 + 9,1 0,126’ 13,1 £ 6,9 0,065'
Contacto con gestante COVID-19 positivo

Si 66 (85,7) 23,45+ 7,3 144+7,3

No 11 (14,3) 26,76 + 10 0,299’ 15,8 + 8,2 0,4733"
Profesional COVID-19 positivo

Si 4 (5,2) 19,5+ 1,2 12+9

No 73 (94,8) 26,69,8 0,152 14,4+ 7,4 0,528'

N: nimero; DE: desviacion estandar; valor p: t de Student!, test de AnovaZ. Ansiedad de estado y Ansiedad rango segin cuestionario

STAI.

Tabla 5 Correlacion entre el nivel de ansiedad con las variables edad, afios de experiencia y jornada laboral

Ansiedad estado

Ansiedad rango

R valor p R valor p
Edad 0,194 0,090 0,077 0,505
ARos experiencia 0,248 0,030 0,010 0,930
Jornada laboral -0,050 0,668 0,004 0,975

R: valor de Pearson; valor p: correlacion de Pearson.

de estrés'®'? y se han relacionado con un mayor nivel de
ansiedad en los trabajadores'''*. Estos datos concuerdan
con los resultados observados en nuestro estudio, puesto
qu-e los profesionales que aumentaron su jornada laboral
presentaron mayor nivel de ansiedad rasgo que aquellos que
no vieron a alterada su jornada laboral. Este aumento de la
jornada laboral, no solo se traduce en un aumento de las

horas trabajadas, sino en el aumento de la carga laboral:
afluencia masiva de pacientes, cambios constantes de los
protocolos, falta de equipos de proteccion. .. factores que
causaron un impacto psicologico negativo en los profesio-
nales. En este sentido, los resultados también concuerdan
con los encontrados en el estudio de Chen et al.”', en el
que los profesionales sanitarios refirieron que necesitaban
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mas descanso sin interrupciones y suficientes suministros de
proteccion.

Por otro lado, para garantizar la continuidad de la aten-
cion al parto y proteger a los trabajadores de posibles
contagios por la COVID-19, el bloque obstétrico tuvo que
adaptarse a personal de nueva incorporacién y a los cam-
bios en los protocolos asistenciales, factores que podrian
haber influido en el estado de ansiedad de los trabajadores
durante la primera ola de la pandemia por la COVID-19.

En cuanto al miedo a la posible infeccion, diversos auto-
res relacionan el nivel de exposicion directa al virus con
el nivel de estrés y ansiedad de los trabajadores''*. Los
resultados obtenidos en este estudio no detectan diferen-
cias estadisticamente significativas en este aspecto, aunque
si que sugieren que los profesionales menos expuestos pre-
sentaron niveles de ansiedad inferiores, como es el caso de
las residentes de matrona. Por otro lado, los trabajadores
recibieron formacion sobre las medidas de prevencion de la
transmision del virus y de equipos de proteccion individual,
factor que puede haber influido en el nivel de ansiedad.

Por otro lado, observamos que los niveles de ansiedad
estado mas elevados los encontramos en los profesionales
que convivian con hijos, seguidos de los que tenian otro
tipo de convivencia, estos hallazgos concuerdan con estu-
dios realizados sobre epidemias previas (SARS, MERS)'“-17,
en los que se observd temor a infectar a las personas
con las que se convive en el domicilio’®, incertidumbre'>,
estigmatizacién’® y estados de miedo y ansiedad que
podrian derivar en consecuencias psicoldgicas a largo
plazo'®".

No existe consenso en determinar si la edad se comporta
como un factor de riesgo para presentar ansiedad y/o depre-
sion, ya que hay autores que lo relacionan con la poblacion
mas joven'®, y otros lo contrario'®. Los resultados obtenidos
no encontraron asociacion entre el nivel de ansiedad con la
edad, pero si que observamos una asociacion positiva entre
los profesionales con mas afos en la categoria profesional
con mayores puntuaciones de ansiedad estado.

Estudios han mostrado la relacion entre el aislamiento
social, la incertidumbre y las dificultades econdémicas
durante la primera ola generada por el virus SARS-CoV-2 con
la presentacion de alteraciones en la salud mental'®'%"8,
Nuestros hallazgos apuntan a una tendencia de presentar
mayores niveles de ansiedad de estado entre los profesiona-
les sanitarios que vieron disminuidos los ingresos dentro de
su nucleo familiar durante la pandemia.

Una de las fortalezas del estudio ha sido evaluar con
un cuestionario validado el nivel de ansiedad de los pro-
fesionales durante la pandemia por COVID-19, pese a las
limitaciones inherentes que conlleva monitorizar los resul-
tados mediante un cuestionario. Asimismo, obtuvimos una
alta tasa de participacion, aunque no se autocumplimenté
de manera homogénea entre los tres turnos laborales, y en
algunas categorias profesionales no se pudo obtener infor-
macion, como son los profesionales de mantenimiento.

Como limitacion hay que tener en cuenta que se trata de
un estudio descriptivo, con lo que no se pueden establecer
relaciones de causalidad entre las variables estudiadas. No
obstante, se han realizado analisis exploratorios para identi-
ficar variables que podrian influir en los niveles de ansiedad
de los profesionales de sala de partos. Finalmente, otro fac-
tor que puede influir en la ansiedad de los profesionales es la

sensacion de inseguridad por el déficit de equipos de protec-
cion individual, factor que no se ha recogido en el presente
estudio.

Conclusiones

Los profesionales de sala de partos que disminuyeron sus
ingresos economicos del nucleo familiar fueron los que pre-
sentaron puntuaciones mas elevadas de ansiedad de estado,
seguidos por los que convivian con hijos. Estos resultados
podrian apuntar a que los niveles de ansiedad de los profe-
sionales se ven condicionados por otros factores como son
los econdémicos y la preocupacion de contagio al resto de los
familiares, en mayor grado cuando se trata de los hijos.
Finalmente, se observo que los profesionales de sala de
partos con mas anos de experiencia en su categoria laboral y
los que pertenecian a la categoria profesional de enfermeria
tenian puntuaciones mas elevadas en la ansiedad de estado.
Se deberian estudiar y planificar estrategias de salud laboral
en el ambito de la salud mental de los trabajadores para
hacer frente a nuevos brotes o circunstancias similares.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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