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Resumen 

El objetivo principal fue determinar el impacto psicológico subyacente al miedo, ansiedad y depresión 

asociados al distanciamiento social por COVID-19 en la población adulta de la cuidad de Azogues y 

Cuenca.  Se efectuó un estudio descriptivo-correlacional, prospectivo de corte transversal y no 

experimental. Se realizó un muestreo aleatorio simple. La muestra fue constituida por 383 adultos de la 

provincia del Cañar y 384 de la provincia del Azuay; adultos entre las edades de (18 a 65 años). Se 

empleó una encuesta sociodemográfica, el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), el inventario de 

Depresión Estado-Rasgo (IDER), y el cuestionario de miedo al COVID-19 (FCV-19S). Se ejecutó un 

análisis descriptivo mediante (porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central), una prueba de 

normalidad mediante Shapiro Wilk (W), análisis de correlación (rs Spearman), análisis de diferencias 

de medias (prueba de T de student para muestras independientes, ANOVA y Kruskal Wallis para dos 

grupos o más). Y por último una regresión lineal múltiple. El primer modelo de predicción de miedo, 

ansiedad y depresión, fue estadísticamente significativo para el género (F=12,21; p = 0,0001). La 

depresión implicó ser un predictor estadísticamente significativo inverso o negativo del género (β=-

0,14; p =0.0006), la ansiedad resulto ser un predictor negativo o inverso estadísticamente significativo 

para la provincia (β= -0,09; p=0.021). Hemos podido cumplir con nuestros objetivos planteados, los 

mismos que están orientados al impacto psicológico del distanciamiento social por COVID-19, el cual 

posee consecuencias negativas relacionados con el miedo, la ansiedad y depresión. 

Palabras clave: COVID – 19, aislamiento social, miedo, ansiedad, depresión, adultos. 

 

Abstract 

The main objective was to determine the underlying psychological impact of fear, anxiety and 

depression associated with social distancing by COVID-19 in the adult population of the city of Azogues 

and Cuenca.  A descriptive-correlational, prospective, cross-sectional, non-experimental, descriptive-

correlational study was carried out. Simple random sampling was used. The sample consisted of 383 

adults from the province of Cañar and 384 from the province of Azuay; adults between 18 and 65 years 

of age. A sociodemographic survey, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the State-Trait Depression 

Inventory (IDER), and the COVID-19 fear questionnaire (FCV-19S) were used. A descriptive analysis 

was performed (percentages, frequencies, measures of central tendency), a normality test using Shapiro 

Wilk (W), correlation analysis (Spearman rs), analysis of mean differences (Student's t-test for 

independent samples, ANOVA and Kruskal Wallis for two or more groups). And finally, a multiple linear 

regression. The first prediction model for fear, anxiety and depression, was statistically significant for 

gender (F=12.21; p=0.0001). Depression implied to be a statistically significant inverse or negative 

predictor of gender (β=-0.14; p=0.0006), anxiety turned out to be a statistically significant inverse or 

negative predictor for province (β= -0.09; p=0.021). We have been able to meet our objectives, which 

are oriented to the psychological impact of social distancing by COVID-19, which has negative 

consequences related to fear, anxiety and depression. 

Key words: COVID-19, social isolation, fear, anxiety, depression, adults. 
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Introducción 

Los coronavirus son una familia de virus que debidamente afectan a animales, no 

obstante, poseen la capacidad de contagiar a los humanos. El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de 

coronavirus que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la 

provincia de Hubei en la República Popular China. El virus causa la enfermedad infecciosa 

llamada COVID-19. Aunque muchos de los casos no son de gravedad, de lo contrario puede 

ser peligroso produciendo una dificultad respiratoria como la neumonía, fracaso renal y otras 

condiciones médicas, y hasta la muerte (1). 

La pandemia por COVID-19 es una emergencia sanitaria de interés internacional, con 

impactos en el siglo XXI, en la actualidad representa un reto para la salud mental. Los 

lineamientos de salud pública, como el distanciamiento social, ha generado que la población se 

sienta aislada y sola, provocando así un aumento del estrés, la ansiedad y miedo frente a la 

propagación de enfermedades (2). 

A lo largo de los meses de febrero y marzo la epidemia se fue irradiando muy rápido, 

con un aumento trágico del número de contagios y muertes por la enfermedad, y con una cifra 

muy llamativa de transmisión comunitaria demostrada en varios países de Europa y otros 

continentes, que llevó a la OMS a estimar como pandemia a la enfermedad provocada por el 

nuevo coronavirus el 11 de marzo del 2020 (3). 

Para lograr atenuar la pandemia, la OMS ha sugerido, entre múltiples actos, que los 

países den la ordenanza del aislamiento social y cuarentena para sus ciudadanos. Mismos que 

tuvieron consecuencias negativas para el bienestar de la población. En el ámbito de la psicología 

se ha expuesto que esto intensifica la posibilidad de presentar problemas mentales (4). 
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La OMS en el 2006 indica que el bienestar asociado a la salud es más que la ausencia 

de enfermedades y afecciones, ya que corresponde a un estado complejo donde se entrelazan 

factores físicos, psicológicos y sociales (5). Desde este punto de vista, el ámbito de la psicología 

ha estudiado el bienestar desde dos dimensiones. La primera corresponde a la tradición 

eudamónica, la cual está centrada en el desarrollo humano e investiga el bienestar psicológico 

(BP); la segunda está “la tradición hedónica”, relacionada con la felicidad y el estudio del 

bienestar subjetivo (5). 

El impacto psicológico constituye un problema de salud pública muy importante pero 

en gran medida prevenible, aconteciendo que la aparición de coronavirus por primera vez 

provoca casi la mitad de todas las muertes con problemas respiratorios con una terminación 

fatal en un mayor porcentaje a nivel mundial, que se traduce en casi un millón de víctimas a 

nivel mundial, el mismo que suele ser resultado de la interacción de muchos factores 

psicológicos, entre los que se incluye la depresión como factor principal. En decisiva, la 

pandemia por COVID-19, ha invadido y sobresaltado la vida cotidiana de 7 mil millones de 

personas a nivel mundial, afectando el bienestar emocional, concepto que la OMS define como 

“estado de ánimo en el que la persona se da cuenta de sus propias aptitudes”, es capaz de 

enfrentar a las diversidades de la vida (6,7). 

En su transcurso, en varios países ya se está experimentando posibles vacunas frente al 

Covid-19, pero al mismo tiempo al no tener resultados positivos, diversas naciones han 

adoptado habilidades de confinamiento o cuarentena, con el propósito de proteger la salud de 

la ciudad y reducir la demanda hospitalaria (8). 

Se considera muy importante realizar esta investigación que armonice la metodología 

cualitativa y correlacional al manejar muestras amplias y que facilite una visión científica, 

subyacente al miedo, ansiedad y depresión asociados al distanciamiento social por Covid-19. 
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El impacto psicológico tras el distanciamiento social por covid-19 en la población adulta abarca 

problemas que amenazan a la salud, que se ha introducido hasta lo más íntimo de las familias y 

al cual nos enfrentamos en la actualidad, este fenómeno crece día a día, tanto en el número de 

personas como en las complicaciones y las muertes provocadas por la aparición de este nuevo 

virus (9). 

La población está expuesta a una gran variedad de factores; tales como: físicos, mentales 

y psicológicos, basándonos en el objetivo número 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, por el 

cambio tan repentino que surgió en nuestras vidas, como en las actividades rutinarias, no solo 

a nivel nacional si no también mundial, cabe destacar que el propósito de esta investigación es 

determinar el impacto psicológico que ha surgido de esta pandemia, que fue declarada como tal 

por la “OMS el 11 de marzo del 2020”. De la misma manera se analiza las relaciones entre el 

miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de distanciamiento por COVID-19, que se 

encuentre tras la investigación, y finalizando con datos sociodemográficos que prevalezcan en 

la muestra de estudio, para esto se tomará como instrumento de apoyo una encuesta que nos 

ayudará a descifrar si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y depresión (10). 

El distanciamiento social es definido como “una de las varias medidas de prevención 

diarias que se deben tomar en conjunto para reducir la propagación del COVID-19 (11). Frente 

a la propagación de contagio de COVID-19 conocido como un nuevo virus que afecta 

letalmente a las personas, el distanciamiento social se ha vuelto una de la manera más 

transcendental para mermar efectivamente los contagios de la enfermedad. Aumentando el 

espacio físico entre personas por lo menos a 6 pies y disminuyendo el contacto de una persona 

con otra, el virus no se transmitirá de manera rápida tomando medidas de seguridad (11). 

En un estudio realizado sobre el impacto emocional en estudiantes universitarios por covid-

19 debido al distanciamiento social, se encontró que, ciertamente esta contingencia ha tenido 
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una afectación para cada uno de nosotros de manera heterogénea, tomando diferentes actitudes. 

A muchos de los estudiantes universitarios el covid-19 ha generado un impacto desfavorable 

reflejando preocupación (excesiva), tristeza, ansiedad-estrés, incertidumbre, angustia, 

sentimiento de soledad, estado de duelo y miedo (7). 

El miedo es una emoción caracterizada por una intensa sensación desagradable 

provocada por la percepción de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado. 

Pero frente al covid-19, puede resultar un escenario secundario al virus, este puede ser 

complicado como es el del COVID‐19. Dejarse llevar por él aumentará el malestar psicológico 

y dejará percibir lo peor de uno mismo. El mismo consigue ser un mecanismo que nos admita 

tomar medidas útiles por cuenta propia para la acción. Por esta razón hay que controlar los 

pensamientos negativos que movilizan y aumentan el pánico (12).  

La ansiedad se define como “trastorno neurológico y subjetivo” es una contestación de 

adelanto involuntario ante cualquier estímulo, ya sean internos tales como; pensamientos o 

sensaciones, o externos que pueden ser notados como peligro, los mismos que pueden ser reales 

o imaginarios. Frente al covid-19, esta resulta ser una señal de alarma que hace que una persona 

actúe de manera rápida para tomar medidas para afrontar a la amenaza y nos permite reaccionar 

ante los peligros y beneficiar nuestra supervivencia (13).  

Acorde a la literatura existente relacionada al COVID-19 y sus repercusiones en la salud 

mental. La evidencia mostrada en una investigación de estrés laboral, ansiedad y miedo en 

médicos generales colombianos con la participación de 531 médicos generales con edad 

promedio de 30 años. El (73.3%) laboraban en el Municipio capital. Un tercio de los 

encuestados presentó estrés laboral leve, mientras que el (6%) presentó estrés laboral alto o 

severo. Se identificaron síntomas de ansiedad en el (72.9%), más frecuente entre quienes 

laboraban en las capitales. El (37.1%) presentó síntomas de miedo al COVID-19 (14). La OMS 
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define a la depresión una enfermedad clínica severa, es más que sentirse "triste" por algunos 

días, persisten e interfieren con su vida cotidiana (15). 

Según sus antecedentes un estudio realizado sobre las manifestaciones psicológicas 

frente a la situación epidemiológica causada por la COVID-19, se encontró que predomina la 

ansiedad como estado con niveles alto (30,96 %) y medio (26,90 %); la depresión se manifestó 

como estado en los niveles medio (36,54 %) y alto (13,70 %) y medio (12,20 %) como rasgo 

(15). 

Para esta investigación se emplearon las siguientes preguntas: ¿En la población a 

estudiar existe relaciones entre el miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de 

distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia? ¿Entre el miedo, la ansiedad y 

depresión frente al distanciamiento por COVID-19 existe diferencia estadísticamente, según la 

residencia y sus variables sociodemográficas? ¿El Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión 

frente al distanciamiento por COVID-19 repercute con la edad y sexo según la ciudad de 

residencia? 

El objetivo general fue determinar el impacto psicológico subyacente al miedo, ansiedad 

y depresión asociados al distanciamiento social por COVID-19 en la población adulta de la 

ciudad de Azogues y Cuenca.   

Se plantearon los siguientes objetivos específicos: 1) Identificar las características 

sociodemográficas, variables de distanciamiento por COVID19, el miedo, la ansiedad y la 

depresión de la población de estudio, 2) Analizar las relaciones entre el miedo con la ansiedad, 

la depresión y las variables de distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia, 

3) Establecer si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y depresión frente al 

distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia, el sexo y estado civil, 4) Elaborar 
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un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento 

por COVID-19 con la edad y sexo según la ciudad de residencia.   

Metodología 

Tipo de investigación: Se efectuó un estudio no experimental, prospectivo, descriptiva-

correlacional y de corte transversal, con un enfoque cuantitativo.   

Población 

Para el siguiente estudio se contó con una población de 168.537 adultos de la provincia 

del Cañar y 528.336 en la provincia del Azuay, en un rango de edad de 18 a 65 años, según el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). 

Muestra 

El presente estudio se realizó a los adultos de la ciudad de Azogues y Cuenca, para el 

universo se calculará utilizando el programa informático EPIDAT 4.1, acorde a los siguientes 

parámetros: a) Tamaño de la población es de 168537 adultos de la provincia del Cañar y 528336 

en la provincia del Azuay, b) Proporción esperada = 50%, c) nivel de confianza = 95%, d) 

exactitud = 5%. La muestra estará constituida por 383 adultos de la provincia del Cañar y 384 

de la provincia del Azuay; siendo un total de 767 adultos. Se realizará un muestreo aleatorio 

simple. 

Criterios de inclusión y exclusión: Se incluyó a los adultos entre 18 y 65 años de edad, 

que residan únicamente dentro del territorio mencionado es decir en las provincias: Cañar y 

Azuay y que hayan aceptado voluntariamente Y se excluirán las Personas que presenten alguna 

patología orgánica, psicótica (trastorno bipolar o esquizofrenia) o que presenten registros de 

consumo de sustancias psicoactivas, dado que estas situaciones pueden generar confusión en la 

interpretación de resultados. 

Instrumentos 
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Encuesta sociodemográfica: Edad, residencia, estado civil, nivel de instrucción. 

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): De acuerdo a Fonseca-Pedrero et al. 

(16) en el 2012 la adaptación española del Inventario de ansiedad estado-rasgo (StateTrait 

Anxiety Inventory, STAI; Spielberger et al., en 1970; Spielberger et al., en el 2008). El STAI 

es un autoinforme compuesto por 40 ítems diseñado para evaluar dos conceptos independientes 

de la ansiedad: la ansiedad como estado (condición emocional transitoria) y la ansiedad como 

rasgo (propensión ansiosa relativamente estable). El marco de referencia temporal en el caso de 

la ansiedad como estado consta de 20 ítems y en la ansiedad como rasgo consta de 20 ítems. 

Cada subescala se conforma por un total de 20 ítems en un sistema de respuesta Likert de 4 

puntos según la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a menudo; 3= 

mucho/casi siempre) (16). 

Inventario de Depresión Estado/Rasgo (IDER): Depresión estado - rasgo (IDER) es 

un inventario muy breve (20 ítems), creado por el mismo autor del STAI (Spielberger en 1996) 

y adaptado al español por Buela-Casal y Agudelo en el 2008 (17) destinado a evaluar por una 

parte el grado de afectación (Estado) y por otra la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) que el sujeto 

muestra en relación con los componentes afectivos de la depresión. Al mismo tiempo, los 

elementos de la prueba están construidos para apreciar tanto la presencia de depresión 

(Distimia) como la ausencia de ésta (Eutimia). Se trata de una herramienta que es muy útil para 

ayudar al diagnóstico de la depresión y se puede aplicar a adolescentes y adultos. La puntuación 

total se obtiene mediante la suma de los resultados de las dos subescalas y oscila entre 10 y 40 

(17).  

Tabla A. Consistencia interna del inventario de depresión Estado – Rasgo (IDER). 

  ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 
Alfa de 

Cronbach 

IDER 

ESTADO 

,746** ,584** ,757** ,807** ,673** ,752** ,779** ,687** ,760** ,761** 
0,897 

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

  ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17 ITEM18 ITEM19 ITEM20   

IDER  

RASGO 

,784** ,646** ,756** ,783** ,729** ,675** ,696** ,690** ,652** ,717** 
0,891 

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
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Correlación mediante la r de Pearson **. La correlación es significativa en el nivel 0,01.   

El alfa de Cronbach fue de 0,897 (α = .8797, lo que indica adecuada consistencia interna 

de los ítems del inventario de depresión Estado-Rasgo (IDER), presentaron todos los ítems 

relaciones estadísticamente significativas a nivel de 0,01 (véase Tabla A).  

FCV-19S: Escala de Miedo Estado-Rasgo, creada en 2020 por Ahorsu (18), específica 

para el COVID 19, la misma que tiene propiedades psicométricas sólidas, y puede ser utilizada 

para estudios que evalúen los efectos de la pandemia en la salud mental de la población. 

Dispone de 7 ítems. Es utilizada para evaluar el miedo al COVID -19 a la población en general 

y es útil también para disipar los miedos al COVID–19 entre las personas (18). 

Tabla B. Consistencia interna de la escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S sigla de versión original). 

  ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 

MIEDO 

AL 

COVID-19 

Alfa de 

Cronbach 

ITEM1   ,583** ,481** ,670** ,467** ,467** ,471** ,768** 

0,870 

ITEM2 ,522**   ,451** ,511** ,442** ,427** ,414** ,730** 

ITEM3 ,433** ,481**   ,414** ,472** ,607** ,589** ,768** 

ITEM4 ,610** ,511** ,414**   ,534** ,490** ,435** ,776** 

ITEM5 ,459** ,442** ,472** ,534**   ,458** ,523** ,741** 

ITEM6 ,497** ,427** ,607** ,490** ,458**   ,670** ,776** 

ITEM7 ,411** ,414** ,589** ,435** ,523** ,670**   ,756** 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   

El alfa de Cronbach fue de 0,870 (α = .870), lo que indica adecuada consistencia interna de 

los ítems de la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S), presentaron todos los ítems 

relaciones estadísticamente significativas a nivel de 0,01, (véase en la tabla B).  

Procedimiento 

Se realizó la adaptación al contexto ecuatoriano, procediendo a elaborar un link el cual 

se accederá a la muestra (2 ciudades), manipulando criterios de accesibilidad por medios 

digitales, redes sociales: Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, el cual será remitido de 

manera virtual, en el mismo estará adjuntado la solicitud de participación y el consentimiento 

informado. La información es recogida mediante formulario de Google en el que se han 

implementado las preguntas correspondientes a las variables. Los datos se vuelcan 
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automáticamente en una hoja EXCEL, los mismos que no serán utilizados en posteriores 

investigaciones. Los datos de cada participante solo poseerán un código identificador, pero en 

ningún caso se registra datos personales como; (nombres, apellidos y número de cédula que 

comprometa a la persona), por lo tanto, se pueden mantener de manera confidencial.  

Consideraciones éticas 

En el actual estudio un formato se utilizará los aspectos éticos señalados por los 

principios recogidos de las declaraciones de Helsinki y en el informe de Belmont, y revisado 

por la Universidad Católica de Cuenca – Sede Azogues. Se estima una muestra de 383 adultos 

de la provincia del Cañar y 384 de la provincia del Azuay; siendo un total de 767 adultos. 

El presente proyecto “Impacto Psicológico del Distanciamiento Social por Covid-19 en 

la Población Adulta” ha buscado emplear todos los lineamientos y normativas de los aspectos 

éticos de una investigación en Seres Humanos, los investigadores dialogaron la importancia de 

respetar la dignidad de los participantes y los principios de bioética. Custodiamos de que el 

diseño metodológico no solo sea o cumpla con el método científico sino a la vez que sea 

éticamente aceptable. Se llevará a cabo de acuerdo con los modelos éticos internacionales para 

la indagación concerniente con la salud de los seres humanos, realizadas por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). La justificación ética para la 

elaboración de este tipo de investigación, conexa con la salud en seres humanos radica en su 

valor social y científico.  

La investigación entregada por las investigadoras esta validada bajo el Código de Ética 

de Investigación de Seres Humanos de la Universidad de UTE, información veraz, y con sus 

debidas corrección y autoría de los documentos entregados. 

Los profesionales de la salud tanto como los investigadores, esperan y confían en las 

derivaciones de las indagaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que 
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implicarán sobre la salud individual tanto física como psicológica, así como sobre el bienestar 

social y el uso de recursos limitados. Aunque el valor social y científico es el testimonio 

principal para efectuar esta investigación, las investigadoras, poseen el compromiso moral de 

atestiguar que toda investigación se ejecute de tal manera que resguarde los derechos humanos 

y respete, proteja y sea justa con los participantes en el estudio. El valor social y científico no 

puede certificar que los colaboradores en el estudio o las comunidades anfitrionas sean 

sometidos a injurias o ilegalidades.  

Análisis estadístico 

Se ejecutó un análisis de consistencia Interna mediante correlaciones de Pearson entre 

todos los ítems y Alfa de Cronbach de los siguientes instrumentos IDER y FCV-19S, antes de 

su aplicación en una prueba Piloto. Se elaboró un análisis descriptivo por medio de porcentajes, 

frecuencias, medidas de tendencia central (objetivo específico 1), posteriormente se realizó una 

prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk. Se utilizó pruebas paramétricas para la 

correlación de ansiedad y las variables de confinamiento, mediante el coeficiente de correlación 

de Pearson (objetivo específico 2). Posteriormente se efectuó un análisis de diferencia de 

medias mediante la prueba T de Student para muestras independientes y para más de dos grupos 

la prueba ANOVA (Objetivo específico 3), y finalmente se realizó una regresión lineal múltiple, 

con la finalidad de elaborar un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y 

depresión frente al distanciamiento (Objetivo específico 4). Para los análisis estadísticos antes 

indicados se realizó mediante el programa InfoStat. 

Resultados 

En la tabla 1 y 2 se detallaron los resultados para dar respuesta al primer objetivo 

específico (“Identificar las características sociodemográficas, variables de distanciamiento 

por COVID19, el miedo, la ansiedad y la depresión de la población de estudio”) planteado para 

este estudio. 
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Tabla 1.  

Identificar las características sociodemográficas, variables de distanciamiento por COVID19, el miedo, la 

ansiedad y la depresión de la población de estudio 

Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

De los 817 adultos encuestados se consiguió la sucesiva determinación: 485 (59%) del 

género femenino y 332 (41%) del género masculino; 318 (39%) provincia del Azuay, 499 

     f  %  

Género 
Femenino 485 59 

Masculino 332 41 

Provincias 
Azuay 318 39 

Cañar 499 61 

Estado civil 

Casado 363 44 

Unión libre 44 5 

Viudo 18 2 

Separado 21 3 

Divorciado 65 8 

Soltero 330 38 

Estudios 

Bachillerato 180 22 

Cuarto nivel 152 19 

Estudiante 

Universitario 
145 18 

Estudios primarios 46 6 

Graduado escolar 32 4 

PhD doctorado 10 1 

Tercer nivel 252 31 

¿Usted vive con alguien más en su domicilio? 
No 49 6 

Si 768 94 

¿Ha viajado al extranjero en los últimos 20 días? 
No 809 99 

Si 8 1 

¿Ha estado en contacto con personas que han viajado? 
No 702 86 

Si 115 14 

¿Ha estado con personas diagnosticados como casos positivos? 

No 214 27 

Si 240 29 

No se 363 44 

¿Ha visitado un supermercado mercado, terminal Terrestre? 
No 185 23 

Si 632 77 

Participo en un evento masivo 
No 747 91 

Si 70 9 

¿Ha visitado un centro de salud/hospital? 
No 445 54 

Si 372 46 

¿Ha tenido contacto con profesionales de salud 
No 329 40 

Si 488 60 

Ansiedad-estado 
Presenta 210 26 

No presenta 607 74 

Ansiedad-rasgo 
Presenta 233 26 

No presenta 584 71 

Depresión-estado 
Presenta 208 25 

No presenta 609 75 

Depresión-rasgo 
Presenta 252 31 

No presenta 565 69 

Miedo al COVID-19 
Presenta 219 27 

No presenta 598 73 
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(61%) Cañar, 363 (44%) de estado civil casado, 252 (31%) tercer nivel, 768 (94%) viven con 

alguien más en su domicilio.  

En relación a variables de confinamiento se encontró: 809 (99%) no han viajado al 

extranjero en los últimos 20 días, 702 (86%) no han tenido contacto con personas que han 

viajado al extranjero en los últimos 20 días, 363 (44%) afirmaron no saber si han estado con 

personas diagnosticadas como casos positivos COVID-19, 632 (77%) han visitado un 

supermercado, mercado, terminal terrestre o utilizado transporte público en los últimos 15 días, 

747 (91%) respondió que no han participado de un evento masivo en los últimos 20 días, 445 

(54%) manifestaron que no han visitado un centro de salud/hospital en los últimos 20 días, 488 

(60%) indicaron que no han tenido contacto con profesionales de salud durante los últimos 20 

días.  

La población en estudio expresa no presentar ansiedad-estado 607 (74%), al igual que 

no presentó depresión-rasgo 565 (69%), de igual manera reportó no presentar miedo 598 (73%). 

Tabla 2.  
Medidas de Tendencia Central de la edad, Cuantos días lleva en cuarentena, Tiempo que sale de casa y con 

cuantas son estas personas 

 Edad 
Cuantos días lleva en   

cuarentena 
Tiempo que sale de 

casa 

Con cuantas personas 

vive 

M 36,14 45,39 283,34 3,51 

D.E. 12,3 75,73 278,38 1,97 

Mín 18 0 0 0 

Máx 83 320 1440 12 
Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

 

La edad media de los 817 adultos encuestados es de 36,14; el número de días en 

cuarentena 45,39; tiempo que sale de casa 283,34 y número de personas con las que convive 

3,51.  

Precedentemente de la ejecución de las relaciones entre el miedo con la ansiedad, la 

depresión y las variables de distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia 
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(objetivo 2), se verificó una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilks y posteriormente, 

se realizó el análisis de correlación mediante la prueba no paramétrica rs spearman. 

Tabla 3. 
Prueba de normalidad Shapiro Wilks de las variables de análisis 

 M D.E. W* P 

Tiempo que sale de casa 283,34 278,38 0,84 <0,0001 

Días en cuarentena 45,39 75,73 0,65 <0,0001 

Depresión-estado 0,25 0,44 0,54 <0,0001 

Depresión-rasgo 0.31 0,46 0,58 <0,0001 

Ansiedad-estado 0,26 0,44 0,59 <0,0001 

Ansiedad-rasgo 0,29 0,45 0,56 <0,0001 

Miedo al COVID-19 0,27 0,44 0,55 <0,0001 

*Valor de normalidad p >.05 

Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

Mediante la prueba de normalidad Shapiro Wilks se establecieron que las variables que se 

estudiaron fueron datos no paramétricos, por esta razón, para las correlaciones entre tiempo que 

sale de casa, días en cuarentena, depresión-estado, depresión-rasgo, ansiedad-estado, ansiedad-

rasgo, y miedo al covid-19 se empleó la prueba rs (Spearman).  

Tabla 4. Correlaciones entre el miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de distanciamiento por 

COVID-19 según la ciudad de residencia. 

Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

Se ha encontrado una relación  estadísticamente significativa entre el miedo al COVID-

19 y la ansiedad, según la residencia total (rs = 0,08; p=0,02; nTOTAL = 817); es decir a mayor 

miedo al COVID-19, mayor es la ansiedad; mientras que según la provincia del Azuay, los 

  Ansiedad Depresión 
Tiempo que 

sale de casa 

Días de 

cuarentena 

Número de 

personas 

Muestra 

Total   

(n= 817) 

Miedo al 

COVID-19 
0,08 (0,02) 0,01 (0,86) -0,03 (0,43) 0,1** (0,00) 0,06 (0,09) 

Azuay         

(n = 318) 

Miedo al 

COVID-19 
0,14 (0,01) 0,03 (0,61) -0,04 (0,53) 0,25** (0,00) -0,01 (0,91) 

Cañar       

(n = 499) 

Miedo al 

COVID-19 
0,06 (0,20) -0,01 (0,79) -0,04 (0,38) 0,04 (0,37) 0,07 (0,09) 

Con negrita el coeficiente de Correlación de la rs (spearman) y entre paréntesis valor de p. Provincia= lugar de 

residencia. Días de cuarentena=Cuantos días lleva en cuarentena. Tiempo que sale de casa= tiempo (minutos y/o 

horas) que sale de casa cada día.  Número de personas = ¿Cuántas son estas personas con las que vive?  Valor de 

*Significancia a nivel de p< .05   y ** para el valor p < .01 
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resultado fueron estadísticamente significativas entre el miedo al COVID-19 y la ansiedad  (rs 

= 0,14; p= 0,01; nAZUAY = 318), en donde a mayor miedo al COVID-19, mayor es la ansiedad; 

mientras que en la provincia del Cañar no hay una relación estadísticamente significativa (rs = 

0,06; p= 0,20; nCAÑAR = 499), por lo tanto a mayor miedo al COVID-19, mayor es la ansiedad. 

De la misma manera se encontró que no hay una relación estadísticamente significativa 

entre el miedo al COVID-19 y la depresión según la residencia total (rs = 0,01; p= 0,86; nTOTAL 

= 817), donde podemos decir que a mayor miedo al COVID-19 mayor es la depresión; mientras 

que en la provincia del Azuay (rs = 0,03; p= 0,61; nAZUAY = 318) podemos interpretar que, a 

mayor miedo al COVID-19 mayor es la depresión; sin embargo en la provincia del Cañar (rs = 

-0,01; p= 0,79; nCAÑAR = 499) encontramos que a menor miedo al COVID-19 mayor es la 

depresión. 

También se ha encontrado que no hay una relación estadísticamente significativa entre 

el miedo al COVID-19 y el tiempo que sale de casa, según su residencia total (rs = -0,03; p= 

0,43; nTOTAL = 817), esto nos quiere decir que a menor miedo al COVID-19 mayor es el tiempo 

que sale de casa; con respecto a la provincia del Azuay (rs = -0,04; p= 0,53; nAZUAY = 318) 

podemos decir que, a menor miedo al COVID-19 mayor es el tiempo que sale de casa; en la 

provincia del Cañar se evidencia según los resultados (rs = -0,04; p= 0,38; nCAÑAR = 499) que, 

a menor miedo al COVID-19 mayor es el tiempo que sale de casa. 

Se halló una relación estadísticamente significativa entre el miedo al COVID-19 y los 

días de cuarentena según la residencia total (rs = 0,1; p= 0,00; nTOTAL = 817), donde podemos 

decir que a mayor miedo al COVID-19 más son los día de cuarentena; sin embargo en lo que 

respecta a la provincia del Azuay (rs = 0,25; p= 0,00; nAZUAY = 318) tenemos que, a mayor 

miedo al COVID-19 más son los días de cuarentena y finalmente con respecto a la provincia 

del Cañar se ha encontrado que no hay una relación estadísticamente significativa (rs = 0,04; 
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p= 0,37; nCAÑAR = 499), donde podemos interpretar que a mayor miedo al COVID-19 más son 

los días de cuarentena. 

Finalmente encontramos una relación estadísticamente significativa con respecto miedo 

al COVID-19 y el número de personas con las que vive según la residencia total (rs = 0,06; p= 

0,09; nTOTAL = 817) es decir, a mayor miedo al COVID-19 mayor es el número de personas con 

las que vive; lo que respecta a la provincia del Cañar (rs = 0,07; p= 0,09; nCAÑAR = 499) se 

evidencia que a mayor miedo al COVID-19 mayor es el número de personas y mientras que, 

con respecto a la provincia del Azuay se ha encontrado que no hay una relación estadísticamente 

significativa con respecto al miedo al COVID-19 y el número de personas (rs = -0,01; p= 0,91; 

nAZUAY = 318) es decir que, a menor miedo al COVID-19 mayor es el número de personas. 

Tabla 5.   

Diferencias entre el miedo, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de 

residencia, el sexo (prueba t para muestras independientes) y estado civil (Prueba ANOVA).   

Ciudad de residencia 

  
Azuay 

(n=318) 
Cañar (n=499)       

  M gl t p 

Miedo 16,22 18,39 815 -4,53 0 

Ansiedad  0,28 0,24 815 1,36 0,175 

Depresión 0,24 0,26 815 -0,82 0,414 

Género 

  
Masculino 

(n=332) 
Femenino (n=485)       

Miedo 16,17 18,48 815 -4,88 0 

Ansiedad  0,26 0,26 815 0,11 0,914 

Depresión 0,32 0,21 651 3,29 0,001 

Prueba t para muestras independientes. 

 
Estado civil 

  
Casado      

(n= 363) 

Soltero 

(n=307) 

Separado 

(n= 21) 

Divorciado 

(n= 64) 

Unión libre 

(n= 44) 

Viudo     

(n= 18) 
      

  M (Bonferroni) F gl p 

Miedo a 

COVID-19 

18,29 16,64 18,62 16,94 15,59 23,56 
5,99 5 0,000 

(A) (A) (AB) (A) (A) (B) 

  
Casado      

(n= 363) 

Soltero 

(n=307) 

Separado 

(n= 21) 

Divorciado 

(n= 64) 

Unión libre 

(n= 44) 

Viudo      

(n= 18) 
      

Depresión 
0,27 0,23 0,24 0,3 0,23 0,22 

0,4 5 0,849 
(A) (A) (A) (A) (A) (A) 

Estado civil 

  
Casado      

(n= 363) 

Soltero 

(n=307) 

Separado 

(n= 21) 

Divorciado 

(n= 64) 

Unión libre 

(n= 44) 

Viudo      

(n= 18) 
      

  M F gl   p    
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Ansiedad 
0,22 0,32 0,29 0,27 0,16 0,17 

7,02 5 0,032 
A A A A A A 

Prueba ANOVA 
Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

Se halló una diferencia estadísticamente significativa entre el miedo, la ansiedad y 

depresión frente al distanciamiento por COVID-19, se aplicó la prueba (t) para muestras 

independientes, en donde se halló que los adultos de la provincia del Cañar asumen mayor 

miedo (M=18,39; p=0,000) y depresión (M=0,26; p=0,414). Además, en la provincia del Azuay 

se encontró mayor grado de ansiedad (M=0,28; p=0,175). 

De la misma manera, se presentaron resultados en base al género, en donde se pudo 

evidenciar un mayor porcentaje de miedo en el género femenino (M=18,48; p=0,000), mientras 

que con respecto a la ansiedad tanto el género femenino como el masculino presenta un mismo 

resultado (M=0,26; p=0,914) y en cuanto a la depresión el hombre presenta un mayor nivel que 

las mujeres (M=0,32; p=0,001).  

También se determinó una diferencia entre el miedo al COVID-19 (F= 5,99; p= 0,000). 

Por lo tanto las personas de estado civil viudo presentan mayor miedo al COVID-19 que las 

personas de unión libre (MVIUDO=23,56 Vs MUNIÓNLIBRE= 15,59); por otro lado la diferencia 

entre la depresión (F= 0,4; p= 0,849) se ha podido evidenciar que las personas de estado civil 

divorciado presentan mayor depresión que las personas viudas (MDIVORCIADOS=0,3 Vs MVIUDO 

= 0,22); con respecto a la diferencia entre la ansiedad las personas solteras presentan mayor 

ansiedad que las personas con unión libre (MSOLTERO=0,32 Vs MUNIÓNLIBRE= 0,16). 

En conclusión, para dar respuesta al objetivo específico que se planteó para la 

“Elaboración de un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión frente 

al distanciamiento por COVID-19 con la edad y sexo según la ciudad de residencia”, se efectuó 
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mediante una regresión múltiple, enseñando que el modelo de predicción de miedo, ansiedad y 

depresión, fue estadísticamente significativo para el género (F=12,21; p = 0,0001).   

Tabla 6. Modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento por 

COVID-19 con la edad y sexo según la ciudad de residencia. 

Fuente: encuesta 

Realizado por: investigadores 

El miedo resultó ser un predictor estadísticamente significativo del género (β=0,01; 

p=0.0001). La ansiedad resultó no ser un predictor estadísticamente significativo del género 

(β=0,01; p =0,787), y la depresión implicó ser un predictor estadísticamente significativo 

inverso o negativo del género (β=-0,14; p =0.0006). 

Mientras que para el modelo de predicción, miedo, ansiedad y depresión fue 

estadísticamente significativo para la edad (F=13,8; p =0.0001). El miedo resultó ser un 

predictor estadísticamente significativo de la edad (β=0,31; p=0.0001), la ansiedad reflejó ser 

un predictor negativo estadísticamente negativo o inverso para la edad (β=-4,62; p=0.0001), y 

para la depresión resultó ser un predictor estadísticamente significativo para la edad (β=2,00; 

p=0.0447). 

Variable R² R²Aj AIC Coef β 
LI 

(95%) 

LS 

(95%) 
T p FV gl F p 

Género 0,04 0,04 
1130,7

8 

const 1,41 1,32 1,5 29,47 0,0001 
Model

o 
3 12,21 0,0001 

Mie. 0,01 0,01 0,02 4,91 0,0001 Mie. 1 24,1 0,0001 

Ans. 0,01 -0,07 0,09 0,27 0,787 Ans. 1 0,07 0,787 

Dep. -0,14 -0,22 -0,06 -3,45 0,0006 Dep. 1 11,9 0,0006 

Edad 0,05 0,04 141,89 

const 31,39 29,08 33,7 26,68 0,0001 
Model

o 
3 13,8 0,0001 

Mie. 0,31 0,19 0,43 4,99 0,0001 Mie. 1 24,85 0,0001 

Ans. -4,62 -6,59 -2,66 -4,62 0,0001 Ans. 1 21,33 0,0001 

Dep. 2,00 0,05 3,96 2,01 0,0447 Dep. 1 4,04 0,0447 

Provincia 0,03 0,03 
1128,5

8 

const 1,41 1,32 1,5 29,5 0,0001 
Model

o 
3 8,85 0,0001 

Mie. 0,01 0,01 0,02 4,8 0,0001 Mie. 1 23,00 0,0001 

Ans. -0,09 -0,17 -0,01 -2,31 0,021 Ans. 1 5,35 0,021 

Dep. 0,06 -0,02 0,13 1,37 0,1703 Dep. 1 1,88 0,1703 

Mie= miedo; Ans=Ansiedad y Dep=Depresión; Significación p<.05; β=Beta; R2 Aj= R cuadrado ajustado, es el 

coeficiente de determinación ajustado. 
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Para el modelo de predicción del miedo, ansiedad y depresión, fue estadísticamente 

significativo para la provincia (F=8,85; p=0,0001); el miedo resultó ser un predictor 

estadísticamente significativo para la provincia (β=0,01; p=0.0001), la ansiedad resultó ser un 

predictor negativo o inverso estadísticamente significativo para la provincia (β=-0,09; 

p=0.021), y la depresión implicó no ser un predictor estadísticamente significativo para la 

provincia (β=0,06 p=0.1703), no dio a conocer que el modelo nos indicó un 0,03% (R2 ajustado) 

de la variable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelo de regresión múltiple; miedo, ansiedad y depresión según el Género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Modelo de regresión múltiple; miedo, ansiedad y depresión según la Edad. 
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Figura 3. Modelo de regresión múltiple; miedo, ansiedad y depresión según la provincia (Cañar y Azuay). 

 

Discusión 

A continuación, en este apartado se compara con los diferentes estudios empíricos 

realizados durante la pandemia por COVID-19, según los objetivos especifico plantados en la 

presente investigación.   

Objetivo Específico 1. “Identificar las características sociodemográficas, variables de 

distanciamiento por COVID19, el miedo, la ansiedad y la depresión de la población de 

estudio”. 

Como se plantea en el objetivo número 1, los resultados derivados admitieron establecer 

las características sociodemográficas de la población en estudio, proporcionando como 

resultados principales que un 59% predomina el sexo femenino, se calculó la media aritmética 

de la edad con un resultado de 36,14; estado civil casado con un 44%, estudiantes de tercer 

nivel 31%, y una población de la provincia del Cañar 61%. 

En una investigación realizada en China sobre los factores asociados con los síntomas 

de la depresión y angustia psicológica durante la pandemia de COVID-19, demuestran que hay 

similitud en las características sociodemográficas, debido a que la mayoría de los participantes 
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eran mujeres (54.84%), edad media de los participantes fue 28,43 (10,46%) tenían una 

educación más allá de la escuela secundaria (78.45%), pero no eran casados 68,64% (19).  

Además, un estudio realizado las personas mayores manifiestan de menor ansiedad y 

tristeza que los de mediana edad y jóvenes, y los de mediana edad de menores niveles que los 

jóvenes (20).  

En relación a las variables del confinamiento por COVID-19, se obtuvo que el 94% 

conviven con alguien en su domicilio, no han viajado al exterior en los últimos 20 días el 99%. 

No han estado en contacto con personas que han viajado 86%. Como también no saben si han 

estado en contacto con personas diagnosticadas con la enfermedad en el 44%, si han tenido 

contacto con el personal de salud 60%.  Por lo contrario, sí han visitado un supermercado, 

mercado, terminal terrestre el 77%, aunque no han participado de eventos masivos en el 91%, 

no ha visitado un centro de salud el 54%. 

Cabe mencionar que un estudio realizado frente al COVID-19 en China hacen mención 

al aforo de bioseguridad que adoptaron los países, sobresaliendo que cada país se acopló a 

aquellas medidas, la totalidad de los participantes practicaron el distanciamiento social en un  

95,63% y habitaban en zona no urbana 52,39% (19). 

Al describir al tema principal del trabajo de indagación, ha sido viable comprobar que 

el 74% no padecían de ansiedad-estado, y ansiedad-rasgo 71%, y el 75% evidenciaban no sufrir 

de depresión-estado, 69% depresión-rasgo, concluyendo negativamente la presencia de miedo 

al COVID-19 con un 73%. 

Bajo sus antecedentes se menciona un estudio realizado donde se examinaron los 

psicológicos predominando la ansiedad como estado con niveles altos (30,96 %) y medio (26,90 

%); la depresión se ostentó como estado en los niveles medio (36,54 %) y alto (13,70 %) y 
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medio (12,20 %) como rasgo; el 66,49 % de las personas presentaron niveles de estrés alterado 

(15). 

Objetivo Específico 2. “Analizar las relaciones entre el miedo con la ansiedad, la 

depresión y las variables de distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia”. 

La investigación permitió aclarar que existe una alta correlación entre la variable miedo 

al COVID-19 y la ansiedad en donde a mayor miedo al COVID-19, mayor es la ansiedad en la 

provincia del Azuay; mientras que en la provincia del Cañar no hay una relación 

estadísticamente significativa, por lo tanto, a mayor miedo al COVID-19 mayor es la ansiedad. 

También se encontró que no hay una relación estadísticamente significativa entre el 

miedo al COVID-19 y la depresión en la provincia del Azuay ya que, a mayor miedo al COVID-

19 mayor es la depresión y en la provincia del Cañar a menor miedo al COVID-19 mayor es la 

depresión. 

Si embargo lo que respecta a la relación entre el miedo al COVID-19 y el tiempo que 

sale de casa tanto en la provincia del Azuay como en la Provincia del Cañar podemos decir que, 

a menor miedo al COVID-19 mayor es el tiempo que sale de casa; también referente a la 

relación entre el miedo al COVID-19 y los días de cuarentena tanto en la provincia del Azuay 

como en la Provincia del Cañar podemos decir que, a mayor miedo al COVID-19 más son los 

días de cuarentena; y finalmente con respecto miedo al COVID-19 y el número de personas con 

las que vive lo que respecta a la provincia del Cañar se evidencia que a mayor miedo al COVID-

19 mayor es el número de personas y mientras que con respecto a la provincia del Azuay a 

menor miedo al COVID-19 mayor es el número de personas. 

Según un análisis de regresión logística multivariante de medidas repetidas (RMMLRA) 

revelaron una prevalencia significativamente menor de síntomas de ansiedad y depresión 
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después del brote (15,3%), que antes (16,8%), y durante el brote de COVID-19 (17,2%), la 

prevalencia de la soledad emocional aumentó significativamente después del brote (24,8%). 

Entre los individuos que no estaban solos antes y después el brote la prevalencia de síntomas 

disminuyó significativamente (7.0%) y, entre los que ya no estaban solos después del brote 

(21,5%). Sin embargo, la prevalencia de síntomas aumentó significativamente entre aquellos 

que se sintieron solos durante la pandemia (26,3%) (21). 

Además, los resultados enfocaron una alta relación entre la variable depresión y días de 

cuarentena, dicho de otra manera, que al permanecer encerrados practicando el distanciamiento 

social frente al estado de emergencia por COVID-19, desencadena un porcentaje considerable 

de depresión en cada uno de los individuos. 

Sin embargo, bajo sus antecedentes cabe mencionar que un estudio realizado en China 

la prevalencia de ansiedad es del 69,6%, depresión 55,3% y estrés el 20,5%. La falta de 

disponibilidad de una guía, el miedo a infectar a la familia y tener enfermedades crónicas 

aumentan el riesgo de desarrollar ansiedad (22). 

Para concluir, los resultados proyectan una alta correlación entre la variable ansiedad y 

miedo al COVID-19, con el tiempo que sale de casa. Interpretando como cumplimiento y 

responsabilidad del protocolo a seguir durante la pandemia que cursamos hoy en día, 

desarrollando miedo y ansiedad por la propagación. 

La incidencia total de depresión (34,3%) y ansiedad (18,1%) durante el brote de 

COVID-19 en un estudio reciente fue menor que durante el brote de SARS, sin embargo, la 

tasa de depresión y miedo en nuestro estudio es considerable, y similar en un estudio reciente 

(50,4%) sobre los trabajadores de la salud expuestos al COVID-19 en China (14). 
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Por otro lado, en un estudio elaborado se investigó a un total de 1.090 miembros del 

personal médico, presentando los factores asociados con los síntomas de ansiedad auto-

informados que incluye el estado de casado ( 95%), no vivir solo ( 95%),  con un mayor estrés 

del (95%) (23). 

Objetivo Específico 3. “Establecer si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y 

depresión frente al distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia, el sexo 

y estado civil”. 

El miedo, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento por COVID-19, se demostró 

que los adultos de la provincia del Cañar asumen mayor miedo y depresión, también, en la 

provincia del Azuay se encontró mayor grado de ansiedad, en resumen, los participantes de las 

provincias mencionadas presentaron un porcentaje elevado, dando como resultado un impacto 

psicológico positivo frente al COVID-19 tras el distanciamiento social. 

Sin embargo, un estudio empleado en Argentina advierte que la población encuestada 

siente incertidumbre, miedo y angustia, pero además surge un sentimiento de responsabilidad 

y cuidado frente al COVID-19. Igualmente, destacan sentimientos positivos para la sociedad 

como una valoración de la interdependencia social, estas derivaciones señalan que el impacto 

en la salud mental es desigual según el género, el nivel educativo alcanzado y el confort 

percibido en el hogar (24). 

Dentro del estudio realizado se pudo observar que, la provincia del Cañar obtuvo un 

mayor porcentaje de miedo y ansiedad, Azuay reflejando un nivel elevado de ansiedad y 

depresión. Posteriormente, se determinó que el miedo prevalece en las personas de estado civil 

viudo, la ansiedad en los solteros y depresión en casados. 
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Otro estudio realizado por Lozano (10) afirma que se observó en su estudio elaborado 

una tasa de ansiedad del 23,04% en el personal de salud, donde prevalece las mujeres que en 

hombres, y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. De esta manera, en la población 

general de China se encontró un 53,8% de impacto psicológico moderado a severo; un 16,5% 

de síntomas depresivos, un 28,8% de síntomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre 

moderados y severos.  

También un estudio ejecutado en China reveló un 35% de distrés psicológico en la 

población general, donde tiene mayor prevalencia el sexo femenino que el masculino, al igual 

que los subgrupos de 18-30 años y los mayores de 60 años (25). 

Objetivo Específico 4. “Elaborar un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la 

ansiedad y depresión frente al distanciamiento por COVID-19 con la edad y sexo según la 

ciudad de residencia”. 

El modelo de regresión múltiple se comprobó un nuevo constructo para futuras 

investigaciones encaminadas en el miedo, ansiedad y depresión frente al distanciamiento por 

COVID-19, en la presente indagación se comprobó que el modelo de predicción de miedo, 

ansiedad y depresión, fue estadísticamente significativo para el género, en donde, el miedo 

resultó ser un predictor estadísticamente significativo del género, y la depresión implicó ser un 

predictor estadísticamente significativo inverso o negativo del género. 

Los participantes fueron 2708 individuos y el 18,35% de ellos estaban deprimidos. El 

análisis de regresión logística mostró que, en el orden de los odds ratios (OR), negativo impacto 

económico, estado de ira, control de la ira, edad, ingresos altos y estar casado fueron predictores 

de síntomas depresivos (26). 
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El modelo de predicción, miedo, ansiedad y depresión fue estadísticamente significativo 

para la edad, el cual el miedo resultó ser un predictor estadísticamente significativo de la edad, 

y para la depresión sobresalió ser un predictor estadísticamente significativo para la edad. 

Las derivaciones muestran que los miedos más frecuentes pertenecen a las categorías 

de contagio, enfermedad, muerte, aislamiento social, y problemas de trabajo-ingresos. Se 

encontró niveles elevados de impacto emocional irradiado en los miedos al coronavirus, 

cambios en el patrón de sueño, y síntomas emocionales tales como “preocupación, estrés, 

desesperanza, depresión, ansiedad, nerviosismo, e inquietud”. La intolerancia a la 

incertidumbre y la exposición a los medios de comunicación son poderosos predictores del 

impacto (27). 

Definitivamente, el modelo de predicción miedo ansiedad y depresión, fue 

estadísticamente significativo para la provincia, el miedo resaltó ser un predictor 

estadísticamente significativo para la provincia. 

Conclusión 

Según lo expuesto anteriormente nos permite concluir que al realizar esta investigación 

se ha logrado conseguir resultados que han sido de gran importancia para sostener los objetivos 

planteados, entre ellos se ha conocido las características sociodemográficas de los participantes, 

dejando en evidencia que la edad media de los adultos es de 36,14, prevaleciendo el sexo 

femenino, con un estado civil casado y con estudiantes de tercer nivel. El trato a las variables 

del confinamiento por COVID-19, cabe aludir que la conducta de la población analizada a 

respetar el aforo de bioseguridad, se prueba un compromiso y responsabilidad hacia nosotros 

mismos y las demás personas, evidenciando que conviven con alguien más en su domicilio, no 

han estado en contacto con personas que han viajado en los últimos 20 días, desistiendo con 
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firmeza que no saben si han estado en contacto con personas diagnosticadas con la enfermedad, 

teniendo contacto con el personal de salud, visitando el supermercado, mercado, terminal 

terrestre y no han participado de eventos masivos. 

En cuanto a los datos obtenidos sobre el nivel de miedo, ansiedad y depresión en la 

población desarrollada, se probó viablemente que no padecían de ansiedad-estado, y ansiedad-

rasgo, probando que la salud mental no está afectada a raíz del aislamiento forzoso que hoy en 

día cumple el Ecuador tanto como todos los países, además, se notó que no padecen de 

depresión-estado y depresión-rasgo, concluyendo negativamente la presencia de miedo al 

COVID-19. 

También permitió esclarecer que existe una relación entre la variable miedo al COVID-

19 con los factores como ansiedad, depresión, tiempo que sale de casa, días de cuarentena y el 

número de personas con las que vive. Por lo que se puede interpretar que la población presenta 

problemas psicológicos a causa del COVID-19.  

Por otro lado, el miedo, la ansiedad y depresión, se manifestó en los encuestados de la 

provincia del Cañar asumiendo mayor miedo y depresión que en la provincia del Azuay con un 

grado moderado de ansiedad, dándose a notar que el miedo prevalece en las personas de estado 

civil viudo, la ansiedad en los solteros y depresión en casados. 

Por otra parte, sería interesante realizar estudios empíricos sobre el miedo, depresión y 

ansiedad frente al COVID-19 frente a la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 

tanto en el confinamiento, el distanciamiento y la etapa de vacunación en diversas poblaciones 

(34,35,36) relacionados con aspectos emocionales (37) y educativos (38,39,40).   

Fuente de Financiamiento 
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ANEXOS 

ANEXO 1: PROTOCOLO 

 

TÍTULO  

IMPACTO PSICOLÓGICO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL POR COVID-19 EN LA 

POBLACIÓN ADULTA 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Dominio, línea y ámbito de investigación  

Dominio 
Líneas de investigación 

institucionales 
Ámbitos 

Medicina 

preventiva, 

curativa y calidad 

de vida 

Ciencias médicas y de la 

salud 

Contaminación ambiental y 

saneamientos  
☐ 

Servicios de salud ☐ 

Enfermedades no transmisibles ☐ 

Enfermedades transmisibles ☒ 

Alimentación y nutrición ☐ 

Educación y promoción de la salud ☐ 

Violencia, accidentes y trauma ☐ 

Ciclos de vida ☐ 

Discapacidades ☐ 

Cuidados paliativos ☐ 

Epidemiología ☐ 

Salud sexual y reproductiva ☐ 

Fuente: Universidad Católica de Cuenca 

A. DATOS GENERALES 
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B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS) 

Introducción: El covid-19 hoy en día tomado en cuenta como un tema tabú ha generado una 

crisis sin precedentes, el cual se percibe que muchas de las personas han perdido el control al 

enfrentarse a esta enfermedad manteniendo un distanciamiento social por un periodo de largo 

tiempo. 

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo determinar el impacto psicológico subyacente 

al miedo, ansiedad y depresión asociados al distanciamiento social por COVID-19 en la 

población adulta de la cuidad de Azogues y Cuenca.   

Método: Estudio descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal y no 

experimental. Se realizará un muestreo aleatorio simple. La muestra estará constituida por 

400 adultos entre las edades de 18 a 65 años. Se aplicará una encuesta sociodemográfica, y 

cuestionarios validados tales como; ansiedad estado-rasgo, STAI, Spielberger, Gorsuch y 

Lushene (1999) en versión española de TEA EDICIONES, original; IDER, inventario de 

Depresión Estado-Rasgo de Spielberger, Buela-Casal, y Agudelo (2008) en versión española 

de TEA EDICIONES, original; FCV-19S de miedo al COVID19 de Ahorsu et al. (2020).    

Se realizará un análisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia 

central, posteriormente se realizará una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk. Se 

pretende utilizar pruebas paramétricas para la correlación de miedo con la ansiedad, la 

depresión y las variables de distanciamiento. Se utilizará la prueba de Pearson para la 

diferencia de medidas. Se utilizará la prueba de T de student para muestras independientes. 

Para los análisis estadísticos antes mencionados se utilizará el programa Info Stat. 

Resultado esperado: A través del estudio que se realizará para la respectiva recolección de 

datos, se espera describir y analizar, consecuentemente encontrando factores que 

desencadenen un desequilibrio psicológico, determinación de las variables 

sociodemográficas asociadas al distanciamiento social. Se espera encontrar la estructura 

factorial de los instrumentos aplicados y el rasgo latente que pueda estar explicando la mayor 

variabilidad posible en la conducta patológica.  

Palabras clave: COVID – 19, aislamiento social, miedo, ansiedad, depresión, adultos.  
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C. DESCRIPCIÓN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La pandemia por COVID-19 es una emergencia sanitaria de interés internacional, con 

impactos en el siglo XXI, en la actualidad representa un reto para la salud mental. Los 

lineamientos de salud pública, como el distanciamiento social, ha generado que la población 

se sienta aislada y sola, provocando así un aumento del estrés, la ansiedad y miedo frente a 

la propagación de enfermedades (2). 

Para lograr atenuar la pandemia, la OMS ha sugerido, entre múltiples actos, que los países 

den la ordenanza del aislamiento social y cuarentena para sus ciudadanos. Mismos que 

tuvieron consecuencias negativas para el bienestar de la población. En el ámbito de la 

psicología se ha expuesto que esto intensifica la posibilidad de presentar problemas mentales 

(4). 

La “OMS (2006) indica que el bienestar asociado a la salud es más que la ausencia de 

enfermedades y afecciones, ya que corresponde a un estado complejo donde se entrelazan 

factores físicos, psicológicos y sociales”. Desde este punto de vista, el ámbito de la 

psicología ha estudiado el bienestar desde dos dimensiones. La primera corresponde a “la 

tradición eudamónica”, la cual está centrada en el desarrollo humano e investiga el bienestar 

psicológico (BP); la segunda está “la tradición hedónica”, relacionada con la felicidad y el 

estudio del bienestar subjetivo (5). 

El impacto psicológico constituye un problema de salud pública muy importante pero en 

gran medida prevenible, que provoca casi la mitad de todas las muertes con problemas 

respiratorios con una terminación fatal en un mayor porcentaje a nivel mundial debido a la 

aparición del coronavirus por primera vez en “Diciembre de 2019 en Wuhan”, que se traduce 

en casi un millón de víctimas a nivel mundial, el mismo que suele ser resultado de la 

interacción de muchos factores, entre los que se incluye la depresión como factor principal 

(6). 

Trabajos recientes advierten con respecto a la salud mental, en “2006 la Unidad de Salud 

Mental de la Organización Panamericana de Salud” elaboró un documento para orientar y 

guiar las acciones en el campo de la salud mental en contexto de epidemias. A causa del 

COVID-19, la OMS elaboró una serie de mensajes para apoyar el bienestar mental y 

psicosocial orientados a diferentes grupos (28). 
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En “China el 53,8%” de personas clasificó el impacto psicológico del COVID-19 como 

moderado y severo (29). 

Otro estudio realizado en “1.354 adultos canadienses”, a principios de “febrero de 2020”, 

dió a conocer que un tercio de las personas encuestadas estaban preocupadas por el virus y 

el 7% estaban muy preocupados con respecto a la infección (30). 

A nivel mundial el miedo al COVID-19 es mucho mayor que el miedo a los brotes 

estacionales de la gripe (24). 

 

JUSTIFICACIÓN  

Se considera muy importante realizar esta investigación que armonice la metodología 

cualitativa y correlacional al manejar muestras amplias y que facilite una visión científica, 

subyacente al miedo, ansiedad y depresión asociados al distanciamiento social por Covid-

19. El impacto psicológico tras el distanciamiento social por covid-19 en la población adulta 

abarca problemas que amenazan a la salud, que se ha introducido hasta lo más íntimo de las 

familias y al cual nos enfrentamos en la actualidad, este fenómeno crece día a día, tanto en 

el número de personas como en las complicaciones y las muertes provocadas por la aparición 

de este nuevo virus (9). 

La población está expuesta a una gran variedad de factores; tales como: físicos, mentales y 

psicológicos, basándonos en el objetivo número 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, por el 

cambio tan repentino que surgió en nuestras vidas, como en las actividades rutinarias, no 

solo a nivel nacional si no también mundial, cabe destacar que el propósito de esta 

investigación es determinar el impacto psicológico que ha surgido de esta pandemia, que fue 

declarada como tal por la “OMS el 11 de marzo del 2020”. De la misma manera se analiza 

las relaciones entre el miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de distanciamiento 

por COVID-19, que se encuentre tras la investigación, y finalizando con datos 

sociodemográficos que prevalezcan en la muestra de estudio, para esto se tomará como 

instrumento de apoyo una encuesta que nos ayudará a descifrar si existe diferencias entre el 

miedo, la ansiedad y depresión (10). 
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OBJETIVOS 

General 

Determinar el impacto psicológico subyacente al miedo, ansiedad y depresión asociados al 

distanciamiento social por COVID-19 en la población adulta de la ciudad de Azogues y 

Cuenca.   

Específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas, variables de distanciamiento por 

COVID19, el miedo, la ansiedad y la depresión de la población de estudio. 

2. Analizar las relaciones entre el miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de 

distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia. 

3. Establecer si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y depresión frente al 

distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia, el sexo y estado civil.  

4. Elaborar un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión 

frente al distanciamiento por COVID-19 con la edad y sexo según la ciudad de 

residencia.   
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

Preguntas científicas 

• ¿En la población a estudiar existe relaciones entre el miedo con la ansiedad, la 

depresión y las variables de distanciamiento por COVID 19 según la ciudad de 

residencia? 

• ¿Entre el miedo, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento por COVID-19 

existe diferencia estadísticamente, según la residencia y sus variables 

sociodemográficas? 

• ¿El Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión frente al distanciamiento por 

COVID-19 repercute con la edad y sexo según la ciudad de residencia? 

Idea a defender 

Es importante considerar que esta pandemia repercute negativamente sobre la salud mental 

de la población, mismo que se correlaciona con las variables sociodemográficas y variables 

continuas, asociadas con esta enfermedad a causa del distanciamiento social en los adultos 

de la ciudad de Azogues y Cuenca. 
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ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES  

COVID-19 

Los coronavirus son una familia de virus que debidamente afectan a animales, no obstante, 

poseen la capacidad de contagiar a los humanos. El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de 

coronavirus que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de 

la provincia de Hubei en la República Popular China. El virus causa la enfermedad infecciosa 

llamada COVID-19. Aunque muchos de los casos no son de gravedad, de lo contrario puede 

ser peligroso produciendo una dificultad respiratoria como la neumonía, fracaso renal y otras 

condiciones médicas, y hasta la muerte (1). 

A lo largo de los meses de febrero y marzo la epidemia se fue irradiando muy rápido, con un 

aumento trágico del número de contagios y muertes por la enfermedad, y con una cifra muy 

llamativa de transmisión comunitaria demostrada en varios países de Europa y otros 

continentes, que llevó a la OMS a estimar como pandemia a la enfermedad provocada por el 

nuevo coronavirus el 11 de marzo del 2020 (3). 

Estudios realizados recientemente demuestran que la aparición del nuevo coronavirus, es la 

continuación de otras epidemias graves producidas por el mismo agente etiológico que 

originó el síndrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y el síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SARS) en el Oriente Medio 2009 (31). 

En su transcurso, en varios países ya se está experimentando posibles vacunas frente al 

Covid-19, pero al mismo tiempo al no tener resultados positivos, diversas naciones han 

adoptado habilidades de confinamiento o cuarentena, con el propósito de proteger la salud 

de la ciudad y reducir la demanda hospitalaria (8). 

DISTANCIAMIENTO SOCIAL 

El distanciamiento social es una de varias medidas de prevención diarias que se deben tomar 

en conjunto para reducir la propagación del COVID-19 (11). 

Distanciamiento social por COVID-19 

Frente a la propagación de contagio de COVID-19 conocido como un nuevo virus que afecta 

letalmente a las personas, el distanciamiento social se ha vuelto una de la manera más 

transcendental para mermar efectivamente los contagios de la enfermedad. Aumentando el 

espacio físico entre personas por lo menos a 6 pies y disminuyendo el contacto de una 

persona con otra, el virus no se transmitirá de manera rápida tomando medidas de seguridad. 

Sin embargo, puede resultar un fracaso al oír que en muchos de los lugares donde existe una 

reunión están cerrados, a partir desde ese punto de vista de la salud pública existe una razón 
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para estas medidas. Las anulaciones de este tipo de convivencias pueden apoyar a parar el 

crecimiento de la transmisión de esta enfermedad, permitiendo así que el sistema de atención 

de salud logre atender con más prisa a los pacientes acorde pasa el tiempo (11). 

MIEDO 

Es una emoción caracterizada por una intensa sensación desagradable provocada por la 

percepción de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado, se deriva de la 

aversión natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta en todos los animales, lo que incluye 

al ser humano, concluyendo que la máxima expresión del miedo es el temor. También, el 

miedo está relacionado con la ansiedad (12). 

Miedo al covid-19 

Puede resultar un escenario secundario al virus, este puede ser complicado como es el 

del   COVID‐19. Dejarse llevar por él aumentará el malestar psicológico y dejará percibir lo 

peor de uno mismo. El miedo puede ser un mecanismo que nos admita tomar medidas útiles 

por cuenta propia para la acción. Por esta razón hay que controlar los pensamientos negativos 

que movilizan y aumentan el pánico. (12) 

ANSIEDAD  

Se define como una contestación de adelanto involuntario ante cualquier estímulo, ya sean 

internos tales como; pensamientos o sensaciones, o externos que pueden ser notados como 

peligro, los mismos que pueden ser reales o imaginarios. Esta resulta ser una señal de alarma 

que hace que una persona actúe de manera rápida para tomar medidas para afrontar a la 

amenaza y nos permite reaccionar ante los peligros y beneficiar nuestra supervivencia (13). 

Ansiedad-distanciamiento social 

La ansiedad es un sentimiento normal y esperado ante escenarios de incertidumbre como las 

que estamos viviendo hoy en día. El impacto psicológico de salud del COVID-19 

(Coronavirus) no tiene antecedentes y es por eso que existe muchas preguntas y dudas (13). 

DEPRESIÓN  

La depresión es una enfermedad clínica severa, es más que sentirse "triste" por algunos días, 

persisten e interfieren con su vida cotidiana (15). 

Depresión frente al aislamiento por COVID – 19 

Según estudios realizados dan a conocer que la incidencia de trastornos mentales fue del 

58.9% distribuidos de la siguiente manera: con 44% trastornos depresivos, trastornos de 
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estrés postraumático con un 47.8%, un 13.3% trastorno de pánico, con 6.6% agorafobia y 

finalmente 1.1% fobia social (15). 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de investigación 

Se realizará un estudio no experimental, prospectivo, descriptiva-correlacional y de corte 

transversal, con un enfoque cuantitativo.   

Población 

Para este estudio se contará con una población de 168.537 adultos de la provincia del Cañar 

y 528.336 en la provincia del Azuay, en un rango de edad de 18 a 65 años según el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC). 

Muestra 

En el presente estudio de investigación se realizará a los adultos de la ciudad de Azogues y 

Cuenca, para el universo se calculará utilizando el programa informático EPIDAT 4.1, de 

acuerdo a los siguientes parámetros: 1) tamaño de la población es de 168537 adultos de la 

provincia del Cañar y 528336 en la provincia del Azuay, 2) proporción esperada = 50%, 3) 

nivel de confianza = 95%, 4) exactitud = 5%. La muestra estará constituida por 383 adultos 

de la provincia del Cañar y 384 de la provincia del Azuay; siendo un total de 767 adultos. Se 

realizará un muestreo aleatorio simple.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Población que tengan entre 18 y 65 años de edad. 

• Adultos que residan únicamente dentro del territorio mencionado. 

• Personas que hayan aceptado voluntariamente su participación mediante el 

consentimiento informado de manera virtual. 

Criterios de exclusión. 

• Adultos que no cumplan con los requisitos expuestos. 

• Personas que presenten alguna patología orgánica, psicótica (trastorno bipolar o 

esquizofrenia) 

• Individuos que presenten registros de consumo de sustancias psicoactivas, dado que 

estas situaciones pueden generar confusión en la interpretación de resultados. 
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Instrumentos   

a) Encuesta sociodemográfica vía virtual 

(Edad, residencia, estado civil, nivel de instrucción) 

b) Cuestionario validado vía virtual 

1) STAI:  

De acuerdo a Fonseca-Pedrero et al. (2012) la adaptación española del “Cuestionario 

de ansiedad estado-rasgo” (StateTrait Anxiety Inventory, STAI; Spielberger et al., 

1970; Spielberger et al., 2008). El STAI es un autoinforme compuesto por 40 ítems 

(Anexo 3) diseñado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la 

ansiedad como estado (condición emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo 

(propensión ansiosa relativamente estable). El marco de referencia temporal en el 

caso de la ansiedad como estado consta de 20 ítems y en la ansiedad como rasgo 

consta de 20 ítems. Cada sub-escala se conforma por un total de 20 ítems en un 

sistema de respuesta Likert de 4 puntos según la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= 

algo/a veces; 2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi siempre) (16). 

2) IDER: 

Depresión estado - rasgo (IDER) es un inventario muy breve (20 items) (Anexo 4), 

creado por el mismo autor del STAI (Spielberger, 1996) y adaptado al español por 

Buela-Casal y Agudelo (2008) destinado a evaluar por una parte el grado de 

afectación (Estado) y por otra la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) que el sujeto 

muestra en relación con los componentes afectivos de la depresión. Al mismo tiempo, 

los elementos de la prueba están construidos para apreciar tanto la presencia de 

depresión (Distimia) como la ausencia de ésta (Eutimia). Se trata de una herramienta 

que es muy útil para ayudar al diagnóstico de la depresión y se puede aplicar a 

adolescentes y adultos. La puntuación total se obtiene mediante la suma de los 

resultados de las dos subescalas y oscila entre 10 y 40 (17). 

3) FCV-19S: 

Cuestionario de Miedo Estado-Rasgo, creada por Ahorsu et al. (2020) específica para 

el COVID 19, la misma que tiene propiedades psicométricas sólidas, y puede ser 

utilizada para estudios que evalúen los efectos de la pandemia en la salud mental de 

la población. Dispone de 7 items (Anexo 5). Es utilizada para evaluar el miedo al 
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COVID -19 a la población en general y es útil también para disipar los miedos al 

COVID – 19 entre las personas (18). 

Procedimiento 

Como primer paso se elaborará una adaptación al contexto ecuatoriano, procediendo a 

elaborar un link el cual se accederá a la muestra (2 ciudades), manipulando criterios de 

accesibilidad por medios digitales, redes sociales: Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, 

el cual será remitido de manera virtual, en el mismo estará adjuntado la solicitud de 

participación y el consentimiento informado. La información es recogida mediante 

formulario de Google en el que se han implementado las preguntas correspondientes a las 

variables. Los datos se vuelcan automáticamente en una hoja EXCEL, los mismos que no 

serán utilizados en posteriores investigaciones. Los datos de cada participante solo poseerán 

un código identificador, pero en ningún caso se registra datos personales como; (nombres, 

apellidos y número de cédula que comprometa a la persona), por lo tanto, se pueden mantener 

de manera confidencial.  

Análisis estadístico 

Se llevará a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos de la muestra del 

STAI, IDER y FCV-19S, para determinar la validez de la estructura factorial que define cada 

una de las dimensiones postuladas en el test. Los análisis estadísticos se realizarán por medio 

de porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central (objetivo específico 1), 

posteriormente se efectuará una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk. Se utilizará 

pruebas paramétricas para la correlación de ansiedad y las variables de confinamiento, 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson (objetivo específico 2). Posteriormente se 

efectuará un análisis de diferencia de medias mediante la prueba T de Student para muestras 

independientes (Objetivo específico 3), y finalmente se hará una regresión lineal múltiple, 

con la finalidad de elaborar un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y 

depresión frente al distanciamiento (Objetivo específico 4). Para los análisis estadísticos 

antes indicados se aplicará mediante el programa InfoStat. 
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 PROCEDIMIENTOS ÉTICOS 

Consentimiento informado o solicitud preguntar 

Se utilizarán los aspectos éticos señalados por los principios recogidos de las declaraciones 

de Helsinki y en el informe de Belmont. El presente proyecto “IMPACTO 

PSICOLÓGICO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL POR COVID-19 EN LA 

POBLACIÓN ADULTA” ha buscado emplear todos los lineamientos y normativas de los 

aspectos éticos de una investigación en Seres Humanos, los investigadores dialogaron la 

importancia de respetar la dignidad de los participantes y los principios de bioética. 

Custodiamos de que el diseño metodológico no solo sea o cumpla con el método científico 

sino a la vez que sea éticamente aceptable. 

 

 

 

 

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER 

A través del estudio que se realizará se otorgará la respectiva recolección de datos que se 

espera describir y analizar, consecuentemente encontrando factores que desencadenen un 

desequilibrio psicológico, determinación de las variables sociodemográficas asociadas al 

distanciamiento social en los adultos de la ciudad de Azogues y Cuenca. Se espera encontrar 

la estructura factorial de los instrumentos aplicados y el rasgo latente que pueda estar 

explicando la mayor variabilidad posible en la conducta patológica. Así como la concreción 

de las patologías subyacentes al miedo, ansiedad y depresión asociados al distanciamiento 

social por COVID-19. 



45 

 

 

 

ACTIVIDADES 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Selección del tema X                        

Presentación del tema a comisión de investigación de la carrera  X                       

Aprobación del tema previa solicitud a Consejo Directivo   X                      

Elaboración del protocolo    X X X                   

Aprobación del protocolo previa sustentación y defensa del 

mismo ante la comisión de investigación 
      X                  

Aprobación de Comisión de Bioética        X X                

Búsqueda bibliográfica detallada y amplia          X X              

Aplicación de instrumentos            X X            

Tabulación de datos              X X          

Análisis e interpretación de los resultados                X X        

Entrega del trabajo de titulación                  X X      

Sustentación y defensa del trabajo de titulación                    X X X   

D. CRONOGRAMA 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLES INDEDEPENDIENTES 

Impacto psicológico Edad, sexo, residencia, estado civil. 

 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sociodemográficas 

Edad Años Cumplidos NUMÉRICA 

Sexo 

Características sexuales 

secundarias que se pueden 

observar 

NOMINAL 

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 

Transexual 

Pansexual 

Asexual 

Intergénero 

Estado civil 

Consiste en la situación jurídica 

concreta de un individuo con 

respecto a la familia, el estado o 

nación que pertenece. 

NOMINAL 

Casado 

Unión libre 

Viudo 

Separado 

Divorciado 

Soltero 

Provincias 

del Ecuador Lugar de residencia 

NOMINAL 

Azuay 

Cañar 
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Estudios Niveles de educación cursados 

NOMINAL 

Estudios primarios 

Graduado escolar 

Bachillerato 

Estudiante 

universitario 

Tercer nivel 

Cuarto nivel 

PhD, Doctorado 

IMPACTO 

PSICOLÓGICO 

Ansiedad - 

STAI 
Ansiedad, estado rasgo 

NUMÉRICA 

CUANTITATIVA 

DISCRETA 

Depresión - 

IDER 
Mide la depresión estado rasgo 

NUMÉRICA 

CUANTITATIVA 

DISCRETA 

Miedo - 

FCV-19S 
Mide el miedo al COVID-19 

ESCALAR 

DISCRETA 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del proyecto de Investigación:  
Impacto psicológico del distanciamiento 

social por Covid-19 en la población adulta.  

Institución a la que pertenece el 

Investigador:  
Universidad Católica de Cuenca – Sede 

Azogues.  

Nombre del Investigador principal Carmen Eulalia Matute Paguay 

Datos  de las Investigadoras principales: 

(E-mail, número de teléfono.)  

Celular: 0984623148 

E-mail: cematutep10@est.ucacue.edu.ec 

 

Descripción del proyecto de Investigación 

Introducción: El covid-19 hoy en día tomado en cuenta como un tema tabú ha generado 

una crisis sin precedentes, el cual se percibe que muchas de las personas han perdido el 

control al enfrentarse a esta enfermedad manteniendo un distanciamiento social por un 

periodo de largo tiempo. 

En este documento está una breve descripción del motivo de la investigación. USTED 

tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de 

comprender totalmente cuál es su participación en el estudio. Tómese el tiempo que sea 

necesario para decidir su participación. Sugerimos si es necesario hacer consultas con los 

miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que 

considere necesarios, para decidir si usted su participación en este proceso de 

investigación. 

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre: “Impacto psicológico del 

distanciamiento social por covid-19 en la población adulta”, con la finalidad de determinar 

el impacto psicológico que ha surgido de esta pandemia, que fue declarada como tal por 

la “OMS el 11 de marzo del 2020”. De la misma manera se analiza las relaciones entre el 

miedo con la ansiedad, la depresión y las variables de distanciamiento por COVID-19, que 

se encuentre tras la investigación, y finalizando con datos sociodemográficos que 

prevalezcan en la muestra de estudio, para esto se tomará como instrumento de apoyo una 

encuesta que nos ayudará a descifrar si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y 

depresión. 

mailto:cematutep10@est.ucacue.edu.ec
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión 

• Población que tengan entre 18 y 65 años de edad. 

• Adultos que residan únicamente dentro del territorio mencionado. 

• Personas que hayan aceptado voluntariamente su participación mediante el 

consentimiento informado de manera virtual. 

Criterios de exclusión. 

• Adultos que no cumplan con los requisitos expuestos. 

• Personas que presenten alguna patología orgánica, psicótica (trastorno bipolar o 

esquizofrenia) 

• Individuos que presenten registros de consumo de sustancias psicoactivas, dado 

que estas situaciones pueden generar confusión en la interpretación de resultados. 

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

1. Identificar las características sociodemográficas, variables de distanciamiento por 

COVID19, el miedo, la ansiedad y la depresión de la población de estudio. 

2. Analizar las relaciones entre el miedo con la ansiedad, la depresión y las variables 

de distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia. 

3. Establecer si existe diferencias entre el miedo, la ansiedad y depresión frente al 

distanciamiento por COVID-19 según la ciudad de residencia, el sexo y estado 

civil.   

4. Elaborar un modelo predictivo del Miedo al COVID-19, la ansiedad y depresión 

frente al distanciamiento por COVID-19 con la edad y sexo según la ciudad de 

residencia. 
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DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS 

Tipo de investigación 

Se realizará un estudio no experimental, prospectivo, descriptiva-correlacional y de corte 

transversal, con un enfoque cuantitativo. 

Población 

Para este estudio se contará con una población de 168537 adultos de la provincia del Cañar 

y 528336 en la provincia del Azuay, en un rango de edad de 18 a 65 años. 

Muestra 

En el presente estudio de investigación se realizará a los adultos de la ciudad de Azogues 

y Cuenca, para el universo se calculará utilizando el programa informático EPIDAT 4.1, 

de acuerdo a los siguientes parámetros: 1) tamaño de la población es de 168537 adultos 

de la provincia del Cañar y 528336 en la provincia del Azuay, 2) proporción esperada = 

50%, 3) nivel de confianza = 95%, 4) exactitud = 5%. La muestra estará constituida por 

383 adultos de la provincia del Cañar y 384 de la provincia del Azuay; siendo un total de 

767 adultos. Se realizará un muestreo aleatorio simple.  

Instrumento 

Encuesta sociodemográfica. 

Cuestionarios validados: ansiedad estado-rasgo, STAI, Spielberger, Gorsuch y Lushene 

(1999) en versión española de TEA EDICIONES, original. IDER, inventario de Depresión 

Estado-Rasgo de Spielberger, BuelaCasal, y Agudelo (2008) en versión española de TEA 

EDICIONES, original. FCV-19S de miedo al COVID19 de Ahorsu creado a tal efecto 

para la situación de emergencia en período de pilotaje internacional. 

Procedimiento 

Los datos no serán utilizados en posteriores investigaciones, cada participante solo poseerá 

un código identificador, pero en ningún caso se registra datos personales como; (nombres, 

apellidos y numero de cedula que comprometa a la persona), por lo tanto, se pueden 

mantener de manera confidencial. La información es recogida mediante formulario de 

Google. 

RIESGOS Y BENEFICIOS 

La participación en esta investigación no tendrá ningún riesgo para los participantes. La 

información recaudada será utilizada de manera confidencial, en beneficio de la 

comunidad investigadora, misma que servirá para futuros estudios. 
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CONFIDENCIALIDAD 

• Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su confidencialidad. 

• La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará 

su nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrá 

acceso. 

• Si se toman muestras de su persona estas muestras serán utilizadas solo para esta 

investigación y destruidas tan pronto termine el estudio 

• Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al 

investigador o a la persona que le explica este documento. Además, aunque decida 

participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de 

los que goza en este momento. Usted no recibirá ninguna remuneración económica por 

participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación tenga, 

puede dirigirse al Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Mgs. María 

Santacruz Vélez E-mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y beneficios 

de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante: 

Fecha: 

Firma del Testigo: 

Fecha: 

Firma del Investigador: 

Fecha: 

 

 

mailto:maria.santacruz@ucacue.edu.ec
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ANEXO 4 Inventario STAI 

*Formulario validado en el estudio “Impacto psicológico de la cuarentena por COVID19 durante el período 

marzo y agosto de 2020 en población adulta ecuatoriana (de 18 a 65 años) mediante soporte digital” (32). 

 

STAI CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO 

APELLIDOS Y NOMBRES : _______________________ EDAD:_________________ SEXO: ( V ) ( M )  

FECHA: ___________________ CENTRO : _________________ESTADO CIVIL : _________________    

   

A/E                                                  PD = 30 + =A/R PD = 21 + =     

Ansiedad-Estado (A-E) 

INSTRUCCIONES  

A continuación, encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. Lea 

cada frase y señale la puntuación 0 a 3 que indique mejor cómo se SIENTE UD. AHORA MISMO, en este 

momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 

señalando la respuesta que mejor describa su situación presente.    

  

ÍTEMS 
NADA 

0 

ALGO 

1 

BASTANTE 

2 

MUCHO 

3 

1. Me siento calmado.               

2. Me siento seguro               

3. Estoy tenso               

4. Estoy contrariado.               

5. Me siento cómodo (estoy a gusto)               

6. Me siento alterado               

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras               

8. Me siento descansado               

9. Me siento angustiado               

10. Me siento confortable               

11. Tengo confianza en mí mismo               

12. Me siento nervioso               

13. Estoy desasosegado               

14. Me siento muy "atado" (como oprimido)               

15. Estoy relajado               

16. Me siento satisfecho               

17. Estoy preocupado.               

18. Me siento aturdido y sobreexcitado               

19. Me siento alegre               

20. En este momento me siento bien               

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA    
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A-R   ANSIEDAD- RANGO (A-R) 
*Formulario validado en el estudio “Impacto psicológico de la cuarentena por COVID19 durante el período 

marzo y agosto de 2020 en población adulta ecuatoriana (de 18 a 65 años) mediante soporte digital” (32). 

A-R   ANSIEDAD- RANGO (A-R)   

INSTRUCCIONES 
 A continuación, encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. Lea 

cada frase y señale la puntuación 0 a 3 que indique mejor cómo se SIENTE UD. EN GENERAL, en la 

mayoría de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y 

conteste señalando la respuesta que mejor describa su situación presente.  
  

ÍTEMS  Nada   Algo   Bastante   Mucho  

0   1   2   3   

21. Me siento calmado               

22. Me Canso rápidamente               

23. Siento ganas de llorar               

24. Me gustaría ser feliz como otros               

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.               

26. M siento descansado               

27. Soy una persona tranquila serena y sosegada               

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas               

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia               

30. Soy feliz               

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente               

32. Me falta confianza en mí mismo               

33. Me siento seguro               

34. No suelo afrontar crisis o dificultades               

35. Me siento triste (melancólico)               

36. Estoy satisfecho               

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia               

38. Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos               

39. Soy una persona estable               

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me 

pongo tenso y agitado   

            

 COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA   
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ANEXO 5 IDER 

*Formulario validado en el estudio “Impacto psicológico de la cuarentena por COVID19 durante el período 

marzo y agosto de 2020 en población adulta ecuatoriana (de 18 a 65 años) mediante soporte digital” (32). 

 

IDER INVENTARIO DE DEPRESIÓN ESTADO/RASGO 

APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________EDAD: _________________ SEXO: (V) (M)     

FECHA:_______________CENTRO:________________________ ESTADO CIVIL_________________  

INSTRUCCIONES  

A continuación, encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. Lea 

cada frase y señale la puntuación 0 a 3 que indique mejor cómo se SIENTE UD. AHORA MISMO, en este 

momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 

señalando la respuesta que mejor describa su situación presente.    

   

ÍTEMS - DEPRESIÓN- ESTADO (D-E) NADA 0 ALGO 1 BASTANTE 2 MUCHO 3 

1. Estoy animado/a               

2.Estoy contento/a               

3.Estoy entusiasmado/a               

4.Me siento enérgico/a               

5.Me siento bien               

6.Estoy decaído/a               

7.Estoy triste               

8.Estoy apenado/a               

9.Me siento desdichado/a               

10.Me siento enérgico/a               

ÍTEMS - DEPRESIÓN- RANGO (D-R) NADA 0 ALGO 1 BASTANTE 2 MUCHO 3 

11. Me siento dichoso/a               

12. Disfruto de la vida               

13. Me siento enérgico/a               

14. Estoy triste               

15. Me siento pleno/a               

16. No tengo ganas de nada               

17. Estoy decaído/a               

18. Estoy hundido/a               

19. Tengo esperanzas sobre el futuro               

20. Me siento desgraciado/a               

  COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA   
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ANEXO 6 FCV-19S 

*Formulario validado en el estudio “Impacto psicológico de la cuarentena por COVID19 durante el período 

marzo y agosto de 2020 en población adulta ecuatoriana (de 18 a 65 años) mediante soporte digital” (32). 

 

MIEDO A LA CORONAVIRUS-19 ESCALA (FCV-19S) 

Los participantes indican su nivel de acuerdo con las declaraciones utilizando una escala Likert de cinco 

ítems. Las respuestas incluyeron "totalmente en desacuerdo", "en desacuerdo", "ni de acuerdo ni en 

desacuerdo", "de acuerdo" y "muy de acuerdo".  

   
Nº  ÍTEM   1  2  3  4  5  

1   Tengo mucho miedo al coronavirus-19.                   

2   Me incomoda pensar en el coronavirus-19.                   

3   Siento que me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus-19                  

4   Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus-19.                   

5   Cuando veo nuevas historias sobre el coronavirus-19 en las redes 

sociales, me pongo nervioso o ansioso.   

               

6   No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus-19.                   

7   Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en contraer 

coronavirus-19.    

               

  El puntaje mínimo posible para cada pregunta es 1, y el máximo es 5. Un puntaje total se calcula sumando 

el puntaje de cada ítem (de 7 a 35). Cuanto mayor es el puntaje, mayor es el miedo al cororonavirus-19.    

 

ANEXO 7: INSTRUMENTO 

Impacto  psicológico  de  la  cuarentena  por  COVID-19:  

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=5S3zfmuQw0ySkvsTCmn97GG2 

hj12R SdOiCEvwQB22ExUNldKU1VOVzhEUlpKSE9RRTM1UVFTVzQ2Ry4u  

ANEXO 8: SOLICITUD DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA EN 

SERES HUMANOS DE LA UTE 

Para  visualizar  ingresar  en  el  siguiente  enlace  (4  páginas):  

https://1drv.ms/b/s!AsevHZFAzMTvgqYYEMZmVIA49HJh0w?e=nozfsb (33). 

https://1drv.ms/b/s!AsevHZFAzMTvgqYYEMZmVIA49HJh0w?e=nozfsb
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ANEXO 9: CERTIFICACIÓN DE NO PLAGIO 
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ANEXO 10: CERTIFICADO DE LA BIBLIOTECA 

   

EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES   

   

    

CERTIFICA:   

   

   

   

Que, CARMEN EULALIA MATUTE PAGUAY. Con cédula de ciudadanía Nro.   

0301671210 de la carrera de ENFERMERIA.   

No adeuda libros, a esta fecha.   

   

Azogues, 09 de marzo del 2021.   

  

     

    

Byron Alonso Torres Romo  BIBLIOTECARIO   
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES   

   

    

CERTIFICA:   

   

   

   

Que, MARCIA ANGÉLICA NAULA PEÑAFIEL. Con cédula de ciudadanía Nro.   

0302703244 de la carrera de ENFERMERIA.   

No adeuda libros, a esta fecha.   

   

Azogues, 09 de marzo del 2021.   

  

     

 

    

Byron Alonso Torres Romo  BIBLIOTECARIO   
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ANEXO 11: REPOSITORIO INSTITUCIONAL  

 

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

 

 

Yo, MATUTE PAGUAY CARMEN EULALIA portador (a) de la cédula de ciudadanía Nro. 

0301671210. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “IMPACTO PSICOLÓGICO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL POR COVID-

19 EN LA POBLACIÓN ADULTA” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 

Código Orgánico de la Economía Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovación, 

reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, 

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos, Así mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicación de éste 

trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el 

artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

 

 

Azogues, 30 de marzo del 2021 

 

 

 

 

MATUTE PAGUAY CARMEN EULALIA 
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

 

 

Yo, NAULA PEÑAFIEL MARCIA ANGÉLICA portador (a) de la cédula de ciudadanía 

Nro. 0302703244. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo 

de titulación “IMPACTO PSICOLÓGICO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL POR 

COVID-19 EN LA POBLACIÓN ADULTA” de conformidad a lo establecido en el artículo 

114 Código Orgánico de la Economía Social de Los Conocimientos, Creatividad e 

Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, 

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos, Así mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicación de éste 

trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el 

artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

 

 

Azogues, 30 de marzo del 2021 

 

 

 

 

 

NAULA PEÑAFIEL MARCIA ANGÉLICA 

 


