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RESUMEN
Introduccidén: El personal sanitario de primera linea de atencién por la pandemia COVID-19 estd
enfrentando situaciones que generan altos niveles de ansiedad, originando cambios en la dindmica
personal y familiar.
Objetivo: Establecer la asociacidn entre ciclo vital familiar, ansiedad y niveles de conocimiento COVID-
19 del personal sanitario, Centro Materno Infantil IESS Cuenca.
Metodologia: Estudio descriptivo en 68 profesionales sanitarios. Se aplicd la escala de ansiedad de
Hamilton; el modelo de Duvall de ciclo vital familiar y la escala “KNOW-PCOVID-19".
Resultados: La frecuencia de ansiedad psiquica fue de 64,7% y somdtica 66,2%, el grado de
conocimiento adecuado (puntuacidn superior al 80% en la escala “KNOW-PCOVID-19”.) fue de 41,2%
y en el 38,2% el ciclo vital familiar correspondié con “Familia con su primer hijo con edad entre 11
afios hasta la edad en que el primer hijo dejd su casa”. No se establecieron estadisticos de asociacion
por el tamafio de la muestra y la cantidad de categorias en las variables.
Conclusion: Los niveles de ansiedad son elevados en esta poblacion de trabajadores de la salud y el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad no es el adecuado.

Palabras claves: ANSIEDAD, CICLO FAMILIAR, COVID-19, CONOCIMIENTO.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare personnel on the first line of care due to the COVID-19 pandemic are facing
situations that generate high levels of anxiety, causing changes in personal and family dynamics.
Objective: To establish the association between family life cycle, anxiety, and levels of COVID-19
knowledge of health personnel, Centro Materno Infantil IESS Cuenca.

Methodology: Descriptive study in 68 health professionals. The Hamilton anxiety scale was applied;
the Duvall family life cycle model and the "KNOW-PCOVID-19" scale.

Results: The frequency of psychic anxiety was 64.7% and somatic 66.2%, the degree of adequate
knowledge (score higher than 80% on the “KNOW-PCOVID-19” scale) was 41.2% and in the 38.2% of
the family life cycle corresponded to "Family with their first child aged 11 years up to the age when
the first child left home". No association statistics were established due to the size of the sample and
the number of categories in the variables.

Conclusion: Anxiety levels are high in this population of health workers and the level of knowledge
about the disease is not adequate.

Keywords: ANXIETY, FAMILY CYCLE, COVID-19, KNOWLEDGE.

Juan Diego Cabrera Orellana Mvercy Janneth Carrasco Timbe
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1. INTRODUCCION

En Ecuador se identificaron los primeros casos de la enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19) en marzo de 2020, convirtiéndose rapidamente en un problema de salud publica que no
dejo area del pais sin afectar, lo que conllevé a un colapso de varios de los principales establecimientos
de salud en algunas regiones, esto generé un estado de incertidumbre principalmente para el personal
de sanidad ya que en las primeras de cambios no se poseian los insumos necesarios para enfrentar la
magnitud de lo sucedido, posteriormente se fueron sumando otro tipo de situaciones como muertes
de los trabajadores de la salud, aunado a los multiples decesos en la poblacién general, era de
esperarse que al pasar del tiempo sometidos a este tipo de estrés, el personal pudiera desarrollar
alteraciones de la salud mental ya que para muchos era la primera vez que se encontraban en esta
situacidon no teniendo herramientas para poder abordarlas (OPS, 2020), lo cual ha dado pie a la
realizacion de este trabajo de investigacidn en el cual se busca exponer cual es la frecuencia de la
ansiedad y el nivel de conocimientos de estos individuos en relacién a la atencién de pacientes con
COVID-19, comparandolos de igual manera con el ciclo vital en el cual se encuentra el trabajador,
siendo este Ultimo un tema que no se ha estudiado en la actualidad lo cual confiere parte de la

importancia de la realizacidn del presente andlisis.

Se identificd un nuevo tipo de coronavirus (2019-nCoV) como agente etiolégico en casos de
neumonia de causa indefinida en la ciudad china de Wuhan el 31 de diciembre de 2019 (Zhu, Xu,
Wang, Liu, Wu, Li, Miao, Zhang, Yang, Sun, Zhu, Fan, Hu, et al., 2020). Posteriormente, el virus se
propagd rapidamente por todo el mundo y provocd la pandemia conocida como COVID-19. Aunque el
virus se vio por primera vez en China, los paises de los continentes europeo y americano son los mas

afectados.



Los eventos traumaticos pueden reducir la sensaciéon de seguridad de las personas,
recordarles el hecho de la muerte y tener efectos adversos en su salud mental. Preguntas relacionadas
con la pandemia sin respuestas definitivas, como cuando llegara a su fin y métodos de tratamiento;
exposicién constante a un flujo de informacion sobre la pandemia y sus efectos; disminucidn de las
relaciones sociales debido a la pandemia; y las recomendaciones / prohibiciones, como permanecer
en casa tanto como sea posible, pueden afectar negativamente a la salud mental de las personas. Los
sintomas como ansiedad, depresién, miedo, estrés y problemas de suefio se ven con mas frecuencia

durante la pandemia de COVID-19 (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020).

Este comportamiento expuesto previamente es la poblacidon en general, sin embargo, el
personal de salud se encuentra expuesto a las mismas situaciones e incluso pueden llegar a ser peores
ya que son quienes tienen un contacto directo con pacientes, muertes, miedo de llevar el virus a sus
hogares y un sinfin de situaciones que conllevan a que los niveles de ansiedad a los cuales se
encuentran expuestos sean mas altos que los de la poblacién general, asimismo en lo que respecta al
conocimiento sobre la enfermedad en los inicios era muy limitado lo que a su vez podria contribuir de

forma directa a los grados de ansiedad que estos podrian tener.

Ante este escenario, es fundamental que las autoridades sanitarias identifiquen a los grupos
con alto riesgo de desarrollar problemas emocionales --ademas del peligro biolédgico, ya bien
establecido y publicitado-- para monitorear su salud mental y realizar intervenciones tempranas
psicoldgicas y psiquiatricas (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020). Entre ellos se encuentran los
trabajadores de la salud que asisten a pacientes con COVID-19 conocido o sospechado. Los
trabajadores de atencién primaria, como enfermeras, técnicos de enfermeria y médicos que estan en
contacto directo con los pacientes y sus fluidos corporales, son los mas vulnerables a la infeccidén

(Huang, Han, Luo, Ren, & Zhou, 2020; Ornell et al., 2020).



Durante las pandemias, cuando el mundo se enfrenta a un cierre o ralentizacién de las
actividades diarias y se alienta a las personas a implementar el distanciamiento social para reducir las
interacciones entre las personas y, en consecuencia, reducir la posibilidad de nuevas infecciones, los
profesionales de la salud suelen ir en la direccion opuesta. Debido al aumento exponencial de la
demanda de atencidon médica, enfrentan turnos de trabajo prolongados, a menudo con pocos recursos
e infraestructura precaria (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedek, 2020), y con la
necesidad de usar Equipo de Proteccion Personal (EPP) que puede causar malestar fisico y dificultad
para respirar (Huang et al., 2020). Ademas, muchos profesionales pueden no estar preparados para
llevar a cabo la intervencion clinica de pacientes infectados por un nuevo virus, del que se sabe poco
y para el que no existen protocolos clinicos o tratamientos bien establecidos (Huang et al., 2020).

Asi mismo, existe el miedo a la autoinoculaciéon, adicionalmente de la preocupaciéon por la
posibilidad de contagiar el virus a sus familiares, amigos o compafieros (Kang et al., 2020a; Xiang et al.,
2020). Esto puede llevarlos a aislarse de su familia nuclear o extendida, cambiar su rutina y reducir su

red de apoyo social (Huang et al., 2020).

De igual manera algunas personas con alta ansiedad por la salud durante la pandemia pueden
causar hacinamiento en el sistema de salud al acudir a médicos y hospitales con frecuencia. Otros con
mucha ansiedad pueden ser reacios a buscar asistencia médica debido a la preocupacion de que los
hospitales sean fuentes de transmisién. Por el contrario, las personas con poca ansiedad por la salud
pueden mostrarse reacias a cumplir con las advertencias relacionadas con el control de la pandemia
y pueden comportarse de manera muy relajada (Asmundson & Taylor, 2020). Un estudio que investigd
el nimero de visitas a 18 departamentos de emergencia en los Estados Unidos luego de la pandemia
de HIN1 mostrd que las visitas al departamento de emergencias en la semana antes de que la
pandemia llegara al pais fueron tan altas como el nimero de la semana en que la pandemia fue mds

intensa. El nimero de presentaciones también fue un 7% mayor que en tiempos normales (McDonnell



et al., 2012). La capacidad de controlar las pandemias depende del cumplimiento de las advertencias,

sin embargo, al no cumplirlas uno de los trabajadores mas afectados son los del sector salud.

Aunado a lo previamente expuesto es importante destacar que la ansiedad podria también
estar relacionada con la falta de conocimiento sobre la enfermedad, por lo cual es una de las variables
a estudiar en el presente estudio, en un registro hecho en Estambul en donde de los 442 participantes,
286 (64,7%) tenian sintomas de depresidn, 224 (51,6%) ansiedad y 182 (41,2%) estrés. Ser mujer, joven
y soltera, tener menos experiencia laboral, trabajar en primera linea se asociaron con puntuaciones
mas altas, mientras que tener un hijo se asocié con puntuaciones mas bajas en cada subescala. Los
factores que se encontraron asociados con puntajes totales mas altos de DASS-21 en los trabajadores
de primera linea fueron los siguientes: aumento de las horas de trabajo semanales, mayor nimero de
pacientes con Covid-19 atendidos, menor nivel de apoyo de pares y supervisores, menor apoyo
logistico y menores sentimientos de competencia durante las tareas relacionadas con Covid-19, por
lo cual es indispensable que se tomen en cuenta estos factores, como se evidencia tanto la
experiencia, conocimientos y el ciclo vital de la persona se asocian a sus niveles de afectacion mental,
lo cual sustenta la importancia de la realizacion del presente estudio (Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, &

Karadere, 2020).

1.1 El problema de investigacion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una situacién emergente que comenzé a
finales del afio 2019, afectando a mas de 50 millones de personas, con una cifra mortal que asciende
a mas de 2 millones (Julio 2021) (Johns Hopkins University, 2020), las tasas de mortalidad difieren
entre los diferentes paises, siendo reportado hasta Julio de 2021 que Ecuador tenia una tasa cruda de
letalidad de 6%, siendo superada solo por Canada y México (8 y 11% respectivamente), estas cifras
son alarmantes y han generado una sensacion de ansiedad y desesperanza en una importante

proporcién de la sociedad, esto aunado a una situacion de confinamiento que ha durado varios meses



en algunas regiones y que incluso en la actualidad aun persisten medidas de prevencién como el

distanciamiento social (Hacimusalar, Civan Kahve, Yasar, & Aydin, 2020).

A pesar de que en la actualidad los recursos bibliograficos referentes al COVID-19 son
limitados en relacion con percepciones y miedos del personal de salud con respecto a la enfermedad,
se ha recolectado evidencia que pone de manifiesto la incertidumbre que este personal vive dia a dia,
al no saber cuando acabara la pandemia o si en algun punto resultaran contagiados o moriran como
consecuencia de la infeccion. Esta sensacidon de forma permanente puede llegar a desencadenar
problemas de ansiedad en estos trabajadores incluso pudiendo intervenir en sus actividades diarias,
tal como se documenté en Wuhan-China en donde un 24,1% de los evaluados tuvo ansiedad (Zhu, Xu,

Wang, Liu, Wu, Li, Miao, Zhang, Yang, Sun, Zhu, Fan, Hu, et al., 2020).

Aunado a lo previamente expuesto existe una problematica que se relaciona con el
conocimiento sobre la enfermedad ya que al ser una condicién nueva cuyas caracteristicas distan de
pandemias anteriores lo hace un inconveniente para el personal de salud que adicionalmente a estar
sometido a situaciones estresantes en su trabajo también deben actualizarse constantemente, esto
se confirma en el analisis de (Elhadi et al., 2020) en el que se expuso que solo el 7% de los participantes
recibieron capacitacién para manejar los casos de COVID-19 y mds de 80% no se sentia listo para el

manejo de la enfermedad.

Adicionalmente es indispensable reconocer que el trabajador sanitario representa un
individuo que no solo se encarga de sus labores en un centro de salud, sino que posee una familia y
gue se puede encontrar en cualquiera de las fases del ciclo vital familiar, que se reconoce que pueden
conllevar consigo sus propias crisis, por lo cual al sumarlo con las caracteristicas estresantes a las que
se estan sometiendo estos individuos puede generar un impacto significativo dentro de su salud

mental e incluso influir sobre los niveles de conocimiento que se encuentran asociados a la COVID-19,



por lo cual nace la necesidad de realizar un estudio el cual permita englobar cual es la asociacién
existente entre el ciclo vital familiar, la ansiedad y el nivel de conocimiento que poseen los individuos
sobre COVID-19.

La pandemia por si misma a mds de generar problemas adicionales a la salud del personal
sanitario, como es el caso de la ansiedad, también genera problemas en la investigacidn en si misma,
una de estas limitaciones es la dificultad para la recoleccién de la informacion y la imposibilidad de

abarcar grandes cohortes.

1.2 Justificacidn de la investigacion

La alta carga laboral, la ansiedad por ser contagiado y por contagiar a sus familiares y la
incertidumbre sobre el manejo adecuado de los casos, ha sido algunas de las causas por las cuales la
pandemia por COVID-19 ha generado en el personal de salud un importante impacto fisico y mental,
el cual se ha puesto de manifiesto a través del incremento en el agotamiento fisico y psicolégico de
estos profesionales, en el incremento de los problemas del suefio, en los trastornos mentales y en el

bajo rendimiento laboral (Mosheva et al., 2020).

Ademas de enfrentar los problemas originados por su labor como personal de primera linea
contra la COVID-19, los profesionales de la salud también deben sobrellavar los cambios propios que
experimentan como miembros de una familia a lo largo de su historia natural, en donde cada etapa o
ciclo vital familiar tiene sus propias exigencias o demandas que deben cumplir, para garantizar asi el
mantenimiento de la homeostasis familiar (Prados, 2007). Frente a esta situacion, resulta importante
evaluar el impacto de los niveles de conocimientos sobre COVID-19 y del ciclo familiar vital en el
desarrollo de sintomas ansiosos en estos trabajadores en el contexto de la pandemia, de manera que

se puedan prevenir, identificar y/o abordarlos oportunamente.



Con esta investigacion, al aportar nueva informacién sobre la influencia de los niveles de
conocimiento y del ciclo vital familiar en los niveles de ansiedad del personal de salud, sirve de base
para la generacién de estrategias adecuadas y oportunas de intervencién que mejoren la situacién de
los trabajadores, ya sea a través del apoyo psicoldgico, disminucidn de la carga laboral, capacitacion
sobre los ultimos avances relacionado a la COVID-19, entre otros. Asimismo, la ejecucién de esta
investigacion permitié aportar informacién que hasta los momentos no se habia generado, ya que en
la actualidad la mayoria de las investigaciones estan orientadas a estudiar las caracteristicas biolégicas
y epidemioldgicas del virus SARS-Cov-2.

La investigacion se realizd, por la importancia del tema, a pesar de las limitaciones de la

pandemia.



2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general
Establecer la asociacion ciclo vital familiar-ansiedad-niveles de conocimiento COVID-19 del

personal sanitario, Centro Materno Infantil IESS Cuenca diciembre 2020 a septiembre 2021

2.2. Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas, del ciclo vital familiar y laborales del personal
sanitario que se encuentra haciendo frente a la COVID-19.

e Evaluar los conocimientos en el personal sanitario acerca de la enfermedad COVID-19.

e |dentificar los niveles de ansiedad en el personal sanitario de atencién frente a la COVID-19.

e Exponer si existe asociacidon entre niveles de ansiedad y de conocimiento de COVID-19 en el
personal sanitario.

e Determinar si existe relacién entre niveles de ansiedad y la fase del ciclo vital familiar en el
personal sanitario.

e Especificar si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales con los

niveles de ansiedad y conocimiento sobre COVID-19 en el personal sanitario.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

Camacho-Osornio y cols. (2020) llevaron a cabo una investigacidn titulada “Desconocimiento
como factor de riesgo para contraer COVID-19: ¢ A qué nos enfrentamos?” que incluyé a 40 individuos
de una comunidad universitaria y a quienes se les aplicd un instrumento con preguntas relacionadas
a variables sociodemograficas, socioecondmicas, de religién, fuente de informacion utilizada y sobre
las medidas preventivas ante COVID-19. Partiendo de sus resultados, los autores concluyen que se
hace necesario distinguir entre la desinformacién y la desconfianza impulsada por la desigualdad, de
manera que se pueda evitar empujar a las personas a respaldar la desinformacidn, asi como también
resulta importante difundir las medidas adecuadas de prevencién e informar acerca de los factores de
riesgo del COVID-19 a las comunidades, de forma que la tasa de contagio pueda verse disminuida
(Camacho-Osornio et al., 2020).

De manera similar, Ruiz-Aquino y cols. (2020) en su estudio titulado “Creencias, conocimientos
y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena social”, donde
incluyeron a 385 adultos peruanos que fueron evaluados con un cuestionario de creencias (7 items),
de actitudes (7 items) y conocimientos (8 items) de la COVID-19, reportaron que un 78,40 % (302) de
los sujetos desconocian los sintomas de la COVID-19; el 77,70 % (299) no conocian los medios de
contagioy el 77,40 % (298) no tenian informacion sobre la frecuencia de la enfermedad, hallazgos que
se asociaron significativamente con actitudes desfavorables y creencias erréneas sobre la prevencién
contra COVID-19 (Ruiz-Aquino, Diaz-Lazo, & Ortiz-Agui, 2020).

Olum vy cols. (2020) realizaron un estudio descriptivo y transversal titulado “Coronavirus
Disease-2019: Knowledge, Attitude, and Practices of Health Care Workers at Makerere University
Teaching Hospitals, Uganda” que incluyd a 581 trabajadores de la salud a quienes se les evalué los
niveles de conocimiento sobre COVID-19, el cual fue del 69% (Olum, Chekwech, Wekha, Nassozi, &

Bongomin, 2020a). De manera similar, Huynh y cols. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal
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titulado “Knowledge and attitude toward COVID-19 among healthcare workers at District 2 Hospital,
Ho Chi Minh City” donde evaluaron el nivel de conocimiento de 327 trabajadores sanitarios,
encontrando que estos eran superiores al 60% (Huynh et al., 2020).

Lai y cols. (2020) condujeron un estudio titulado “Factors Associated With Mental Health
Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019” en donde incluyeron a
1257 trabajadores de la salud de 34 hospitales de China, a quienes se le administré el cuestionario de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), reportando una prevalencia de ansiedad de 44,6%
(n=560), cuya mayor severidad se asocid con el ser mujer, personal de enfermeria, trabajadores de
primera linea y con residir en regién urbana (Lai et al., 2020).

Asi mismo, Liang y cols. (2020) llevaron a cabo un estudio titulado “Mental Health in Frontline
Medical Workers during the 2019 Novel Coronavirus Disease Epidemic in China: A Comparison with
the General Population” en donde entrevistaron a un total de 899 trabajadores médicos de primera
lineay 1104 individuos de la poblacidn general, y a quienes le aplicaron el GAD-7 para evaluar sintomas
de ansiedad, informando que entre un 13% y un 20% de los trabajadores de salud presentaron
sintomas de ansiedad, mientras que la prevalencia en la poblacién general carié entre el 9% vy el 16%
(Liang et al., 2020).

Hassannia y cols. (2021) condujeron un estudio transversal titulado “Anxiety and Depression
in Health Workers and General Population During COVID-19 in IRAN: A Cross-Sectional Study” donde
tomaron en cuenta a 2045 trabajadores sanitarios, de los cuales un 65,6% tenian sintomas moderados
a severos de ansiedad (Hassannia et al., 2021).

3.2. Bases tedricas
GENERALES

La familia parte desde una concepcidn tradicional como un lugar primordial donde se

converge en valores y riesgos potenciales entre sus integrantes. Es por eso que cada familia tiene su

propia dindmica, funcionalidad, composicién, roles y normas, asi como aspectos econdmicos y
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socioculturales, que deben ser flexibles contemplando sus miembros para la incorporacién al nucleo

social (Carbonell, Gonzéalez Martin, & Carbonell Sanchez, 2016).

COVID-19

“La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud publica de
preocupacioén internacional, con impactos sin precedentes en el siglo XXI y hoy representa un gran
desafio a la salud mental. Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia gama
de consecuencias psicosociales a nivel individual, familiar y comunitario durante los brotes”. Uno de
los grupos mas afectados son el personal de salud en quienes se ha visto la aparicion de trastornos
mentales posterior a un brote, trastornos depresivos o desarrollo de reacciones de ajuste con niveles
aumentados de ansiedad o en su defecto alteracién en la dindmica y equilibrio familiar (Ramirez-Ortiz,
Castro-Quintero, Lerma-Cdrdoba, Yela-Ceballos, & Escobar-Cordoba, 2020a).

Lo antes mencionado se genera por el distanciamiento social, personal y familiar, impuesto
por el actual gobierno en respuesta a medidas de prevencidn para nuevos contagios de COVID-19, ya
gue la manifestacion directa con la poblacién en general incrementa el miedo a captar dicha infeccion,
mds aun en el personal sanitario que se encuentra en primera linea, incluso produce ansiedad a la
hora de toma de decisiones sobre la distribucién de recursos hospitalarios, farmacolégicos, los mismos
gue ante la actual crisis sanitaria son escasos.

Personal de salud y riesgo

Es importante destacar que existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo de COVID-
19, sin embargo, una de las poblaciones sometidas a un peligro mayor es el personal de salud que
trabaja directamente con estos pacientes, esto ha generado un incremento de la mortalidad en estos
individuos, siendo una de las razones principales una constante exposicién al virus y en altas
cantidades (Sant’Ana et al., 2020), siendo descrito que hay mas casos de enfermeros y mujeres
afectados, sin embargo, la letalidad es peor en los hombres y doctores (Bandyopadhyay et al., 2020).

CicLo VITAL FAMILIAR-(CVF)
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“...la familia suele pasar por transiciones predecibles: el matrimonio, el nacimiento del primer
hijo, la escolaridad, la adolescencia, el ingreso de los hijos al ambito laboral, la salida de los hijos del
hogar, la jubilacidn y la viudez, a estas transiciones las denominamos CVF” (Cuba-Fuentes, Romero-

Albino, & Cuellar-De la Cruz, 2014).

La familia tiene una historia natural que la hace caminar por sucesivas etapas, durante las
cuales sus miembros experimentan cambios y adoptan comportamientos que, de alguna manera, son
previsibles, por atenerse a normas conductuales y sociales preestablecidas. Cuando el ciclo vital de la
familia se disloca o interrumpe, o cuando tiene dificultades para cumplir las tareas especificas que
exige cada etapa, se producen situaciones que alteran la homeostasis familiar y que, si no se resuelven
de forma satisfactoria, desembocaran en una crisis del sistema” (Prados, 2007).

Asi, una crisis familiar surge cuando un evento produce un cambio determinante o crucial en
la dindmica familiar, en donde esta debe recurrir a sus recursos internos o externos que permitan la
adaptacion o modificacion de sus respuestas habituales ante situaciones estresantes. Estas crisis
pueden aparecer como consecuencia de la transicién de un ciclo vital a otro, o bien, se desencadenan
a partir de hechos inesperados o circunstanciales. En este Ultimo caso, al no esperar la llegada de la
crisis, y por ende, no lograr una adaptacion adecuada de la dinamica familiar, se pueden
desencadenar problemas funcionales que, de no ser corregidos, pudieran interferir en la integridad
biopsicosocial de sus integrantes (Gonzalez Benitez, 2000; Pérez Cardenas, 2006; Solano Murcia &
Vasquez Cardozo, 2014).

En este sentido, el advenimiento de la pandemia por COVID-19, de las medidas de restriccion
y aislamiento, mas las elevadas tasas de morbimortalidad asociada a esta enfermedad, han supuesto
un verdadero reto para las familias, las cuales han tenido que afrontar situaciones estresantes que
van desde la convivencia continua de todos sus integrantes 24 horas y 7 dias de la semana, hasta la
pérdida de uno o varios seres queridos en lapsos de tiempo cortos. En conjunto, estos eventos han

llevado al desarrollo de trastornos psicolégicos o psiquiatricos, sobre todo en aquellos individuos con
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antecedentes o con mayor predisposicion a enfermedades mentales, o en aquellos cuyas habilidades
de resiliencia no eran las eficaces (American Psychological Association, 2021, p. 19; Hart, Turnbull,
Oppenheim, & Courtright, 2020; Jakovljevic, Bjedov, Jaksic, & Jakovljevic, 2020; Ramirez-Ortiz, Castro-
Quintero, Lerma-Cdrdoba, Yela-Ceballos, & Escobar-Cérdoba, 2020b).

Asociacidn de ansiedad en el personal de salud con respecto a la COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha generado un estado de zozobra, miedo y preocupacién a nivel
mundial, tanto en la poblacién general como en ciertos grupos vulnerables, como los adultos mayores,
personas con antecedentes de trastornos mentales o con enfermedades crénicas, nifios,
adolescentes, y en los trabajadores del sector salud; esto debido al cambio que la pandemia ha
ocasionado en la vida cotidiana de las personas, y al impacto de las consecuencias econémicas,
laborales, culturales y sociales. En este sentido, el desconocimiento sobre la duracién y consecuencias
a largo plazo de la pandemia, el aislamiento social, las presiones econdmicas, el miedo a enfermarse
y las rutinas diarias alteradas, el exceso de informacién no veraz y los rumores infundados, generan
en los individuos sensacién de tristeza, incertidumbre, ansiedad, miedo, estrés y soledad, lo que
predispone a la aparicion o empeoramiento de trastornos mentales previos (American Psychological
Association, 2021, p. 19; Hernandez Rodriguez & Hernandez Rodriguez, 2020).

La ansiedad y en general diversos trastornos mentales han sido asociados al personal de salud
gue atiende en primera linea a pacientes con COVID-19, tal como se ha documentado en el estudio de
(Taghizadeh et al., 2020) realizado en Iran en el cual se analizdé una poblacidn general y se compard
con sanitarios, indicando que el 65,6% tuvo ansiedad moderada/grave, siendo mas frecuente en los
doctores y personal de enfermeria en contraste con las demads ocupaciones (OR = 1,35, IC del 95%:
1,093-1,654, P = 0,005), mientras que en un andlisis en Singapur la frecuencia fue de 10,8% (Tan et al.,
2020).

“La ansiedad es un estado emocional, displacentero, que se acompafa de cambios somaticos,

y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que
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acompaia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos. Se considera que la ansiedad es
patoldgica por su presentacion irracional, ya sea porque el estimulo esta ausente, la intensidad es
excesiva con relacion al estimulo o la duracién es injustificadamente prolongada y la recurrencia
inmotivada, generando un grado evidente de disfuncionalidad en la persona” (SEDENA, s. f.).

En general, el tronco del encéfalo, el sistema limbico y la corteza prefrontal son las areas del
SNC mayormente implicadas en la respuesta de la ansiedad. De manera mas especifica, la amigdala,
el locus ceruleus, el talamo, el hipotdlamo y la corteza orbitofrontal, son algunas de las regiones que
se activan en el trastorno de ansiedad. Ademas de estas, el sistema septo-hipocampal, la sustancia
gris periacueductal, el ndcleo rufé y el coliculo inferior también constituyen algunos sustratos
neuronales de la ansiedad. Asi, la amigdala se encarga de regular las reacciones de ansiedad, miedo y
alarma, el locus ceruleus media la respuesta ante cambios del medio interno y externo, el tdlamo
canaliza las aferencias ambientales hacia toda la corteza, el hipotdlamo participa en la activacion
simpatica, neuroendocrina y neuropétidica inducida por el estrés, mientras que la sustancia gris
periacueductal se relaciona con la respuesta activa o pasiva al miedo (lldefonso, 2017).
Ahora bien, los sistemas de neurotransmisores que participan en la neurobiologia de los trastornos de
ansiedad son la noradrenalina (NA), serotonina (5-HT) y el sistema gabaérgico (GABA). La
noradrenalina es un neurotransmisor que actla en la activacion del sistema nervioso simpatico, y
regula ciertas actividades involuntarias, tales como el ritmo cardiaco, la presién arterial y diaforesis,
entre otros. En relacién con la serotonina, alin no esta del todo claro su papel en la fisiopatologia de
la ansiedad, ya que no se ha logrado determinar si existe una alteracidn por déficit o exceso de este
neurotransmisor o si se trata de problemas en la sensibilidad de los receptores serotoninérgicos, que
al encontrarse en diferentes areas del SNC, explicaria la variedad de las alteraciones. Por su parte, el
acido Gamma- aminobutirico, representa el principal neurotransmisor inhibitorio del SNC,
controlando el grado de excitabilidad de todas las areas del cerebro. Su papel en la ansiedad, pareciera
estar relacionado con una atenuacion del sistema gabaérgico, que conlleva a la agitacidn, excitacién,

reactividad exagerada y a la ansiedad (lldefonso, 2017).
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Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en el personal de salud

El nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en el personal sanitario se encuentra en una
constante actualizacidn, esto debido a que es una situacion emergente sin precedentes especificos,
por lo cual todo lo relacionado a epidemiologia, prevencién, diagndstico y tratamiento se encuentra
en modificaciones permanentes hasta poder lograr protocolos que sean lo suficientemente efectivos,
esto genera que el personal deba conocer cada una de estas modificaciones, sin embargo, aunado a
una alta carga laboral esto puede verse afectado, tal como lo expone (Olum, Chekwech, Wekha,
Nassozi, & Bongomin, 2020b) en Uganda en donde identifica que el 69% de los evaluados tuvo
conocimiento suficiente sobre la COVID-19, siendo relacionados con este tener mas de 40 afios (ORa:
0,3; IC del 95%: 0,1-1,0; p = 0,047) y los medios de comunicacion (ORa: 4,8; IC del 95%: 1,4-17,0; p =

0,015).

Ciclo vital familiar, ansiedad y conocimiento sobre la COVID-19 en el personal de salud
Hasta la fecha no se ha realizado un estudio que englobe todas estas consideraciones lo que
representa la importancia de esta investigacion, a pesar de ello se reconoce que la familia es el

principal soporte de un individuo por lo cual sus caracteristicas influyen de forma clara en el mismo,

tal como lo documentd (Hu et al., 2020) en un analisis en el que las consecuencias de la alteracidn de
la salud mental de los trabajadores de la salud se encontraban asociadas de forma positiva con
lesiones cutaneas, es decir a medida que el individuo tenia dichas afecciones tenia peor salud mental,

al contrario de lo que ocurrié con la autoeficacia, resiliencia, apoyo social y la voluntad de trabajar en

la primera linea de atencidn se asociaron a una mejor salud mental.

Médico de familia y su papel en la pandemia
El papel del médico de familia en la pandemia ha sido sumamente importante ya que son de

los pocos especialistas que acudian de forma regular a las casas de pacientes con COVID-19 y sin esta
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infeccidn, este punto es relevante ya que aunado a esta problematica mundial han aumentado otras
condiciones como las patologias mentales, en especial la ansiedad y la depresidn, esto debido a
muchos factores, entre estos la facilidad de adquisicidn de la infeccidon, mortalidad asociada a esta,
imposibilidad de salir, no lograr ver a sus seres queridos, entre otros, como se evidencia son multiples
factores que no son atendidos de forma primordial por médicos en la emergencia, sino que estas
evaluaciones integrales estan en las manos del médico de familia, por lo cual su papel en la pandemia
ha sido y seguira siendo uno de los pilares importantes en el abordaje no solo de los pacientes como
tal sino de la poblacién en general (Jenkins, Von Pressentin, Naidoo, & Schaefer, 2020; Lee, Loke, &
Ng, 2020).

En este mismo orden de ideas la atencidon del médico de familia a los pacientes con condiciones
cronicas o agudas diferentes a COVID-19 en sus casas pudo ayudar a muchos ya que al no poder asistir
a consultas regulares en los hospitales fueron tratados de forma oportuna en sus hogares (Jenkins

et al., 2020; Lee et al., 2020).

Médico de familia y evaluacidon de la salud mental en la pandemia

Una de las caracteristicas del médico de familia es la posibilidad de evaluar al individuo de
forma global en todas sus esferas, no dedicdndose plenamente a la fisica, sino que también puede
abordar de forma clara la salud mental y verlo como un todo, esto es el caso de pacientes afectos de

patologias crénicas y agudas, tanto relacionadas como las no relacionadas con el COVID-19.

Se han reportado estudios en los cuales se ha registrado el papel que han tenido los médicos
de familia en lo que se relaciona a la salud mental, sin embargo, un punto importante es que en un
registro en Turquia se determind que estos eran uno de los trabajadores de la salud mas afectados,
indicando que en el proceso de la pandemia, la ansiedad, el deterioro de la calidad del suefio y la

tensién laboral aumentaron significativamente en ellos, esto debido a una alta carga laboral y
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exposicion alta al contacto cercano con pacientes potencialmente enfermos por el virus (TAS,

Ozceylan, Oztiirk, & Toprak, 2020).

En este orden de ideas en un estudio hecho en Sudafrica se explicéd que a través del uso de la
tecnologia el médico de familia pudo tener una relacion tanto con pacientes con COVID-19 como con
otras patologias que les permitieron ser un soporte en lo que respecta a la salud mental de estos
individuos, adicionalmente se prestaba ayuda a los sanitarios a través de asesorias tanto personales
como de abordaje de los pacientes y sus familiares cuando estos eran atendidos en sus hogares, en
este reporte se resalta el papel del médico de familia como pilar fundamental en lo que respecta a la
pandemia que actualmente afecta a una importante parte del mundo (Kruger, Eales, & van Vuuren,

2021).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (iCbébmo se relaciona el ciclo vital familiar y los niveles de ansiedad segun el grado de conocimiento

de la COVID-19 del personal sanitario del Centro Materno Infantil y Emergencias del IESS CUENCA?

4. HIPOTESIS

e El grado de conocimiento es inversamente proporcional al nivel de ansiedad en el personal

sanitario de primera linea de atencién y estd relacionado con el ciclo vital familiar.
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5. METODOLOGIA

5.1. Metodologia

5.1.1. TipO DE ESTUDIO

Cuantitativo, observacional, descriptivo de cohorte transversal.

5.1.2. POBLACION DE ESTUDIO
Universo: médicos especialistas, generales, residentes, postgradistas, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, tecnélogos médicos de imagenologia y laboratorio, servicios generales del Centro

Materno Infantil-IESS-Cuenca, con un total de 68 participantes.

5.1.2.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Debido a que se tuvo acceso al total de la poblacidén que representaba objeto de estudio, todo

el universo fue incluido dentro de la evaluacion.

5.2. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Personal de salud perteneciente al centro de salud en estudio.
e Personal de salud activo laboralmente en el centro de salud en estudio.

e Personal de salud en contacto de primera linea con pacientes con COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Personal sanitario que no desee participar en el estudio y no firme el consentimiento

informado.
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e Personal administrativo.
e Personal sin familia o equivalente familiar.

e Personal sanitario sin contacto con pacientes sospechosos y/o confirmados de COVID-19.

5.3. METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo mediante encuestas. En primer lugar, se procedié a
recabar las caracteristicas sociodemograficas, ciclo vital familiar (del modelo de Duvall por el cual se
encuentra pasando el individuo, esta es una clasificacién que consiste en 8 fases en la cual Duvall le
asigné puestos y tareas para el desarrollo en los periodos criticos a los miembros de la familia) y
laborales del trabajador (Anexo 1). Posteriormente se aplico la escala “KNOW-PCOVID-19” sobre el
conocimiento de la COVID—19 que consiste en 9 preguntas de multiescogencia (Christian R, Mejia
et al., 2020), el cual ha sido estructurado y validado en Peru, obteniéndose que la totalidad de los
items recibieron una evaluacién favorable de los expertos (V de Aiken > 0,70); todos los valores del
limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados (Li > 0,59) y la totalidad de los valores del coeficiente V

fueron estadisticamente significativos. Al igual que el Coeficiente de KMO = 0,690 (Anexo 2).

Por ultimo, se aplicd la escala de niveles de ansiedad de Hamilton (Anexo 3), la prueba es un
cuestionario de 14 acdpites con 40 de los sintomas anteriores y actuales del paciente. Considerando
de 0 a 4, siendo 4 la puntuacién mds alta. Se suman los resultados de cada item, con una valoracion
de 0 a 54, se pueden obtener dos tipos de puntuaciones segun los items evaluados (ansiedad psiquica:
1,2,3,4,5,6, y 14) y (ansiedad somatica: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14), los puntos de corte a utilizar han sido
variados en diferentes poblaciones, siendo la mds reconocida la que expone un valor de 0-5 como
ausencia de ansiedad, 6-14 como ansiedad leve y mayor a 15 como ansiedad moderada/grave (Marjan
Lépez de la Parra, Mendieta Cabrera, Mufioz Suarez, Diaz Anzalduia, & Cortés Sotres, 2014), esta escala
se ha validado en diferentes regiones como en Espafia en la cual se identificd que era una escala

apropiada con una consistencia interna de un alfa de Cronbach de 0,89 (Lobo etal., 2002),
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adicionalmente ha sido usada en poblaciones ecuatorianas demostrando su validez (Escobar &
Pefialoza, 2018), al igual que ha sido validada para la poblacién peruana (Novara, Sotillo, & Warthon,
1985), y en una mexicana, donde tuvo una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,806),
una buena validez de contenido por parte del panel de experto (92,64%) y estructuracion conforma
por 6 factores que explicaban el 70% de la varianza (Torres-Lagunas, Vega-Morales, Vinalay-Carrillo,
Arenas-Montafio, & Rodriguez-Alonzo, 2015) .
5.4.  VARIABLES
5.4.1. Definicidn de las variables

Variables demogrificas, laborales y psicosociales.
5.4.2. Medicion de las variables

Nominales y ordinales.
5.4.3. Registro de los valores de las variables

Los datos fueron recolectados mediante formularios previamente validados y una escala
utilizada ampliamente en la clasificacion del ciclo vital familiar.
5.4.4. Entraday gestion informatica de los datos

Los datos fueron digitalizados en el programa SPSS en su versién 21 para la debida tabulacién.
5.4.5. Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables a través del SPSS en su version 21. Para
las cuantitativas (edad) se utilizé medidas de tendencia central y de dispersion: mediana y de medidas
de dispersion percentiles 25 y 75, al ser una variable con distribucién no normal mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). Por otra parte, para las variables categéricas se emplearon
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). La asociacion entre variables cualitativas (no
paramétricas) fue establecida mediante la prueba de Chi cuadrado y la prueba del test exacto de Fisher
cuando se encontraron menos de 5 casos en las casillas. Se considerd significancia estadistica cuando

p<0,05.
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Tras un analisis inicial de los datos, se determind que no es viable un analisis correlacional, por
el tamaio de la muestra y la cantidad de categorias que poseen las variables ya sean ordinales o

nominales, por lo tanto, se presentan los datos en tablas de nxn y se analizan los porcentajes de cada

grupo.

VARIABLES
e Variables independientes: Nivel de conocimientos de la COVID-19, fase del CVF.
e Variables dependientes: Niveles de ansiedad.
e Variables de confusién o intervinientes: Horas de trabajo.
e Variables de fondo: Sexo, edad, nivel de educacién, estado civil, nUmero de hijos.

e Variables laborales: Horas laboradas, cargo que desempeiia.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacidn del presente estudio de investigacion se tomaron en consideracidon las
pautas obtenidas del precepto de Helsinki y el Reporte de Belmont en los cuales se plantea que el
participante debid dar su consentimiento para su participacion en el proyecto, por lo cual se tomé el
consentimiento informado por escrito por parte de los participantes al momento de ingresar al estudio
respetando el principio de la autonomia (Anexo 5), indicandoles que se podran negar a participar o
retirarse en cualquier momento del estudio sin consecuencias, de igual manera, la informacién que se
recolecte de las entrevistas fue identificada mediante un ndmero ardbigo siendo borrados los
nombres de los individuos, con la finalidad de proteger su identidad minimizando el riesgo de perder
el anonimato mediante la utilizacion de este tipo de codificacion, del mismo modo, la base de datos
fue utilizada solo con fines cientificos pudiendo ser manipulada solamente por los estudiantes a cargo

y su tutor metodoldgico y fue borrada posterior al andlisis de la totalidad de los datos.
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados de la investigacion descriptivos e inferenciales
Tras un analisis inicial de los datos se determiné que no fue viable un andlisis correlacional por no
disponer de variables adecuadas para dicho andlisis y la asociacidn no de calculd por el tamafio de la
muestra y la cantidad de categorias dentro de las variables en estudio.

Grafico 1. Grupo etario del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la COVID-19.
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Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos

Elaborado por: Los autores

La edad promedio fue de 33 (30 —40) afos, siendo el grupo etario mas frecuente el de 30 a 40
afios con 51,47% (n=35), seguido por menos de 30 afios con el 25% (n=17) y el 23,53% (n=6)
correspondio al gripo etario mayor de 40 afios. En la mayoria de los casos de trata de funcionarios

adultos jovenes.



Tabla 1. Estado civil del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la COVID-19.

n %
Estado civil
Casado 30 44,1
Soltero 19 27,9
Divorciado 12 17,6
Unidn libre 4 5,9
Separado 3 4,4
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores
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La mayoria de los trabajadores tuvo un estado civil de casado con el 44,1% y el grupo menos

frecuente fue el de los funcionarios separados con el 4,4%, no se presentaron casos de funcionarios

viudos.
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Tabla 2. Caracteristicas familiares del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la

COVID-19.
n %

Ciclo vital familiar (En orden cronoldgico)
Familia sin hijos hasta el nacimiento del primer hijo 9 13,2
Familia con su primer hijo desde su nacimiento hasta los 2 afios y medio (182 dias) 5 7,4
Familia con su primer hijo con edad entre 2 afios y medio (183 dias) hasta los 6 afios 10 14,7
Familia con su primer hijo con edad entre 6 afios y 1 dia hasta los 11 afios 9 13,2
Familia con su primer hijo con edad entre 11 afios hastay 1 dia la edad en que el primer
hijo dejod su casa 26 382
Familia desde que el primer hijo deja su casa hasta que el ultimo hijo deja la casa 8 11,8
Familia desde que el ultimo hijo deja la casa hasta que se jubila uno de los miembros de
la pareja . b
Familia desde que se jubila hasta la muerte de uno o ambos miembros de la familia 0 0
Total 68 100,0
Convivencia
Con hijos 49 72,1
Con pareja 6 8,8
Solo 9 13,2
Con sus padres/otros familiares 4 5,9
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

El 38,2% (n=26) del personal sanitario tuvo una familia con el primer hijo entre 11 afios hasta

la edad de dejar su casa; 13,2% (n=9) tuvo una familia sin hijos. El 72,1% (n=49) convive con sus hijos;

8,8% convive con su parea; 13,2% (n=9) vive solo y 5,9% convive con sus padres u otros familiares.



25

Tabla 3. Caracteristicas laborales del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la

COVID-19.

n %
Cargo
Licenciado/a Enfermeria 17 25,0
Médico/a General 15 22,1
Médico/a Especialista 14 20,6
Auxiliar de Enfermeria 8 11,8
Guardiania 4 5,9
Licenciado/a en Laboratorio 3 4,4
Servicios Generales y de limpieza 3 4,4
Licenciado/a en Imagenologia 2 2,9
Médico/a Posgradista 1 1,5
Trabajo Social 1 1,5
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

La mayoria de los trabajadores fueron licenciados en enfermeria con el 25,0 (n=17) asi como

médicos generales con el 22,1% (n=15), seguido de médicos especialistas con el 20,6 (n=14).



Tabla 4. Caracteristicas laborales del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la

COVID-19.

n %
Horas de trabajo
8 horas 31 45,6
24 horas 18 26,5
12 horas 11 16,2
6 horas 7 10,3
4 horas 1 1,5
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

En el 45,6% de los casos los funcionarios trabajaban 8 horas.
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Tabla 5. Tipologia familiar del personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la COVID-19.

n %
Tipologia familiar
Familia biparental nuclear moderna 25 36,8
Familia biparental nuclear moderna obrera 20 29,4
Familia monoparental nuclear moderna 10 14,7
Familia extensa compuesta moderna obrera 4 5,9
Persona que vive sola 9 13,2
Total 68 100,0
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

El 36,8% (n=25) del personal sanitario presenté una familia biparental nuclear moderna,
seguido de familia biparental nuclear moderna obrera con el 29,4% (n=20). El 13,2% (n=9) vivieron

solos.

Grafico 2. Comportamiento del conocimiento sobre COVID-19 por parte del personal sanitario que
se encuentra haciendo frente a la COVID-19.

Grado de conocimiento

. >80%
[ ] 60-80%
. <60%

10,3%

41,2%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

El 41,2% de la poblacién (n=28) obtuvo una puntuacién adecuada en la escala “KNOW-
PCOVID-19” (puntuacion de mas del 80%). El 48,5% (n=33) obtuvieron puntajes entre un 60-80% de la

escalay un 10,3% obtuvo menos de 60% del conocimiento al momento de la realizacién del estudio.
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Tabla 6. Frecuencia de ansiedad psiquica y somatica segtin Hamilton en el personal sanitario que
se encuentra haciendo frente a la COVID-19.

n %
Ansiedad Psiquica
Ausencia de ansiedad 24 353
Ansiedad leve 36 52,9
Ansiedad moderada/grave 8 11,8
Total 68 100,0
Ansiedad Somatica
Ausencia de ansiedad 23 3338
Ansiedad leve 42 61,8
Ansiedad moderada/grave 3 4,4
Total 68 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos

Elaborado por: Los autores

El 35,3% (n=24) de los trabajadores en salud no presenté ansiedad psiquicay 33,8% (n=23) no
presentd ansiedad somatica. La ansiedad leve fue la mas frecuente con el 52,9% en cuanto a la

ansiedad psiquicay 61,8% en relacion con la ansiedad somatica.
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Tabla 7. Ansiedad y el nivel de conocimiento de COVID19 en el personal sanitario que se encuentra

haciendo frente a la COVID-19.

Porcentaje de conocimiento sobre Covid19

280% <80%
n % n %

Ansiedad Presente 15 34,1 29 65,9
Psiquica Ausente 13 54,2 11 45,8

Presente 14 31,1 31 68,9
Ansiedad Ausente 14 60,9 9 39,1
Somatica

Total 28 41,2 40 58,8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

La ansiedad psiquica fue prevalente en la poblacidn con un nivel de conocimiento menor al

80%, de la misma manera la ansiedad somatica fue mas frecuente en la poblacidon con un nivel bajo

de conocimiento.



Tabla 8. Ansiedad y ciclo vital en el personal sanitario que se encuentra haciendo frente a la

COVID-19

Si

Ansiedad psiquica

%

No
%

Ciclo vital
familiar

Familia sin
hijos
Familia con
hijos
menores de
11 afos

Familia con
hijos
mayores de
11 afios sin
dejar la casa

Familia con
hijos que
han dejado
la casa

Total

17

44

66,7

70,8

57,7

66,7

64,7

11

24

33,3

29,2

42,3

33,3

35,3

Si

Ansiedad somatica

%

No
%

Ciclo vital
familiar

Familia sin
hijos
Familia con
hijos
menores de
11 afos

Familia con
hijos

mayores de
11 afios sin
dejar la casa

17

15

77,8

70,8

57,7

11

22,2

29,2

42,3

30
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Familia con

hijos que

han dejado 6 66,7 3 33,3
la casa

Total 45 66,2 23 33,8

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Las familias que tienen hijos menores de 11 afos presentaron la mayor frecuencia
de ansiedad psiquica con el 70,8% mientras que las familias que no tienen hijos
presentaron la mas alta prevalencia de ansiedad somatica. Por el niUmero de categorias de
la variable ciclo vital familiar y el tamafio del universo en estudio no se calculan estadisticos

de asociacion.
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Tabla 9. Ansiedad, conocimiento y tipo de familia en el personal sanitario que se encuentra
haciendo frente a la COVID-19

Ansiedad Psiquica Ansiedad Somatica Conocimiento Covid19
Si No Si No >80% Menor al 80%
n % n % n % n % n % n %

Tipo de
familia
Familia
biparental
nuclear
moderna
Familia
biparental
nuclear 16 80 4 20 14 70 6 30 11 55 9 45
moderna
obrera

Familia
monoparental
nuclear
moderna
Familia
extensa
compuesta 4 100 0 0 3 75 1 25 1 25 3 75
moderna
obrera
Persona que
vive sola
Total 44 64,7 24 35,3 45 66,2 23 33,8 28 41,2 40 58,8

13 52 12 48 16 64 9 36 8 32 17 68

6 66,7 3 33,3 7 77,8 2 22,2 4 44,4 5 55,6

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Las familias de tipo extensa compuesta moderna obrera fue la que mayor prevalencia de
ansiedad psiquica presentaron con el 100%, sin embargo por la baja frecuencia n=4 este resultado no
deberia ser tomado como principal para un analisis de causalidad, con una mayor frecuencia n=13 las
familias biparentales nucleares modernas presentaron el 52% de ansiedad psiquica. La mayor
prevalencia de ansiedad somatica se presentd en la familia extensa compuesta moderna obrera, pero
de igual manera con baja frecuencia n=3. Es en este ultimo tipo de familia que se presentd el menor
nivel de conocimiento (menor a 80%) con el 75% de los casos, no se usa la categoria “persona que vive

sola” por su baja frecuencia.
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Tabla 10. Ansiedad y conocimiento con el grupo etario en el personal sanitario que se encuentra
haciendo frente a la COVID-19.

Ansiedad Psiquica

Ansiedad Somatica

Conocimiento Covid19

Si No Si No >80% Menor al 80%
n % n % n % n % n % n %
Grupo etario
Menos de 30 afios 14 82,4 3 17,6 14 82,4 3 17,6 6 35,3 11 64,7
30 a 40 afios 23 65,7 12 343 24 686 11 31,4 15 429 20 57,1
Mas de 40 afios 7 438 9 563 7 438 9 5,3 7 438 9 56,3
Total 44 64,7 24 353 45 66,2 23 33,8 28 41,2 40 58,8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

El grupo de edad mds afectado por ansiedad psiquica, somdtica y con el mayor nivel de

desconocimiento fue el de los funcionarios de menos de 30 afios.
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Tabla 11. Asociacidén entre la ansiedad y conocimiento con el cargo en el personal sanitario que se

encuentra haciendo frente a la COVID-19.

Ansiedad Psiquica Ansiedad Somatica Conocimiento Covid19
Si No Si No >80% Menor al 80%
n % n % n % n % n % n %

Cargo

Medico 23 76,7 7 233 21 70,0 9 300 19 633 11 36,7
Licenciado 8 364 14 636 11 500 11 500 9 409 13 59,1
Auxiliar 6 750 2 250 6 750 2 250 O 0 8 100,0
Otro 7 8,5 1 125 7 875 1 125 O 0 8 100,0
Total 44 64,7 24 353 45 66,2 23 33,8 28 41,2 40 58,8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

No se analiza la categoria “otros” pues es la suma de varias profesiones y le resta

direccionalidad de la tabla, pues lo que se busca es determinar el cargo de los funcionarios, los

médicos son los profesionales que mas ansiedad psiquica presentaron con el 76,7%. Los auxiliares,

con el 75% son los funcionarios que mas ansiedad somatica presentaron y son éstos también los que

tuvieron la mayor frecuencia de desconocimiento.
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7. DISCUSION

7.1. Discusidn de los resultados

El advenimiento de la pandemia por la COVID-19 durante el dltimo aifo y medio, ha resultado
en una crisis de salud publica que ha tenido repercusiones sociales, econédmicas, politicas y culturales
a nivel mundial, pero que ademas, también ha tenido un alto impacto en la salud mental de la
poblacién, especialmente en la de los trabajadores del sector salud que conforman la primera linea
de atencidn (Zhu, Xu, Wang, Liu, Wu, Li, Miao, Zhang, Yang, Sun, Zhu, Fan, Chen, et al., 2020), ya que
ellos no solo deben enfrentarse al aumento de la carga laboral, sino que también estan sometidos a
mayor exposicion y riesgo de infeccidn, a mayor aislamiento y a mayor discriminacion social, factores
gue los hacen mas susceptibles a la pérdida de la salud mental (Kang et al., 2020b). Aunado a esto, en
aras de garantizar un manejo y cuidado éptimo de los pacientes con COVID-19, los trabajadores
sanitarios tienen la responsabilidad de actualizar constantemente sus conocimientos sobre el tema,

lo que incrementa aln mas su carga de estrés psicoldgico.

Asimismo, es importante reconocer al trabajador de salud como un ente social, que puede
encontrarse en cualquier fase de su ciclo familiar, por lo que es susceptible a las propias crisis de cada
una de estas, y que al sumarlo con los factores estresantes a las que se estdan sometiendo, puede
generar un mayor impacto dentro de su salud mental. Como actualmente no existe un estudio que
evalle esta problematica desde las perspectivas anteriormente mencionadas, el objetivo de la
presente investigacion fue establecer la asociacién ciclo vital familiar-ansiedad-niveles de
conocimiento COVID-19 del personal sanitario, Centro Materno Infantil IESS Cuenca diciembre 2020 a

septiembre 2021.

Entre las caracteristicas generales de la muestra de este estudio destaca que la mayoria de los

sujetos incluidos se encontraban en el grupo etario de 30 a 40 aios, eran casados, vivian con los hijos,
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eran licenciados en enfermeria, trabajaban 8 horas al dia y sus conocimientos en relaciéon con la
COVID-19 era mayor al 60%. De manera similar, Leveau-Bartra y cols. (2021) reportaron que en su
estudio que incluyd a 48 trabajadores sanitarios del Perud, predominaba los individuos del sexo
femenino y los profesionales entre 24 y 43 afios (Leveau-Bartra, Cordova-Tello, Chavez-Navarro,
Peche-Choque, & Guerrero-Ortiz, 2021). Asimismo, Lozano-Vargas (2020) reporté que en su estudio
la mayoria de los participantes eran del sexo femenino, con edades entre 21 y 31 afios, casados,
viviendo con 3 a 5 individuos y con hijos (Lozano-Vargas, 2020). Olum y cols. (Olum et al., 2020) en su
estudio conducido en 4 hospitales de Uganda, reportaron que en su muestra predominaba el personal
de salud menor a 40 afios de edad, y en donde aproximadamente el 70% de los individuos poseian un
conocimiento superior al 80% sobre la COVID-19, no obstante, la mayoria de los sujetos era personal
médico, lo cual discrepa de lo hallado en nuestro estudio. Por su parte, Huynh y cols. (Huynh et al.,
2020) reportaron que por lo menos un 80% de su muestra tenia conocimientos suficientes sobre la
COVID-19, que la mayoria de los individuos eran personal de enfermeria y que mas del 90% de los
encuestados eran menores de 40 afos de edad, hallazgos que coinciden con lo encontrado en el
presente estudio. Ademas, Arce-Guevara (2020) realizd una investigacion en 108 trabajadores del
sector salud, de los cuales 66,66% eran personal de enfermeria y auxiliares y el 33,34% eran médicos
(Arce Guevara, 2020). Asi mismo, Lai y cols. (Lai etal.,, 2020) informaron que en su estudio
predominaron el personal de enfermeria, los menores de 40 afos de edad y los casados, lo cual

también coincide con lo reportado en nuestro estudio.

Este ultimo grupo de investigacidn, también reporté que en su muestra la ansiedad se
presentd en un 44,6% de los individuos, siendo el personal de enfermeria y las mujeres los sujetos que
presentaron mayor severidad de ansiedad (Lai et al., 2020). Similares hallazgos fueron reportados por
Dong y cols. (Dong et al., 2021), quienes llevaron a cabo una revisién sistematica que incluyé 25
estudios observacionales conducidos en China, encontrando que la prevalencia de ansiedad variaba

entre 29 y 39%, siendo el personal de enfermeria el mas afectado. Por su parte, Hassannia y cols.



37

(Hassannia et al., 2021) llevaron a cabo un estudio en una poblacién general irani, donde encontraron
que la prevalencia de ansiedad moderada y severa fue del 65%, siendo las mujeres y el personal de
salud los mas afectados por este trastorno psiquiatrico. Del mismo modo, Monterrosa-Castro y cols.
(2020) reportaron una prevalencia de ansiedad de aproximadamente el 70% en una muestra de 531
médicos generales colombianos (Monterrosa-Castro et al., 2020). Mientras que Leveau-Bartra y cols.
(2021) reportaron una prevalencia de algin grado de ansiedad del 62% (Leveau-Bartra et al., 2021).
En nuestro estudio, la ansiedad psiquica y somatica se presentd en aproximadamente dos tercios de
la muestra, hallazgo que coincide con lo reportado por Hassannia y cols., por Leveau-Bartra y cols.
(2021) y por Monterrosa-Castro y cols. (2020), pero que difiere por lo informado por el equipo de
Dong (Dong et al., 2021) y por el de Lai (Lai et al., 2020). En relacidn a esto ultimo, otros investigadores
también han reportado tasas de sintomas de ansiedad muy inferiores (del 13% al 23%) a lo encontrado
en el presente estudio (Chen-Yun etal., 2020; Lozano-Vargas, 2020). Aunque hay una amplia
variabilidad de la prevalencia de ansiedad entre los trabajadores sanitarios de diferentes regiones, los
hallazgos expuestos previamente evidencian que el laborar como personal de primera linea contra el
COVID-19, pareciera incrementar el desarrollo de sintomas ansiosos. No obstante, es necesario
evaluar la influencia de otros factores sociodemograficos, laborales, psiquiatricos, de habitos
psicobiolégicos, entre otros, que pudieran influir en la incidencia de ansiedad de la poblacién

analizada.

Ahora bien, la ansiedad y el conocimiento sobre COVID-19, se encontrd que el personal de
salud que presentaba ansiedad somatica tenia menor conocimiento de la enfermedad en comparacion
con los que no tuvieron ansiedad somatica. Este hallazgo se podria deber al hecho de que el personal
gue contaba con mas informacién sobre la enfermedad, sobre su historia natural, su manejo y
complicaciones, ademads de las medidas de proteccidn personal, tenian mayor destrezas y mesuraalo
hora de abordar a los pacientes con COVID-19, lo cual podria generar una sensacion de seguridad

psicoldgica, que a la larga aumentaba la resiliencia y capacidad de afrontamiento del personal
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sanitario. De hecho, estudios han demostrado que el tener un buen conocimiento sobre la
enfermedad mejora la actitud e incrementa la confianza de los individuos (Huynh et al., 2020; Zhang
etal.,, 2020), de manera que el mantenerse actualizado y bien informado sobre la COVID-19
representa un requisito para promover las medidas preventivas y fomentar actitudes positivas en la

lucha contra la pandemia (McEachan et al., 2016).

Por su parte, al analizar el ciclo vital familiar y la presencia o no de ansiedad, no se encontrd
gue existiese una relacion clara (no se calcularon estadisticos de asociacién por el tamafio de la
muestra). Al respecto, se observé que mas de dos tercios de los individuos vivian con hijos y que un
poco mas del tercio de la muestra se encontraba en el ciclo familiar con hijos mayores a 11 afios sin
dejar la casa. Si bien en nuestra investigacion no se pudo determinar la asociacion entre niveles de
ansiedad con el ciclo familiar del personal sanitario, estudios han demostrado que una alta carga
laboral y de estrés, pueden generar conflictos en la vida personal y familiar de los individuos (Schieman
& Narisada, 2021; Yucel & Fan, 2019), lo cual podria verse potenciado por los efectos psicosociales de
la pandemia en la poblacién (Karlsson & Fraenkel, 2020). En este sentido, Zhu y cols. (Zhu, Xu, Wang,
Liu, Wu, Li, Miao, Zhang, Yang, Sun, Zhu, Fan, Chen, et al.,, 2020), en su estudio reportaron que
aproximadamente el 50% de los sujetos evaluados vivian solos, y que mas de dos tercio tenian uno o
mas hijos, factores que fueron asociados con una mayor prevalencia de ansiedad. En efecto, el rol
laboral del personal sanitario en conjunto con las preocupaciones y angustias propias de la pandemia,
impiden que estos individuos puedan concentrarse en cosas importantes de su vida familiar o
personal, y ademas, hacen que carezcan del tiempo o energia suficiente para las personas importantes
en sus vidas, pudiendo experimentar altos niveles de conflicto entre el trabajo y su vida personal,
debido a que sus roles laborales disminuyen su capacidad para desempeiiar roles relacionados con el
hogar, lo que en consecuencia también podria incrementar sus niveles de ansiedad (Schieman,

Badawy, A. Milkie, & Bierman, 2021).



39

Por otra parte, no se calculd la relacién entre la ansiedad o el nivel de conocimientos sobre
COVID-19y distintas variables sociodemograficas y laborales. Al respecto, Hassanniay cols. (Hassannia
et al., 2021) informaron que los niveles de ansiedad fueron superiores en el personal médico y de
enfermeria en comparacion con otros miembros del equipo de salud, lo que coincide con lo reportado
por el estudio de Dong (Dong et al., 2021) y de Lai (Lai et al., 2020). En particular, estos hallazgos
podrian deberse a que este tipo de personal experimenta multiples fuentes de angustias relacionadas
a la pandemia, entre las que se incluye las preocupaciones por la propia salud, la de su familiay la de
otros, sentimientos de vulnerabilidad o pérdida del control, los cambios en el trabajo, el aislamiento,
entre otros (Wong et al., 2005). Ademas, el hecho de que el virus SARS-CoV-2 sea facilmente
transmisible de persona a persona, sumado a la alta morbimortalidad asociada a la COVID-19, pueden
intensificar la percepcién de peligro personal. Asimismo, el incremento de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19, y la consecuente escasez predecible de suministros, contribuyen a las

presiones y preocupaciones de los trabajadores de la salud.

Por su parte, Bitew y cols. (Bitew, Sharew, & Belsti, 2021) reportaron que en su muestra el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad se asocidé con el grupo etario y con el estado civil,
observandose que mientras mayor era la edad o el no estar casado, mayor eran los conocimientos,
hallazgo que coincide con lo reportado por Olum y cols. (Olum et al., 2020). En contraste, Lozano-
Vargas (2020) reporté que el tener conocimiento sobre las medidas de prevencién y contar con
informacién de salud actualizada, se asocié con bajo impacto psicolégico y menores sintomas de
ansiedad (Lozano-Vargas, 2020). Al respecto, es de esperarse que las personas con mayor edad tengan
mayor experiencia y cantidad de herramientas cognitivas-conductuales que permitan un mejor
afrontamiento y manejo de la pandemia, mientras que, en el caso de los solteros, probablemente la
ausencia de responsabilidades maritales y/o familiares permiten que estos individuos tengan mas

tiempo para actualizarse e informarse sobre la COVID-19.
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Ademas es importante tener en cuenta lo complicado que puede ser la respuesta psicoldgica
de los trabajadores de la salud ante una pandemia como la actual, ya que son multiples los factores
que pueden influir en la psiquis de estos individuos, entre los que se pueden mencionar los
antecedentes psicopatoldgicos propios o familiares, eventos vitales adversos previos, la situacion

socioecondmica, algunos factores sociodemograficos y laborales, entre otros (Lai et al., 2020).

Las limitaciones del estudio son varias, una de ellas es la propia pandemia que condiciond el lograr
trabajar con una cantidad mayor de funcionarios, esta limitada poblacién a su vez condiciona el
analisis estadistico y sobre todo la posibilidad de establecer asociacidén entre las variables; este es el
motivo por el cual el analisis se basa en frecuencias y andlisis de los porcentajes de la categorias, otra
limitacion fue el nimero de categorias de cada una de las variables, si bien es cierto son herramientas
normatizadas, al momento de intentar la inferencia los resultados no resulta cdmodo al analisis

estadistico por la cantidad de categorias.
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8. CONCLUSIONES

Conforme los objetivos del estudio, se concluye que:

La poblacidon estudiada en la mayoria de los casos fueron adultos jovenes, casados,
licenciados/as de enfermeria, con trabajos de 8 horas, Familia con su primer hijo con edad
entre 11 afios hastay 1 dia la edad en que el primer hijo dejé su casa y pertenecientes a Familia
biparental nuclear moderna.

En el 41,2% de los funcionarios tienen un nivel de conocimiento sobre COVID-19 superior al
80%.

La prevalencia de ansiedad psiquica fue de 64,7% (52,9% leve y 11,8% moderada/grave) y de
ansiedad somatica de 66,2% (61,8% leve y 4,4% moderada/grave).

La ansiedad psiquica y somatica se presenté con mayor frecuencia en la poblacién con nivel
de conocimiento menor a 80% con el 65,9% y 68,2% respectivamente, no fue posible
establecer asociacién por el tamafio de la muestra.

En lo referente al ciclo vital familiar, la Familia con hijos mayores de 11 afios sin dejar la casa,
presentaron la mas alta frecuencia de ansiedad psiquica con el 42,3% y también de ansiedad
somatica con el 42,3%.

Las familias de tipo biparental nuclear presentaron la mas alta frecuencia de ansiedad psiquica
y la familia extensa compuesta moderna obrera la mayor frecuencia de ansiedad somatica,
siendo este ultimo tipo de familia la que mayor desconocimiento presentd.

Las limitaciones del estudio son multiples, lo que condiciond los resultados alcanzados.
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9. RECOMENDACIONES
Se recomienda al personal directivo de los centros asistenciales con drea COVID-19, impartir
talleres de formacidn, capacitacién y actualizacion sobre la enfermedad a todo el personal
sanitario.
Asimismo, se les recomienda a los jefes de los servicios que manejan los casos COVID-19, que
distribuyan de manera consciente y equilibrada el horario del personal sanitario, de manera
gue disminuya la carga laboral por individuo.
Se recomienda promover la difusion de campaias informativas que concienticen sobre la
importancia del mantenimiento de una buena salud mental y que ofrezcan las herramientas
de afrontamiento necesarias para hacerle frente a la pandemia.
Se recomienda al personal de salud buscar apoyo psicolégico que les permita manejar de

manera apropiada y equilibrada su carga laboral y familiar.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Estado civil:

Soltero/a
Casado/a
Union libre
Divorciado/a
Separado/a
Viudo/a

Ciclo vital familiar:

Familia sin hijos hasta el nacimiento del primer hijo

Familia con su primer hijo desde su nacimiento hasta los 2 afios y medio

Familia con su primer hijo con edad entre 2 afios y medio hasta los 6 afios

Familia con su primer hijo con edad entre 6 afios hasta los 11 afios

Familia con su primer hijo con edad entre 11 afios hasta la edad en que el primer hijo
dejo su casa

Familia desde que el primer hijo deja su casa hasta que el ultimo hijo de la casa

Familia desde que el dltimo hijo deja la casa hasta que se jubila uno de los miembros de
la pareja

Familia desde que se jubila hasta la muerte de uno o ambos miembros de la familia

Hijo/a-Hijos/as:

Numero de hijos:
Edad de cada hijo:
Quienes viven en casa o donde esta su primer hijo:

Cargo que desempenia en su trabajo:

Médico/a Especialista

Médico/a General

Médico/a Postgradista
Licenciado/a en Imagenologia
Licenciado/a en Laboratorio
Licenciada en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria

Servicios Generales y de limpieza
Guardiania

Trabajo Social

Cuantas horas de trabajo desempeifia en una jornada laboral:

4 horas
6 horas
8 horas
12 horas
18 horas
24 horas
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KNOW-PCOVID-19 (Escala de conocimiento sobre coronavirus validada en Peru)

1.

o o

¢Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccién inicial (no grave) por
coronavirus?

Transfusién de sangre

Calmar los sintomas respiratorios

Antibidticos de amplio espectro

Internamiento en hospital mas cercano

¢Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por coronavirus?
Iria al hospital

Me quedaria en casa hasta curarme

Iria a la farmacia

Seguiria con mi vida cotidiana

¢Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la poblacién
general?

Menos del 50%

Menos del 30%.

Menos del 10%

Menos del 5%

¢Cuadl es el método diagndstico que se utiliza para poder confirmar una infeccion por
coronavirus?

Analisis de sangre

Ecografia

Hisopado nasal y/o bucal

Analisis en orina

¢Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la infeccion
por coronavirus?

Los mismos que una gripe/resfrio

Cardiacos

Neuroldgicos

Digestivos

¢Cuadl de los siguientes NO es uno de los sintomas mdas comunes de la infeccion por
coronavirus?

Diarrea

Tos

Fiebre

Dificultad respiratoria

¢En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
Mujeres

Hombres

Ancianos

Nifios



%

coronavirus?
e Hasta 5 dias
e Hasta 10 dias
e Hasta 14 dias
e Hasta 60 dias.

¢Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus?

e Sexual

e Viaaérea

e Placentaria

e Por animales contagiados.

Escala de ansiedad de Hamilton

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segln su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el
casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el

paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de animo ansioso. Precauciones, anticipaciones
de lo peor, aprensidn (anticipacién temerosa), irritabilidad.

Ausente

Moderado
Muy grave/
Incapacitant

2. Tension. Sensacidn de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién
de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a lo desconocido, a quedarse
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo). Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6. Estado de dnimo deprimido. Pérdida de interés,
insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares). Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas cldénicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales). Zumbidos
de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de
debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardias, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresién o constriccién en el
pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea.
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¢Cudnto es el tiempo de incubacidn o en qué tiempo se pueden manifestar los sintomas del



11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de estdmago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccidn frecuente, miccion
urgente, amenorrea, menorragia, aparicién de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de ereccidn, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, pilo
ereccion (pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico).

Tenso, no relajado, agitacidon nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiro,
palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad Psiquica

Ansiedad Somatica

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DEL

4

Titulo: ASOCIACION CICLO VITAL FAMILIAR-ANSIEDAD-NIVELES DE CONOCIMIENTO COVID-19
DEL PERSONAL SANITARIO, CENTRO MATERNO INFANTIL-IESS-CUENCA. MARZO-
DICIEMBRE/2020.

Responsables:
Juan Diego Cabrera Orellana
Mercy Janneth Carrasco Timbe

Objetivo: este estudio tiene como objetivo la descripcion de la asociacién entre el ciclo vital
familiar-ansiedad-niveles de conocimiento COVID-19.

Procedimiento: el procedimiento a llevar a cabo sera la aplicacién de una encuesta general que
consta de tres partes, en la primera podra encontrar las caracteristicas generales, dentro de las
gueincluyen las laborales y sociodemograficas, adicionalmente esta para completar su ciclo vital
familiar, en la segunda parte encontrara el cuestionario de conocimientos sobre COVID-19 y por
ultimo una escala para la determinacién de niveles de ansiedad, luego de esta recoleccién usted
no sera contactado ni debera realizar ninguna otra actividad en relacion con este trabajo de
investigacion.

Riesgos y beneficios: su participacidn contribuird de forma directa a la investigacion en el pais
en relacidn con la COVID-19 ya que hasta la fecha son limitados los estudios acordes a esta
problematica, adicionalmente al culminar la entrevista se le dard su reporte en relacion al nivel
de ansiedad que se encuentra manejando en la actualidad y se le daran recomendaciones al
respecto, el riesgo que existe de pérdida de confidencialidad serd reducido ya que su
cuestionario no sera codificado con su nombre sino que este sera sustituido por un nimero
arabigo.

Costo y remuneracion por participacion: usted no tendrd que pagar nada por participar en este
analisis ni recibird remuneracion alguna por esta.

Consentimiento informado: confirmo que he leido la totalidad de este documento y que se me
han explicado todas las dudas al respecto, por lo cual decido por mi propia cuenta participar de
este estudio, conocimiento que si deseo retirarme en cualquier momento de este lo podré hacer
sin ningln tipo de consecuencias.

Firma del participante:

Fecha de la aplicacion de la encuesta
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Firma del estudiante encargado:

Fecha de la aplicacion de la encuesta:

Para Constancia firms:

erico Ma
Docente

Emaii: %

453’17 Cabrera Orellana

iante
Email: jcabreracefc@es uazuav.edu.ec
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variables.

VARIABLE ESCALA INDICADORES
EDAD Aios cumplidos Cuantitativa
continua
Casada/o

Divorciada/o

ESTADO CIVIL Union libre

Soltera/o

Viuda/o

Cualitativa nominal

Familia que comienza

Crianza inicial de los hijos

Familias con hijos preescolares

CICLO VITAL FAMILIAR Familia con hijos escolares

Familia con hijos adolescentes

Familia en plataforma de lanzamiento

Familia Madura

Familia Anciana

Cualitativa nominal

HIJO/A — HIJOS/AS Ndmero de hijos

Edad de cada hijo

Quienes viven en casa o donde estd su

primer hijo

Cualitativa,
Cuantitativa

nominal

Médico especialista

Médico general

Médico Postgradista

CARGO Tecndlogos (Imagenes, Laboratorio,

bioquimicos)

Enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Servicios Generales

Cualitativa nominal

6 horas

8 horas

HORAS LABORADAS 12 horas

24 horas

Cualitativa nominal
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