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Resumen

El presente trabajo investigativo se enfocd en determinar el nivel de angustia
peritraumatica durante la pandemia COVID-19 en el personal que trabaja en el Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado (CRIE) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Azogues, provincia del Cafar, relacionar la angustia peritraumatica
y su impacto segun la tipologia familiar, es una investigacion descriptiva cuantitativa, se
aplico una encuesta estructurada validada que mide el distrés peritraumético (CPDI) con

una escala Likert, se analizé los datos con el programa SPSS version 24.

En esta investigacion se evidencid que el personal del CRIE present6 67.2% de
angustia peritraumatica moderada y 24.7% angustia peritraumatica severa, el géenero
femenino resultd mas afectado, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre

tipologia familiar y la angustia peritraumatica.

Palabras Clave: Angustia peritraumatica, COVID 19, Familia, Tipologia familiar



Abstract

The present research work is focused on determining the level of Peritraumatic
Distress during the COVID-19 pandemic, as well as its relation with its impact
according to the family typology in the staff that work at the Center for Comprehensive
Specialized Rehabilitation (CRIE) of the Ecuadorian Social Security Institute (IESS) in
Azogues, province of Cafiar. This is a quantitative descriptive investigation in which a
validated structured survey that uses a Likert scale was applied to measure
Peritraumatic Distress (CPDI). Subsequently, the data was analyzed with the SPSS

version 24 program.

In this research, it was evidenced that CRIE staff presented 67.2% of moderate
Peritraumatic Distress, 24.7% were severe cases and the female gender was more
affected. Briefly,there is no statistically important difference between family typology

and Peritraumatic Distress.

Keywords: Peritraumatic Distress, COVID 19, family, family typology

n Translated by

Ménica Aguaysa



Introduccion

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el
brote de COVID 19 de la ciudad de Wuhan en China como emergencia de salud mundial,
esta pandemia causada por el virus SARSCoV-2 puso a prueba el nivel de respuesta del

sistema sanitario de todos los paises.

En Ecuador el 11 de marzo de 2020 se declar6 emergencia sanitaria con un llamado
al confinamiento domiciliario de toda la poblacién. El personal de salud fue el grupo de
personas mas expuesto a la pandemia, tanto los que laboran en las unidades de salud
publicas y privadas al tener que enfrentar esta crisis sanitaria con el minimo de equipos de
proteccion. Son diversas las situaciones que pueden afectar el bienestar de los profesionales
de la salud, en especial los que trabajan en primera linea, pudiendo presentar niveles altos

de ansiedad, depresion, nerviosismo, insomnio y estrés (Garcia et al., 2020).

Al ser un tema actual nos planteamos conocer como incidié esta problematica en el
personal que labora en la unidad del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado del
IESS Azogues, (CRIE) determinando el nivel de angustia peritraumatica en el personal que
labora en el centro, el impacto psicoldgico que permitira tomar medidas oportunas para
reducir las repercusiones en su salud fisica y mental, asi como conocer su relacion con la

tipologia familiar.



Para ello nos planteamos los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar el nivel de angustia peritraumatica por COVID 19 en el personal que

labora en el CRIE y su relacién con su tipologia familiar.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE 2020.

2. Establecer la tipologia familiar méas frecuente del personal del CRIE.
3. Relacionar entre la angustia peritraumatica y la tipologia familiar.
4. Determinar la correlacion de angustia peritraumatica y las variables

sociodemogréficas encontradas.
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La familia
Concepto de familia
La familia es uno de los pilares fundamentales para el mantenimiento de la salud en
la poblacion, segun hace referencia la OMS, es por ello que los médicos de familia en busca
de brindar a sus pacientes un completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y emocional a
la poblacion, se debe actuar en la prevencion y promocion de salud, siendo los mismos la
primera entrada del paciente al sistema de salud implementado en el Ministerio de Salud

Publica (MSP) del Ecuador, en su Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017) define a la
familia como “el nucleo de personas que cuida, brinda atencidén y proteccion, ya sean
padres, abuelos o tios nos brinda el afecto y apego emocional que forma parte de nuestra

historia” (parr. 4).

La definicion de familia tiene diferentes enfoques y contextos dentro de la medicina
familiar, de suma importancia caracterizar un concepto a nivel socioldgico, por tanto, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (OHCHR, 2015) segun el art. 16.3, define
a la familia como “el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del estado” (p. 1). Es necesario poner en manifiesto los
diferentes conceptos y definiciones de familia, porque es un punto determinante es esta
investigacion cuantitativa descriptiva, enfocada como un factor protector dentro del analisis

que realizamos.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2021) pone en manifiesto que la

familia constituye la unidad basica de la sociedad, a pesar de su constante redefinicion, en
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las ultimas décadas, por su evolucion y transformacién de acuerdo a las tendencias
mundiales y los cambios demogréaficos, es pieza fundamental en la que se debe actuar para
promocidn en salud publica. Por otro lado, segun Malpartida (2020) “La familia es
considerada la unidad béasica en el enfoque de medicina familiar y comunitaria, como tal, se

debe abordar segln las necesidades, caracteristica y tipo de familia” (p. 543).

El concepto de familia ha transcurrido por un largo proceso de transformacion a
través de las décadas, desde el punto de vista de su estructura han cambiado la definicion
como a su funcionalidad, el hecho de una sociedad en constante cambio en su
desenvolvimiento y transformacion hace que las familias del siglo XXI sean diferentes
tanto en su estructura como el desempefio y funcionalidad, comparadas con los conceptos

de familia de antafio.

Estructura Familiar

Para Cervini et al. (2016) la familia desde un punto de vista socioldgico, se la
describe desde una clasificacion de acuerdo a su estructura, es decir por el nimero de
habitantes en el hogar, se la puede medir por el tipo familiar o en el ciclo vital por el que

atraviesan.

Tipologia Familiar

En la actualidad, existen varias tipologias familiares en nuestro medio; no obstante,
la familia nuclear sigue siendo una de las principales (Suarez & Vélez, 2018). De igual
modo, Malpartida (2020) sostiene que el modelo tradicional es la familia extendida o
también conocida como nuclear, sin embargo, esta tipologia fue sometida a una

transformacion posterior a la revolucion industrial, en donde los miembros de la familia
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fueron disminuyendo paulatinamente, por lo que, surgio nuevos tipos de familia de acuerdo
a numero de personas agrupadas.

De acuerdo con Lopez et al. (2016) existe una gran variedad de tipos de familias
dentro de la sociedad, que pueden ser clasificadas segun la ocupacion del jefe de familia, la
demografia, la conformacion de sus miembros, la razén psicosocial, la dinamica social,
entre otros.

Por otro lado, Benitez (2017) manifiesta que el tipo de familia se establece en

relacion a los miembros que conforman la familia:

e Familia nuclear: la conforman la pareja padre, madre e hijos.

e Familia monoparental: en la que existe solo un miembro padre o madre e hijo o
hijos.

e Familia reconstituida: dos adultos con o sin matrimonio, formalizado con hijos de
uno de ellos, de ambos o con hijos propios.

e Familia ampliada: En casa viven personas familiares y no familiares.

e Familia extendida: Familia nuclear que comparte hogar con otros miembros en linea
troncal.

e Otros: que no encaja en alguno de los tipos anteriores descritos.

Ante la diversa tipologia familiar, tal como mencionan algunos autores la familia
nuclear es la que mas ha trascendido por muchos siglos, sin embargo, con el pasar del
tiempo y los sucesos vividos, la familia se ha sometido a varias transformaciones,
reduciendo de esta manera el nimero de sus miembros; ademas, otro de los factores que

induce al cambio de la tipologia son la identidad de género.
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Ciclo Vital Familiar

Dentro del campo de la psicologia y la sociologia, el término “Ciclo Vital Familiar”
se ha venido escuchando desde finales de los afios 50 e inicios de los 60; sin embargo, en
1980 recién formé parte esencial en el campo de la terapia familiar, es decir, se convirtié en

uno de los temas mas fundamentales en la psicologia (Ledn et al., 2018).

Antes de tratar el ciclo vital familiar, se debe comprender de donde proviene la
familia, ya que no solo se trata de saber el numero de individuos que la conforman, sino de
identificar quienes la moldean para llegar a la transformacion; ademas, cabe destacar que es
necesario conocer las diferentes facetas que utilizan para superar las crisis y establecer el

punto de partida una vez superada las dificultades (Lovo, 2020).

En cuanto a las etapas evolutivas del ciclo vital familiar, existe una serie de fases
que se moldean de acuerdo con el medio circundante donde habitan, por tanto, se
encuentran influenciados por el contexto sociocultural y ambiental, lo que permite la

conversion de una etapa a otra (Moratto et al., 2015).

Existe una variedad de modelos en cuanto al ciclo familiar vital, sin embargo, uno
de los méas usados es el reportado por la OMS (1976), en donde se manifiesta que la
evolucion familiar esté divida en seis fases o etapas, que han sido consideradas segun el
punto de vista socioldgico y demogréfico. Entre las fases tenemos la formacion, extension,

final de extensién, contraccién, final de contraccion y disolucion:

e Formacion. Esta fase inicia con el matrimonio, es decir, la constitucion de una

pareja con su primera normativa propias de la nueva familia, ademas, en esta etapa
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se define la interaccion que mantendra en cuanto a la sexualidad y gratificaciones
matrimoniales. Y finaliza, con el nacimiento del primer hijo.

e Extension. Esta etapa inicia con la llegada del primer hijo, por ello, se conoce como
la extension de la familia, dando inicio a la actividad procreadora, en donde los
nuevos padres planifican el nimero de hijos que desean concebir. Esta fase culmina
con el nacimiento del ultimo hijo.

e Final de extension. Esta fase arranca con el nacimiento del ultimo hijo en la familia
y finaliza en el momento que el primer hijo abandona el hogar, ya sea por
matrimonio o por independencia.

e Contraccidn. Esta etapa empieza cuando el primer hijo abandona el hogar para
formar una familia nueva y culmina cuando todos sus hijos abandonan el hogar,
quedandose solos como pareja (igual como iniciaron), a esto se denomina como el
sindrome del nido vacio.

e Final de contraccion. Esta fase inicia cuando el Gltimo hijo abandona el hogar
paterno y finaliza cuando uno de los conyuges fallece.

e Disolucion. Esta tltima etapa empieza cuando muere el primer conyuge y finaliza
con el fallecimiento del conyuge sobreviviente, llegando al fin la evolucién de la

familia.

Tal como se menciond en los parrafos anteriores, el ciclo vital familiar corresponde
a un proceso que inicia desde la conformacion de la pareja y termina cuando ambos dejan
de existir; sin embargo, para llegar al final se tiene que cumplir con maltiples actividades y
sucesos de parte de cada uno de los miembros de la familia, como el cumplimiento de

reglas, la afrontacion de crisis y resolucion de conflictos.
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Estrés postraumatico

Definicion de estrés postraumatico

Segun la OMS (1986) el estrés es considerado un “conjunto de relaciones
fisiologicas que prepara al organismo para la accion” (p 21). Ademas, Siegel et al. (2021)
sostiene que el estrés cuando se prolonga por largo tiempo en los individuos puede causar
enfermedades y si se agudiza puede provocar descompensaciones en los rganos internos,

afectando a la calidad de vida de las personas.

Desde la perspectiva de Levi et al. (2021) el estrés postraumatico esta definido
como “una exposicion directa o indirecta a un solo evento traumatico o episodios
repetitivos que resulta en sintomas y respuestas de estrés que pueden durar mas de un mes”
(p. 224). Es decir que, son respuestas del estado de &nimo de una persona ante cualquier
situacion sea esta interna, externa, ambiental, etc., que va a depender mucho de su
personalidad, al reaccionar de diversas maneras ante cualquier situacion, por ello, no es
igual la respuesta de un nifio, un adulto o un anciano ante un problema o situacién
inesperada, la respuesta va a ser diferente tanto por el agente causal, la magnitud del mismo

y de la personalidad del individuo ante dicho problema.

El estrés postraumatico se caracteriza por la presencia de eventos repentinos de falta
de concentracion, pesadillas, irritabilidad, flashbacks, depresion, hipervigilancia y evitacion
de personas; ademas, es diagnosticado cuando los eventos traumaticos se prolongan durante
1 mes; entre los sintomas mas frecuentes se encuentra la sensacion del desapego, el
adormecimiento del cuerpo, tener un afecto plano y sobre todo alteraciones cognitivas

como falta de atencion, memoria y concentracion (Errazuriz et al., 2019; Sparks, 2018).
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El estrés es una reaccion fisioldgica de nuestro organismo frente a situaciones
dificiles que con el tiempo afecta diferentes funciones del organismo, pero se puede
controlar si se tiene equilibrio y organizacién en el estilo de vida (Jakel, 2020). Hoy en dia
el estrés se puede manejar y controlar con diferentes tipos de tratamientos, e incluso uno
puede mejorar con tan solo cambiar el estilo de vida dependiendo del tipo o fase de estrés
que esté atravesando (Kamiya & Abe, 2020).

El estrés postraumatico agudo es considerado un trastorno mental mas frecuente en
las atenciones de emergencia sanitaria, por tal motivo, Chapa et al. (2021) a través de su
estudio pretende identificar la prevalencia de este tipo de trastorno en el personal médico de
tercer nivel, en tiempos de pandemia, ya que es un tema de interés de muchos
investigadores.

Otra forma de definirlo segin Xiao et al. (2020) es aquel estado en el que la persona
sufre distintos desdrdenes, muchas veces producidos por mala adaptacion al entorno social,
que pueden agravarse con los estados de tension continuas en el que el organismo responde
con una serie de trastornos fisioldgicos y psicoldgicos. Muchos de estos trastornos se
pueden controlar en funcidon de la gravedad o del tipo de estrés que uno padece, pero esto
implica una serie de cambios en el estilo de vida que llevamos.

Es imperativo recalcar que, el estrés es una parte de la actual existencia humana, por
lo que aprender a manejar los distintos grados de estrés, conocer su correcta utilizacion de
mecanismos de defensa como saber nuestra personalidad serviran como factor protector de

enfermedades psicosomaticas.
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Angustia Peritraumatica

De acuerdo con Brunet et al. (2001) citado por Megalakaki et al. (2020) la angustia
peritraumatica se refiere a las reacciones emocionales, fisicas y cognitivas que suelen tener
los individuos cuando pasan por un momento critico en su vida, a veces suceden de manera
inmediata luego del incidente; ademas, cabe resaltar que este trastorno no es un rasgo de
personalidad, mas bien es un estado de animo negativo que afecta la calidad de vida de las
personas.

Asimismo, Tomas (2020) mediante su investigacion manifiesta que la angustia es
un estado emocional que aparece de manera repentina en un momento de tension cuando
las personas son amenazas de algun peligro inminente, a pesar que su origen es
indeterminado, ademas, este trastorno se caracteriza por la presencia de inseguridad,
inquietud e intranquilidad.

La angustia de caracter patolégico genera trastornos como pueden ser las propias
crisis de angustia, puede darse el caso de que dichas crisis afloren de forma secundaria o
simplemente que las acompafien otros trastornos como la neurosis obsesiva, la depresion o
la psicosis; ademas, el sujeto no se ve capaz de iniciar una accién que alivie el sentimiento
que esta provocando esa angustia; ese estado de indefension es el que le impide ser libre
(Lahav, 2020).

Como consecuencia, esto conlleva un grave y marcado deterioro del funcionamiento
fisioldgico, psicoldgico y social del individuo. En esta linea, es la medicina psicosomatica
la que se encarga de estudiar el impacto que provocan determinadas situaciones nocivas y
amenazantes en el propio sujeto y que, muy probablemente, le pueden llevar a desarrollar

enfermedades fisicas de gravedad. Los animales responden fisiol6gicamente con claros
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signos de miedo ante aquellas situaciones que se perciben como amenazantes o aquellas
situaciones donde hay un peligro latente para ellos; sin embargo, el hombre tiene la
capacidad de anticipar esa amenaza, siendo ésta la base de la angustia (Moreno, 2020).

Dentro del contexto tedrico de nuestro trabajo de investigacion definimos la
angustia peritraumatica como aquellas emociones que el personal sanitario presenta durante
esta pandemia COVID- 19 como son miedo, temor, labilidad emocional, preocupacion,
cambios en sus habitos de suefio, alimentacion, en decir que han influenciado en el normal
desenvolvimiento cotidiano del trabajo del personal (Azoulay et al., 2020).

Por lo tanto, la angustia peritraumaética tiene relacion con el evento que provoca esta
reaccién del individuo, es asi que si se prolonga en el tiempo provoca en la persona
diferentes formas de reaccién ante la situacion que no le permite adaptarse con facilidad

(Rey de Castro, 2018).

Se habla de un trastorno post traumatico en aquellos individuos en quienes luego del
evento adverso, sea este un problema bioldgico, psicolégico o social que ha provocado un
cambio en su estado de animo, no le permite adaptarse, logrando generar alteraciones
como miedo, angustia, necesitando inclusive ayuda de un especialista como un psicologo, a
medicacion porque estd mas alla de sus posibilidades para poder controlar estos cambios

del estado de animo, gque llevan incluso a la somatizacion (Al-Hanawi et al., 2020).

Se puede evidenciar de acuerdo con los estudios realizados en otros paises, que el
grupo poblacional mas afectado es el personal sanitario como se menciona en un articulo de

la OMS (2020a), el cual, informa que el personal médico por encontrarse en primera linea
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en las atenciones de COVID 19, se encuentra mas expuesto al contagio y a un sobrecargo

laboral, por tal motivo, tienen mayor riesgo de padecer algun tipo de trastorno psicoldgico.

COVID 19

La palabra COVID 19 (coronavirus 2019) proviene de los términos CO que
significa corona, VI = virus, D (disease, en inglés) = enfermedad y 19 por el afio 2019,
considerando que es una enfermedad provocada por el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como su nombre lo indica, afecta principalmente al
sistema respiratorio (OMS, 2020d). La pandemia de COVID 19 se ocasioné por la
mutacion del virus SARS-CoV-2, el primer caso fue identificado en diciembre del 2019 en
la ciudad de Wuhan, en la Republica Popular China (OMS, 2020b). Las personas mayores
y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad grave y cualquier persona, independiente de la edad, puede
contraer el virus (OMS, 2020c).

La propagacion del virus puede transmitirse desde la boca o nariz de una persona
infectada en pequefias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira,
estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas
pequefios (OMS, 2021).

La pandemia provocada por el COVID 19 se denota como una amenaza urgente y
profunda, cuyos efectos clinicos y epidemioldgicos aun se estdn documentando. Asimismo,
es considerada altamente infecciosa, llegando a ser letal con un espectro muy amplio, que

va desde casos asintomaticos hasta sintomas respiratorios ligeros y neumonia grave. Los
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gobiernos del mundo han deliberado que esta crisis al ser altamente infecciosa, exige
medidas para controlar y restringir el contacto entre las personas (Machado et al., 2021).

En cuanto al tratamiento, no existe uno especifico para el COVID 19. En la
actualidad, existen muchas personas infectadas y con un poco de cuidado se han
recuperado, sin embargo, a otras personas les ha provocado grandes secuelas que han
necesitado de la unidad de cuidados intensivos (Figueroa, 2020). Es decir, que la oportuna
intervencion para los casos mas complejos dependera de la capacidad sanitaria instaurada,
sistema que colapso en algunas ciudades de nuestro pais.

La mejor manera de prevenir es protegerse a si mismo y a los demas de la infeccién,
manteniendose a una distancia minima de un metro de distancia, llevando una mascarilla
bien ajustada y lavandose las manos o limpiandose con un desinfectante de base alcoholica

con frecuencia y la inoculacion de la vacuna.

Repercusion de la pandemia COVID 19y la salud mental

El surgimiento del COVID 19 en la sociedad en general, ha resultado ser una de las
principales causas de la aparicion de trastornos mentales, considerando que, el temor al
contagio puede ser agobiante y provocar emociones negativas en las personas, en especial
en los profesionales de la salud, en los adultos mayores y en las personas con condiciones
comorbidas (Pizarro et al., 2021). Ademas, la presencia del COVID 19 en la mayoria de
paises, ha provocado un impacto psicosocial negativo en la sociedad en general, en donde
la sintomatologia psiquiatrica es un factor ain mas preocupante que el mismo contagio del

virus (Leal & Maicas, 2021).
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Por otro lado, Gutiérrez et al. (2020) mencionan que la aparicién del COVID 19, en
especial en América Latina ha generado que se tomen medidas drasticas para frenar la
propagacion del virus, mediante la aplicacién de decretos de emergencia sanitaria, los
cuales, estuvieron enfocados en el cierre total de las fronteras, toques de queda en horas
determinadas, aislamiento y confinamiento social obligatorio, todas estas medidas de
restriccion, han provocado la desesperacion de los habitantes, afectando principalmente a la

salud mental.

EI COVID 19 al ser un agente invisible ante las personas, ha desencadenado en la
poblacién un sin nimero de emociones dificiles de controlar, resulta preocupante el temor
al contagio por la facilidad de transmision del virus, y la alta mortalidad de la enfermedad,;
sin embargo, el grupo poblacional més afectado son los profesionales de la salud, quienes
experimentan trastornos severos como estres, ansiedad y depresion, conllevando a

problemas emocionales, sociales y fisicos (Molero et al., 2020).

Segun el Informe de la OMS (2020a) el virus puede presentar con mayor frecuencia
malestares psicoldgicos en los profesionales de la salud, en especial los que se encuentran
en primera linea de atencidn, estan cargados de mas horas de trabajo y tienen que
enfrentarse a un mayor riesgo de contagio; ademas cabe destacar que, en China existen
niveles altos de depresion en el personal sanitario representado en un 50%, seguido de
ansiedad en un 45% e insomnio en un 34%, todos estos trastornos se deben a la presencia

de la pandemia.

Ante la amenaza del COVID 19, los gobiernos han puesto en cuarentena a millones

de personas como medida para evitar la propagacion del contagio. Sin tener en cuenta los
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aspectos sociales y evolutivos que los humanos necesitan para su desarrollo integral,
diversos estudios evidencian el impacto psicologico que el aislamiento ha generado en las
personas, encontrando que la poblacion suele afligirse, expresar sintomas de miedo y
panico ante situaciones que se ven como amenaza, que atenta su libre decision y la pérdida
de libertad, se han identificado factores como la duracion de la cuarentena, la condicion
econdmica baja, la falta de provisiones, la limitada informacion y el aburrimiento que
pueden provocar reacciones emocionales de desesperacion, angustia y desencadenar una
respuesta anormal como un trastorno en la salud mental (Figueroa, 2020).

El distanciamiento social y la cuarentena han producido trastornos de ansiedad
generalizada y depresion, sintomas de miedo y de estrés postraumaticos durante la
pandemia, que puede conllevar a desarrollar problemas de salud mental a largo plazo, los
grupos socioeconomicamente desfavorecidos son afectados de forma més severa, los cuales
son mas representativos en paises latinoamericanos por ser paises en desarrollo con bajas
tasas de empleo (Ramos, 2021).

Es importante valorar la salud mental de los nifios, la pandemia facilmente puede
ser considerado como una experiencia traumatica en ellos; ademas, el trauma se ha definido
como aquellos eventos que abruman la capacidad de una persona para adaptarse a la vida,
lo que lleva a fuertes emociones negativas que se asocian con el grado de amenaza
experimentada o presenciada a si mismo. El impacto de la pandemia en los nifios que
tuvieron que pasar de una vida activa a un confinamiento, recibir clases virtuales, con
incertidumbre del futuro, pudo afectar el desempefio escolar, la relacion con sus pares y la

percepcion sobre si mismos (Phelps & Sperry, 2020).
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Dentro de una encuesta elaborada por da Silva et al. (2021) en la cual se trat6 de
identificar los efectos de la pandemia de COVID 19 en la salud mental de la comunidad
académica de una universidad nacional. Se puso a disposicion un cuestionario digital con
preguntas de seleccién mdltiple en la plataforma virtual; los resultados reflejaron un 81 %
de mujeres, 72,8 % de estudiantes de grado y de posgrado, 58,2 % con renta per capita de
hasta 5 salarios minimos y 90,3 % blancos. Los sentimientos mas prevalentes fueron:
impotencia (93,5 %), angustia (90,8 %), miedo de perder familiares, amigos o conocidos
(90,1 %), irritabilidad (85,3 %) y tristeza (89,9 %). Se constatd que ser de sexo femenino
fue factor de riesgo para presentar la mayoria de los sentimientos, a excepcion de la
irritabilidad y el aburrimiento.

Durante la pandemia la atencion en salud, se destind en su mayoria a los pacientes
con COVID 19, quedando relegadas las consultas médicas por otras causas, l0s casos que
llegan son “hiperagudos”. Esto puede relacionarse con el hecho de que, durante los
primeros meses, la poblacion sentia temor de acercarse a los servicios y, ademas, percibia
que estos se habian focalizado en la atencion de COVID 19. En consecuencia, solo se
acudia a los servicios cuando la situacion resultaba inmanejable para la persona o su grupo
familiar. Ademas, se implementd la atencion por tele consulta que favorecid la atencion de
pacientes agudos, o con sintomas leves pero dado que esta modalidad tiende a perder la
interaccidn, el contacto, la contencion emocional y fisica, la calidad de la atencion en salud
mental se vio muy afectada durante, al menos, los primeros meses de la pandemia (Gémez
etal., 2021).

La pandemia COVID 19 ha provocado una serie de problemas de salud, sobre todo

los vinculados a la salud de la mujer y de los derechos sexuales y reproductivos,
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especialmente en los sectores sociales afectados con pobreza y desigualdad. Estas
situaciones se ven agravadas por el modelo hegemdnico patriarcal de las relaciones
sociales, que no solo es riesgoso para las mujeres, sino también para la infancia y para los
propios varones al incrementar conductas de riesgo, como la violencia interpersonal y el
consumo problematico de sustancias psicoactivas. A esto se suma, un aumento de la
presion derivada de la adversidad econémica ocasionada por el brote y la incapacidad para
trabajar y proveer, lo que puede llevar a una situacién que provoca tensiones y conflictos en
el nacleo familiar, derivando en un aumento demostrado de la violencia basada en género
(Briozzo et al., 2020; Zarta & Juliao, 2021).

El brote del COVID 19 en el mundo entero, ha liberado una serie de sentimientos
negativos en los habitantes como el miedo, preocupacion extrema y diversos trastornos que
afectan a la salud mental; ademas, con la llegada de este virus se ha experimentado cambios
en el comportamiento social de las personas, en las condiciones laborales, educativas y
culturales, asi también en los hébitos cotidianos, todo esto debe a la alta tasa de desempleo
y a la crisis econdémica actual y a la que se avecina (Fountoulakis et al., 2021). Esta
informacion coincide con lo reportado por Hernandez (2020) quien manifiesta que a
medida que se propaga el COVID 19 por todos los rincones del mundo, aumenta
considerablemente los niveles de estrés, ansiedad y depresion en la poblacion en general, en
especial en grupos mas vulnerables como personas de la tercera edad, profesionales de la

salud y personas con comorbilidades subyacentes.
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Apoyo de los miembros de familia para afrontar el COVID 19

Segun la Guia para la convivencia familiar durante la crisis del COVID 19 (2020)
sostiene que las personas no estan preparadas para afrontar esta crisis, ya que la pandemia
resultdé muy inesperada para todas las familias; por lo tanto, es necesario que cada uno de
los miembros de la familia se adapten a nuevas reglas que les permitan vivir en armonia y
de esta manera minimizar los trastornos que se pueden suscitar; sin dejar de cumplir con lo
estipulado por las autoridades como el confinamiento, aislamiento social, el teletrabajo, las
clases virtuales.

De acuerdo con UNICEF (2020) es importante vivir en armonia en el hogar durante
la pandemia por el COVID 19, a través de empatia, un lenguaje abierto/positivo y una
escucha activa; ademas, una de las formas para estar mas relajado es compartir la carga con
los familiares, como el cuidado de los hijos y las tareas de la casa; por otro lado, se debe
pedir ayuda en un momento de estrés, cansancio o ansiedad, para tomarse un descanso.

En cuanto al apoyo familiar, el didlogo es ideal para una mejor empatia entre los
miembros del hogar, ya que a través del mismo se puede expresar emociones, sentimientos
y frustraciones, con la finalidad de fomentar un ambiente méas acogedor, comprensible y
sobre todo consolidar la confianza entre si.

Es importante reestructurar el tiempo dentro del hogar, sin perder la atencion al
plano laboral, ni el cuidado hacia los hijos o la relacion entre la pareja, ya que estos campos

deben tener la misma importancia.
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Preguntas de Investigacion

¢Existe angustia peritraumatica en el personal que labora en el Centro de

Rehabilitacion Integral Especializado de Azogues durante la pandemia del COVID 19?

¢El nivel de angustia peritraumética por COVID 19 varia segun la estructura

familiar que tenga el personal de salud?

¢Cual es el impacto en la salud mental del personal que atiende en el primer nivel de

atencion?

Metodologia

Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, descriptivo.

Poblacion de Estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado (CRIE) de la ciudad de Azogues, el cual es un centro de salud tipo B
perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
El Universo

Para el presente estudio se tomd todo el universo, conformado por 65 personas que
laboran en el CRIE, distribuidos en 51 personas operativas y 14 administrativas.
Criterios de Inclusion

Se considerd caso de estudio, a toda persona que tenga relacion de dependencia con
la institucion.

Criterios de Exclusion
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Toda persona que tenga relacion de dependencia con la institucion y no desee

participar del proyecto.

Meétodo de Recoleccion de datos
El método que se utilizd es la encuesta online o fisica segun el caso, instrumento que se

aplicd en base al indice de Distrés Peri traumatico donde cada pregunta tiene una calificacion
que va del 0 al 4 con las siguientes subescalas:

= Estado de &nimo negativo: valorado por las preguntas 1 a la 5

= Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas: evaluado por las

preguntas 6 a la 12

= Cansancio e hiperactividad: calificado en las preguntas 13 a 21

= Somatizacion: valorado en las preguntas 18 a la 24
Resultado obtenido menor a 28: normal.
Puntaje entre 28 a 51: Distrés moderado.
Puntaje mayor a 52: Distrés severo
Ademas, se aplico un formulario previamente disefiado con datos sociodemograficos y del

componente familiar.

Plan de Tabulacion y Analisis
Los datos recolectados a través de la encuesta, fueron ingresados en una base de datos,

disefiada para el efecto y analizados con el programa estadistico SPSS version 24.



Operacionalizacion de las variables

Variable

Edad

Sexo

Ocupacién

Tipo de
familia

Distrés peri
traumatico

Definicion

Conceptual
Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de
una persona hasta

la fecha de Ia
encuesta

Genitales
asignados en el
nacimiento.
Personal que
mantienen una
relacion  laboral
con el CRIE
Azogues
Estructura
familiar de

acuerdo al numero
de integrantes

Estado de angustia
o sufrimiento en el
que una persona es
incapaz de
adaptarse

Dimensién

Afios cumplidos

Hombre

Mujer
Médicos generales
Meédicos
especialistas
Enfermeras
Odontdlogos
Psicélogos
Auxiliares
Licenciadas en
estimulacion
temprana y terapia
del lenguaje
Personal de
farmacia
Licenciadas en
fisiatria
Administrativos
Nuclear
Binuclear
Mono parenteral
Extensa
Ampliada
Reconstituida
Pareja sin hijos
Equivalentes
familiares
Normal

Moderado
Severo

Indicador

Numero de afos
cumplidos

Identificacion
personal que conste
en el registro

Contrato vinculante

con la Unidad de
Salud

Numero de
miembros que
conforman la
familiar

Suma algebraica de
las preguntas del
cuestionario de
angustia
peritraumatica

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

28
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completamente a (CPDI)
factores

estresantes o de

demanda

incrementada

Dada la naturaleza de la investigacion, no existié ningdn riesgo para la poblacion o
el medio ambiente. Se solicit6 la autorizacion a la Directora del Centro de Rehabilitacidn
Integral de Azogues para la realizacion del estudio y el consentimiento informado verbal y
escrito a cada participante. Los cuestionarios y los datos fueron manejados Unicamente por

las autoras de la investigacion.
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Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por un universo de 65 personas, se realizo la
encuesta de forma online y fisica, durante los meses de noviembre y diciembre del 2020,
Finalmente contestaron 61 personas, las otras 4 personas fueron desvinculadas de la
Institucion antes de la realizacion de las encuestas.

Los resultados obtenidos muestran que el 77 % del personal que labora en el Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Azogues son mujeres y el 23 % son hombres.

Con respecto a la angustia peritraumatica, se encontr6 que el 67,2 % presentd angustia

de forma moderada y el 24,6 % de forma severa, 8.2 % normal considerado para el estudio

como sin afeccion, como se observa en el grafico 1.

Gréfico 1

Prevalencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE, Azogues 2020.

Porcentaje de angustia peritraumatica

67,2

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 8,2

10,0 -

0,0

Normal Moderada Severa
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En cuanto al tipo de familia segun su estructura, en el personal del CRIE el 72,1% representa
a la familia nuclear, el 9,8%, son familias monoparentales seguido de familia extensa que
representa el 8,2%, luego el 6,6% corresponde a la pareja sin hijos y finalmente una persona

sola que representa el 3,3% tal como se aprecia en el gréfico 2.

Grafico 2

Frecuencia de tipologia familiar en el personal del CRIE, Azogues 2020

Porcentaje de grupos familiares

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0
Nuclear Monoparental Extensa Personasola Pareja sin Hijos
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El andlisis entre las variables angustia peritraumética y sexo determind evidencias
estadisticamente significativas (p=0.04) siendo predominante en mujeres, quienes
presentaron el 31.9% de angustia severa y el 61,7% de angustia moderada y 6,4% no presentd
afectacion.

En contraste con los hombres que presentaron angustia moderada del 85,7% y el 14,3% no

presentd ningln grado de angustia, como se aprecia en el grafico 3.

Grafico 3

Frecuencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE segun el sexo.

Azogues 2020

90% 85,70%
80%
70%

0% 61,70%
60%

)
50% m Normal
40% 31 ’90% Moderada
30% m Severa
20%——14,30%1
10% . 6,40%
0,00%
0% I
Hombre Mujer

Sexo
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Al relacionar angustia peritraumatica y tipo de familia, se evidenci6 angustia severa en el
33,3%, de las familias monoparentales, 25% en la familia nuclear al igual que en las parejas
sin hijos con el 25% y en las familias extensas el 20%.

A diferencia de la angustia moderada que se presenté con mayor frecuencia en la familia
extensa con el 80%, seguido de la pareja sin hijos con el 75%, el 66,7% en la familia

monoparental y el 65,9% en la familia nuclear.

Grafico 4

Frecuencia de angustia peritraumatica segun tipo de familia. Azogues 2020

90,0%
80%

80,0% 75%
70,0% 65.9% 66:7%
60,0%
50%50%
50,0% m Normal
= Moderada
40,0%
3,3% m Severa
30,0% 5% 25%
0,
20,0% 20%
10,0% 9,1%
I 0% 0% 0% 0%
0,0%

Nuclear Monoparental Extensa Persona sola  Pareja sin Hijos
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El andlisis entre las variables angustia y edad demostro que, el personal adulto joven presentd
angustia severa del 29,3%, angustia moderada del 61%.
Los adultos presentaron angustia severa del 15% y angustia moderada del 80%, como se

evidencia a continuacion:

Gréfico 5
Frecuencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE

segun la edad, Azogues 2020

90,0%

80,0%
80,0%

70,0%

61,0%

60,0%

50,0% = Normal

40,0% Moderada
20.0% 29,3% B Severa
,U70

20,0% —150%
9,8%
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Con respecto al estado civil los casados presentaron 70.5% de angustia moderada y 25% de

angustia severa.
Los solteros presentaron 62,5% de angustia moderada y 12.5% de angustia severa.

Los divorciados presentaron angustia severa en un 33.3% y angustia moderada en un 55,6%
segun se observa en el gréfico 6.
Gréfico 6
Frecuencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE

segun el estado civil, Azogues 2020
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En relacion a la angustia y la ocupacién que realiza el personal, se fragmenté en

administrativos y operativos.

En la parte administrativa el personal de farmacia quienes de forma indirecta mantiene
contacto con los pacientes, presentaron angustia severa del 33.3% y angustia moderada del
66,7%. A diferencia del personal administrativo quienes no mantienen ningun tipo de
contacto con los pacientes, presentaron angustia severa del 16,7% y angustia moderada del
75%, ademas el 8,3% no present6 ninguna afectacién, como se observa a continuacion.
Gréfico 7
Frecuencia de angustia peritraumatica en el personal del CRIE segun la ocupacion,

Azogues 2020

80,0% 75,0%
70,0% 66,7%

60,0%
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20,0% 16,7%
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37

En cuanto al personal operativo de la Unidad, el mayor nivel de angustia severa se encuentra
entre los odont6logos con un 75%, seguido de un 33% que presento el personal de enfermeria,

los médicos especialistas y los psicélogos.

En cambio, la angustia moderada fue méas prevalente en los medicos generales con el 87,7%,
seguido de los auxiliares que presentaron angustia en un 72,7%, los psicologos y médicos
especialistas presentaron el 66,7%.
Gréfico 8
Frecuencia de angustia peritraumatica en el personal operativo del CRIE,

Azogues 2020
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Discusion

La familia es el ndcleo social, es la raiz de toda sociedad, donde el ser humano se
desarrolla como ser biopsicosocial, esta conformado por personas que comparten
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, y sociales que facilitan la adquisicion de redes,
interacciones afectivas, fisicas, sociales. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2017), define a la familia como “el ncleo de personas que cuida, brinda atencion
y proteccion, ya sean los padres, abuelos o tios que brinda el afecto y apego emocional”, la
importancia de la familia radica en el apoyo que brinda a sus miembros, indispensable para
evitar la angustia ante un evento adverso o una pandemia, como la que se presentd por
COVID-19.

Como lo menciona Brunet et al. (2001) la angustia es el cambio del estado de &nimo
de forma negativa, que afectan el entorno familiar, social y laboral, deteriorando fisica y
cognitivamente al ser humano y Tomas (2020) lo define como un estado emocional que
aparece de manera repentina en un momento de tensién cuando las personas padecen algin
peligro inminente.

Se menciona en el estudio realizado por Peraza y Cruz, (2020) el “Ecuador se ha
encontrado entre los tres paises de Sudamérica con mas casos de COVID-19, con
1564 muertes registradas por esta causa hasta mediados de mayo de 2020. Cientos de
médicos, enfermeras y personal administrativo que trabajan en centros médicos y hospitales,
han resultado casos positivos de la enfermedad, lo que ha complicado mas la atencion a
pacientes”.

Nos planteamos en esta investigacion que existiria mayor angustia peritraumatica por



39

COVID-19 en el personal de salud que no tengan un equivalente familiar, considerando a la
familia como un factor protector, pero en los resultados que nos arrojo esta investigacion
cuantitativa descriptiva no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre las
variables tipologia familiar y angustia peritraumatica.

Segun el estudio de Chapa et al. (2021) se evidencio trastornos en la conducta del
personal médico por la pandemia COVID-19

En un estudio realizado por Davila et al, (2020) indica “los odontdlogos han
presentado, con mayor frecuencia, estados de ansiedad moderada como consecuencia de la
COVID-19.” corroborando lo encontrado en nuestra investigacion.

Segun el estudio realizado por Huang J et al. en China (2020) se encontrdé que la
incidencia de ansiedad severa fue del 2.17%, ansiedad moderada del 4.78% y ansiedad leve
del 16,09% respectivamente, relativamente similares a los obtenidos a un estudio realizado
en el personal medico de Espafia por Santamaria et al, (2020) donde presentaron niveles de
estrés del 46,7%, ansiedad el 37% y depresion el 27,4% en cambio en este trabajo de
investigacion se presentd ansiedad moderada 67,2% Y severa 24,6%)

En cuanto al sexo segun Huang et al, la tasa de ansiedad femenina fue mayor que la
de los hombres (25,67% frente a 11,63%) al igual que en el estudio de Qiu et al, (24,87 vs
21,41) y en el estudio realizado por Santamaria et al, (31,8% vs 5,2%) lo que concuerda con
lo encontrado en este estudio donde se obtuvo un 93,6% de ansiedad en las mujeres frente a
un 85,7% en los hombres.

Segln Huang et al, la tasa de ansiedad se presentd con mayor frecuencia en el personal
de enfermeria, en comparacion con nuestro estudio donde la angustia moderada se presentd

mas en los médicos (87%) y angustia severa en los odontologos (75%)
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Conclusiones

El personal gue labora en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Azogues son mayoritariamente mujeres,
casadas.

El 67,2 % del personal ha sufrido angustia moderada y el 24,6% angustia severa.

La familia nuclear es el grupo familiar que predomina en el personal del CRIE, seguida de
familia mononuclear, familia extensa y parejas sin hijos.

Los odontologos son el grupo laboral que presenta mas angustia severa y los médicos
generales una angustia moderada.

Hay evidencia estadisticamente significativa cuando se relaciona angustia peritraumatica y
sexo femenino.

Las familias extensas presentan mayores niveles de angustia moderada y las familias

monoparentales una angustia severa.
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Recomendaciones
Hace falta homogeneizar la muestra para que los resultados sean comparables.
Se deben realizar mayores estudios de tipologia familiar y su relacion durante la pandemia.
Las investigaciones deben estar orientadas al personal que estd en contacto directo con el
paciente.
Las investigaciones deben ser la base para ofrecer recomendaciones y elaborar un plan de
intervencion en beneficio del personal del CRIE y sus familias.
Se deben ampliar estudios de salud mental en el personal de salud, los estudios actuales estan

orientados mas en la parte bioldgica.
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ANEXO 1: Encuesta P—m‘]
| , 5
“ANGUSTIA PERITRAUMATICA SEGUN TIPOLOGIA FAMILIAR EN EL PERSONAL ecs

UN]\}\ERSIDAI) DEL

DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO DE AZOGUES, 2020”

La presente encuesta es realizada como instrumento de investigacion para la obtencion del titulo de Medicina
Familiar y Comunitario de la Universidad del Azuay.

Es de mucha utilidad que pueda contestar este breve cuestionario sobre sus datos sociodemograficos, sus
respuestas se mantendran en el mas absoluto anonimato, y los datos obtenidos seran utilizados sélo para fines
de la investigacion.

En esta seccion indique sus datos y marque con una X la respuesta que corresponda:

Edad: Género: [ ] Femenino [ ] Masculino
Estado civil:

[1 Soltero/a

[1 Divorciado/a

[1 Unién libre

[1 Casado/a

[1 Viudo/a

¢Cual es su actividad laboral en el CRIE?

[1 Médico/a [ ] Terapia Fisica [ 1 Personal Farmacia.

[1 Enfermera/o [ 1 Auxiliar de [ 1 Personal Fisiatria.
enfermeria

[1 Odontdlogo/a [ ] Personal [ ] Médico especialista.

administrativo

[1 Psicélogo/a [ 1 Personal de [ ]Otro
limpieza

¢Con quién vive usted?

[1 Solo [ ] Hermanos

[1 Pareja con hijos [ 1 Amigos

[1 Pareja sin Hijos [ ] Otros: por favor especifique
[1 Padres

[1 Abuelos

[1 Tios
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Marqgue con una X en el paréntesis segun corresponda a su situacion actual

1. Con respecto a su estado de &nimo durante la pandemia COVID 19: ¢ Se siente
mMAs ansioso o nervioso de lo usual?

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ 1 Frecuentemente
[ 1 Siempre

2. ¢Se siente inseguro, ha estado comprando muchas cosas entre ellas mascarillas,
remedios, gel desinfectante, guantes y/u otros suministros para la casa?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ 1 Frecuentemente
[ 1 Siempre

3. ¢Alimaginar que usted o su familia pueden resultar contagiados con Covid 19
se siente ansioso o aterrado al pensarlo?

[ 1T Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

4. ¢Se siente vacio e indefenso?

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

5. ¢Siente simpatia por los pacientes con COVID 19y sus familias, siente tristeza

por ellos?:
[ 1T Nunca
[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces
[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre
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¢ Se siente impotente y enojado con la gente a su alrededor, autoridades, y los
medios de comunicacion?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

¢ Recopila informacion sobre el COVID 19 todo el tiempo, aunque no sea
necesario, no puede evitarlo?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ 1 Frecuentemente
[ 1 Siempre

¢ Cree en todas las fuentes con informacién sobre el COVID 19 sin evaluarlas
previamente?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

¢ Cree més en las noticias negativas sobre el COVID 19y tener una opinion
mas escéptica sobre las noticias buenas?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ ] Siempre

. ¢ Estéa constantemente compartiendo noticias sobre el COVID 19, mayormente
informacidn negativa?:

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ 1] Frecuentemente
[ 1 Siempre
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11. ¢ Evita ver noticias sobre el COVID 19 por el miedo que le genera?:

—r—r———

[ e e e )

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

12. ¢ Se siente més irritable y esta teniendo conflictos frecuentes con su familia?:

—

[ e e L e

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

13. ¢Se siente cansado y a veces hasta exhausto?

— e ——

[ e e e )

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

15.- ¢ Se estan volviendo mas lentas sus reacciones debido a la ansiedad?

— e ——

[ R e e )

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

16. ¢ Se le dificulta concentrarse en el trabajo?

—r—r———

e b b ] b

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre
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17. ¢ Se le hace dificil tomar decisiones?

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 Aveces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

18. ¢ Durante este periodo de COVID 19 regularmente se siente mareado o tiene
dolor de espalda y molestias en el pecho?

[1] Nunca

[1] Ocasionalmente
[1] A veces

[1] Frecuentemente
[] Siempre

19. ¢ Durante este periodo de COVID 19 suele tener dolor de estdmago, hinchazoén
y otras  molestias estomacales?

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

20. ¢Se siente incobmodo al comunicarse con otras personas?

[ 1 Nunca

[ 1] Ocasionalmente
[ 1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre

21. ¢Con que frecuencia habla con su familia, ya sea por medios electronicos,
teléfono convencional, celular y otra forma?

[ 1 Nunca

[ 1 Ocasionalmente
[ 1 A veces

[ ] Frecuentemente
[ 1 Siempre
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22. ¢ Tiene suefos o pesadillas referentes a si esta contagiado usted o su familia
con COVID 19?

[

L B s B e B s |

]

] ] ] e

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

23. ¢Ha existido cambio en su apetito durante la pandemia aumento o
disminucion del hambre?

—

] ] b ] eed

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

24. ¢ Tiene estrefiimiento o ganas de orinar muy seguido?

1 = 1 ——

] b b bed ]

Nunca
Ocasionalmente
A veces
Frecuentemente
Siempre

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS

Especialidad en Medicina familiar y Comunitaria

Las investigadoras responsables Md. Marcela Aguaysa Reinoso y Dra. Jenny Mora
Pacheco, estudiantes del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la universidad
del Azuay, nos encontramos realizando el proyecto de tesis con el tema: “ANGUSTIA
PERITRAUMATICA POR COVID 19 Y TIPOLOGIA FAMILIAR EN EL
PERSONAL DEL CRIE, AZOGUES 2020” por lo que solicitamos de la manera mas
comedida asienta su participacién. Dentro de la encuesta se encuentra informacién
sociodemografica, preguntas sobre la estructura familiar y el formulario de Angustia
peritraumatica COVID 109.

Esta informacién se maneja con absoluta confidencialidad y respeto a la integridad de los
participantes. Toda la informacién recolectada sera utilizada solamente con fines

académicos y de investigacion.
(o , con

Cédula No.....oveiiiii he leido y comprendido la informacion

expuesta, y aceptd participar en la presente investigacion.

Firma:

Si usted requiere informacion adicional sobre el estudio, puede contactar a la Dra. Jenny
Mora al celular 0995553519, teléfono fijo 4195447 o escribir al email

jmoraefc3@es.uazuay.edu.ec
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ANEXO 3. Solicitud Directora del CRIE

UNIVERSIDAD DEL AZUAY ..
g

Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria AL

Azogues, 11 de noviembre del 2020

Dra. Andrea Martinez

DIRECTORA MEDICA DEL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO DE AZOGUES

De nuestra consideracion:

Por medio del presente nos dirigimos a Usted con la finalidad de solicitar su autorizacion para
llevar a cabo el trabajo investigativo que lleva como titulo: “ANGUSTIA PERITRAUMATICA POR COVID 19 Y
TIPOLOGIA FAMILIAR EN EL PERSONAL DEL CRIE, AZOGUES 2020” mismo que sera aplicado a todo el

personal sanitario que desee participar previa autorizacién con el consentimiento informado.
Para el efecto anexamos la encuesta y el consentimiento informado que se pretende aplicar.

Anticipamos nuestro agradecimiento por la favorable acogida.

lg;NNY MORA

T)ICINA FAMILIAR
MSP 01029644 |
,'l 7066

Md. Marcela Aguaysa Reinoso Dra. Jenny Mora Pacheco
Cl: 0104195672 Cl: 0102964418
el
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