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Impacto psicoldgico del Covid-19 hacia un nuevo constructo clinimétrico
ansioso-depresivo en mujeres adultas

Psychological impact of Covid-19 towards a new anxiety-depressive clinimetric construct in adult
women

Paola Fernanda Cardenas-Castillo'*, Andrés Alexis Ramirez-Coronel’,
Rodrigo Xavier Yambay-Bautista'

! Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,
*Correspondencia: pfcardenasc33@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El objetivo principal fue establecer psicométricamente la naturaleza del constructo subyacente a los
sintomas de ansiedad y depresion asociados al aislamiento por COVID-19 en mujeres adultas de
Azogues. Se efectud un estudio cuantitativo no experimental, prospectivo y descriptivo-correlacional
con un disefio transversal correlacional, comparativo y predictivo. Se realizd un muestreo aleatorio
simple. La muestra estuvo constituida por 381 mujeres adultas (18 a 65 afios), se administré una
encuesta sociodemografica, el inventario de Ansiedad Estado-rasgo (STAI) y el inventario de Depresion
Estado-Rasgo (IDER). Se realiz6 un analisis descriptivo mediante (porcentajes, frecuencias, medidas
de tendencia central), una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk (W), analisis de correlacion (r
Pearson), analisis de diferencia de medias (prueba t de Student para muestras independientes) y por
ultimo una regresion lineal multiple. El primer modelo de prediccion de la ansiedad y depresion fue
estadisticamente significativo para la edad (f= 12.66; p =.0001). La ansiedad result6 no ser un predictor
estadisticamente significativo de la edad (B= -0.04; p=.562). Mientras que la depresion resultd ser un
predictor estadisticamente significativo inverso o negativo de la edad (B = -0.27; p=.002). y para el
segundo modelo de prediccion de la ansiedad y depresion fue estadisticamente significativo para los
dias de cuarentena (/= 4.61; p=.0001). La ansiedad resulté ser un predictor negativo de los dias de
cuarentena ( = -0.16; p=.002) y la depresion un predictor positivo de los dias de cuarentena (f = 0.25;
p=.001).

Palabras Clave: SARS-CoV-2, confinamiento, ansiedad, depresion.

Abstract

The main objective was to psychometrically establish the nature of the construct underlying the
symptoms of anxiety and depression associated with isolation by COVID-19 in adult women of Azogues.
A quantitative, non-experimental, prospective and descriptive-correlational study was carried out with
a correlational, comparative and predictive cross-sectional design. A simple random sampling was
carried out. The sample was made up of 381 adult women (18 to 65 years old). A sociodemographic
survey was administered, as well as the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the State-Trait
Depression Inventory (IDER). A descriptive analysis was performed by means of (percentages,
frequencies, central tendency measures), a normality test by means of Shapiro Wilk (W), correlation
analysis (r Pearson), mean difference analysis (Student t test for independent samples) and finally a
multiple linear regression. The first model for predicting anxiety and depression was statistically
significant for age (f= 12.66, p = .0001). Anxiety was not a statistically significant predictor for age
(P=-0.04; p = .562). While depression was a statistically significant inverse or negative predictor of
age (= -0.27;, p = .002). and for the second model of prediction of anxiety and depression was
statistically significant for the days of quarantine (f= 4.61; p=.0001). Anxiety was a negative predictor
of quarantine days (= -0.16, p= .002) and depression a positive predictor of quarantine days (=
0.25; p=.001).

Keywords: SARS-CoV-2, Confinement, anxiety, depression.
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Introduccion

En diciembre del 2019, en Wuhan (Hubei, China), se produjo un grupo de casos de neumonia,
causada por un nuevo tipo de coronavirus, (SARS-CoV-2, anteriormente conocido como 2019-
nCoV), los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan so6lo a animales,
aunque algunos tienen la capacidad de transmitirse a las personas. Esta enfermedad por
coronavirus, se llegd a extender por toda China y recibid atencion mundial debido a su rapido
crecimiento y cantidad de victimas mortales (1). Si bien la mayoria de los casos son leves, en
otros casos la enfermedad puede ser grave y vivenciar con dificultad respiratoria, neumonia,

fracaso renal y otras condiciones médicas, incluso la muerte (2).

Esto sucede en mayor medida en personas con perfil de riesgo: tener mas de 60 afios, padecer
enfermedades previas a la COVID-19 (hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas, cancer, inmunodeficiencias) o estar
embarazada. Por los conocimientos disponibles hasta el momento, la transmision se produce
por contacto con las secreciones respiratorias de una persona contagiada o enferma, y se

considera poco probable la transmision por el aire a distancias mayores de 1 a 2 metros (3).

Por ello, Sandin (4) explica que la OMS el 30 de enero de 2020, llegd a catalogar al virus como
una emergencia de salud publica a escala internacional, posteriormente, el 11 de marzo de
2020, se vio obligada en declarar a la enfermedad respiratoria aguda como una pandemia
global, ya que se encontraban afectados mas de 100 paises, con alrededor de 100.000 casos de

personas contagiadas.

A nivel mundial varios paises desarrollaron una serie de medidas de contencién para poder
enfrentar este brote pandémico, en el caso de Ecuador, la respuesta ante esta emergencia
comenzo el 26 de febrero de 2020, actualmente dicha nacion conforma en la lista de paises con
el mayor nimero de casos confirmados en América del Sur, pues hasta la fecha cuenta con

69,570 casos de contagiados y 5,130 fallecidos (5).

Durante el periodo de alarma en el Ecuador, se establecié que la circulacion debia realizarse
individualmente y estaba limitada a actividades de primera necesidad o desplazamientos al
lugar de trabajo; el transporte de viajeros debia reducir su oferta; los locales de actividades
culturales, artisticas, deportivas y similares deberian permanecer cerrados; se priorizaba el

trabajo a distancia y se suspendia la actividad escolar presencial en favor de actividades
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educativas en linea, obligando asi al confinamiento en el hogar; el cual, es una situacion sin
precedentes recientes en nuestro pais, causando un gran impacto en el bienestar fisico y
psicolédgico, poniendo a la poblacidon en una situacion extraordinaria y con multiples estimulos

generadores de estrés (6).

La poblacién que ha vivido una cuarentena durante enfermedades pandémicas es mas propensa
a presentar trastorno de estrés agudo y de adaptacion y dolor, el 30% con criterios de trastorno
de estrés postraumatico. La OMS y las autoridades de salud publica de todo el mundo estan
actuando para contener el brote de COVID-19. Sin embargo, este momento de crisis esta
generando estrés en la poblacion. Estas consideraciones de salud mental fueron elaboradas por
el Departamento de la OMS de Salud Mental y Uso de Sustancias, como mensajes dirigidos a
diferentes grupos clave para apoyar el bienestar psicosocial y la salud mental durante el brote

de COVID-19 (7).

Bajo estos antecedentes, el confinamiento a causa de la COVID-19, es una situacion que
usualmente se convierte en una experiencia poco agradable, pues, incluye separacion, pérdida
de libertad, incertidumbre y aburrimiento. Lo que puede provocar efectos psicologicos

negativos, como estrés, miedo, ansiedad y depresion (8).

La ansiedad, es definida como un “trastorno neurologico y subjetivo”, el cual se presenta como
respuesta a acontecimientos continuos de estrés o como una posible reaccion de alerta en la

que la persona entra en un estado de defensa, ante situaciones de temor constante.

Al considerarse como estado de defensa, se puede convertir en un cuadro patologico cuando
hay alteracion del comportamiento, ya que el individuo es incapaz de afrontar situaciones
diarias. Entre sus manifestaciones clinicas tenemos: alteracion del estado animico, depresion
elevada, adicciones al alcohol, tabaco, trastornos de la alimentacion, suefio, y pérdida de
autocontrol de impulsos, también puede presentar problemas a nivel cardiovascular, digestivo,
respiratorio, dermatoldgico e inmunoldgico. Considerando que, en relacion a la incidencia
acorde al género, la ansiedad es un trastorno que en su mayoria afecta a las mujeres que a los

varones (9).

En un estudio realizado sobre los niveles y predictores de ansiedad, depresion y ansiedad en la
salud mental durante la pandemia de COVID-19 en la sociedad turca durante los meses de

febrero y abril del afio 2020, se encontr6 que, el género femenino, la vida en areas urbanas y el
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historial previo de enfermedades psiquiatricas son considerados como factores de riesgo para
desarrollar ansiedad (10). Cabe sefialar que, hasta el momento es poca la evidencia cientifica
que sefiala cual grupo etario es mas vulnerable en esta pandemia, pero se considera a las

mujeres, estudiantes universitarios y adultos mayores (11).

La OMS define a la depresion como un trastorno mental frecuente, caracterizado por presentar
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Se considera que,
aproximadamente 350 millones de personas sufren de depresion y se estima que esta cifra
aumente para el 2030 (12). Entre sus manifestaciones clinicas tenemos: sintomas animicos
(disforia, sentimientos de abatimiento, pesadumbre, llanto, infelicidad, irritabilidad y tristeza),
sintomas motivacionales (apatia, indiferencia, disminucion en la capacidad de disfrute, falta de
toma de decisiones), sintomas cognitivos (autodepreciacion, autoculpacion, pérdida de
autoestima), sintomas fisicos (pérdida de suefio, fatiga, pérdida de apetito, nduseas, vomitos,
estrefiimiento, miccion dolorosa, vision borrosa, disminucion en la libido), sintomas

interpersonales (falta de interés por relacionarse con los demas).

Acorde a la literatura existente relacionada al COVID-19 y sus repercusiones en la salud
mental, se recalca que existe la necesidad de una investigacion mas representativa de otros
paises afectados, particularmente en poblaciones vulnerables. La evidencia mostrada sugiere
que los sintomas de ansiedad y depresion (16-28%) y el estrés inducido (8%) son reacciones

psicologicas comunes a la pandemia y pueden estar asociados con trastornos del suefio (13).

En relacion a perspectivas de género, en estudios realizados en situaciones sanitarias similares,
se ha demostrado que, no solo el papel de las mujeres ha sido ignorado, sino que menos de un
1% se han centrado en estudiar este impacto (14). También, se ha demostrado la relacién
existente entre el impacto psicologico negativo con tener una edad mas joven, un nivel

académico bajo, ser mujer, y tener un hijo (15).

Al hablar de una emergencia sanitaria como la actual, es necesario considerar el impacto
negativo que puede generar en la vida cotidiana, ya que, este virus no sélo amenaza con la

salud en general, sino que también ha puesto en peligro la salud mental (16).

Es evidente un aumento de ansiedad en personas de toda edad a causa de este virus, sin

embargo, es relevante identificar el grado de repercusion negativa en el desarrollo psicoldgico
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de mujeres adultas, pues al ser considerado un grupo vulnerable, debido a que realizan

funciones dentro del hogar, o generar ingresos, en cierto modo, generan altos niveles de estrés.

La presencia del COVID-19 en el pais puede ocasionar desestabilidad en la salud mental de la
poblacion en general, pero en mayor grado en mujeres adultas, consideradas como un grupo
mas vulnerable a afrontar problematicas tales como la depresion o la ansiedad al estar
expuestos a situaciones que generan mayor estrés. Por esta razon planteamos la necesidad de
conocer cudl es el impacto psicologico del Covid-19 en mujeres adultas. Para en base a los
resultados locales, proponer estrategias que incluyan en primera instancia mayor atencion a la

salud mental, tratamiento oportuno y un monitoreo continuo.

Para esta investigacion se plantearon las siguientes preguntas:

(La ansiedad y depresion estan asociadas de manera directa o inversa con la edad y variables
del confinamiento por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado,

mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico?

(En la ansiedad y en la depresion frente al confinamiento por COVID-19 existen diferencias
estadisticamente, si ha visitado un centro de salud/hospital en los ultimos 20 dias y si ha tenido

contacto con profesionales de salud durante los tltimos dias?

(La ansiedad y la depresion incide segtn la edad y los dias de confinamiento o cuarentena?

El objetivo general fue establecer psicométricamente la naturaleza del constructo subyacente a
los sintomas de ansiedad y depresion asociados al aislamiento por COVID-19 en mujeres

adultas de Azogues.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, variables del confinamiento por COVID-

19, la ansiedad y la depresion de la poblacion de estudio.

2. Analizar las relaciones de la ansiedad y depresion con la edad y variables del confinamiento
por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado, mercado, terminal

terrestre o utilizado transporte publico.
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3. Comparar la ansiedad y depresion frente al confinamiento por COVID-19 seglin si ha
visitado un centro de salud/hospital en los ultimos 20 dias, y si ha tenido contacto con

profesionales de salud durante los ultimos dias.

4. Elaborar un modelo predictivo de la ansiedad y depresion con la edad y los dias de

confinamiento o cuarentena.

Metodologia

Tipo de Investigacion

Se efectud un estudio cuantitativo no experimental, prospectivo y descriptivo-correlacional con

un disefo transversal correlacional, comparativo y predictivo.

Poblacion

Para el siguiente estudio se contd con una poblacion de 37.976 mujeres adultas de la ciudad de
Azogues tanto del area de residencia urbana como rural, con un rango de edad de entre 18 y 65

afios, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Muestra

El presente estudio se realiz6 a mujeres adultas de la ciudad de Azogues, para el universo se
calcul¢ utilizando el programa informatico EPIDAT 4.1, acorde a los siguientes parametros: a)
Tamaio de la poblacion= 37976 mujeres b) Proporcion esperada= 50% c) Nivel de Confianza=
95% d) Exactitud= 5%. La muestra estuvo constituida por 381 mujeres adultas de la ciudad de

Azogues, se realizo un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

Mujeres Adultas que se encuentren entre los 18 y 65 afios de edad.

Mujeres adultas que acepten ser participes de este estudio mediante la autorizacion y llenado

del consentimiento informado.

Mujeres adultas que residan en la ciudad de Azogues y se encuentren en confinamiento.

Criterios de Exclusion
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Mujeres adultas menores de 18 afos, y mayores de 65 anos.

Mujeres adultas que no acepten participar en el presente estudio.

Mujeres adultas que sean de otra ciudad.

Personas que presenten alguna patologia organica, psicotica, o presente registros de consumo

de sustancias psicoactivas.
Instrumentos

- Variables Sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel de instruccion, con cuantas personas

convive.

-Variables del confinamiento: ;Esta en aislamiento?, ;Cudntos dias lleva en cuarentena?, ;Ha
salido en alguna ocasién de casa?, ;Tiempo que sale de casa cada dia?, ;Ha viajado al
extranjero en los ultimos 20 dias?, ;Ha estado en contacto con personas que han viajado al
extranjero en los ultimos 20 dias?, ;Ha tenido contacto con personas que hayan sido
diagnosticados como casos positivos de Covid-19?, ;Ha visitado un supermercado, mercado,
terminal terrestre o utilizado transporte publico en los ultimos 15 dias?, ;Participd de un evento
masivo durante los tltimos 20 dias?, ;Ha tenido contacto con profesionales de la salud durante
los ultimos dias?, (Ha presentado alguno de los siguientes sintomas durante los ultimos 20

dias?, ;Padece alguna enfermedad que requiera medicamentos?
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (S7AI)

De acuerdo a Fonseca-Pedrero et al. (18) la adaptacion espafiola del “Cuestionario de ansiedad
estado-rasgo”. El STAI es un autoinforme compuesto por 40 items, disefiado para evaluar dos
conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condiciéon emocional
transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). El marco de
referencia temporal en el caso de la ansiedad como estado es «ahora mismo, en este momento»
(20 items) y en la ansiedad como rasgo es «en general, en la mayoria de las ocasiones» (20
items). Cada subescala se conforma por un total de 20 items en un sistema de respuesta Likert
de 4 puntos segun la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a menudo;
3= mucho/casi siempre). La puntuacion total en cada uno de las subescalas oscila entre 0 y 60

puntos. En muestras de la poblacion espafiola se han encontrado niveles de consistencia interna
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que oscilan, tanto para la puntuacion total como para cada una de las sub escalas, entre 0,84 y

0,93.

Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER)

Es un inventario muy breve (20 elementos) creado por el mismo autor del STAI (19) y
adaptado al espafiol por Buela-Casal y Agudelo en el afio 2008 (20) destinado a evaluar por
una parte el grado de afectacion (Estado) y por otra la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) que el
sujeto muestra en relacion con los componentes afectivos de la depresion. Ademads, los
elementos de la prueba estdn construidos para apreciar tanto la presencia de depresion
(Distimia) como la ausencia de ésta (Eutimia). Se trata por tanto de una herramienta breve y de
facil aplicacion, que supera muchas de las limitaciones de instrumentos anteriores y que es muy
util para ayudar al diagnostico de la depresion y como instrumento de investigacion. Tiempo

de administracion de 7 a 10 minutos. Puede aplicarse a adolescentes y adultos.

De Spielberger (19), Buela-Casal y Agudelo (20) en version espafiola. Estd estructurada de
veinte items distribuidos en dos escalas: Rasgo y Estado, cada una con diez items, cinco para
medir distimia y cinco para medir eutimia. Distimia estado hace referencia al grado de
afectividad negativa. Eutimia estado refiere al grado de afectividad positiva. Distimia Rasgo se
refiere a la frecuencia de la presencia de la afectividad positiva y Eutimia Rasgo hace referencia
a la frecuencia de la presencia de afectividad negativa. La puntuacion total se obtiene por la

suma de los resultados de las dos sub-escalas y oscila entre 10 y 40 (17).

La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el constructo tedrico que
pretende medir y si se puede utilizar con el fin previsto, es decir que mediante la validez se
puede identificar al instrumente que se pretende utilizar si este es apto o no para ser manejado

en cuanto a la investigacion que se pretende realizar.

Procedimiento

Se realiz6 la adaptacion al contexto ecuatoriano, accediendo a la muestra (provincia del Canar
canton Azogues) utilizando criterios de accesibilidad y economia por medios digitales, redes
sociales: Facebook, Instagram, Linkedln, Researchgate, Twitter, WhatsApp, asimismo se
distribuyo el enlace entre los departamentos de comunicacion de las universidades que poseen

convenio con la Universidad Catdlica de Cuenca. La informacion es recogida mediante
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formulario de Google en el que se han implementado las preguntas correspondientes a las
variables sociodemogréaficas y clinicas. Los datos se vuelcan automaticamente en una hoja
EXCEL, el formato de los datos serd compatible con ASCII. Se elaborara un libro de codigos
para recoger cada variable con su correspondiente etiquetado y operacionalizacion. Los datos
no seran utilizados en posteriores investigaciones. Los datos de cada sujeto, en filas, solo
poseeran un codigo identificador de nimero de sujeto, pero en ninglin caso se registra ni
nombres, ni apellidos, ni numero de cédula ni correo electronico, por tanto, los sujetos no
pueden ser identificados. Los procedimientos estadisticos serdn programados en R (se
facilitaran los scripts). Con el mismo programa (software libre) se realizaran los

correspondientes analisis estadisticos.

Consideraciones éticas

En el presente estudio un formato se utiliz6 de Consentimiento Informado en funcién del
protocolo de Helsinki y revisado por el presidente y la comision del CEISH de la Universidad
UTE. Se estima una muestra de 381 mujeres adultas de la ciudad de Azogues, misma que nos
permite iniciar a procesar informacion, datos y obtener los primeros resultados. De esta manera
se espera poder caracterizar el constructo subyacente a los sintomas patologicos que presentan
las pacientes adultas mayores en estado de aislamiento consecuencia del COVID-19. Al
ponerse en marcha este proyecto con la poblacion ecuatoriana, los usuarios de los servicios
psicolégicos y los profesionales, seran quienes se beneficien directamente ya que recibiran de
orientaciones claras de diagnostico y tratamiento. En Ecuador pueden beneficiarse del estudio

unos 1500 psicélogos clinicos que trabajan en el sistema de salud.

La presente investigacion se llevo cabo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). La justificacion ética para
realizar este tipo de investigacion, relacionada con la salud en seres humanos radica en su valor
social y cientifico: la perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios para
proteger y promover la salud de las personas. Los pacientes, profesionales de la salud,
investigadores, funcionarios de salud publica, empresas farmacéuticas y otros, confian en los
resultados de las investigaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que
repercutiran sobre la salud individual tanto fisica como psicoldgica, asi como sobre el bienestar

social y el uso de recursos limitados.
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La investigacion entregada por la investigadora esta validada bajo el Cédigo de Etica de
Investigaciéon de Seres Humanos de la Universidad de UTE, informacion veraz, y con sus
debidas correccion y autoria de los documentos entregados, es decir, todo el contexto de la

presente informacion esta aprobado por el codigo: IMP-SIC-LLA-CUIO 1408 20.

Por consiguiente, la investigadora, estd obligada a asegurarse, que los estudios propuestos
tengan solidez cientifica, tengan de base un conocimiento previo adecuado y puedan generar
informacion valiosa. Aunque el valor social y cientifico es la justificaciéon fundamental para
realizar esta investigacion, la investigadora, tiene la obligacion moral de asegurar que toda
investigacion se realice de tal manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja y
sea justa con los participantes en el estudio y las comunidades donde se realiza la investigacion.
El valor social y cientifico no puede legitimar que los participantes en el estudio o las

comunidades anfitrionas sean sometidos a maltratos o injusticias.
Analisis estadistico

Se realizd un anélisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia
central (objetivo especifico 1), posteriormente se realizé una prueba de normalidad mediante
Shapiro Wilk (W). Se utiliz6 pruebas paramétricas para la correlacion de ansiedad y las
variables de confinamiento, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (Objetivo
especifico 2). Posteriormente, se efectu6 un analisis de diferencia de medias mediante la prueba
T de Student para muestras independientes (Objetivos especifico 3), y por ultimo se realiz6 una
regresion lineal multiple, con la finalidad de elaborar un modelo predictivo de la ansiedad y
depresion con la edad y los dias de cuarentena (Objetivos especifico 4). Para los andlisis

estadisticos antes mencionados se utilizaron mediante el programa InfoStat y SPSS 26.
Resultados

En la tabla 1 y 2 se detallaron los resultados para dar respuesta al primer objetivo especifico
(“Identificar las caracteristicas sociodemogrdficas, variables del confinamiento por COVID-

19, la Ansiedad y la depresion de la poblacion de estudio ) planteado para este estudio.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogradficas, variables del confinamiento por COVID-19, la Ansiedad y la depresion de la
poblacion de estudio.

7 %
Casada 106 28

gf&f" Unién Libre 46 12
Viudo 5 1
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Separado 14 4
Divorciado 26 7
Soltero 184 48
Estudios Primarios 5 1
Graduado Escolar 3 1
Bachillerato 27 7
Estudios Estudiante Universitario 204 54
Tercer nivel 84 22
Cuarto nivel 40 1
PhD Doctorado 18 5
(Usted vive con alguien mas en su domicilio? IS\IiO 34‘:)1 éé
(Ha viajado al extranjero en los ultimos 20 No 374 98
dias? Si 7 2
(Ha estado en contacto con personas que han No 349 92
viajado? Si 32 8
(Ha estado con  personas diagnosticadas IS\IiO 22215 569
como casos positivos? No se 135 35
(Ha visitado un supermercado, mercado, NoO 152 34
terminal terrestre? Si 229 66
(Participo de un evento masivo? N.O 346 o1
Si 35 9
(Ha visitado un centro de salud? IS\IiO ?‘3‘2 gz
No 223 59
(Ha tenido contacto con profesionales de la
salud? Si 158 41
. Presenta 272 71,4
Ansiedad No presenta 109 28,6
Depresion Presenta 294 77,2
No presenta 87 22,8
Total 381 100,0

De las 381 mujeres encuestadas se obtuvo la siguiente caracterizacion: 184 (48%) de estado
civil soltero, 204 (54%) estudiantes universitarias, 341 (90%) viven con alguien més en su

domicilio.

En relacion a variables de confinamiento se encontr6: 374 (98%) no han viajado al extranjero
en los ultimos 20 dias, 349 (92%) no han tenido contacto con personas que han viajado al
extranjero en los ultimos 20 dias, 225 (59%) aseguraron no haber estado en contacto con
personas que han sido diagnosticadas como casos positivos de COVID-19, 229 (60%) han
visitado un supermercado, mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico en los
ultimos 15 dias, 346 (91%) respondié que no han participado de un evento masivo en los
ultimos 20 dias, 249 (65%) reportdé que no han visitado un centro de salud/hospital en los
ultimos 20 dias, 223 (59%) sefial6 que no han tenido contacto con profesionales de salud

durante los ultimos 20 dias, 237 (62%) reportdé que no han presentado ninglin sintoma, y en
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cuanto a enfermedades que requieran algiin medicamento 337 (88%) indicaron como ninguna.
La poblacion en estudio reportd presentar ansiedad 272 (71%), al igual que depresion 294
(77%).
Tabla 2.

Medidas de Tendencia Central de la edad, Cuantos dias lleva en cuarentena, Tiempo que sale de casa cada dia
y con cuantas personas vive.

Cuantos dias lleva en Tiempo que sale Con cuantas
Edad ; .
cuarentena de casa cada dia personas vive
M 33,98 14,62 89,69 2,85
D.E. 13,81 11,8 166,67 2,15
Min 18 0 0 0
Max 65 147 780 12

La edad media de las 381 mujeres es de 33, 98, el nimero de dias en cuarentena 14, 62, tiempo

que sale de casa cada dia 89,69, nimero de personas con las que convive 2, 85 (Tabla 2).

Antes de la realizacion de las relaciones de la ansiedad y depresion con la edad y variables del
confinamiento por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado, mercado,
terminal terrestre o utilizado transporte publico (objetivo 2), se efectué una prueba de
normalidad mediante Shapiro Wilks (tabla 3) y posteriormente, se realizo el andlisis de

correlacion mediante la prueba paramétrica r de Pearson (tabla 4).

Tabla 3
Prueba de normalidad Shapiro Wilks de las variables de andlisis.
M D.E. W p

Edad 33,98 13,81 0,86 0,64*
Dias en cuarentena 14,62 11,8 0,77 0,72%*
Tiempo que sale casa 89,69 166,67 0,56 0,70*
Numero de personas 2,85 2,15 0,93 0,67*
Ansiedad 52,42 20,54 0,98 0,62*
Depresion 30,46 10,58 0,97 0,75*

*Valor de normalidad p >.05

Mediante la prueba de normalidad Shapiro Wilks se determinaron que las variables que se
analizaron fueron datos paramétricos (véase en la tabla 3), por lo tanto, para las correlaciones
de la ansiedad y de la depresion con la edad y variables del confinamiento por COVID-19
segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado, mercado, terminal terrestre o utilizado

transporte publico, se aplico la prueba r de Pearson.
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Tabla 4.
Correlaciones de la ansiedad y de la depresion con la edad y variables del confinamiento por COVID-19 seguin
el estado civil, y si ha visitado un supermercado, mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico.

Dias de Tiempo fuera Numero de
Edad
Cuarentena de casa personas
Ansiedad =227 (.00) -.09 (.05) 0,06 (.02) ,167 (L00)
Total
=381 24 i} -
(n=381) Depresién ,24"(.00) .01 (.07) 0,01 (.07) ,157(.00)
-317(.00) -19°(.01) -0,078 (.03) ,16°(.00)
Ansiedad
Con pareja
(n=152) -,357(.00) -0,12 (.01) -0,131 (.01) 17 (.00)
Depresion
18" (.00) 0,03 (.09) ,167(.01) ,167(.01)
. . Ansiedad
Sin pareja
(n=229) 20" (.00 0,08 (.01 0,11 (.08 147 (.02
Depresion 20" (00 08 (01) G009 402
-20° (01) -0,03 (.06) 0,03 (.09) 0,08 (.03)
Ansiedad
Visito Supermercados
(n=152) o
=217 (.00) 0,06 (.04) -0,12 (.01) 0.03 (.06)
Depresion
-24™ (.00) -0,12 (.06) 0,09 (.01) ,227 (.00)
. Ansiedad
No Visito
Supermercados
(n=152) =277 (.00) -0,05 (.04) 0,08 (.01) ,24™ (.00)
Depresion

Con negrita el coeficiente de Correlacion de la r de Pearson y entre paréntesis valor de p. Visito
Supermercados=Personas que visitaron supermercado, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte
publico. No Visito Supermercados= Personas que no visitaron supermercado, mercados, terminal terrestre o
utilizado transporte publico. Valor de *Significancia a nivel de p<.05 y ** Significancia a nivel de p<.01

Se hallaron relaciones estadisticamente significativas negativas, entre débil y moderado entre
la ansiedad y la edad en el Total (r=-,22; p=.00; nrorar=381), con pareja (r=-,31; p=.00;
nconparejA=152), sin pareja (r=-,18; p=.00; nsmwrareia=229), las personas que visitaron
supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico (r=-,20; p=.00;
NVISITOSUPERMERCADOs=152) y las personas que no visitaron supermercados, mercados, terminal
terrestre o utilizado transporte publico (r=-,24; p=.00; nxovisitosuPERMERCADOS=152). Estos
resultados indican que, a menor edad en el total de mujeres, con pareja, sin pareja, las personas
que visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico y las

personas que no visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte
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publico, mayor ansiedad o viceversa, a mayor edad en el total de mujeres, con pareja y sin
pareja, las personas que visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado
transporte publico y las personas que no visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre

o utilizado transporte publico, menor ansiedad (Tabla 4).

De igual manera, se hallaron relaciones estadisticamente significativas negativas, entre débil y
moderado entre la depresion y la edad en el Total (r=-,24; p=.00; ntorar=381), con pareja (r=-
,35; p=.00; nconeareia=152); sin pareja (r=-,20; p=.00; nsmraresa=229); las mujeres que
visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico (r=-,21;
p=.00; nvisitosupERMERCADOS=229); y las mujeres que no visitaron supermercados, mercados,
terminal terrestre o utilizado transporte publico (r=-,27; p=.00; nNoviSITOSUPERMERCADOS=229).
Es decir, estos resultados indican que, a menor edad en el total de mujeres, con pareja, sin
pareja, las personas que visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado
transporte publico y las mujeres que no visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre
o utilizado transporte publico, mayor depresion o viceversa, a mayor edad en el total de
mujeres, con pareja y sin pareja, las personas que visitaron supermercados, mercados, terminal
terrestre o utilizado transporte publico y las personas que no visitaron supermercados,

mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico, menor depresion (Tabla 4).

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa negativa débil entre la ansiedad, con
pareja y cuantos dias lleva en cuarentena (r=-,19; p=.00; ntorar=152). De tal manera que estos
resultados sefalan que, a mayor dias de cuarentena y con pareja en el total de mujeres, menor

ansiedad y viceversa, a menor dias de cuarentena y con pareja mayor ansiedad (Tabla 4).

También, se hallo una relacion estadisticamente significativa positiva débil entre ansiedad, sin
pareja y tiempo que sale de casa al dia (r=,16; p=.00; ntorar=229). Por lo tanto, en el total de
mujeres que no tienen pareja y a menor tiempo que salen de casa presentan mayor ansiedad y
viceversa, mujeres que tienen pareja y a mayor tiempo que salen de casa tienen menor ansiedad.

(Tabla 4).

Por otro lado, se hallé una relacion estadisticamente significativa positiva débil entre la
ansiedad y numero de personas con las que convive (r=,16; p=.00; ntorar=381); con pareja
(r=,16; p=.00; nconearesa=152); sin pareja (r=,16; p=.00; nsmeareia=229); mujeres que no
visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico (1=,22;

p=.00; n~ovisitosupERMERCADOS=152). Es decir, estos resultados sefialan que, en total las
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mujeres con mayor numero de personas con las que convive, con pareja o sin pareja, personas
que no visitaron supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico,

mayor ansiedad y viceversa (Tabla 4).

De la misma forma con depresion (r=,15; p=.00; ntorar=381); con pareja (r=,17; p=.00;
nconparela=152); sin pareja (r=,14; p=.00; nsiwpareia=229); personas que no han visitado
supermercados, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico (r=,24; p=.00;
NNOVISITOSUPERMERCADOS=229). Por lo tanto, en total las mujeres con mayor nimero de personas
con las que convive, con pareja o sin pareja, personas que no visitaron supermercados,
mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publico, mayor depresion y viceversa (Tabla

4).

Y, por ultimo, para dar respuesta al tercer objetivo (Comparar la ansiedad y depresion frente al
Confinamiento por COVID-19 segun si ha visitado un centro de salud/hospital en los ultimos
20 dias, y si ha tenido contacto con profesionales de salud durante los tltimos dias), se realiz6

una prueba de diferencias de medias mediante la prueba t para muestras independientes.

Tabla 5.

Comparacion de la ansiedad y depresion frente al Confinamiento por COVID-19 segun si ha visitado un centro
de salud/hospital en los ultimos 20 dias, y si ha tenido contacto con profesionales de salud durante los ultimos
dias.

Ha visitado un centro de salud/hospital en los tltimos 20 dias

NO (N=249) SI (N=132)
M t p
Ansiedad 48,03 60,71 -5,99 .00
Depresion 28,54 34,1 -5,04 .00
Ha tenido contacto con profesionales de la salud en los ultimos dias

No (N=223) Si (N=158)
Ansiedad 48,18 58,41 -4,93 .00
Depresion 28,43 33,34 4,59 .00

Al comparar la ansiedad y depresion frente al confinamiento por Covid-19 se encontré que las
mujeres que han visitado un centro de salud/hospital en los Ultimos 20 dias tienen mayor
ansiedad (M=60,71; p=.00) y depresion (M=34,1; p=.00). Por otro lado, las mujeres que han
tenido contacto con profesionales de salud en los ultimos dias tienen mayor ansiedad

(M=58,41; p=.00) y depresion (M=33,34; p=.00), véase en la tabla 5.

Y por ultimo para dar respuesta al objetivo especifico que se planted para la “elaboracion un
modelo predictivo de la ansiedad y depresion con la edad y los dias de confinamiento o

cuarentena”, se realizd mediante una regresion multiple (tabla 6 y figura 1), indicando que el
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modelo de prediccion de la ansiedad y depresion fue estadisticamente significativo para la edad
(F = 12.66; p =.0001). La ansiedad resulté no ser un predictor estadisticamente significativo
de la edad (B = -0.04; p = .562). Mientras que la depresion resultdé ser un predictor
estadisticamente significativo inverso o negativo de la edad (f =-0.27; p =.002), indic6 que el
modelo explica el 0,06% (R cuadrado ajustado) de la varianza de la variable criterio de
dependiente y es un predictor negativo ( =-0.27; p = .002), es decir, cuando aumenta la edad
disminuye la depresion. Dicho de otra manera, cuando edad aumenta en 0.27 veces disminuye

la depresion un punto (figura 1).

Tabla 6.
Modelo predictivo de la ansiedad y depresion con la edad y los dias de cuarentena.
Variable R* R2?Aj] AIC Coef [3 (915‘(1%) (QI;EA)) T p F.V. gl F p
const 4398 39,84 48,12 2091 <0,0001 | Modelo 2 12,66 <0,0001
Edad 0,1 0,06 3?614’ Ans. 0,04 0,16 0,09  -0,58 0,5623 Ans. 1 034  0,5623
Dep. 027  -05 0,03 223 0,0262 Dep. 1 498  0,0262
const 15,64 12,03 1924 8,52 <0,0001 | Modelo 2 4,61 0,0105
Dias de 0o 002 2% Ans. 0,16  -027 0,06  -3,02 0,0027 Ans. 1 9,11  0,0027
Cuarentena 95
Dep. 0,25 0,04 0,45 2,35 0,0192 Dep. 1 553 00192

Ans=Ansiedad y Dep=Depresion; Significacion p<.05; B=Beta; R* Aj= R cuadrado ajustado, es el coeficiente de determinacion ajustado.

Y, para el modelo de prediccion de la ansiedad y depresion fue estadisticamente significativo
para los dias de cuarentena (F =4.61; p=.0001). La ansiedad resulté ser un predictor negativo
estadisticamente significativo de los dias de cuarentena ( = -0.16; p = .002) y la depresion
resultd ser un predictor positivo estadisticamente significativo de los dias de cuarentena (f =
0.25; p=.001), indic6 que el modelo explica el 0,02% (R cuadrado ajustado) de la varianza de
la variable criterio de dependiente. En el caso de la ansiedad y los dias de cuarentena fue un
predictor negativo (f = -0.16; p = .002), es decir, cuando aumenta los dias de cuarentena
disminuye la ansiedad. Dicho de otra manera, cuando los dias de cuarentena aumenta en 0.16
veces disminuye la ansiedad un punto; y en cambio sucede lo contario con la depresion resultd
ser un predictor positivo ( =-0.25; p =.001), es decir, cuando aumenta los dias de cuarentena
aumenta la depresion. Dicho de otra manera, cuando los dias de cuarentena aumenta en 0.25

veces aumenta la depresion en un punto (figura 1).
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Figura 1. Modelo de Regresion Multiple de la Ansiedad y Depresion

Discusion

“Ildentificar las caracteristicas sociodemogridficas, variables del confinamiento por

COVID-19, la Ansiedad y la depresion de la poblacion de estudio”.

Tal como se sefiala en el objetivo 1, los resultados obtenidos permitieron determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, dando como resultados
principales que el 48% fueron solteros, 54% estudiantes de educacion superior y edad media

se calculd en 33.98 arfios de edad.

El estudio ha buscado sentar las bases sobre la prevalencia de la enfermedad COVID-19 en el
sexo femenino, pero el Ministerio de Sanidad de Espafia no se ha atrevido a enviar los datos
que corresponden a las pericias de la primera fase de contagio en el pais europeo, pero tampoco
ha desmentido el hecho de que el virus de acuerdo al sexo no estd determinada con claridad,
ya que inicialmente ellos mantenian un patron que diferenciaba claramente la estadistica

hombre — mujer (21).

En una investigacion en Espafa, con una base de 1.003 pruebas contestadas, evidencian que
hay similitud obtenidos en comparacion con el estudio espafiol en las caracteristicas
sociodemografica, ya que predomina el sexo femenino en un 78.8%, ademas; el promedio de

edad ha cambiado tanto en todos esto afios (1).
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Con respecto a las variables del confinamiento por COVID-19, tenemos que el 88% conviven
con alguien en su domicilio, no han viajado al exterior en los ltimos 20 dias el 98%. No han
estado en contacto con personas que han viajado 92%. De igual forma no han estado en
contacto con personas diagnosticadas con la enfermedad en el 90%. Por el contrario, si han
visitado un supermercado, mercado, terminal terrestre el 66%, aunque no han participado de
eventos masivos en el 91%, no ha visitado un centro de salud el 65% y tampoco han tenido

contacto con profesionales de la salud en el 59%.

Al respecto hemos de mencionar el documento correspondiente a la Capacidad de respuesta
frente a la pandemia de COVID-19 en América Latina y el Caribe (22), en el que se hace
mencion a la evolucion en medidas de salud publicas que adoptaron los paises, resaltando que
cada pais acopld esas medidas de acuerdo a su poblacion, pobreza y el sistema de salud con el

que contaba.

Al referirnos al tema central del trabajo investigativo, ha sido posible determinar que el 71.4%
sufrian de ansiedad y el 77.2% evidenciaban depresion. En un estudio realizado se examinaron
los efectos psicoldgicos de la cuarentena en personas en Toronto, Canada, encontrandose una
alta prevalencia de angustia psicoldgica. Los sintomas del 7TEPT y la depresion se

observaron en el 289% y el 31,2% de los encuestados, respectivamente.

Ante la situacion actual que vivimos por efecto del COVID-19, la rapida expansion
entre los paises y los efectos que origina este virus en cuanto a salud, las personas permanecen
aisladas en cuarentena evitando la propagacion de la enfermedad, generando en ellos
desesperacion, perdida de la libertad, aburrimiento, insomnio, poca concentraciéon e
indecision , irritabilidad, ira, ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o contacto con
familiares, amigos, o el no poder desarrollar una rutina de vida normal, todo ello puede traer

consigo efectos draméticos sino son bien canalizados (23).

De igual forma y con referencia al punto mismo sobre las alteraciones psicologicas que sufren
profesionales con niveles educativos superiores, encontramos el trabajo de Condori (24), cuyos
resultados a su vez revelan que los médicos han llegado a sufrir un 56.7% de depresion'y 35.7%
de ansiedad y de igual forma sufren de alteraciones del suefio en un 31.9%, determinandose de
esta forma la fuerte relacion entre el nivel educativo de las personas con la variable de ansiedad

y depresion, que han derivado en un problema psicologico muy grave.
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“Analizar las relaciones de la ansiedad y depresion con la edad y variables del
confinamiento por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado,

mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico”.

La investigacion permitio determinar que a menor edad de las mujeres encuestadas existe una
mayor ansiedad; por el contrario, a mayor edad en mujeres menor ansiedad. Ajustado a estos
mismos valores se encuentra el resultado objetivo para la depresion, relacionada con la edad,
si tienen o no familia y si visitaron el supermercado, mercado, etc. De forma estadistica se
logrd asociar débilmente la ansiedad en personas con parejas con los dias que ha llevado la

cuarentena; de igual forma el numero de personas con las que vive fue relacionada.

Tito, Buendia y Sanchez (25) afirman en su texto que envejecer en las mujeres, es para toda
persona, en esta época de COVID-19 todo un reto, ya que las dificultades que se presentan en
el dia a dia no son féciles de solucionar y muchos menos cuando se es adulto mayor, el refuerzo
a estas palabras provienen de otras investigaciones, que a su vez se encuentran de acuerdo en

las desigualdades no solo de género, sino las que se derivan directamente del COVID-19.

Ademas, la investigacion permitié relacionar la ansiedad y depresion con variables del COVID-
19, de tal forma que la ansiedad se relaciona débilmente con las variables si tiene o no pareja,
los dias que lleva en cuarentena. Por su parte la depresion se relaciona con el campo, los

supermercados.

Sobre la asociacion entre las variables de las relaciones de pareja y desarrollo de ansiedad y
depresion, en el estudio de Rodriguez y Rodriguez (26) se precisa que durante el periodo de la
cuarentena las personas sufrieron muchos cambios que afectaron a sus relaciones de pareja, el
compartir por espacios de tiempos largos o completos ha generado en opinién de las autoras,
el aumento de momentos de intimidad entendidos no sélo desde un plano sexual, sino también
de recuperacion de tiempo, conversaciones, energias y renovacion de los objetivos en una vida

doméstica en conjunto.

La pandemia por el COVID-19 tuvo un efecto considerado como brutal por parte de las
autoridades de las naciones a nivel mundial, ya que la cuarentena exigioé que se cambiaran los
moldes de vida de todos los seres humanos, entre las que se encuentran las escolares, laborales,
sociales, entre otras que no se prevé se vuelvan a la normalidad en algunos meses. En el plano

familiar la cuarentena tuvo efectos mucho mas profundos, ya que la convivencia hasta ese
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momento se la realizaba en horarios concretos y especificos, puesto que cada miembro se
dedicaba a sus labores indistintas. Este aumento de la convivencia en familia de acuerdo con
Pinchak (27) trajo consigo una nueva forma de vida: clases online, teletrabajo, aumento del uso
de las plataformas digitales; aunque también se fomentaron las conversaciones, las atenciones
a los adultos mayores, entre otras; pero que con el incremento del tiempo de la cuarentena

derivaron a su vez en detonantes de estrés, ansiedad, depresion, tristeza.

“Comparar la ansiedad y depresion frente al Confinamiento por COVID-19 segun si ha
visitado un centro de salud/hospital en los ultimos 20 dias, y si ha tenido contacto con

profesionales de salud durante los ultimos dias”.

Ha quedado determinado que las mujeres que han visitado un centro de salud/hospital en los
ultimos 20dias y tiene mayor ansiedad y tocando de igual forma, las mujeres que han estado en

contacto con profesionales de salud en los ultimos 20 dias, tienen mayor ansiedad y depresion.

Autores como Mar-Molero (28), en su investigacion sobre los factores psicosociales en
cuarentena por COVID-19, emitido en este afilo, mencionan que la emergencia sanitaria
aplicada no s6lo a nivel nacional sino mundial, representd todo un auténtico desafio para los
sistemas de salud, pero que a su vez repercutid en el desarrollo de otro tipo de enfermedades,
en este caso concreto las emociones de la poblacion en general sufrieron alteraciones
psicologicas muy fuertes, derivando al desarrollo de estados de animo adversos con ansiedad,

hostilidad y depresion.

De igual forma, el estudio realizado a inicios de la pandemia en este afio, demostré que en una
muestra de 1210 personas en cuarentena, el 84.7% mantuvieron encerramiento en casas por
hasta 24 horas, de los cuales el 16.5% reportaron sintomas de alteraciones como depresion

severa y el 28.8% de ansiedad moderada a severa (29).

Otro estudio que confirma la posicion de los resultados obtenidos, es el de Gutiérrez, Lobos y
Chacon (30), quienes realizaron la investigacion sobre la prevalencia de los sintomas de
ansiedad en estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19, obteniéndose
resultados que demuestran que ocho de cada diez personas de una muestra de 1.440 personas,

presentaron prevalencia de la ansiedad y problemas graves de salud mental.
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El aislamiento obligatorio ocurrido durante la cuarentena, como lo sefialan Quintana y Lozano
(31) al no existir una interaccion social con el entorno llega a tener efectos impactantes en la
salud mental de los seres humanos, pero también y en opinion de los mismos autores, el miedo
a la transmision del virus fomenta el desarrollo de las enfermedades mencionadas a las que

deben anadirse depresion, alcoholismo, trastornos depresivo-ansiosos, entre otros.

Ante esta pandemia del COVID-19 en muchos paises, como el ecuatoriano, la respuesta ha sido
mandar a la poblacion a una cuarentena como mejor herramienta para combatirla; y es que
durante mucho tiempo atras se viene utilizando la cuarentena como herramienta para prevenir

la posible propagacion de enfermedades trasmisibles entre la poblacion (32).

Los sintomas de ansiedad y depresion durante la cuarentena obligatoria por el COVID-19
aumentaron, declarandose que la salud mental ha sufrido dafios graves, generados en su
mayoria a las situaciones de emergencia vividas, en donde la sensacion de inseguridad y
sobrevivencia originaron cambios en el comportamiento, asi se tiene que en una muestra de
7143 participantes se reportd 20.8% de ansiedad leve a moderada y 27.5% de ansiedad grave,
los que luego de haber pasado un mes desde su recuperacion mantuvieron problemas de

ansiedad y depresion en el 35% de los casos (33).

Es obvio que la situacidon imprevista e incierta originada por el COVID-19, que derivo en el
encierro por cuarentena, fueron las causas principales para el desarrollo de alteraciones
mentales, como lo son la angustia y depresion, que lleva implicito un impacto emocional, es

asi como Ahumada (34) informa porcentajes alarmantes de ansiedad 21% y angustia 18%.

Otra investigacion realizada en personal sanitario en Espafia que labor6 en primera linea en la
cuarentena, permiti6 determinar que el nivel educativo no hacia distinciones en cuanto al
contagio y el desarrollo de efectos como los de ansiedad y depresion proliferaban en esta
poblacion, alcanzando porcentajes del 37% para ansiedad y 27.4% para depresion, sufriendo

en ambas situaciones problemas para conciliar el suefo con tranquilidad en un 28.9% (35).

“Elaborar un modelo predictivo de la ansiedad y depresion con la edad y los dias de

confinamiento o cuarentena’.

En cuanto al modelo de regresion multiple se evidencidé un nuevo constructo para futuras

investigaciones enfocadas en la ansiedad y depresion durante el confinamiento por COVID-
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19, en la presente investigacion se comprobd que el modelo de prediccion de la ansiedad y
depresion fue estadisticamente significativo para la edad y los dias de cuarentena. La ansiedad
resultd no ser un predictor estadisticamente significativo de la edad. Mientras que la depresion
resultd ser un predictor estadisticamente significativo inverso o negativo de la edad, indicé que
el modelo explica el 0,06% (R cuadrado ajustado) de la varianza de la variable criterio de
dependiente y es un predictor negativo, es decir, cuando aumenta la edad disminuye la
ansiedad. Dicho de otra manera, cuando edad aumenta en 0.27 veces disminuye la ansiedad un
punto. Actualmente hay una brecha en el conocimiento en relaciéon a estos modelos de
prediccion durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, siendo de esta manera

este estudio pionero.

Por otro lado, el modelo de prediccion de la ansiedad y depresion fue estadisticamente
significativo para los dias de cuarentena. La ansiedad resultd ser un predictor negativo
estadisticamente significativo de los dias de cuarentena y la depresion también resultd ser un
predictor positivo estadisticamente significativo de los dias de cuarentena, indicé que el modelo
explica el 0,02% (R cuadrado ajustado) de la varianza de la variable criterio de dependiente.
En el caso de la ansiedad y los dias de cuarentena fue un predictor negativo (f = -0.16; p =
.002), es decir, cuando los dias de cuarentena aumenta en 0.16 veces disminuye la ansiedad un

punto; y en cambio sucede lo contario con la depresion resultd ser un predictor positivo.

Conclusiones

La investigacion permitié obtener resultados que han sido de gran importancia para sustentar
los objetivos planteados, entre ellos se ha conocido las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, dejando en evidencia que la edad los delimita en adultos jovenes con una edad

media de 33 afios, su nivel de instruccion es el de estudiante con un buen porcentaje.

Dentro de este mismo punto, debe mencionarse que el comportamiento de la poblacion
encuestada a mantener las normas de bioseguridad, es una accidon que evidencia mucha
responsabilidad hacia nosotros mismos y las demas personas. Asi por ejemplo los resultados
obtenidos permitieron evidenciar que no han viajado, no han salido del pais, se han abstenido
de realizar y recibir visitas de grupos de amigos y asistiendo a lugares como mercados y

supermercados, o terminales terrestres, con mucho cuidado.
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Los datos obtenidos sobre el nivel de ansiedad y depresion en la poblacion analizada, ha puesto
en el punto de mira, el hecho de que la salud mental de las personas, en especial de las mujeres,
estd afectada a raiz del confinamiento obligatorio del que fue objeto todo el mundo y Ecuador.
El encierro, las dudas, la zozobra y los momentos de incertidumbre han generado en toda la

poblacion en general.

Existe relacion directa entre las variables de ansiedad y depresion con factores tales como la
edad, ya que se ha quedado demostrado que las personas adultas mayores son aquellas que

tienen mas dificultad para poder sobrevivir y sobrellevar la etapa dura de la pandemia.

Las variables del confinamiento COVID-19 han dado resultados alentadores en cuanto al
mantenimiento de las normas de bioseguridad, para evitar precisamente el aumento de tantos
contagios. Es asi como los indices de realizacion de visitas y mantenerse al lado de personas

que ya han pasado el COVID- 19 es algo que se escapa de las manos estan bajos.

Las visitas a supermercados y mercados se hacen con otro tipo de horario, manteniendo el que
todavia se sostienen en los mercados locales. En estas zonas el cuidado de personas, es
realmente ordenado, no se permite que nadie ingrese sin su mascarilla, y gel o alcohol

antibacterial.

Al respecto en ambas situaciones las personas participantes han negado mantener este tipo de
contactos, pero no por ello resulta ser sumamente inquietantes el poder estar en contacto o
cercania con otra persona que pudiere estar pasando la enfermedad y contagiarnos. Tal como
se lo ha sefialado con anterioridad, los casos a nivel nacional y mundial de alteraciones
psicolégicas como la ansiedad y depresion han tenido un aumento impresionante en las
estadisticas, debiendo implementarse protocolos dentro del servicio de salud publica para

atender las solicitudes y llamadas que llegan a las instancias de colaboracion.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROTOCOLO

A. DATOS GENERALES

Impacto Psicologico del COVID-19 hacia un nuevo constructo clinimétrico ansioso-

depresivo en mujeres adultas.

Dominio, linea y ambito de investigacion

Lineas de
Dominio investigacion Ambitos
institucionales

Contaminacion ambiental y
saneamientos

Servicios de salud O

Enfermedades no transmisibles [

Enfermedades transmisibles
Medicina : . .,
. . 1 Alimentacién y nutricion O
preventiva, Ciencias médicas y de
cur.atlva . y | la salud Educacién y promocion de la
calidad de vida O

salud

Violencia, accidentes y trauma [

Ciclos de vida U
Discapacidades U
Cuidados paliativos O
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Epidemiologia U

Salud sexual y reproductiva O

Fuente: Universidad Catolica de Cuenca

B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

Introduccion: A medida que el coronavirus se extiende por todo el mundo, la nueva realidad
estd causando preocupacion, ansiedad, depresion, miedo y estrés, las cuales son reacciones
naturales y normales ante la situacion cambiante e incierta en la que todos se encuentran.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo establecer psicométricamente la naturaleza del
constructo subyacente a los sintomas de ansiedad y depresion asociados al aislamiento por
COVID-19 en mujeres adultas de Azogues.

Método: Estudio descriptivo-correlacional, prospectivo de corte transversal y no
experimental. Se realizard un muestreo aleatorio simple. La muestra estara constituida por
381 mujeres adultas entre edades de 18 a 65 afios. Se aplicara una encuesta sociodemografica,
la escala de Ansiedad Estado-rasgo (STAI) y la escala de Depresion Estado-Rasgo (IDER).
Se realizard un andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia
central, posteriormente se realizard una prueba de normalidad mediante Shapiro Wilk. Se
pretende utilizar pruebas paramétricas para la correlacion de ansiedad y las variables de
confinamiento. Se utilizara la prueba de Pearson para la diferencia de medias. Se utilizaré la
prueba T de student para muestras independientes. Para los andlisis estadisticos antes
mencionados se utilizara el programa Infostat.

Resultados esperados: A través de los respectivos estudios que se realizaran para la debida
recoleccion de datos, se espera reconocer los niveles de ansiedad y depresion en una
poblacion determinada de mujeres adultas seglin distintos factores a considerar, entre estos
la edad, el estado civil, nivel de instruccion, numero de personas con las que convive y
confinamiento.

C. DESCRIPCION

Una enfermedad respiratoria aguda, causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2,
anteriormente conocido como 2019-nCoV), la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) se llegd a extender por toda China y recibid atencion mundial debido a su crecimiento
exponencial y cantidad de victimas mortales (1). En diciembre de 2019, se produjo un grupo
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de casos de neumonia, causados por un coronavirus proveniente de la ciudad china de Wuhan
(2)(3). La Organizacion Mundial de la Salud reconoci6 al virus como su nombre actual a
principios de enero del 2020, llegandolo a catalogar como una epidemia de gran escala el dia
30 de aquel mes. A partir del 1 de marzo de 2020, se llegaron a confirmar un total de 79.968
casos de COVID-19 en China, incluidas 2873 muertes (4)(5).

Para enfrentar el brote pandémico de este nuevo coronavirus, muchos paises desarrollaron
una serie de métodos de contencidn; sin embargo, algunos paises de América del Sur
reaccionaron de manera apdtica ante esta preocupacion mundial. En el caso de Ecuador, la
respuesta a este virus comenzo el 26 de febrero de 2020. Actualmente, dicha nacion
conforma en la lista de paises con mas casos confirmados en América del Sur, hasta la fecha
14 de Julio cuenta con 69,570 casos confirmados, 5,130 defunciones (6).

El confinamiento es una situacién que usualmente se convierte en una experiencia poco
agradable, pues, incluye separacion, pérdida de libertad, incertidumbre y aburrimiento (7).
En un estudio realizado sobre las repercusiones del COVID-19 en perspectivas de género.
Explican que, por medio de las ultimas crisis sanitarias llevadas a cabo en los ultimos afios,
no solo el papel de las mujeres ha sido ignorado, sino que menos de un 1% de los estudios
académicos se han dedicado a estudiar este impacto. Solicitan que las decisiones politicas y
la salud publica espafiola debe considerar el efecto colateral que el confinamiento presenta
para la seguridad de la mujer, enfocandose directamente en el bienestar fisico y la estabilidad
mental (8). Asi también, otro estudio realizado en personas en estado de confinamiento por
la gripe equina demostr6 la relacion existente entre el impacto psicoldgico negativo con tener
una edad mas joven, nivel académico bajo, ser mujer, y tener un hijo (9).

La presencia del COVID-19 en el pais puede ocasionar desestabilidad en la salud mental de
la poblacion en general, pero en mayor grado en mujeres adultas, consideradas como un
grupo mas vulnerable a afrontar problematicas tales como la depresion o la ansiedad al estar
expuestos a situaciones que generan mayor estrés. Por esta razon planteamos la necesidad
de conocer cual es el impacto psicologico del Covid-19 en mujeres adultas. Para en base a
los resultados locales, proponer estrategias que incluyan en primera instancia mayor atencion
a la salud mental, tratamiento oportuno y un monitoreo continuo.

La actual epidemia de Coronavirus ha llegado a ser un importante acontecimiento de
atencion sanitaria, teniendo como resultado un impacto negativo en la vida cotidiana, puesto
que este virus no s6lo amenaza con la salud de las personas, sino que también ha puesto en
peligro la salud mental (10). A pesar de que el Covid-19 es considerado como la infeccion

mas letal de las ultimas décadas, también se han dado anteriormente epidemias similares,
como el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS), de las cuales se ha podido evidenciar el impacto que genera en la
salud mental (11).
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Este estudio tiene relevancia porque proporcionard datos estadisticos locales, mismos que
ayudaran a identificar la repercusion negativa en el desarrollo psicoldégico de mujeres adultas
de la ciudad de Azogues, que puedan ocasionar desestabilidad mental y dafios emocionales
segun el nivel de instruccion, y estado civil.

Es evidente un aumento de ansiedad en personas de toda edad a causa de este virus. La
seguridad mental es la base del funcionamiento colectivo de la sociedad y todo miembro de
esta deberia estar sustentado ante un correcto y eficaz control psicologico, si llega a ser
necesario. Por lo general, la poblacion proxima a estudiarse suele realizar funciones que, en
cierto modo, desarrollan altos niveles de estrés, debido a funciones que se dan dentro del
hogar como el cuidado familiar o la necesidad de generar ingresos para el bienestar de dicha
familia.

General

Establecer psicométricamente la naturaleza del constructo subyacente a los sintomas de
ansiedad y depresion asociados al aislamiento por COVID-19 en mujeres adultas de
Azogues.

Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, variables del confinamiento por COVID-
19, la Ansiedad y la depresion de la poblacion de estudio.

2. Analizar las relaciones de la ansiedad y depresion con la edad y variables del
confinamiento por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado,
mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico.

3. Comparar la ansiedad y depresion frente al Confinamiento por COVID-19 segtin si ha
visitado un centro de salud/hospital en los tltimos 20 dias, y si ha tenido contacto con
profesionales de salud durante los ltimos dias.

4. Elaborar un modelo predictivo de la ansiedad y depresion con la edad y los dias de
confinamiento o cuarentena.

Preguntas cientificas
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(La ansiedad y depresion estan asociadas de manera directa o inversa con la edad y variables
del confinamiento por COVID-19 segun el estado civil, y si ha visitado un supermercado,

mercado, terminal terrestre o utilizado transporte publico?

(En la ansiedad y en la depresion frente al confinamiento por COVID-19 existen diferencias
estadisticamente, si ha visitado un centro de salud/hospital en los ultimos 20 dias y si ha

tenido contacto con profesionales de salud durante los ultimos dias?
(La ansiedad y la depresion incide segtn la edad y los dias de confinamiento o cuarentena?

Idea a defender

Es importante considerar que esta pandemia, junto con el confinamiento obligatorio por parte
del Gobierno ecuatoriano, genere altos niveles de depresion y ansiedad en mujeres adultas
de la ciudad de Azogues.

COVID-19

En el ano 2019, a finales de diciembre, aparecié un brote de Coronavirus (Covid-19), en
Wuhan (Hubei-China), que dio lugar a un nuevo tipo de neumonia entre los seres humanos
(12). Estudios realizados anteriormente consideran que la aparicion del nuevo coronavirus,
es la continuacion de otras epidemias graves causadas por el mismo agente etiologico que
caus6 el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) en el Oriente Medio 2009 (13).

El Covid-19, es un beta-coronavirus que se transmite a los humanos por medio de huéspedes
intermediarios. Su periodo de incubacion oscila entre 5,2 dias, variando de persona a
persona. Entre los sintomas mas comunes tenemos: fiebre, tos no productiva, dolor de
garganta, disnea, mialgia, ndusea, vomitos (14). Sin embargo, existen casos de personas
asintomaticas, portadoras del Covid-19.

Hoy en dia, en algunos paises ya se estan probando posibles vacunas contra el Covid-19,
pero al no tener cura aun, la mayoria de naciones han adoptado estrategias de confinamiento
o cuarentena, con la finalidad de salvaguardar la salud de la poblacion y disminuir la
demanda hospitalaria. Mas, sin embargo, estas medidas han alterado de manera significativa
en la vida cotidiana de las personas en general, causando varios problemas psicosociales
como, miedo, ansiedad, ira, frustracion, depresion, entre otros (15).

CONFINAMIENTO
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El confinamiento, es la combinacion de varias estrategias para disminuir la interaccion
social, como el distanciamiento social, el uso de mascarillas obligatorio, restriccion de la
circulacion, la suspension de transporte, cierre de fronteras, entre otros (16).

La cuarentena, como medida de prevencion, es la restriccion de actividades o la separacion
de personas que no estdn enfermas pero que pueden haber estado expuestas a un agente
infeccioso o enfermedad, con el objetivo de monitorear sus sintomas y asegurar la deteccion
temprana de casos. La cuarentena es diferente del aislamiento, que es la separacion de
personas enfermas o infectadas de otras para evitar la propagacion de la infeccion o la
contaminacion (17).

Se considera que las personas en estado de cuarentena, pueden reaccionar de diferente forma
ante la situacion, tal es el caso de poder sacar lo mejor de si mismas, o presentar estrés,
agobio, entre otros desordenes mentales (18).

ANSIEDAD
Definicion

La ansiedad, es definida como un “trastorno neuroldgico y subjetivo”, el cual se presenta
como respuesta a acontecimientos continuos de estrés o como una posible reaccion de alerta
en la que la persona entra en un estado de defensa, ante situaciones de temor constante. Al
considerarse como estado de defensa, se puede convertir en un cuadro patoldgico cuando
hay alteracion del comportamiento, ya que el individuo es incapaz de afrontar situaciones
diarias.

Manifestaciones clinicas

v' Fisicas: Se caracteriza por presentar problemas: cardiovasculares, digestivos,
respiratorios, dermatologicos e inmunolégicos.

v' Mentales: Alteracion del estado animico, depresion elevada, adicciones al alcohol,
tabaco, trastornos de la alimentacion, suefo, y pérdida de autocontrol de impulsos.

La ansiedad en conjunto afecta al estado animico del individuo, provocando problemas en
cuatro areas:

1. Control psicolégico: Presenta inquietud interna, miedo a perder el control de si
mismo, pensamientos de la nada, temor a la muerte, locura y al suicidio.

2. Control de conducta: Presenta continuo estado de alerta, bloqueo afectivo,
trastornos del lenguaje no verbal.

3. Compromiso intelectual: Presenta dificultad en el procesamiento de informacion,
el individuo estd invadido de pensamientos preocupantes, negativos e ilogicos,
ademas presenta dificultad para concentrarse y retener informacion.

4. Control asertivo: Presenta hostilidad.
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Trastornos de la ansiedad

o El panico: Caracterizado por la aparicion subita de miedo intenso, entre sus
manifestaciones tenemos: sensacion de frio-calor, sudoracion, miedo a perder el
control o sensacion de morir.

o La fobia: Caracterizada por presentar angustia en situaciones reales o imaginarias,
entre sus manifestaciones tenemos: miedo a objetos, fobia social y agorafobia.

o La ansiedad generalizada: Caracterizada por la aparicion permanente de sintomas
de ansiedad, sin causa aparente, viéndose el individuo incapaz de tener control en un
momento determinado, puede presentar: inquietud, tensidon muscular aumentada,
irritabilidad e insomnio.

o La conducta obsesiva compulsiva: Situacion en la que el individuo presenta ideas
0 pensamientos a repeticion.

o El estrés postraumatico: Caracterizado en personas con antecedente de
padecimiento de un dafo fisico o psicologico, entre sus manifestaciones tenemos:
insomnio, irritabilidad y pérdida de concentracion.

En relacion a la incidencia acorde al género, la ansiedad es un trastorno que en su mayoria
afecta mas a las mujeres que a los varones (19).

Ansiedad frente al Confinamiento de Covid-19

Los problemas psicologicos que han surgido a causa del confinamiento obligatorio impartido
para prevenir el contagio del COVID-19, ha ocasionado en las personas altos niveles de
ansiedad, pues conlleva a presentar conductas desadaptivas, como realizar un excesivo
lavado de manos, retraimiento social o acudir a centro de salud para descartar un posible
contagio. Hasta el momento es poca la evidencia cientifica que sefiala cual grupo es mas
vulnerable en esta pandemia, sin embargo, se considera a las mujeres, estudiantes
universitarios y adultos mayores, ademas de personas con enfermedad mental existente (20).

Un estudio realizado sobre los niveles y predictores de ansiedad, depresion y ansiedad en la
salud mental durante la pandemia de COVID-19 en la sociedad turca durante los meses de
febrero y abril del afio 2020. En el analisis de regresion, el género femenino, la vida en areas
urbanas y el historial previo de enfermedades psiquiatricas se encontraron como factores de
riesgo para la ansiedad. Para las encuestadas del género femenino con enfermedades cronicas
existentes o con un historial psiquiatrico previos se encontraron como factores de riesgo para
la ansiedad por la salud (21).

DEPRESION
Definicion

Segun la OMS define a la depresiéon como un trastorno mental frecuente, caracterizado por
presentar tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
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trastornos del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta de concentracion. Se
considera que, aproximadamente 350 millones de personas sufren de depresion y se estima
que esta cifra aumente para el 2030, al igual que su impacto negativo en la productividad, y
en los costos de salud (22).

Manifestaciones clinicas

v Sintomas animicos: Disforia, sentimientos de abatimiento, pesadumbre, llanto,
infelicidad, irritabilidad y tristeza.

v’ Sintomas motivacionales: Apatia, indiferencia, disminucion en la capacidad de
disfrute, falta de toma de decisiones.

v Sintomas cognitivos: Autodepresiacion, autoculpacion, pérdida de autoestima.

v Sintomas fisicos: Pérdida de suefio, fatiga, pérdida de apetito, nduseas, vomitos,
estrefiimiento, miccion dolorosa, vision borrosa, disminucion en la libido.

v Sintomas interpersonales: Falta de interés por relacionare con los demas (23).
Depresion frente al confinamiento de Covid-19

Acorde a la literatura existente relacionada al COVID-19 y sus repercusiones en la salud
mental, se recalca que existe la necesidad de una investigacion mas representativa de otros
paises afectados, particularmente en poblaciones vulnerables. La evidencia mostrada sugiere
que los sintomas de ansiedad y depresion (16-28%) y el estrés inducido (8%) son reacciones
psicoldgicas comunes a la pandemia y pueden estar asociados con trastornos del suefio (24).

A través de los respectivos estudios que se realizaran para la debida recoleccion de datos, se
espera reconocer los niveles de ansiedad y depresion en una poblacion determinada de
mujeres adultas segin distintos factores a considerar, entre estos la edad, el estado civil y
confinamiento. Junto con la identificacion poblacional en la ciudad de Azogues, se otorgara
una media, en base a la estabilidad mental de las mujeres de dicha ciudad.

Tipo Investigacion

Se realizard un estudio no experimental, prospectivo, descriptiva-correlacional y de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo.

Poblacion
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Para el siguiente estudio se contard con una poblacion de 37976 mujeres adultas de la ciudad
de Azogues con un rango de edad de entre 18 y 65 afios.

Muestra

El presente estudio se realizara a mujeres adultas de la ciudad de Azogues, para el universo
se calculara utilizando el programa informatico EPIDAT 4.1, acorde a los siguientes
parametros: a) Tamafio de la poblacion= 37976 mujeres b) Proporcion esperada= 50% c)
Nivel de Confianza= 95% d) Exactitud= 5%. La muestra estaré constituida por 381 mujeres
adultas de la ciudad de Azogues. Se realizard un muestreo aleatorio simple.

Criterios de Inclusion
Mujeres Adultas que se encuentren entre los 18 y 65 afios de edad.

Mujeres adultas que acepten ser participes de este estudio mediante la autorizacion y llenado
del consentimiento informado.

Mujeres adultas que residan en la ciudad de Azogues y se encuentren en confinamiento.
Criterios de Exclusion

Mujeres adultas menores de 18 afos, y mayores de 65 anos.

Mujeres adultas que no acepten participar en el presente estudio.

Mujeres adultas que sean de otra ciudad.

Instrumentos

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

1) Encuesta sociodemografica: Edad, Estado civil, Nivel de instruccion, Numero de personas
con las que convive.

2) Dos cuestionarios validados:

a) Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch y Lushene
(1999) en version espafiola. Estd compuesta de dos escalas de autoevaluacion para medir dos
dimensiones independientes: estado y rasgo. Por ansiedad estado se entiende como la
condicidon emocional transitoria del organismo, caracterizada por sentimientos subjetivos de
tension y aprension. Ansiedad rasgo es definida como una propension ansiosa estable, el cual
hace percibir a las personas y las situaciones como amenaza, elevando el nivel de ansiedad.
Esta compuesta de 20 items cada sub-escala, mismas que se puntuian en una escala tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta de 0 a 3 (25). En cuanto a sus propiedades psicométricas,
actualmente se esta trabajando con el proyecto Llawtu (Corona en Kichwa), el cual pretende
establecer psicométricamente los signos y sintomas psicopatologicos asociados al
confinamiento por el Covid-19.
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b) Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER) de Spielberger, Buela-Casal, y Agudelo
(2008) en version espafiola. Esta estructurada de veinte items distribuidos en dos escalas:
Rasgo y Estado, cada una con diez itéms, cinco para medir distimia y cinco para medir
eutimia. Distimia estado hace referencia al grado de afectividad negativa. Eutimia estado
refiere al grado de afectividad positiva. Distimia Rasgo se refiere a la frecuencia de la
presencia de la afectividad positiva y Eutimia Rasgo hace referencia a la frecuencia de la
presencia de afectividad negativa. La puntuacion total se obtiene por la suma de los
resultados de las dos sub-escalas y oscila entre 10 y 40 (26).

Procedimientos

Primero se realizara la adaptacion al contexto ecuatoriano. Como segundo paso se realizara
una prueba piloto del instrumento para identificar posibles inconvenientes. Como tercer
paso, se procedera a crear un link, poder difundir la encuesta por medio de un sistema online,
en la cual se incluye, la solicitud de participacion y llenado del consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia
central (objetivo especifico 1), posteriormente se realizé una prueba de normalidad mediante
Shapiro Wilk (W). Se utilizd pruebas paramétricas para la correlacion de ansiedad y las
variables de confinamiento, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (Objetivo
especifico 2). Posteriormente, se efectudé un analisis de diferencia de medias mediante la
prueba T de Student para muestras independientes (Objetivos especifico 3), y por tltimo se
realizo una regresion lineal multiple, con la finalidad de elaborar un modelo predictivo de la
ansiedad y depresion con la edad y los dias de cuarentena (Objetivos especifico 4). Para los
analisis estadisticos antes mencionados se utilizaron mediante el programa InfoStat y SPSS
26.

Se utilizaran los aspectos éticos sefialados por los principios recogidos de las declaraciones
de Helsinki y en el informe de Belmont. También se contard con la aprobacion del comité
de ética de la Universidad Catolica de Cuenca, el Consentimiento Informado de las
participantes en este estudio.
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D. CRONOGRAMA

Noviemb
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre eov1em r
ACTIVIDADES
1123 (4|1 |2(3|4|1(2|3|4|1 (23|41 |2(3(4[1]2(3(4(1]|2]3
Seleccion del tema x| x

Presentacion del tema a comision de investigacion de la
carrera

Aprobacion del tema previa solicitud a Consejo
Directivo

Elaboracion del protocolo X|X [x|[x

Aprobacion del protocolo previa sustentacion y defensa
del mismo ante la comision de investigacion

Busqueda bibliografica detallada y amplia X [x|x

Seleccion de estudios que van a ser considerados en la
investigacion

Analisis de la calidad metodologica de los estudios
seleccionados
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Analisis de los datos y resultados de los estudios
seleccionados

Interpretacion de los resultados X|X

Entrega del trabajo de titulacion

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion
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E. ANEXOS

Anexo 1 (Inventario STAI)
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Anexo 2 (Inventario IDER)

Profesién

Nombre
|DE Smo VM Edad fecha / /

INSTRUCCIONES
una serie de frases que la gente usa para describirse a'si misma.'Por favor,
mna de su sexo (VARONES o MUJERES) y rodee con un circulo el numero que
y GENERALMENTE. No hay respuestas correctas o incmrgctas.
esta que mejor describa sus sentimientos

A continuacion se presentan
lea las correspondientes a la colu
mas se aproxime a como se siente EN ESTE MOMENTO
No emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respu
actuales y como se siente en la mayoria de las ocasiones.

mmrmual:uwwnwm

VARONES MUDERES

) -
38|52 3 8 35 %
0 ) 2| = 3= 0 0 - STIE=
1. Me siento bien 1 2 3 4 1. Me siento bien 1 2 3 4
2. Estoy apenado 1 2 3 4 2. Estoy apenada 1 2 3 4
3. Estoy decaido 1 2 3 4 3. Estoy decaida 1 2 3 B
4. Estoy animado 1 2 3 B 4, Estoy animada 1 2 3 -
5. Me siento desdichado | 1 2 3 B 5. Me siento desdichada | 1 2 3 4
6. Estoy hundido 1 2 3 4 6. Estoy hundida 1 2 3 El
7. Estoy contento 1 2 3 4 7. Estoy contenta 1 2 3 4
8. Estoy triste 1 2 3 4 8. Estoy triste 1 2 3 4
9. Estoy entusiasmado 1 2 3 4 9. Estoy entusiasmada 1 2 3 4
10. Me siento enérgico 1 2 3 B 10. Me siento energica 1 2 3 4
NO SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO NO SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO
A LOS ELEMENTOS 11 A 20. A LOS ELEMENTOS 11 A 20.
S -y ) ® s °
3[=<[d° 3= E°8
11. Disfruto de la vida 1 2 3 |4 11. Disfruto de la vida 1 2 3 -
12. Me siento desgraciado| 1 2 3 4 12. Me siento desgraciada| 1 2 3 4
13. Me siento pleno 1 2 3 4 13. Me siento plena 1 2 3 4
14. Me siento dichoso 1 2 3 4 14. Me siento dichosa 1 2 3 4
. S .
T e |EOREA[SNEAN| || oo o= |
16. Estoy decaido 021|221 | IR N B4 16. Estoy decaida 1| 2083 8Ee ‘l
. No ten anas de & et [
17 n:dt: g0 ganas d 1 2 3| 4 17 :(a)dt:ngo ganas de 1 20l 4 :
18. Estoy hundido 48|20 3 | N4 18. Estoy hundida AT R A S I
l 19. Estoy triste 1 2 S|t | ] 19. Estoy triste Ak T 7
| 20. Me siento enérgico 1| 2 | SRS | | 20. Me siento enérgica R [

Autor: Ch, D, Splelberger.
Copyright © 2008 by TEA Ediciones, S.A.U., Madrid, Espaia - Este ejemplar estd i en [RES YIRS Si te
tea es una reproduccion 1l oA U1 bt
egal, En beneficia de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Todos los derechos reservados. Prohibida
reproduccion total o parcial, Impreso en Espana. Printed in Spain. - ' "

&

39



Universidad
‘\ Catodlica
de Cuenca

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ENLACE APLICADO
MEDIANTE SOPORTE DIGITAL

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de | IMPACTO PSICOLOGICO DEL COVID-19
Investigacion: HACIA UN NUEVO CONSTRUCTO
CLINIMETRICO ANSIOSO-DEPERESIVO
EN MUJERES ADULTAS

Instituciéon a la que pertenece el | Universidad Catdlica de Cuenca
Investigador:

Nombre del Investigador principal Paola Fernanda Cardenas Castillo

Datos del Investigador principal: | pfcardenasc33(@est.ucacue.edu.ec
(Email)

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo virus que no habia
sido detectado en humanos hasta la fecha. El virus causa una enfermedad respiratoria
como la gripe (influenza) con diversos sintomas (tos, fiebre, etc.) que, en casos graves,
puede producir una neumonia. Para protegerse puede lavarse las manos regularmente y
evitar tocarse la cara. Por tal razon, se investiga en los adultos la ansiedad y la depresion
frente a esta situacion actual.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion. - En este estudio se tomara en cuenta a los Adultos aislados en
sus hogares frente a la pandemia COVID-19, son parte de la muestra los mismos que
hayan aceptado participar en el estudio mediante la firma del consentimiento y
asentimiento informado.

Criterios de Exclusion. - Adultos que no sean parte de la muestra o por cualquier motivo
no pudo asistir el dia de la aplicacion de la encuesta o no consta con su respectiva
autorizacion del consentimiento informado
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DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

La informacion necesaria en el siguiente estudio sera recolectada y analizada con fechas
establecidas en el cronograma de actividades.

RIESGOS Y BENEFICIOS: La participacion en este estudio no supondrd ningln
riesgo para los adultos que participen. La informacion obtenida serd utilizada en
beneficio de la comunidad investigadora y podra ser utilizada para estudios en futuro.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida serd confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

AUTONOMIA: Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al
investigador. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo
desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no
recibira ninguna remuneracion econdémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad Catolica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel
Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail:
cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Impacto psicologico de la
cuarentena por COVID-19
Proyecto de la UCACUE

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) DE LA UNIVERSIDAD UTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al investigador. Ademas, aunque decida participar
puede

retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted
no

recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

Usted va a participar si asi lo acepta voluntariamente en un estudio que trata de medir el impacto psicolégico
que

produce el confinamiento por la cuarentena debida al COVID-19. EL objetivo general del estudio es establecer
psicométricamente |a naturaleza del constructo subyacente a los sintomas psicopatologicos asociados al
aislamiento

por Covid-19 para poder articular opciones de tratamiento psicolégico eficaces basadas en la evidencia. Es decir,
realizar una medicion fiable y objetiva de los efectos psicologicos durante el periodo entre marzo y agosto del
presente afo. Los objetivos especificos del estudio son:

1. Analizar las variables sociodemograficas asociadas a los sintomas bajo condiciones de confinamiento.

2. Determinar, mediante psicometria, si la persona presenta estados depresivos y ansiosos durante |a etapa de
confinamiento.

3. Conocer si en el estado de confinamiento la ansiedad y la depresion se relacionan positivamente con
sintomatologia fisica seguin el sexo.

4, Establecer |a estructura factorial de los instrumentos aplicados y el rasgo latente que pueda estar explicando
la mayor variabilidad posible en la conducta patologica.

Para mayor informacion comparto los enlaces:

Impacto psicologico de la cuarentena por COVID-19:
https.//forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=553zfmuOw0ySkvs TCmn97GG2h
j12RSdOiCEvwQOB22ExUNIdKU1VOVzhEUIpKSE9RRTMIUVEFTVzO2Rv4u

Video de presentacion del proyecto
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=131110022077662&id=100055359954251

&sfnsn=mo
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ANEXO 3: SOLICITUD DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN
SERES HUMANOS DE LA UTE

Para visualizar ingresar en el siguiente enlace (4 paginas):
hitps://1drv.ms/b/s!AsevHZFAzMTvgqYYEMZmVIA49HJhOw?e=nozfsb

ANEXO 4: FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROTOCOLOS
DE INVESTIGACIONES EN SALUD (EXCEPTO ENSAYOS CLINICOS) (Anexo
4 MSP)

Para visualizar ingresar en el siguiente enlace (22 paginas):
https://1drv.ms/b/s!AsevHZFAzMTvgqYZ5hzod8XqZfS XQ?e=gNFcEx
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ANEXO 5: CERTIFICACION DE NO PLAGIO

Impacto psicolégico del Covid-19 hacia un nuevo constructo
clinimétrico ansioso-depresivo en mujeres adultas.
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