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COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD
AZOGUES, BIBLIAN, DELEG

Diana Carolina Vicufia Espinoza®, Anibal Gustavo Yuqui Caliz}, Andrés Leonardo Vazquez
Cérdenas?, Xavier Rodrigo Yambay Bautista, Mgs.*

1Universidad Catolica de Cuenca dcvicunae63@est.ucacue.edu.ec,
gyugquic75@est.ucacue.edu.ec .

Resumen
Objetivo: Analizar la influencia de COVID-19 en el &mbito biopsico-social del personal de

salud que labora en las unidades de salud de los cantones Azogues, Biblian y Déleg.

Metodologia: Se efectud un disefio metodolégico no experimental de tipo correlacional y
de corte transversal con un enfoque cuantitativo, la muestra fue de 192 profesionales a los cuales
se aplicd 3 instrumentos via online para identificar elementos biopsicosociales relacionados a
la influencia de COVID-19. Se realiz6 con un analisis descriptivo mediante porcentajes,
frecuencias y medidas de tendencia central; y, una prueba de Chi cuadrado para comparar y
asociar el impacto (influencia) de COVID-19 en los diferentes grupos de profesionales,

utilizando el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Permitieron observar que el 85,4% de la poblacion presentd ansiedad leve,
mientras un 5,2% evidencid depresion leve y un 97,4% no presentd ningln sintoma relacionado
con el estrés. El impacto que causo el Covid-19 fue leve en un 76%, en tanto que el 100% de la
poblacion manifestd en menor o mayor medida tener miedo a la enfermedad. No se hallaron
diferencias significativas al asociar las variables profesion e impacto al Covid-19 (p=0,127), no

obstante, un 46,9% del personal de enfermeria desarroll6 un impacto leve.

Conclusion: Se concluye que el personal de salud esta expuesto a varios factores biopsico-
sociales que influyen en su quehacer diario y que se han visto exacerbados a consecuencia de

la pandemia.


mailto:dcvicunae63@est.ucacue.edu.ec

Palabras Clave: COVID-19, pandemia, SARS-CoV-2, personal de salud, biopsicosocial.

Abstrac

COVID-19 and its influence on health personnel Azogues, Biblian, Déleg

Objective: To analyze the influence of COVID-19 in the biopsychosocial environment of

health personnel working in the health units of the Azogues, Biblian and Déleg cantons.

Methodology: A non-experimental methodological design of correlational and cross-
sectional type with a quantitative approach was carried out. The sample consisted of 192
professionals to whom three online instruments were applied to identify biopsychosocial
elements related to the influence of COVID-19. A descriptive analysis was carried out using
percentages, frequencies and measures of central tendency; and a Chi-square test to compare
and associate the impact (influence) of COVID-19 on the different groups of professionals,

using the SPSS statistical package.

Results: It was observed that 85.4% of the population presented mild anxiety, while 5.2%
showed mild depression and 97.4% did not present any symptoms related to stress. The impact
caused by COVID-19 was mild in 76%, while 100% of the population expressed fear of the
disease to a lesser or greater extent. No significant differences were found when associating the
variables profession and impact to COVID-19 (p=0.127), however, 46.9% of the nursing staff

developed a slight impact.

Conclusion: It is concluded that health personnel are exposed to several biopsychosocial
factors that influence their daily work and that have been exacerbated as a consequence of the

pandemic.

Key words: COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2, health personnel, biopsychosocial.
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Introduccion

El mundo entero se encuentra en medio de una crisis de gran magnitud esto lo experimenta,
aproximadamente cada 100 afios produciéndose un desafio sanitario y social en la poblacién,
humana, sin embargo, el nivel de desarrollo tecnoldgico y de las ciencias biomédicas que se ha
alcanzado en el siglo XXI atribuye nuevos retos que bien conducidos pueden permitirnos tener
un enfrentamiento méas exitoso de las enfermedades. En marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 una emergencia sanitaria a nivel mundial con
caracterizacion de pandemia, misma que esta poniendo en peligro la vida de trabajadores de la
salud y sus familias. Actualmente la OMS reporta que la cantidad de infectados por el virus
SARS-CoV-2, causante de la COVID-19 entre los profesionales sanitarios es considerable, casi
al mismo nivel de la poblacion general (1).

Aln se desconocen muchos detalles relacionados con la infeccion por COVID-19. Lo que
esta claro es que se trata de un virus muy contagioso (2). Entre las personas con alto riesgo de
contraer la infeccion se incluyen las que tienen contacto cercano con una persona sintomatica
0 no, que tiene la infeccion y que no respetan las debidas precauciones e incumpliendo el
distanciamiento. El virus se transmite de persona a persona, por gotas de origen respiratorio que
produce una persona infectada cuando tose o estornuda. Se han reportado varios sintomas, pero
los mas comunes son: fiebre, tos y dificultad para respirar, asociados con valores de laboratorio
(pruebas RT-PCR) y estudios de imagenes (3).

Un aspecto importante que vale la pena destacar es que el personal de Salud conlleva a diario
tensiones relacionadas con el manejo de pacientes positivos para COVID-19, sobre todo en las
areas criticas, lo cual influye en su vida personal y laboral. Sentir la incomodidad que genera
portar los elementos de proteccion personal por varias horas y muchas veces la imposibilidad
de estar en contacto con familiares fuera del hospital ha provocado trastornos emocionales,

trayendo consigo efectos negativos en el bienestar personal (4).
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Frente a este increible suceso que el mundo esta atravesando, varios cientificos han puesto
en marcha el desarrollo de vacunas que sean seguras y efectivas para la poblacion, es asi que se
han reunido varias organizaciones para dar “luz verde” a un plan estratégico que permita
combatir este virus a través de la inmuno-prevencion (5). En este contexto, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) del Ecuador adquirié la vacuna contra la COVID-19, desarrollada por
AstraZeneca y la Universidad de Oxford, en aproximadamente cinco millones de dosis, que
seran aplicadas a dos millones 500 mil ecuatorianos, lo que permitira al Ecuador fortalecer el
proceso de contencidon de la enfermedad para lograr la inmunidad colectiva (6).

El impacto que ha generado el COVID-19 en los trabajadores de la Salud es significativo.
Desde el comienzo de la pandemia, més de 3000 profesionales del area sanitaria se infectaron
en China. Ante los turnos de trabajo prolongados, el riesgo de contagio de una enfermedad
altamente infecciosa y la falta de suficientes medidas de proteccion bioldgica, el sufrimiento
mental entre los profesionales se hizo evidente y como consecuencia trajo trastornos del suefio,
ansiedad y depresion, por lo que no solo la salud fisica, sino también la salud mental de estos
trabajadores se volvio més vulnerable durante el brote de COVID-19 (7).

A nivel de América Latina los profesionales de las diferentes entidades de Salud se suman
al impacto psicologico producido por esta emergencia sanitaria. Una encuesta realizada en
Paraguay indico que mas del 40 por ciento del personal se siente ansioso, un tercio experimenta
depresion y mas de una cuarta parte sufre de insomnio como resultado de la COVID-19. En
consecuencia, es importante fortalecer el sistema de Salud, atender la gran necesidad de salud
mental y fisica, y en este sentido los profesionales de la salud son clave para enfrentar la
pandemia (8). Es asi que el personal sanitario deberia realizar sus actividades de forma plena 'y
asertiva, procurando trabajar en un ambiente de armonia y tranquilidad, donde los riesgos a los

gue estan expuestos se encuentren debidamente controlados. Esto nos lleva a reflexionar sobre
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la condicion mental de los trabajadores sanitarios y las repercusiones psicolégicas negativas
para planificar acciones que promuevan y protejan su bienestar (9).

En un articulo realizado por Peraza (2020), en Ecuador sobre “SALUD LABORAL
FRENTE A LA PANDEMIA COVID 19 EN ECUADOR”, en la Ciudad de Quito,
determinando que por la falta de equipo de proteccion personal se dio altas cifras de
profesionales de la salud contagiados y fallecidos, con agravante del no reconocimiento como
accidente laboral. El autor manifiesta que esta fue una de las causas por la cual el personal de
salud sufrio un desequilibrio emocional, autoestima baja, teniendo como consecuencia la

renuncia a sus puestos de trabajo (10).

Los estudios de vigilancia epidemioldgica de la pandemia han permitido evaluar el impacto
de la enfermedad en los sistemas de salud a nivel bioldgico desde la perspectiva del nimero de
fallecidos y contagios en el personal de Salud, la disponibilidad de equipos de proteccidn, el
ausentismo laboral en las areas de trabajo por miedo a contagiarse, la ocupacion de las camas
criticas en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19 (11), ademas se realizé un
analisis en el epicentro de la enfermedad donde los empleados sanitarios dieron positivo
presentando entre los sintomas mas comunes mialgia o fatiga (60%), tos (56.4%), dolor de
garganta (50%) y dolor muscular (45.5%) (12). Debido a la alta capacidad de transmision de
este virus, y a pesar de tomar todas las medidas de precaucion, el personal que labora en areas
de Salud se encuentra muy expuesto a contraer el nuevo coronavirus. El riesgo de contagio para
el personal proviene tanto de los pacientes, como de colegas que aun se encuentren
asintomaticos (13).

En la literatura se ha encontrado un estudio realizado en Pert por Martin y colaboradores
(2020) sobre “MANIFESTACIONES CLINICAS Y EVOLUCION DE SEIS PRIMEROS
CASOS REPORTADOS DE COVID-19 EN PERSONAL MEDICO DE PERU” con el

objetivo de caracterizar la clinica y evolucion de los primeros casos de contagio por
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coronavirus en médicos de Perd, el cual concluy6 que los sintomas méas frecuentes fueron la

temperatura axilar superior a 38 grados Celsius, el malestar general, tos seca y odinofagia (14).

Al hablar de una emergencia sanitaria como la actual, es necesario considerar el impacto a
nivel social y econémico que ha puesto a prueba la capacidad y eficiencia de nuestro sistema
de salud durante la pandemia de coronavirus (15). El colapso de los sistemas sanitarios ha sido
abismal, y unido a la presion e incertidumbre econdémica, ha producido un enorme desgaste
adicional a nivel mundial, entendido como personas, instituciones y proveedores (16). La red
hospitalaria del Ecuador desde el inicio de la pandemia tuvo serios cuestionamientos hechos
por gremios de médicos y especialistas, universidades y entidades cientificas, dejando al
descubierto la realidad alarmante para enfrentar la propagacion del coronavirus. La emergencia
sanitaria evidencio que las casas de Salud estan desprovistas de equipos, medicinas e insumos
de bioseguridad. Se muestra también un nimero insuficiente de camas en las UCI, déficit de
laboratorios clinicos y médicos especialistas en las &reas que requieren atencion mas sensible
(17), Por su parte las medidas de restriccion y movilidad social impiden el acceso a alimentos,
medicinas y servicios basicos, entre otras necesidades para la atencion sanitaria (18). La
realidad que se vive dia a dia por la presencia de la pandemia es realmente aterradora por las
distintas formas que se presenta en cada una de las familias del mundo entero, por lo que el
sistema de Salud debe proveer un sistema unico y fuerte donde garantice el derecho universal
de Salud a todo el mundo (19).

Un estudio internacional de tipo cualitativo realizado por Gomez (2020) sobre “LAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL COVID-19 Y EL CONFINAMIENTO” concluyé
que el personal entrevistado advirti6 numerosos cambios de estado de animo durante el
confinamiento: resignacion, tristeza, agobio, actitud critica, decaimiento. Lo sobresaliente del

estudio radica en el impacto psicoldgico, pues el 45,7% de las personas informaron haber
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experimentado un aumento del malestar psicologico general, en tanto que un 9,5% sefialaban
que padecieron “mucho incremento” del malestar (20).

La importancia de esta investigacion estd en el interés de analizar los factores sociales,
bioldgicos y psicoldgicos que tiene el profesional de salud y la influencia en su vida cotidiana
durante la pandemia por COVID-19, y las actitudes que han tomado con relacién a dichos
factores. La idea de investigacion surgio debido a la emergencia sanitaria que esta viviendo el
mundo actualmente y que por consiguiente estd influyendo a nivel mundial en todas las
personas, incluidos los trabajadores de la Salud. Para esta investigacion se planteo la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la influencia de la pandemia por coronavirus en el ambito biopsicosocial del
personal sanitario que laboran en las unidades de Salud de Azogues, Biblian y Déleg?, con el
objetivo de identificar la influencia de COVID-19 en el &mbito bio-psico-social del personal de

Salud que labora en las unidades operativas de los cantones Azogues, Biblian y Déleg.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio segun edad,

sexo, estado civil, procedencia, residencia, profesion, lugar de trabajo, tipo de contrato.

2. Identificar los factores biopsicosociales derivados de la pandemia que influyen en los

profesionales de la salud que laboran en el Distrito 03D01(Azogues, Biblian y Déleg).

3. Evaluar el impacto de las alteraciones biopsicosociales como consecuencia de la

exposicion a la pandemia por Covid-19.

4. Comparar la experiencia del impacto frente a Covid-19 entre el personal que labora en

las diferentes unidades de Salud.
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Metodologia

Se realiz6 una investigacion con un disefio no experimental de tipo, correlacional y de corte
transversal con enfoque cuantitativo. Para llevar a cabo el estudio se procedié a buscar
informacién relacionada a nuestro tema utilizando diferentes herramientas y bases de datos
cientificas como: Scopus, Web Of Science ,LILACS, Pesquisa, Biblioteca virtual en Salud
(BVS), las cuales nos proporcionaron distintos estudios en espafiol e inglés publicados en los
ultimos cinco afos, que fueron factibles para el trabajo; al ejecutar la basqueda de los estudios
realizados se utilizaron palabras claves y marcadores booleanos (COVID-19 AND personal de
Salud, COVID-19 AND biopsicosocial, pandemia AND personal de Salud, SARS-CoV-2 AND
personal de Salud), también se emplearon los tesauros DeCs y Mesh.

El universo de estudio lo conformaron aproximadamente 427 trabajadores de Salud
(Médicos/as, Enfermeras/os, Odontdlogos/as, Laboratoristas y Auxiliares) que laboran en el

Hospital Homero

Castanier Crespo, Centro de Salud N°1 de Azogues, Centro de Salud Urbano de Biblian y
Centro de Salud de Déleg. Se obtuvo una muestra aleatoria, para lo cual se consider6 la
dinamica de la variable a ser investigada, en este caso la proporcién de contagios del personal
de salud representa hasta un 35% (21). De esa manera se aplico la formula para el calculo del

tamafo muestral en poblaciones finitas: Donde:

* N = Total de la poblacién (427 personal de salud)
» Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p =Proporcidén esperada (en este caso 35% = 0.35)
« g=1-p(enestecaso 1-0.35=0.65)

» d = precision (5%).

Reemplazando los datos de la formula, se alcanz6 una muestra minima de 192 personas que
seleccionados aleatoriamente respondieron una encuesta via online a través de la padgina Google

formes.
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Los instrumentos escogidos fueron 3 escalas debidamente validadas:

1) Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) (22, 23).

2) Fear of COVID-19 Scale -FCV-19S (Escala del Miedo a COVID-19) adaptada

al contexto ecuatoriano (24).

3) Event Scale-Revised (IES-R) o Escala de impacto al evento revisada (25).

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS en su version 25, y para la creacion
de tablas y graficos se uso la hoja de calculo de Microsoft Excel 2016. Dentro de los criterios
de inclusion se establecio a Médicos/as, Enfermeras/os, Odonto6logos/as, Laboratoristas
Auxiliares que aceptaron voluntariamente ser participes de la investigacién previa a la lectura
y aceptacién de un consentimiento informado. En cuanto a los criterios de exclusion se descartd

a todo el personal que no completo la encuesta o que no acepto ser participe.

Instrumentos de evaluacion
Cuestionario de factores biologicos y demograficos: edad, sexo, estado civil, procedencia,
residencia, profesion, lugar de trabajo, tipo de contrato, contagio COVID -19, padece

enfermedad.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21): La DASS-21: Version chilena
abreviada de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21). Esta fue traducida y
adaptada en Chile por Vinet, Rehbein, Roman y Saiz (2008) y modificada por Roman (2010),
siendo esta Ultima versién la utilizada. EI DASS - 21 cuenta con 21 items, presenta 3 factores:
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés
(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) con cuatro alternativas de respuesta en formato Likert, las
cuales van desde 0 ("No describe nada de lo que me pasé o senti*) hasta 3 ("'Si, esto me pasé
mucho, o casi siempre™). Para responder, la consigna establece indicar en qué medida la frase

describe lo que le paso o sinti6 la persona durante la Gltima semana. Este instrumento tiene la
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ventaja de ser una escala de auto reporte, breve, facil de administrar y responder, siendo su

interpretacion sencilla (22).

Fear of covid-19 scale - FCV-19s (en espafiol, escala del miedo a COVID-19):
instrumento que fue creado por Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, Griffiths y Pakpour, fue
adaptada al contexto ecuatoriano por un equipo de investigadores de la Universidad
Catdlica de Cuenca. Es una escala de tipo likert de cinco items. Las respuestas
incluyeron: “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, “de acuerdo” y “muy de acuerdo”. El puntaje minimo posible para cada
pregunta es 1, y el madximo es 5. Un puntaje total se calcula sumando el puntaje de cada

item (de 7 a 35). Cuanto mayor es el puntaje, mayor es el miedo a COVID- 19 (23).

Escala del impacto estresante y su version revisada (IES-R): es un instrumento
con adecuadas propiedades psicométricas, la version revisada del IES ha sido traducida
y adaptada a varios idiomas japones, holandés, griego, espafiol, chino y francés; es un
cuestionario de 22 items agrupados en 3 dimensiones: intrusion (7 items: 1, 2, 3, 6, 9,
14, 16, 20); hiperactivaciéon (7 items: 4, 10, 15, 18, 19,21) y evitacion (8 items:
5,7,8,11,12,13,17, y 22), con un rango de 0 ( para nada) 1 (un poco) 2 ( mas o0 menos )

3 (bastante) y 4 (extremadamente) (24).

Consideraciones Eticas
La informacion que se obtuvo en la investigacion fue estrictamente confidencial,
respetando la autonomia del participante y sin hacer uso de los datos para ningun otro
proposito fuera del &mbito académico. Cabe recalcar que para aplicar los reactivos se
pidid la aceptacion de un consentimiento informado en formato expedido por el Comité
Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catolica
de Cuenca, donde se explica los parametros éticos de este estudio y se manifesto a cada

participante que los resultados obtenidos seran un aporte para la implementacion de



posibles estrategias para resolver los problemas encontrados en las instituciones
estudiadas.

La presente investigacion se llevd cabo de acuerdo con las pautas éticas
internacionales para la investigacion, se cuenta con informacion veraz y por ende los
investigadores estan obligados a asegurarse que los estudios propuestos tengan solidez

cientifica.

Analisis Estadistico

Se procedio con un andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas
de tendencia central [objetivo especifico 1]. Para identificar los factores biologicos y
sociales se analizaron 3 incognitas como son (¢Se contagié de COVID-19?, ¢Padece
de alguna enfermedad? y ¢Su situacion econdmica se ha visto afectada por la
pandemia?), luego de ello se estimd los factores inherentes a la salud mental a través
de las escalas (DASS-21 y Escala del Miedo a COVID-19) [objetivo especifico 2]. El
impacto e influencia de COVID-19 en el personal de salud se evalu6 mediante La
Escala del Impacto Estresante y su version revisada (IES-R), [objetivo especifico 3],
Finalmente, se llevd a cabo la prueba de Chi Cuadrado para comparar la experiencia
del impacto en los diferentes grupos de profesionales que laboran en las unidades de
Salud del Distrito 03D01 [objetivo especifico 4]. Para los andlisis estadisticos antes

mencionados se utiliz6 el programa SPSS en su version 25.

18



Resultados
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En latabla 1 se detallaron los resultados para dar respuesta al primer objetivo planteado en este

estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable Media f %
Edad 32.90 - -
Genero Femenino - 141 73,4
Masculino - 51 26,6
Total - 192 100,0
Medico/a - 55 28,6
Enfermero/a - 81 42,2
» Odontélogo/a - 16 8,3
Profesion ; '
Laboratorista - 16 8,3
Auxiliar - 24 12,5
Total - 192 100,0
Hospital - 103 53,6
Homero
Castanier
Crespo
Centro de - 30 15,6
Salud N°
Institucion Azogues
Centro de - 34 17,7
salud Urbano
de Biblian
Centro de - 25 13,0
salud de Déleg
Total - 192 100,0
Ocasional - 52 27,1
Eventual - 106 55,2
Contrato Nombramiento - 34 17,7
definitivo
Total - 192 100,0
Soltero/a - 77 40,1
Casada/o - 83 43,2
Estado Civil Union libre - 17 8,9
Divorciada/o - 15 7,8
Total - 192 100,0
Residencia Azogues ] 1> 299
Biblian - 17 8,9



Procedencia
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Cuenca 40 20,8
Déleg 17 8,9
Loja 3 1,6
Total 192 100,0
Azogues 93 48,4
Biblian 24 12,5
Cuenca 54 28,1
Déleg 4 2,1
Loja 1 5
Manabi 1 5
Machala 2 1,0
Canar 13 6,8
Total 192 100,0

Fuente: Base de datos

Autores: Diana Vicufia / Anibal Yuqui

Los resultados obtenidos demuestran que la edad promedio de la poblaciéon de

estudio se encuentra en 32,9 afos, en cuanto el 73,4 % (n=141) es personal femenino.

Respecto a los profesionales que actualmente se encuentra laborando en primera linea

el 42,2% (n=81) corresponde al personal de enfermeriay el 28,6% (n=55) es personal

médico. La mayoria de participantes se encuentran laborando bajo la modalidad de

contrato eventual u ocasional 55,2% (n=106) y prestan sus servicios un 53,6% (n=103)

en el Hospital Homero Castanier Crespo y un 17,7% (n=34) en el centro de Salud

urbano de la ciudad de Biblian, a la vez que la mayoria de participantes son oriundos y

residen en el canton Azogues de la provincia del Cafiar.



Tabla 2. Factor Biolégico y Socioecondémico

Variable f %
. Si 61 31,8
ggcitgg'o ® N 131 68,2
Total 192 100,0
Ninguna 140 72,9
Alergia 4 2,1
Hiperactividad 12 6,3
pulmonar
Miopia 15 7,8
Diabetes 11 5,7
Enfermedad Hipertension 6 31
arterial
Discopatia 1 5
degenerativa
gastritis 2 1,0
Litiasis renal 1 5
Total 192 100,0
Economia Sj 111 57,8
No 81 42,2
Total 192 100,0
Fuente: Base de datos
Autores: Diana Vicufia / Anibal Yuqui
Tabla 3. Ansiedad, Depresion, Estrés y miedo.
Variable f %
Ansiedad 4 | Ansiedad 164 85,4
leve
5-7 [ ansiedad 27 14,1
moderada
8-9 / ansiedad 1 5
severa
Total 192 100,0
Depresion Sin depresion 182 94,8
5-6/ 10 5,2
Depresion
leve
Total 192 100,0
Estrés Sin estrés 187 97,4
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8-9 / estrés 3 1,6
leve
10-12 / estrés 2 1,0
moderado
Total 192 100,0
Miedo al 7 a 35 tiene 192 100,0
covid miedo

Fuente: Base de datos
Autores: Diana Vicufia / Anibal Yuqui

El 31,8% (n=61) de los profesionales sanitarios se contagiaron del nuevo coronavirus
mientras brindaban la atencion sanitaria a la poblacidn, por otra parte, el 72,9% (n=140)
de la poblacién encuestada no padece de ninguna enfermedad, y las enfermedades mas
relevantes halladas en la poblacion de estudio son la miopia con un 7,8% (n=15), la
hiperactividad pulmonar con un 6,3% y la diabetes (5,7%). En la esfera socioeconémica,
un 57,8% (n=111) respondi6 que vio afectada su situacion econdémica debido a la
pandemia. El 85,4% (n=164) de la poblacion presentd ansiedad leve y el 0,5% (n=1)
ansiedad severa, mientras que un 5,2% (n=10) desarroll6 depresion leve. En cuanto a un
2,6% (n=5) estuvo relacionado con estrés de leve y moderado. En lo que concierne al
miedo a COVID-19 se identificd que el total de la poblacion tuvo miedo, aunque no se

pudo establecer el grado de miedo.
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Gréfico 1. Nivel de impacto de COVID- 19 en el personal de Salud del distrito 03D0L1.

Impacto del COVID-19

m 0-8 Impacto muy leve  m9-25 Impacto leve

Fuente: Escala IES-R
Autores: Diana Vicufia / Anibal Yuqui

Apreciandose el nivel de impacto que ha causado el COVID-19 en la poblacién encuestada
mediante la escala IES-R, donde se hall6 un impacto leve en el 76% de la poblacion y un
impacto muy leve en el 24%. No se registro en este estudio casos de impacto moderado o de

impacto severo, pese a que los encuestados si registraron miedo.
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Tabla 4. Comparacion de la experiencia frente a Covid-19 mediante la profesion e impacto

gue ha generado la pandemia en las unidades de salud

Nivel de impacto

Impacto muy leve Impacto leve Valor p
Total
Médico/a Recuento 18 37 55
% 38,3 25,5 28,6
Enfermera/o  Recuento 13 68 81
% 27,7 46,9 422
Odontdlogo/a Recuento 6 10 16
% 12,8 6,9 8,3

Profesion 127
Laboratorista Recuento 5 11 16
% 10,6 7,6 8,3
Auxiliar Recuento 5 19 24
% 10,6 13,1 125

Total Recuento 47 145 192

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Autores: Diana Vicufia / Anibal Yuqui

Se encontro que el personal de enfermeria fue el mas afectado con un impacto leve

en el 46,9% de los casos (n=68), mientras que los médicos tuvieron un impacto muy

leve en el 38,3% de su personal (n=18) con relacion al resto de profesionales. Para

establecer la asociacién entre la profesion y el nivel de impacto se realizd la prueba

estadistica de chi cuadrado, donde la hipétesis nula (Ho) plantea que no existe relacion

entre las profesiones de la poblacion de estudio y el nivel de impacto causado por

COVID-19, en tanto que la hipdtesis alternativa (H1) indica que si hay relacion entre

estas dos variables. Una vez aplicada la prueba se obtuvo un valor de p=0,127, lo cual

no tiene significancia estadistica y por ende se acepta Ho, determinando que el impacto



de la pandemia es independiente de la profesion que ejercen los trabajadores de la salud.
Lo descrito anteriormente se detalla en la tabla 4.
Discusion
La principal finalidad de esta investigacion fue analizar la influencia del COVID-19
en el personal de Salud del distrito 03D01. Seguidamente se detallara una comparacion

de los hallazgos obtenidos con otros estudios segun los objetivos especificos

planteados.

Los resultados obtenidos permitieron determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion estudiada, proporcionando como datos principales
que la participacion del personal de enfermeria fue mayoritaria con un 49,6%, Asi
mismo, el 53,6% labora en el Hospital Homero Castanier Crespo y la media de edad se
establecio en 32,9 afos, lo cual se puede comparar con la investigacion realizada en
Colombia denominada” Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos
generales colombianos”, hallandose una edad promedio de 30 afios, casi similar a

nuestro estudio (25).

Se utilizaron tres escalas que evaltan indistintamente diferentes parametros como
son la ansiedad, depresion, estrés y miedo. En un estudio denominado “La salud mental
de enfermeria en el enfrentamiento de la COVID-19 en un hospital regional” (4), en
donde participaron 88 enfermeras(os), siendo la mayoria mujeres que superaban los 40
afios de edad, se obtuvo una prevalencia de ansiedad del 48,9% y de depresion 25%,
esto contrasta al comparar con los resultados de nuestra investigacion aplicando el
cuestionario del DASS-21, pues se encontrd ansiedad leve en un 85,4% de una muestra
de 192 profesionales de la salud, y depresion leve en tan solo un 5,2% de los

participantes.
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En un estudio realizado en Colombia denominado” Estrés laboral, ansiedad y miedo
al COVID-19 en médicos generales colombianos”, con una muestra de 531
profesionales, dio como resultado un 37.1% con sintomas de miedo al COVID-19 (25).
Esto contrasta con nuestro estudio donde el 100% de los profesionales de la salud

manifesto tener cierto grado de miedo a la pandemia por el nuevo coronavirus.

Sobre el impacto que caus6 COVID -19 en la poblacién encuestada, tenemos que para
el 76% de los participantes el impacto fue leve y para un 24% el impacto fue muy leve. Lo
sorprendente de nuestra investigacion es que no se registro casos de impacto moderado o
de impacto severo, a pesar que la totalidad de participantes si tuvo cierto grado de miedo.
Algunos estudios evidencian discordancia con lo encontrado en la presente investigacion,
tal es el caso evidenciado en China: “Respuestas psicologicas inmediatas y asociadas a
factores durante la Etapa Inicial del 2019 por coronavirus; Epidemia entre la poblacion
general en China” donde participaron 1120 personas que calificaron como impacto
minimo en el 24,5% de los casos, por su parte, para el 21,7% el impacto psicolégico fue
leve, en tanto que el 53,8% manifestaron que el impacto psicolégico por la pandemia ha

sido moderado o severo (26).

En cuanto a la comparacion del grado de impacto y las experiencias del personal
sanitario, el personal de enfermeria fue el mas afectado (46,9%) en relacion al resto de
profesionales que calificaron la agresividad de la pandemia como leve, sin embargo,
no se hallaron diferencias significativas entre las distintas profesiones y el nivel de
impacto por COVID-19. Algo similar reportan autores como Jianbo Lai et al. en un
estudio realizado en China “Factores asociados con los resultados de salud mental
entre los trabajadores de la Salud expuesto a la enfermedad del coronavirus 2019
donde el porcentaje de participacion de enfermeras fue del 60,8% y el de médicos de

39,2%, siendo el personal de enfermeria el méas afectado (27).
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Conclusiones
En el presente estudio se aprecia resultados de gran importancia que permiten
sustentar los objetivos establecidos, uno de ellos da a conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, que es un grupo relativamente joven que
bordea los 32 afos, sobresaliendo el personal femenino y la profesion de enfermeria

como lideres en la atencion de primera linea frente a la pandemia.

Se puede evidenciar la influencia de la pandemia en varios factores biopsicosociales,
por otro lado, encontramos que la mayoria del personal de Salud que particip6 de la
investigacion no registra sintomas de COVID-19, debido seguramente al cumplimiento
de las normas de bioseguridad y también considerando que la mayoria no padecen de
enfermedades concomitantes. En relacion al ambito socioeconémico la mayor parte de
los participantes indican que la influencia de COVID-19 se ha hecho sentir en los
“bolsillos” del personal sanitario, lo cual ha causado déficit presupuestario y por
consiguiente la aparicion de episodios de estrés y ansiedad. Se estima que la influencia
de la pandemia en el personal de Salud trae consigo efectos negativos que ponen en

riesgo su integridad fisica y mental.

Finalmente, se concluye que, en cuanto a la comparacion de experiencias frente al
impacto de la pandemia existe un dato muy curioso como es la prevalencia del personal
de enfermeria para desarrollar niveles mas elevados de impacto negativo ante el
COVID-19, demostrando asi diferencias significativas que asocien la profesion con el

nivel de impacto que se ha generado durante la emergencia sanitaria.
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Anexo 1. Protocolo

A. DATOS GENERALES

COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD AZOGUES,

BIBLIAN Y DELEG

Dominio, linea y &mbito de investigacion

Lineas de investigacion

Dominio o Ambitos
institucionales
Contaminacion  ambiental vy B
saneamientos
Servicios de salud
Enfermedades no transmisibles O
Enfermedades transmisibles O
Alimentacion y nutricion (]

o . Educaciény promocion de la salud O
Ciencias médicas y de la

Calidad de vida
salud

Violencia, accidentes y trauma O
Ciclos de vida U
Discapacidades Il
Cuidados paliativos Il
Epidemiologia
Salud sexual y reproductiva Cd

Fuente: Universidad Catélica de Cuenca
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B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

Como resultado del rapido incremento de casos confirmados y muertes, el personal de salud seguira

sintiendo problemas biopsicosociales al momento de brindar su atencién sanitaria.

Objetivo: La presente investigacion tendra como objetivo principal analizar la influencia de Covid-
19 en el dmbito bio-psico-social del personal de salud que labora en las unidades de salud de los

cantones Azogues, Biblian y Déleg.

Metodo: Nuestra investigacion tendra un disefio metodologico no experimental de tipo correlacional
y de corte transversal con enfoque cuantitativo; el universo de estudio cuenta con 427 participantes de
los cuales aplicando la formula para el calculo del tamafio muestral en poblaciones finitas, la muestra
de estudio sera de 192 profesionales de la salud a los cuales se le aplicara un cuestionario utilizando
Google Forms via online, la técnica de recoleccion de informacion sera la encuesta virtual que esta
dividida en 3 secciones (sociales, bioldgicos y psicolégicos) con pardmetros referentes a como
influenci6 el Covid-19 en sus actividades sanitarias, la misma que consta de preguntas que estan
validadas en base a las escalas del miedo y ansiedad al Covid-19, se incluira a Médicos/as,
Enfermeras/os, Laboratoristas, Odontdlogas/as y Auxiliares que tengan voluntad de participar en la
investigacion previa a la aceptacion del consentimiento informado, se excluira a todo el personal de
salud antes mencionado que no desee participar del estudio previa lectura del consentimiento
informado. La informacién sera procesada mediante el programa Stat Estadistico, tablas y graficos de
Excel 2016, y posterior a ello se realizara el analisis correlacional de las variables de estudio utilizando
las pruebas estadisticas como son el Chi Cuadrado y entre otras por ser unas herramientas adecuadas
para la investigacion.

Conclusion: En base a la revision bibliografica de diferentes articulos se podra evidenciar que el
personal de salud se encuentra expuesto a varios problemas bio-psico-sociales que amenazan su vida.

Palabras Claves: Covid-19, Pandemia, Epidemiologia, SARS-CoV-2.
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C. DESCRIPCION

La Pandemia del Covid-19 originada en Wuhan, provincia de Hubei - China en diciembre de
2019, ha impuesto al mundo cambios notables en las dimensiones humanas, generando una
realidad de enfermedad y muerte en la poblacion mundial. La COVID - 19 es una enfermedad
causada por el SARS-CoV-2, que forma parte de un grupo de coronavirus capaces de producir
desde una congestion nasal hasta enfermedades muy graves segun informacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En marzo de 2020 fue declarada una emergencia
de salud publica con caracterizacidn de pandemia la misma que ha expuesto a los trabajadores
de la salud y a sus familias a niveles de riesgo sin antecedentes.

Los datos de muchos paises de todas las regiones de la OMS indican que el nimero de
infecciones por el virus de la COVID-19 entre los trabajadores sanitarios es considerable,
casi al mismo nivel de la poblacion general (1).

Si bien es cierto, los trabajadores de la salud representan menos del 3% de la poblacion en la
mayoria de los paises y menos del 2% en casi todos los paises de ingresos bajos y medios,
alrededor del 14% de los casos de Covid-19 informados a la OMS corresponden a
trabajadores sanitarios. En algunos paises la proporcién puede alcanzar hasta el 35%. Sin
embargo, la disponibilidad y la calidad de los datos no permiten deducir si los trabajadores
sanitarios se infectaron en el lugar de trabajo o en entornos comunitarios. Miles de
profesionales de la salud infectados por el virus de la Covid-19 han perdido la vida en todo
el mundo (2).

El articulo realizado por (Peraza, 2020), en Ecuador sobre “SALUD LABORAL FRENTE A
LA PANDEMIA COVID 19 EN ECUADOR “, en la Ciudad de Quito, determinando que por
la falta de equipo de proteccion personal se dio altas cifras de profesionales de la salud

contagiados y fallecidos, con agravante del no reconocimiento como accidente laboral. El
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autor manifiesta que esta fue una de las causas por la cual el personal de salud sufrié un
desequilibrio emocional, autoestima baja, teniendo como consecuencia la renuncia de sus
cargos (3).

Un estudio a nivel internacional realizado por la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020),
sobre “PREVALENCIA DE DEPRESION, ANSIEDAD E INSOMNIO ENTRE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19: UNA
REVISION SISTEMATICA Y UN METANALISIS” con el objetivo de sintetizar y analizar
la evidencia existente sobre la prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio entre los
trabajadores sanitarios durante el brote de Covid-19,la cual se concluyé que durante la
pandemia uno de cada cuatro estaba sufriendo depresion y ansiedad, y uno de cada tres,
insomnio (4).

En un estudio realizado en Pert por (Martin A. Vilela-Estrada, Irwing R. Benites-Flores,
Mario B. Garcia-Saavedra, Christian R. Mejia) sobre “MANIFESTACIONES CLINICAS Y
EVOLUCION DE SEIS PRIMEROS CASOS REPORTADOS DE COVID-19 EN
PERSONAL MEDICO DE PERU” con el objetivo de caracterizar la clinica y evolucion de
los primeros casos de contagio por coronavirus en médicos de Peru, la cual se concluyé que
los sintomas mas frecuentes fueron la temperatura axilar superior a 38 grados Celsius, el

malestar general, la tos seca y la odinofagia (5).

Otro estudio internacional realizado por (lgnacio Ricci Cabello e Isabel Ruiz Pérez abril
2020), sobre “EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE LA SALUD
MENTAL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS” con el objetivo de conocer mejor el
alcance y repercusion de esta problematica mediante una revision sistematica de literatura
identificando y sintetizando la evidencia cientifica disponible sobre el impacto en la salud
mental en trabajadores sanitarios al frente de brotes virales epidémicos, la cual se obtuvo que

la prevalencia de ansiedad, depresion, estrés agudo y postraumatico y burnout fue alta tanto



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915912030845X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915912030845X?via%3Dihub
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durante como después de los brotes. Estos problemas no solo tienen un efecto duradero en la
salud mental de los trabajadores sanitarios, sino que también dificultan la respuesta urgente
a la actual pandemia de COVID-19, al poner en peligro la atencion y la toma de decisiones
los autores recalcan que es de suma importancia que los gobiernos y autoridades tomen ciertas

medidas para cuidar de la salud mental de los profesionales sanitarios (6).

En un estudio internacional realizado por (Dra. Juana Gomez Benitez, 2020), sobre “LAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL COVID 19 Y EL CONFINAMIENTO *, es un
estudio de tipo cualitativo con el objetivo de analizar los efectos psicoldgicos de la pandemia
y del confinamiento, donde se concluyd que el personal entrevistado manifesté haber
experimentado numerosos cambios de estado de animo durante el confinamiento:
resignacion, tristeza, agobio, actitud critica, decaimiento, de igual manera el item que
sobresalié en este estudio fue a nivel de impacto psicolégico el 45,7% de las personal
encuestado informaron haber experimentado un aumento en su malestar psicologico general

y un 9,5% sefialaba que habian tenido «mucho incremento» de malestar (7).

De acuerdo a un estudio realizado a nivel Internacional por (Eduardo Bassani Dal’Boscol,
Lara Simone Messias Florianol, Suellen Vienscoski Skupien, 2020),sobre “LA SALUD
MENTAL DE ENFERMERIA EN EL ENFRENTAMIENTO DE LA COVID-19 EN UN
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO” con el objetivo de identificar la prevalencia y
los factores asociados con la ansiedad y la depresion en profesionales de enfermeria que
trabajan para hacer frente a COVID-19, obteniendo como resultad la prevalencia de ansiedad
(48,9%) y depresion (25%),la mayoria de la muestra estaba compuesta por mujeres mayores

de 40 afios (8).
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Los profesionales de salud llamados a atender en primera linea a las personas que presentan
COVID 19, es personal preparado de manera cientifica con una vision integral que los hace
lideres para afrontar todos los entornos con la ética y responsabilidad que comprende desde
el inicio de una nueva presentacion que une al mundo con conexiones virtuales para que no
pierda el equilibrio. Lo cual, es un reto que actualmente pareciese una utopia ya que en la

pandemia se sufre hondamente ante la incertidumbre.

La presente investigacion surgio debido a la emergencia sanitaria que esta viviendo el mundo
actual que por consiguiente estd provocando un deterioro a nivel mundial, en diferentes
aspectos. A més de los riesgos fisicos, la pandemia ha ejercido niveles extraordinarios de
estrés psicoldgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a entornos de gran demanda
durante largas horas, los cuales viven con el temor constante de estar expuestos a la
enfermedad mientras estan separados de sus familias y se enfrentan a la estigmatizacion

social (9).

La importancia de esta investigacion es el interés de explorar los factores sociales, biol6gicos
y psicolégicos que cursa el profesional de salud durante la atencién de pacientes con Covid-

19, y que actitudes han tomado frente a la pandemia con relacion a dichos factores.

Nuestra investigacion supone una importante alerta para autoridades sanitarias, de esta
manera podran llevar a cabo acciones urgentes dirigidas a proteger el bienestar de los
profesionales sanitarios frente a la lucha contra la pandemia, algo que sin duda se les debe a
los profesionales sanitarios por la gran labor que estan realizando en las diferentes unidades

de salud (10).
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General
v Analizar la influencia de COVID-19 en el ambito bio-psico-social del personal de salud

que labora en las unidades de salud de los cantones Azogues, Biblian y Déleg.

Especificos
1. Establecer caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio:

(edad, sexo, estado civil, procedencia, residencia, profesion, lugar de trabajo,
afios de trabajo, tipo de contrato)

2. Identificar los factores biopsicosociales derivados de la pandemia que
influyen en los profesionales de la salud que laboran en el Distrito 03D01.

3. Evaluar el impacto de las alteraciones biopsicosociales como consecuencia
de la exposicién a COVID-19.

4. Comparar la experiencia de impacto frente a COVID-19 entre el personal que

labora en las diferentes unidades de Salud.

Preguntas cientificas
¢Cual es la influencia de la pandemia por coronavirus en el ambito biopsicosocial de los

trabajadores de salud que laboran en las unidades de salud de Azogues, Biblian y Déleg?
¢Cuales fueron sus medidas preventivas ante la notificacion de la pandemia?
¢ Como el aumento notable de casos de coronavirus afecto su estado emocional?

Ideas de defender.
1. La aparicion del coronavirus afecto notablemente a nivel biopsicosocial al personal de
Salud.

1. De acuerdo a la notificacién sobre el coronavirus, la posible infeccion se pudo dar
con mayor frecuencia a nivel institucional.
2. Frente ala pandemia la institucion que sufrio mayores alteraciones a nivel psicosocial

fueron las instituciones del primer nivel de atencion.
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Nos encontramos en medio de una crisis de grandes proporciones aproximadamente cada
100 afios el mundo experimenta un desafio sanitario de gran magnitud que exige hasta el
extremo de las estructuras sanitarias productivas y sociales en todo el mundo. Sin embargo,
el nivel de desarrollo tecnoldgico y de las ciencias biomédicas que se ha alcanzado al siglo
XXI1 impone nuevos desafios que bien conducidos pueden permitirnos tener un

enfrentamiento mas exitoso de esta pandemia que en otras situaciones de la historia humana.

La enfermedad por COVID-19 es una pandemia global de enfermedad respiratoria aguda
causada por este virus que filogenéticamente esta estrechamente relacionado con SARS-
CoV. Comenzo en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China y fue
declarada pandemia global el 11 de marzo de 2020. La mayoria de los casos ocurren en
adultos; existe alrededor de 531.684 casos confirmados en el mundo con una letalidad de
24.054 casos, lo que equivale a un 4.5%. Las definiciones de caso estan en permanente
revision ya que existen test disponibles cuya sensibilidad es variable, y se esta trabajando

aceleradamente en una vacuna (11).

Aun se desconocen muchos detalles relacionados con la infeccion por COVID-19. Lo que
esta claro es que se trata de un virus enormemente contagioso. Entre las personas con alto
riesgo de contraer la infeccion se incluyen las que tienen contacto cercano con una persona
sintomatica que tiene infeccion confirmada por laboratorio y que no usa las precauciones
recomendadas ni guarda el distanciamiento, se transmite de persona a persona por gotas de
origen respiratorio que produce una persona infectada cuando tose o estornuda. También es
posible el contacto con fomites, pero se piensa que no es una ruta primaria de transmision.
Se ha visto que las personas infectadas son mas contagiosas cuando estan mas sintomaticas,

si bien alguna diseminacion puede ser posible antes de presentar sintomas. Datos de Wuhan,
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muestran que COVID-19 tiene un periodo medio de incubacién de 5.2 dias y que cada caso
transmite la infeccidn a un promedio de otras 2,2 personas (12). Los sintomas mas comunes
incluyen fiebre y tos, la dificultad respiratoria es mas caracteristica de neumonia. En cuanto
a caracteristicas de laboratorio, se describe que la linfopenia puede ser comun en pacientes
con neumonia por COVID-19. Con relacion a los estudios de imagenes la radiografia de
torax suele ser insignificante pudiendo variar entre normal a mostrar signos de relleno
alveolar, derrame pleural, etc. La tomografia axial computada (TAC) suele mostrar
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, de predominio periférico. Sin embargo, las

imagenes de la TAC varian segun la fase de evolucién de la neumonia por COVID-19 (13).

Otro aspecto fundamental asociado con la sobrecarga de los sistemas sanitarios tiene que ver
con asuntos del personal de salud. La tension permanente de estar en riesgo de contraer la
infeccion por COVID-19 durante el manejo de los pacientes criticos, la misma incomodidad
que genera portar los elementos de proteccion personal por varias horas y muchas veces la
imposibilidad de estar en contacto con familiares fuera del hospital ha comenzado a generar
un aumento del burnout, stress y trastornos emocionales. En cuanto a licencias médicas, estas
seran necesarias en aproximadamente el 20% de la fuerza de trabajo. El alto contagio entre
el personal sanitario podria atribuirse a diferentes factores (14). En la fase inicial del
conocimiento de la enfermedad, aunque la transmision comunitaria era inexistente 0 muy
baja, el desconocimiento de la transmision de la infeccion a partir de casos asintomaticos
pudo generar casos entre sanitarios indebidamente protegidos. Del mismo modo, esta
transmision por escasa proteccion pudo ocurrir posteriormente por el grave problema
mundial de desabastecimiento de equipos. En un escenario de transmision comunitaria
sostenida, ain con medios suficientes para protegerse en el entorno laboral, los sanitarios
también podrian haber contraido la infeccion en la comunidad o en el centro sanitario en

zonas donde no utilizaban equipos de proteccién (15). En un estudio realizado en el mes de
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marzo en un hospital en Madrid, la proporcion de infeccidn de los sanitarios en contacto con
pacientes de COVID-19 fueron similares a los que no tenian contacto: 11,6% del total de los
trabajadores del hospital, fueron positivos. Se clasifico a los trabajadores en funcion de su
riesgo a la exposicion directa a los enfermos: alto (los que trabajaban en urgencias, UCI o
plantas con ingresos de COVID), medio (contacto con pacientes, pero en principio no
infectados: pediatria, oncologia, hematologia) y bajo (trabajadores sin contacto con los
pacientes: laboratorios, cocina, administracion). Al comparar la proporcion de infectados por
areas de riesgo, no se observaron diferencias. Estos resultados apoyan el que también entre
los trabajadores de un hospital, el peso de la transmision intrafamiliar y comunitaria, ademas

de la intrahospitalaria, pudiera ser importante (16).

Las dificultades a la hora de desarrollar vacunas frente a COVID-19, ademas del corto
periodo de tiempo exigido por la gran necesidad y demanda tienen también que ver con las
todavia muchas incertidumbres en torno al virus la inmunidad generada por la infeccién y la
importancia de cada uno de los componentes de la respuesta inmune (17).

DESARROLLO DE VACUNAS FRENTE A CORONAVIRUS

El desarrollo de vacunas representa muchos desafios cientificos y técnicos para lograr
vacunas que sean seguras Yy efectivas lo cual requiere ademas tiempo e inversién de recursos
(18). Han pasado meses desde la declaracion de la pandemia y mas de 50 compafiias,
universidades e instituciones de investigacion a nivel global se han unido en un esfuerzo
colaborativo sin precedentes para desarrollar una vacuna que permita enfrentar la pandemia
de COVID-19. Se espera contar con vacunas aprobadas para uso en humanos en un periodo

entre 12 a 18 meses (19).

Las vacunas han demostrado ser medicamentos muy eficaces para el control de

enfermedades infecciosas. Por ello, desde el inicio de la aparicion del virus SARS-CoV-2 en
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humanos se han puesto en marcha muchas iniciativas con la intencion de desarrollar, lo mas

rapidamente posible vacunas seguras y eficaces (20).

En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convoco a investigadores
a nivel mundial para definir la agenda de investigacion de medicamentos y vacunas contra
el SARS-CoV2, a través de la Iniciativa Global para Investigacion y Desarrollo con la
intencion de definir las expectativas y caracteristicas esperadas de la vacuna, asi como una
plataforma web para compartir informacion, actualmente existen 54 vacunas candidatas
contra Covid-19, 51 candidatas en fase preclinica y tres han iniciado los ensayos clinicos
fase 1 en humanos (21). Este avance es un hito histérico en comparacion con el desarrollo
de otras vacunas contra enfermedades emergentes tales como el SARS, Influenza A HIN1,
y Ebola (22). Por ejemplo, tom6 20 meses iniciar los primeros ensayos en humanos para la
vacuna contra el SARS en el 2003, cuatro meses para la vacuna contra Influenza A (HIN1)
en el 2009, mientras que la primera vacuna candidata contra el SARS-CoV-2 tard6 solo 2
meses desde la secuenciacion del virus hasta la administracion de la primera vacuna en un
ensayo clinico en humanos. Se estan utilizando diversas tecnologias y plataformas tales
como &cidos nucleicos (DNA, mRNA), vacunas de vectores virales, vacunas inactivadas,
vacunas de subunidades de proteinas, vacunas atenuadas, vacunas intranasales, vacunas
orales, entre otras. Algunas de estas tecnologias se habian utilizado para desarrollar vacunas

para otros coronavirus (como SARS, MERS) y probadas en animales (23).

Meses mas tarde segun informacion publicada por la OMS a fecha 20 de agosto de 2020
habia 30 candidatos a vacuna frente a Covid-19 en fase clinica y 139 en fase preclinica el
paso a fase 1y 2 implica la superacion de los ensayos preclinicos en animales (ratones y

primates) que primeramente se han vacunado y luego se han infectado con el virus SARS-
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CoV-2, demostrando que el animal vacunado ha quedado protegido frente a una enfermedad

posterior (24).

Finalmente, a fecha de 28 de septiembre de 2020 la OMS, se incluyen 189 productos: 149
en investigacion preclinica y 40 en fases de investigacion clinica. Entre los 149 primeros se
encuentran 6 productos de investigacion espafiola, que estdn en marcha (o proximos a iniciar)
estudios con modelos animales homologados (ratones manipulados genéticamente para
hacerlos susceptibles a la infeccidn por coronavirus en similares condiciones a los humanos).
Esta ha sido uno de los pasos de mayor dificultad por la escasa disponibilidad de los modelos
animales adecuados (25).

Todos ellos prevén poder comenzar estudios clinicos en fases iniciales a lo largo de 2021,
con el objetivo de poder contar con resultados definitivos en 2022.

El desafio esta lejos de terminar a medida que se escribe la historia de Covid-19, el personal
que labora en las UCI, unidades de intermedio, los servicios de apoyo y relacionados,
continuaran entregando lo mejor de si para manejar estos pacientes al mismo tiempo de
procurar algin espacio de autocuidado y contencion mutua. Las familias y los cercanos
también escriben su propia historia en medio de este desafio global, esperemos que el final
de la historia de esfuerzo, cansancio y dedicacion, se entregue un desenlace favorable a
niveles locales y estructurales permitiendo que emerjan servicios de salud fortalecidos, con
mayor aprecio por parte de la comunidad y con una mayor conciencia de su rol vital en la
vida nacional por parte de la autoridad politica (26).

IMPACTO DE COVID 19 EN TRABAJADORES DE LA SALUD

En la lucha contra la Covid-19, los profesionales de la salud de Wuhan se enfrentaron a una
enorme presion debido a un alto riesgo de infeccién y falta de proteccion adecuada ante una
posible contaminacion, aislamiento, incremento de la demanda de trabajo, frustracion,

cansancio por las largas jornadas laborales, falta de contacto con sus familiares y trato con
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pacientes que expresan emociones negativas, el personal encargado de los recursos humanos
de los servicios de salud debe ser consciente de las consecuencias mentales que podrian
generarse en este contexto. Durante las etapas iniciales de las emergencias sanitarias, el
personal de salud puede presentar sintomas depresivos, ansiosos, los cuales no solo
repercuten en la atencion y toma de decisiones sino también en su bienestar (27).Las
condiciones inciertas en la atencion médica se reflejan en los cambios de comportamiento y
desfavorecen la salud mental de las personas que trabajan para salvar vidas. Quienes se
enfrentan una mayor demanda de trabajo y riesgos para su integridad fisica y mental y el

virus pudo causar grandes impactos psicoldgicos en un corto periodo de tiempo (28).

Desde el comienzo de la pandemia, méas de 3000 profesionales de la salud se infectaron en
China. Ante los turnos de trabajo prolongados, el riesgo de contagio de una enfermedad
altamente infecciosa y la falta de suficientes medidas de proteccion bioldgica, el sufrimiento
mental entre los profesionales de la salud se hizo evidente de repente y, como consecuencia
trajo trastornos del suefio, ansiedad y depresion, por lo que no solo la salud fisica, sino
también la salud mental de estos trabajadores se volvio méas vulnerables durante el brote de

COVID-19 (29).

El 2 de febrero de 2020, el Consejo de Estado de China anunci6 la adopcidn de lineas directas
de apoyo psicoldgico en todo el pais para ofrecer ayuda durante la pandemia. Dicha accion
se basé en estudios que indicaron que las autoridades deben brindar informacion y
orientacion efectivas en materia de proteccion personal y también intervenciones
psicolégicas que puedan salvaguardar la salud mental de toda la poblacién. Otro estudio
encontré que la educacion para la salud debe combinarse con el asesoramiento psicoldgico
para sujetos vulnerables, como los profesionales de la salud que estan en primera linea en la

lucha contra el COVID-19 (30).
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Partiendo de un escenario de creciente amenaza pandémica y un clima global de ansiedad,
junto con la depresion provocada por las medidas de distanciamiento social recomendadas
para reducir la transmision de enfermedades y una sobrecarga de informacion divulgada por
diferentes medios de comunicacion, recopilacion sobre el comportamiento y el estado mental
de salud los trabajadores pueden ayudar a establecer medidas efectivas que estimulen y

protejan su salud durante la guerra contra la pandemia (31).

En una investigacion realizada por la Asociacion Médica China la cual estudiaron sobre la
salud mental del personal de salud de primera linea en la pandemia de Covid-19, entre el 7
y el 14 de febrero de 2020, para lo cual aplicaron la escala de autoevaluacion de ansiedad
(SAS, por sus siglas en inglés) y la escala de autoevaluacion de trastorno de estrés
postraumatico (PTSD-SS, por sus siglas en inglés) a un total de 230 profesionales de la salud.
Los investigadores descubrieron que la incidencia de ansiedad en el personal médico fue del
23,1% y que fue mayor en el personal femenino. La incidencia de trastornos por estrées fue

del 27,4%, la cual también fue mayor en el personal femenino (32).

Segun el Departamento de Psiquiatria, Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan,
realizaron un estudio trasversal en 1257 profesionales de la salud de 34 hospitales de China,
entre el 29 de enero y el 3 de febrero de 2020, con la finalidad de estudiar los niveles de
depresion, ansiedad, insomnio y reaccion al estrés. El personal encuestado informd la
presencia de sintomas depresivos (50,4%), ansiosos (44,6%), insomnio (34,0%) y reaccion
al estrés (71,5%). Ademas, el personal de enfermeria, las mujeres, los trabajadores de
atencion médica de primera linea que atendian directamente a los pacientes sospechosos de
tener la Covid-19y el personal médico que trabaja en Wuhan informaron grados mas severos
de problemas en su salud mental. De todas estas variables, trabajar en la primera linea de

diagndstico, tratamiento y atencion de pacientes con la Covid-19 fueron las que se asociaron
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significativamente con un mayor riesgo de sintomas depresivos, ansiosos, insomnio y

reaccion de estrés (33).

A nivel de América Latina los profesionales de la salud se suman al impacto psicologico
producido por esta emergencia sanitaria. Una encuesta realizada en Paraguay indico que mas
del 40 por ciento del personal se siente ansioso, un tercio experimenta depresion y mas de
una cuarta parte sufre de insomnio como resultado de la COVID-19,es importante fortalecer
el sistema de salud, atender la gran necesidad de salud mental y fisica. Los trabajadores
sanitarios entran a una fase de cansancio, ansiedad, depresién y aun queda mucho por
resolver; el virus SARS-COV?2 aln sigue contagiando a gran parte de nuestra poblacion y

estamos perdiendo vidas que fueron entrenadas para procurar la Salud (34).

En un estudio realizado en Brasil a los profesionales de salud durante la pandemia mediante
una encuesta transversal en linea para analizar el impacto psicoldégico a médicos y
enfermeras donde se evidencio que el personal presento dificultad para dormir, y ademas
crisis de ansiedad durante la atencidn de pacientes con Coivd-19 como consecuencia de no

haber recibido capacitacion sobre pacientes sospechosos o infectados por coronavirus (35).

Por lo tanto, los profesionales de la salud son personal clave para contener enfermedades
infecciosas como COVID-19,realizan sus actividades de forma plena y asertiva cuando se
encuentran en un ambiente tranquilo donde los riesgos a los que estdn expuestos estan
debidamente controlados, por lo que debemos comprender méas sobre la condicién de salud
mental de los trabajadores de la salud y las repercusiones psicolégicas negativas al enfrentar
una fuente prolongada de angustia para planificar acciones que promuevan y protejan su

salud mental y fisica (36).

IMPACTO BIOLOGICO DEL COVID 19 EN EL PERSONAL DE SALUD
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https://www.scidev.net/america-latina/salud/opinion/q-a-hay-que-fortalecer-la-atencion-primaria-de-la-salud.html

46

Los estudios de vigilancia epidemioldgica de la pandemia han permitido evaluar el impacto
de la enfermedad en los sistemas de salud: el nimero de casos y muertes confirmados entre
los trabajadores de la salud; el ausentismo laboral ocasionado por la enfermedad entre los
trabajadores de la salud; la ocupacion de camas criticas con o sin ventilador mecanico
relacionadas con COVID-19 en los hospitales; la disponibilidad de equipos de proteccion
personal para proteger al personal de salud y a los pacientes en los recintos asistenciales; y
la proporcion de centros de atencidén de pacientes cronicos con al menos un caso de

coronavirus entre el personal o los residentes de la unidad asistencial (37).

Un gran analisis realizado en el epicentro inicial de la enfermedad (Wuhan, China) mostré
que 110 de 9684 trabajadores de la salud (1.1%) resultaron positivos para el nuevo virus. De
estos, solo 17 de los 110 estaban trabajando en la primera linea, lo que se traduce en un 0.5%
de tasa de infeccidn en este grupo, el 85% de los trabajadores de la salud no presentaron una
enfermedad severa. Algo mas de la mitad presentaron sintomas y fueron los comunes
[mialgia o fatiga (60%), tos (56.4%), dolor de garganta (50%) y dolor muscular (45.5%)

(38).

En un estudio realizado en Chile acerca de la “Infeccion respiratoria aguda por coronavirus
Sars-CoV-2 en personal de salud. Implementacion de un programa de deteccion precoz y
seguimiento de casos en un hospital universitario”, que tuvo como objetivo describir una
vigilancia epidemiolodgica estrategia para detectar sintomas compatibles con la infeccion por
SARS-CoV-2 y deteccion de casos en el personal sanitario de un hospital universitario y se
concluyé que el 61% de los trabajadores evaluados un coronavirus SARS-CoV-2
nasofaringeo Se solicit6 PCR con hisopo y 28 (22%) dieron positivo. En un analisis

multivariado, las variables clinicas asociadas con una prueba de PCR positiva fueron la
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presencia de fiebre, pérdida repentina del olfato o del gusto y antecedentes de contacto con

un COVID-19 caso positivo (39).

Debido a la alta capacidad de transmisidn de este virus, y a pesar de tomar todas las medidas
de precaucidn, el personal de la salud se encuentra muy expuesto a contraer el virus COVID-
19. El riesgo de contagio para el personal de la salud proviene tanto de los pacientes, como

de colegas que aun se encuentren asintomaticos (40).

IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DE
SALUD

La capacidad y eficiencia de nuestros sistemas de salud se han puesto a prueba durante la
pandemia de coronavirus. El colapso de los sistemas sanitarios ha sido abismal, y unido a la
presion e incertidumbre econémica, ha producido un enorme desgaste adicional a nivel
mundial, entendido como personas, instituciones y proveedores (41). Y si bien nos
informamos y actualizamos el conocimiento, tanto individualmente como en equipo,
estamos sujetos a una gran cantidad y diversidad de informacion, creando un ambiente de
inseguridad y angustia dentro de los equipos de trabajo puesto que algunos profesionales de
la salud expuestos, estan en cuarentena, estan fisicamente aislados de sus familias, colegas
y red de apoyo. Otros han elegido voluntariamente alejarse de su familia y seres queridos,

tratando de evitar exponerlos de forma inadvertida (42).

La red hospitalaria del Ecuador desde el inicio de la pandemia tuvo serios cuestionamientos
hechos por gremios de médicos y especialistas, universidades y entidades cientificas,
dejando al descubierto la realidad alarmante para enfrentar la propagacion del coronavirus,
la emergencia sanitaria evidencio que las casas de salud estan desprovistas de equipos,
medicinas e insumos de bioseguridad, la realidad actual y latente muestra principalmente
insuficientes camas en unidades de cuidados intensivos, pocos laboratorios clinicos y

médicos especialistas en las areas que requieren atencion mas sensible para evitar que la
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gente siga muriendo, a meses del impacto de la pandemia en el Ecuador se agrava con la
apariencia de la “nueva normalidad” junto a las decisiones gubernamentales que debilita atn
mas al Sistema de Salud y generan mas crisis con los recortes presupuestarios, leyes y ajustes

de corte neoliberal que implican despidos masivos, desempleo, hambre y miseria (43).

El escenario mas complejo que experimentan las casas de salud sin infraestructura y
equipamiento necesario, escaso personal sanitario y especialistas que pone en un mayor
riesgo de contagio , la crisis sin las medidas de restriccion y movilidad social impide el
acceso a alimentos, medicinas y servicios basicos entre otras necesidades para la atencion

sanitaria (43).

Miembros del personal de salud mientras esperan el equipo de proteccidn personal, atienden
a quienes pueden estar infectados de manera improvisada. Ademas de las preocupaciones
por su seguridad personal, los trabajadores de la salud estan ansiosos por el riesgo de trasmitir
la infeccidn a sus familias. Por si fuera poco, los trabajadores de salud que tengan en casa a
padres ancianos o nifios pequefios son grupos vulnerables que se encuentran con mayor
peligro de contagio resulta esencial que los gobiernos vean a los profesionales de la salud no
simplemente como piezas de ajedrez, sino como personas humanas, con familias, con suefios
y emociones. Dentro de la respuesta global, se debe garantizar la seguridad de los
trabajadores de la salud. La provision adecuada de EPP es solo el primer paso; se deben
considerar otras medidas practicas, incluida la cancelacién de eventos no esenciales para

priorizar los recursos, provision de alimentos, descanso y apoyo familiar y psicolégico (44).

Es justamente en estos momentos de crisis cuando la sociedad percibe la importancia para
un pais de un sistema de ciencia y tecnologia fuerte y un sistema unico de salud que garantice

el derecho universal a la salud. En estos momentos, las decisiones inmediatas deben buscar
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salvar vidas, garantizando la asistencia de buena calidad al paciente por parte del personal

sanitario (45).

Al realizar esta investigacion se pretende conocer como la aparicion del coronavirus afectd

al personal de salud en lo referente a los aspectos biopsicosociales.

Otro de los propositos que se pretende alcanzar es conocer como fue su actitud al brindar

atencion sanitaria a pacientes sospechosos y confirmados de COVID-109.

Tipo de investigacion: La investigacion tiene un disefio no experimental de tipo,
correlacional y de corte transversal con enfoque cuantitativo.

Universo de estudio, tratamiento muestral y muestra

Nuestro universo de estudio esta constituido por aproximadamente 427 trabajadores de salud
(Médicos/as, Enfermeras/os, Odontélogos/as, Laboratoristas y Auxiliares) que laboran en el
Hospital Homero Castanier Crespo, Centro de Salud N°1 de Azogues, Centro de Salud
Urbano de Biblian y Centro de Salud de Déleg. Se obtendra una muestra aleatoria, para lo
cual se considerara la dinamica de la variable a ser investigada, en este caso la proporcién
de contagios del personal de salud representa hasta un 35%, tomando en cuenta estudios
relacionados con la influencia del Covid-19 (46). De esta manera se aplica la siguiente

férmula para el célculo del tamafio muestral en poblaciones finitas:

NxZ*xpx
n=——— o “P74 = 192
d x(N—1)+Za X pXq
Donde:
. N = Total de la poblacion (427 personal de salud)

. Za =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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. p = Proporcion esperada (en este caso 35% = 0.35)

. g=1-p (en este caso 1-0.35 = 0.65)

. d = precision (5%).

Reemplazando los datos de la formula, obtenemos una muestra minima de 192 personas que
seran seleccionados aleatoriamente utilizando la hoja de célculo de Microsoft Excel 2016.
Criterios de Inclusion

Se incluird en la investigacion a Médicos/as, Enfermeras/os, Odontdlogos/as, Laboratoristas
Auxiliares que acepten y tengan voluntad de participar en la investigacion previa a la lectura
y aceptacion del consentimiento informado via virtual.

Criterios de Exclusion

Se excluira a todo el personal de salud que anticipadamente de lectura del consentimiento
informado no acepte participar en la investigacion.

Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacién o recoleccién de datos:

La técnica de recoleccion de informacion sera la encuesta via online, mediante la aplicacion
de los siguientes instrumentos:

- Cuestionario de factores biologicos y demogréaficos: edad, sexo, estado civil, procedencia,
residencia, profesion, lugar de trabajo, afios de trabajo, tipo de contrato, contagio COVID-
19, padece enfermedad.

- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) (47).

- Fear of COVID-19 Scale -FCV-19S (Escala del Miedo a COVID-19) adaptada al contexto
ecuatoriano (48).

- Event Scale-Revised (IES-R) o Escala de impacto al evento revisada (49).
Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacién: La informacién sera
procesada mediante el programa Stat Estadistico, los datos obtenidos se manifestaran
mediante tablas y gréaficos, y posterior a ellos se realizara el analisis correlacional mediante

el Chi Cuadrado por ser una herramienta adecuada para la investigacion.
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Primero se realizara la adaptacion al medio y a las actividades de quienes conforman el
sistema salud, como segundo paso se realizard una prueba piloto del instrumento via online
para identificar posibles inconvenientes, como tercer paso se procedera a crear un link para
poder difundir la encuesta por medio de las redes sociales (Messenger y WhatsApp) el cual
consta con toda a la informacion necesaria para el llenado del formulario.

La informacién obtenida en la investigacion sera Unica y estrictamente de caracter
académico, respetando la autonomia del participante y no sera usado para ningun otro
propdsito fuera del ambito académico, sin el consentimiento del colaborador. Es fundamental
indicar que, si en un momento determinado un participante ya no desea continuar llenando
el formulario no existira problema alguno, puesto que para que la informacién sea veridica
el cuestionario debera estar lleno y enviado.

Cabe recalcar que los reactivos administrados seran bajo autorizacion de las instituciones,
organismos y autoridades pertinentes, es por ello que se aplicard un consentimiento
informado en el formato expedido por el Comité Institucional de Bioética de la Universidad
Catolica de Cuenca, donde explica los parametros éticos de este estudio y se reiterard a cada

participante que los resultados logrados del estudio seran confidenciales.
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D. CRONOGRAMA

Oetabre Moviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

ACTIVIDADES

Seleccion del tema X
Presentacion del tema a comision de
investigacion de la carrera
Aprobacion del tema previa soliciind a
Consejo Dirvective
Elaboracion del protocolo ¥ x| x

Aprobacion del protocolo previa
sustentacion v defensa del mismo ante la X
comisién de investigacion
Aprobacion Comité Bioética x| x

Biisqueda bibliogrifica detallada ¥

amplia
Aplicacidn de insiromentos x | x

Tabulacion de datos X | X

Andlisis e interpretacion de los resultados x | x

Entrega del trabajo de titulacion x| x

Sustentacién v defensa del trabajo de = | =

Tt i fidad
Catdlica
e — e
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F. ANEXOS

Operacionalizacion de variables

“COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD AZOGUES, BIBLIAN Y

DELEG”
Variable Dimensiones Indicador Escala
Edad Afios Cumplidos Ordinal
Sexo Mascul_mo Nominal
Femenino
Prqceder_mla- Indistintamente (pais o provincia) Nominal
Variables residencia
Sociodemogr | Profesion Cargo que desempefia Nominal
aficas
Lugar trabajo Centro de Salud u Hospital Nominal
Eventual
Tipo de contrato | Ocasional Nominal
Nombramiento definitivo
. v Relaciones interfamiliares y laborales en el lugar del .
Sociales : Nominal
trabajo.
Biolégicos v R_elaci()n frente a la aFencic’)n sani'_[aria. _
v Sintomatologia y posibles contagios. Nominal
v" Medidas de bioseguridad.
v' Actitudes ante la pandemia, miedo o temor a
contagiarse.
v ESCALA DEL MIEDO
e Nada o casi nada: 1
e Un poco:2
e Bastante:3
e Mucho:4
Factores e Muchisimo o extremadamente: 5
v’ ESCALA DASS-21
Psicologicos e No me aplic6:0 Ordinal

e Me aplicé un poco o durante parte del tiempo :1
e Me aplico bastante o durante una buena parte del
tiempo :2
Me aplicé mucho o la mayor parte del tiempo: 3
v' La Escala del Impacto Estresante y su version
revisada (IES-R) han sido utilizadas para evaluar
sintomatologia en trastornos de ansiedad.
e En un rango de puntuacién de O (nunca) a 4
(siempre).
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Anexo 2. Encuestas a Aplicar
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Con motivo de desarrollar nuestro trabajo de titulacion para la obtencion de titulo de
Licenciada/o en Enfermeria con el tema “COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD AZOGUES, BIBLIAN Y DELEG”

Se solicita y agradece su colaboracion y nos permitimos indicarle que la presenta encuesta es
totalmente confidencial cuyos resultados se daran a conocer en forma tabulada e impersonal.

Es fundamental que sus respuestas sean fundamentadas en la verdad.

Objetivo: Recoger informacién necesaria para: Conocer la influencia del Covid-19 en el
personal de Salud, que surge como la necesidad de evidenciar informacion durante la

emergencia sanitaria.
INFORMACION GENERAL

Por favor escriba o marque con una (X) en la alternativa propia de su desempefio y su

institucion que labora.

Médico/a( ) Enfermera/o( ) Odontélogo/a ( ) Laboratorio( ) Auxiliar ()

Hospital Homero Castanier Crespo ()

Centro de Salud N°1 Azogues ( )

Cetro de Salud Urbano de Biblian ()

Centro de Salud de Déleg ()

Tipo de contrato

Ocasional () Eventual () Nombramiento definitivo ()
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y DEMOGRAFICAS

Sexo: Femenino () Masculino( ) Edad:......... afios

Estado Civil: Soltero/a( ) Casada/o( ) UnionLibre( ) Divorciado/a( )

Residencia (¢ddonde vive?): ........... Procedencia (¢ Donde nacié?): .........



Contagio COVID -19: SI() NO( )

Padece algunaenfermedad: ................c.ooiiiiiiiii,

Su situacion econdmica se ha visto afectada por la pandemia: SI( ) NO( )

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marcando el casillero de un numero (0, 1, 2, 3),

indique cuénto la afirmacién le aplicé a usted durante la semana pasada. No hay respuestas

correctas o incorrectas.

La escala de calificacion es:

0 = Nada aplicable a mi.

1 = Aplicable a mi en algin grado, o pequefia parte del tiempo.

2 = Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo.

3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo.

La encuesta debe ser completada en un méximo de 15 minutos.

ITEMS

1. Me ha costado mucho descargar la tension.

2. He notado la boca seca

3. No he podido sentir ninguna emocién positiva

4. He tenido dificultades para respirar (p.ej., respiracion
excesivamente rapida, falta de aliento sin haber hecho esfuerzo
fisico)

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer las cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones

7. He tenido temblores (p.gj., en las manos)

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser

presa del panico y hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara




*

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Me he sentido agitado/a
. Me ha resultado dificil relajarme
Me he sentido desanimado/a y triste

No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba
haciendo

He sentido que estaba al borde del panico

He sido incapaz de entusiasmarme por algo

He sentido que no valia mucho como persona
He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

He notado alteraciones en mi corazoén sin hacer esfuerzo fisico
(p-ej., aumento del ritmo cardiaco, ausencia de algun latido)

Me he sentido asustado/a sin ninguna razén importante

He sentido que la vida no tiene ningun sentido

56

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21) validado por Vinet, Rehbein,

Roman y Saiz (2008) y modificada por Roman (2010), siendo esta ultima version la
utilizada (47).
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MIEDO A LA CORONAVIRUS 19 ESCALA (FCV 19S)
Los participantes indican su nivel de acuerdo con las declaraciones utilizando una escala Likert
de cinco items. Las respuestas incluyeron “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de

acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “muy de acuerdo”

ITEMS 112 |34 15

1. Tengo mucho miedo al coronavirus-19

2. Me incomoda pensar en el coronavirus-19

4. Siento que me sudan las manos cuando pienso en el

coronavirus-19

5. Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus-19

6. Cuando veo nuevas historias sobre el coronavirus-19 en

las redes sociales, me pongo nervioso o0 ansioso

7. No puedo dormir porque me preocupa tener

coronavirus-19

8. Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en

contraer coronavirus-19

* Escala del Miedo a Covid 19 validado por Jeff Huarcaya-Victoria, David Villarreal-
Zegarra, Angela Podesta y Maria Alejandra Luna-Cuadros (48).
La Escala del Impacto Estresante y su version revisada (IES-R) han sido utilizadas para

evaluar sintomatologia en trastornos de ansiedad.

ITEMS 0/1 (2|3 |4

1. Cualquier recuerdo me evoca sentimientos sobre la

enfermedad.

2. He tenido problemas para mantener el suefio.

3. Otras situaciones me han hecho pensar continuamente

en la enfermedad

4. Me he sentido irritable y enfadado.



http://ipops.pe/inicio/david-villarreal-zegarra/
http://ipops.pe/inicio/david-villarreal-zegarra/

*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

He evitado disgustarme cuando pensaba en la
enfermedad o algo me 10 recordaba.

He pensado en 10 sucedido cuando no queria.

He sentido como si no hubiera ocurrido o no fuera rea
He intentado no recordar lo sucedido

Me han venido a la mente imagenes sobre lo sucedido
He estado nerviosola y me he sobresaltado facilmente
He intentarlo no pensar en lo sucedido

He sido consciente de que todavia tenia muchos
sentimientos sobre lo sucedido, pero no he querido
afrontarlos

Mis sentimientos sobre la enfermedad se han quedado
como bloqueados

Me he encontrado actuando o sintiendo como si
volviera a encontrarme en ese momento

He tenido problemas para conciliar el suefio

He tenido momentos en los que me invadian
sentimientos intensos sobre la enfermedad.

He intentado borrarlo de mi memoria.
He tenido problemas para concentrarme.

Los recuerdos sobre la enfermedad me han provocado
reacciones fisicas como sudores, problemas de
respiracion, nauseas o fuertes latidos de corazon.

He tenido suefios sobre lo sucedido.
Me he sentido vigilante o en guardia.

He intentado no hablar sobre la enfermedad.

58

Escala del Impacto Estresante y su version revisada (IES-R) validada por Gema Costa

Requena Francisco L. Gil Moncayo (49).
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Anexo 3. Consentimiento Informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Covid-19 y su influencia en el personal de Salud
Azogues, Biblian y Déleg

Institucion a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Investigador:

Nombre del Investigador principal Diana Carolina Vicuiia Espinoza

Datos del Investigador principal: (nimero de | 0979174368

teléfono, Email) dianitav_e@outlook.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

Como resultado del rapido incremento de casos confirmados y muertes por Covid-19, el personal de
salud seguiré sintiendo problemas biopsicosociales al momento de brindar su atencién sanitaria. La
presente investigacion se enfocara en analizar como el Covid-19 ha influido en el &mbito bio-psico-
social del personal de Salud durante la pandemia, puesto que hasta la fecha no se conoce el dato exacto
de contagios en el personal sanitario. La informacion se obtendra mediante la aplicacién de tres
instrumentos via online, con preguntas que los participantes pueden desarrollarlas de manera

voluntaria.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho
a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cuél
es su participacion en el estudio. Tomese el tiempo que sea necesario para decidir su participacion.
Sugerimos si es necesario hacer consultas con los miembros de familia cercanos o cualquier otra
persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para decidir si usted su participacion en
este proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN
EL PERSONAL DE SALUD AZOGUES, BIBLIAN Y DELEG”, con la finalidad de explorar los
factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos que cursa el profesional de salud durante la atencién de
pacientes con Covid-19, y que actitudes han tomado frente a la pandemia con relacion a dichos
factores.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion son:

e Meédicos/as, Enfermeras/os, Odontologos, Laboratoristas y Auxiliares que tengan voluntad de
participar en la investigacion previa la aceptacion del consentimiento informado.
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Por su parte los criterios de exclusion son:

e Se excluird a todo el personal de salud que no acepte el consentimiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Objetivo General

v Analizar la influencia de Covid-19 en el &mbito bio-psico-social del personal de salud que labora

en las unidades de salud de los cantones Azogues, Biblian y Déleg.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se ha planteado los siguientes pasos:
1. Recoleccion y registro de la informacion.
2. Clasificacion de la informacion obtenida.
3. Formulacidn de enunciados.

Para ejecutar la investigacion se debe cumplir con las siguientes fases:

1. Revision de la literatura en bases de datos cientificas y repositorios que incluyan articulos originales,

revisiones sistematicas, libros y tesis doctorales.

2. ldentificacion y caracterizacion de la poblaciéon de estudio revisando fuentes de informacion
demografica.

3. Recoleccidn de la informacion previa aprobacion del Comité de Bioética.
4. Tabulacion y analisis de la informacion.
5. Sustentacion y defensa de los resultados.

En la investigacion se contara con 192 profesionales de la salud, que laboran en las unidades de salud
de la ciudad de Azogues, Biblian y Déleg, las mismas que autorizaran su participacion en la
investigacion mediante la aceptacion del consentimiento informado. Cumpliendo asi con todos los

aspectos eticos requeridos para la investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Los beneficios de esta investigacion estan relacionados con los participantes, debido a que los
resultados obtenidos seran utilizados para proporcionar informacién actual sobre el Covid-19 y su
influencia en el personal de Salud en diferentes aspectos biopsicosociales.
Al participar en esta investigacion usted no esta expuesto a ningun tipo de riesgo fisico ni psicolégico,
pues la informacidn recopilada es confidencial y con fines netamente académicos, por lo tanto, no se

pedira sus datos personales ni se tomaran muestras de su persona.

CONFIDENCIALIDAD
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e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad.
e Lainformacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la
persona que le explica este documento. 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 la Universidad Catélica de Cuenca.
Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Mgs. Maria Santacruz Vélez E-mail:

maria.santacruz@ucacue.edu.ec.

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion 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: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 4: Certificacion de no plagio

COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD
AZOGUES, BIBLIAN, DELEG

MFORME DE ORICINALIDAD

%o

%0

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE

INTERMET

%2

FUBLICACIONES

%2

TRABAIDE DEL
ESTUDIANTE

FLENTES FRIMARISE

www scielo.cl

Fuenba da Inbarmal

%2

www.scidev.net
Fuenbe de nbarmal

%1

www .salud.gob.ec

Fueniba de Inbarmal

%1

www.medwave.cl
Fusnbe de knbarmesl

%1

www .scielosp.org
Fuenbe de Inbermel

%1

docs.bvsalud.org
Fuenbe de Inbermet

%1

solaci.org

Fuenba de Inbasmal

%1

repositorio.upao.edu.pe

Fueniba de Inbarmal

%1
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, VICUNA ESPINOZA DIANA CAROLINA. Con cédula de ciudadania Nro.
0302720263 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 06 de marzo del 2021.

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

§iblieteco Universitoria
MONS ‘FROILAN RS20 QUEVEDC

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqui, O Teif; 2830751, 2624365, 2826563 Axogues: Carnpus Universitacio “Luis Cordaro Bl Grande', (Freate al Terminal Tervestre),
N Telf 590 (1) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cadar: Calle Antono Avila Clavijo, (B Telf: 072235268, 072235570 San Pablo de I Troncal: Cdla. Universitaria
k.72 Quinceavi: Este y Primera Sur Q Tell: 2424110 Macas: Av, Cao.)oﬂwlamsfn@ Tell: 2706383, 2700392
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, YUQUI CALIZ ANIBAL GUSTAVO. Con cédula de ciudadania Nro.
0302304175 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 06 de marzo del 2021.

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

Biblieteco Universitoria
MONS ‘FROILAN PO20 QUEVEDC

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de los Américas y Tarqui, O Teif: 2830751, 2624368, 2826563 Axoguest Carmnpus Universitario Luis Cordaro Tl Grande", [Freate al Terminal Tervestre),
Y Telfi 593 (1) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antono Avila Clavijo, Y Telf: 072235265, 072235570 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
kim. 72 Quinceavis Exte y Prinvera Sur () Tell: 2424110 Maces: Av. Cap, Josd Villanuevs s/n (B Tell: 2704383, 2700392
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, VICUNA ESPINOZA DIANA CAROLINA portadora de la cédula de ciudadania
Nro. 030272026-3 y YUQUI CALIZ ANIBAL GUSTAVO portador de la cédula de
ciudadania Nro. 030230417-5. En calidad de autores vy titulares de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulaciéon “ COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD AZOGUES, BIBLIAN, DELEG “de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a la
Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior.

Azogues, 31 de marzo de 2021

VICUNA ESPINOZA DIANA CAROLINA YUQUI CALIZ ANIBAL GUSTAVO
C.1. 030272026-3 C.1030230417-5

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Teif: 2630751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario *Luis Cordero €l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Tolf: 593 (1) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Catle Antonlo Avila Clavijo e Telf: 072235266, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km. 72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n (B) Telf: 2700393, 2700392



