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RESUMEN

Introduccion: Las epidemias pueden generar angustia en la poblacion general y en los profesionales
de la salud, y la pandemia causada por el virus del COVID-19 no es la excepcién. El objetivo del
presente estudio fue determinar la presencia de sintomas ansiedad y miedo al COVID-19 en los
anestesiodlogos de la sociedad de sucre

Metodologia: Este es un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el que se realizé
una medicion de ansiedad y miedo al contagio del COVID 19 en anestesiologos. Previo
consentimiento informado, anénima y voluntariamente, los participantes diligenciaron un formulario
virtual con preguntas sociodemograficas, y un cuestionario de la Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en inglés) y el FCV-19S (Fear of COVID-19).
Resultados: Participaron 23 anestesiologos de la sociedad Sucre. La ansiedad se present6 en el
56.6% de los participantes, leve 26%, moderada 21.7%, severa 8.6%, en los hombres 55 %
presentaron niveles de ansiedad, el 60 % de las mujeres presentaron ansiedad. Las mujeres
presentan niveles mas elevados de ansiedad. Los participantes tienen menores niveles de ansiedad
pero mayores niveles de miedo que los solteros. Se realiz6 la relacion entre la ansiedad generalizada
que presentaban los individuos de estudio y el miedo que presentaban ante el COVID-19. El
coeficiente de correlacion de Pearson, evidencia un comportamiento lineal, lo que representa una
relacién hecha exitosamente, con una pendiente positiva y un crecimiento relativamente parejo
Conclusion: Se encontré que los niveles de miedo y ansiedad entre los participantes tienen un valor
medio y es mayor entre las personas de género femenino. Adicionalmente, se pudo identificar que
los profesionales que se encontraban casados o en una relacién presentaban niveles mas bajos
frente al COVID-19. Se estableci6 una relacién entre los resultados obtenidos en los niveles de miedo

y de ansiedad de los anestesitlogos de la Sociedad de Sucre.

Palabras claves: ansiedad, miedo, COVID-19, personal hospitalario



ANXIETY AND FEAR OF COVID19 IN THE ANESTHESIOLOGISTS OF THE
SOCIEDAD DE SUCRE.

SUMMARY

Introduction: Epidemics can cause distress in the general population and in health professionals,
and the pandemic caused by the COVID-19 virus is no exception. The objective of this study was to
determine the presence of anxiety and fear symptoms of COVID-19 in anesthesiologists of the society
of Sucre.

Methodology: This is a descriptive, cross-sectional observational study, in which a measurement of
anxiety and fear of contagion of COVID 19 was performed in anesthesiologists. With prior informed
consent, anonymously and voluntarily, the participants filled out a virtual form with sociodemographic
questions, and a questionnaire on the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the FCV-19S
(Fear of COVID -19).

Results: 23 anesthesiologists from Sucre society participated. Anxiety was presented in 56.6% of
the participants, mild 26%, moderate 21.7%, severe 8.6%, in men 55% presented levels of anxiety,
60% of women presented anxiety. Women have higher levels of anxiety. Participants have lower
levels of anxiety but higher levels of fear than singles. The relationship between the generalized
anxiety presented by the study individuals and the fear they presented before COVID-19 was made.
Pearson's correlation coefficient shows a linear behavior, which represents a relationship made
successfully, with a positive slope and relatively even growth.

Conclusion: It was found that the levels of fear and anxiety among the participants have a medium
value and it is higher among the female gender. Additionally, it was possible to identify that
professionals who were married or in a relationship had lower levels against COVID-19. A relationship
was established between the results obtained in the levels of fear and anxiety of the anesthesiologists
of the Sucre Society.

Keywords: anxiety, fear, COVID-19, hospital staff



INTRODUCCION

El desarrollo de la humanidad en las ultimas décadas ha ido acelerando su ritmo,
gracias a las nuevas tecnologias y la globalizacion, la humanidad ha presenciado
un cambio drastico en su estilo de vida. Las rutinas son cada vez mas complejas y
hay menos tiempo para disfrutar de pequefias cosas 0 espacios que no estén
contaminados con informacion, distracciones o cualquier tipo de contenido,

generalmente digital (1).

Gracias a esta globalizacion exponencial, la humanidad ha ido cambiando su
comportamiento y sobre todo sus patologias, aumentando el nimero de personas
gue presentan afectaciones psicoldgicas (2). Los casos de depresion y ansiedad
han ido en aumento al igual que las formas de tratarlos incluyendo terapias,
actividades sociales, entre otras. Todo esto enfocado a una situacion de sociedad,
dentro de la cual la comunicacion y contacto social representa un avance y pilote

para manejar ayudas y tratamientos para aquellos que lo necesitan (3).

Al finalizar el afio 2019, un virus potencialmente mortal y con alto grado de contagio
se origind en el continente asiatico, que causa un cuadro clinico de alteracion
respiratoria progresiva severa, fiebre, mialgia y fatiga, a este se le dio el nombre de
SARS-COV2. Dicho virus se expandié a lo largo del planeta de una forma muy
acelerada afectando a millones de personas y matando otro tanto mas, es por ello
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré6 al COVID-19 una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (PHEI) en enero de

2020, en marzo de este mismo afio, lo catalogaron como una pandemia (4).

Los gobiernos locales, regionales y nacionales, tuvieron que adoptar medidas y
recomendaciones para contrarrestar el nUmero de contagios y muertes ocasionados
por este virus, aplicando estrategias como aislamiento total, cierre de
establecimientos comerciales, prohibicion de actividades grupales, entre otros, para

hacer frente a los desafios sanitarios, econdmicos y de seguridad social provocados
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por la pandemia. Dichos cambios en la cotidianidad de las personas surgieron como
una ola gigante, abarcando a toda la humanidad y destruyendo mucho de lo que se
conocia como cotidianidad (5,6).

La carga laboral, la carga familiar, y la limitacién de no poder compartir con otras
personas, generaron en la poblacion un sentimiento generalizado de ansiedad, que,
junto con el bombardeo continio de informacién y datos relacionados con la
mortalidad del virus afect6 notablemente la estabilidad mental de la poblacion en
general. Sim et al, evaluaron el impacto psicologico de la epidemia de SARS en
comunidades no infectadas y observaron una presencia significativa de morbilidad
psiquiatrica (7).

La crisis sanitaria actual genera ansiedad, estrés, panico, en la poblacién incluyendo
al personal de la salud, quienes, a pesar de presenciar la pandemia, no tuvieron
resguardo ni cese de actividades, por el contrario, sus jornadas laborales se
aumentaron, acrecentando las posibilidades de contraer el virus e infectar a sus
familiares, amigos comparfieros, esto trae como consecuencia que aparezcan
sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés (8—10). Hay pocos estudios
en Colombia que documenten como esta la salud mental del personal de la salud
en estos momentos de pandemia, es importante generar datos e informacién con el
fin de establecer futuras recomendaciones, acciones preventivas o intervenciones
en nuevas emergencias sanitarias. Es por ello, que el objetivo de este estudio fue
determinar la presencia de sintomas ansiedad y miedo al COVID-19 en los

anestesibélogos de la sociedad de sucre.



MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal,
en el que se realiz6 una medicion de ansiedad y miedo al contagio del COVID 19
en anestesiologos que participaron completando un formulario digital entre 23 y 30
diciembre de 2020.

La poblacion seleccionada para este estudio son los anestesidlogos que hacen
parte de la Sociedad de Sucre, no se aplico utilizd ninguna técnica de muestreo,

porque se accedio a la totalidad de la poblacion disponible para el estudio.

El formulario disefiado para este estudio tenia tres secciones, la primera los datos
sociodemogréficos, segundo el cuestionario denominado trastorno ansiedad,
tercera el cuestionario de miedo al COVID 19.Se utilizé un formulario electrénico
gratuito elaborado en Google Forms para realizar encuestas y adquirir estadisticas

basadas en opiniones

El cuestionario denominado trastorno de la ansiedad generalizada es abreviado
como GAP7, por sus siglas en inglés de Anxiety Test Questionnaire. Inicialmente,
se disefi6 para detectar y medir la severidad del trastorno de ansiedad generalizada,
aunque también es posible aplicarlo para estudiar el trastorno de ansiedad social.
Este cuestionario cuenta con 7 preguntas que se punttan entre 0 y 3. Los posibles
resultados son: entre 0 a 4, no se aprecia ansiedad; de 5 a 9, se aprecian sintomas
de ansiedad leves; de 10 a 14, se aprecian sintomas de ansiedad moderados; v,

entre 15 a 21, se aprecian sintomas de ansiedad severos.

El cuestionario de Miedo del COVID-19 es abreviado como FCV-19S, por sus siglas
en inglés de Fear of COVID-19 .Este cuestionario cuenta con 7 preguntas, dando
una puntuacion entre 1 a 5 para expresar su nivel de acuerdo. Las respuestas

pueden ser de “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”, teniendo



un minimo de 1 punto y un maximo de 5 puntos, respectivamente, para cada

pregunta. Por lo tanto, la puntuacion total del test es de 7 a 35 puntos.

Para la interpretacion de los datos se llevé a cabo un proceso de analisis estadistico
gue a su vez se organizé en dos etapas, la primera consistio en el desarrollo de la
estadistica descriptiva. La idea de este procedimiento fue caracterizar el
comportamiento porcentual de las variables. Una vez descrito el comportamiento de
las variables, se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson para muestras
con distribucién normal, con el objetivo de establecer el grado de asociacion entre el

grado de Miedo al Covid- 19 y el grado de Ansiedad Generalizada.



RESULTADOS

El estudio se realizé con la informacion proporcionada por los anestesiologos de la
sociedad de sucre, recibimos 23 formularios completos enviados desde diferentes

correos electronicos entre 23 y 30 diciembre de 2021.

Entre los participantes, el 17.3 % fueron mujeres y el 82.7 % fueron hombres.
Para el presente estudio, un rango minimo de 29 afios y un maximo de 72 afos
(Tabla 1), con una mediana de 51 afios. En el género masculino, en su totalidad
(100%) cuentan con estado civil de casados. Por otro lado, en el género femenino
se presentd solo el 25% con este mismo estado civil, un 50% soltero y el 25%

restante se declara en union libre (Tabla 1).

Se encontré que para el 21.05% de los hombres viven con dos personas, el 47,37%
vive con tres personas y el 31,58% viven con cuatro personas mas. Mientras que
el 25% de las mujeres convive con dos personas mas, el 50 % vive con tres

personas y el otro 25% convive con cinco personas o mas (Tabla 1).

Se obtuvo que para los hombres el 21.05% cuentan con cinco habitaciones en su
casa, el 21.05% cuentan con cuatro habitaciones en su casa y el 57.89% cuenta
con tres habitaciones en su casa. Para las mujeres, se obtuvo que el 50% contaban
con tres habitaciones en su casa y el 50% restante cuentan con cuatro habitaciones
(Tabla 1).

Se identific6 que el 10.53% del género masculino tuvo un cese de actividades,
mientras que el 89.47% restante se mantuvo activo en su lugar de trabajo. En el
género femenino, hubo una poblacién del 25% que presento un cese de actividades
durante la pandemia, mientras que el otro 75% no pararon sus actividades. (Tabla

1). Se obtuvo, una mediana para aquellos que habian suspendido actividades



laborales de 26 y para aquellos que no habian suspendido actividades una de 18.5.
(Tabla 2).

La ansiedad se presentd en el 56.6% de los participantes, leve 26%, moderada
21.7%, severa 8.6%, en los hombres 55 % presentaron niveles de ansiedad, el 60

% de las mujeres presentaron ansiedad.

Se realiz6 el analisis del temor ante la enfermedad por COVID-19 segun el género
de los entrevistados, obteniendo un valor medio, representado por el percentil 50 y
en términos de Bisagras de Tukey el valor de la mediana, para el género femenino
de 22.5, para el género masculino la mediana obtuvo un valor mas bajo, siendo de
19. (Tabla 3).

Respecto al miedo a la enfermedad por COVID-19, en primer lugar, se pudo
evidenciar que, en el estado civil de union libre, el valor de la medicion resultaba
constante y poco representativa, por tanto, fue descartado del analisis final de datos.
Para los estados solteros civil y casados se realiz6 el analisis con percentiles y
Bisagras de Tukey, obteniendo como valor de mediana para el estado civil casado
26, mientras para el estado civil soltero se obtuvo un valor de mediana de 18.5
(Tabla 4).

El andlisis de la ansiedad generalizada segun el género de los entrevistados. Se
pudo observar un valor de la mediana para el género femenino de 10.5 y para el
género masculino de 5.0, evidenciando un claro indicio de los elevados indices de
ansiedad mayormente presentes en el género femenino, quienes duplican el valor
obtenido para el masculino (Tabla 5). La media entre el valor minimo y la mediana
se representa con un valor de 6 para el género femenino y 2.5 para el género
masculino. En cuanto a la media entre el valor maximo y la mediana, es de 13.5

para el género femenino y 8.5 para el género masculino.
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El aspecto de estado civil una mediana de 10.5 para aquellos que se encontraban
solteros, mientras que para las personas casadas se obtuvo una mediana de 4.
(Tabla 6). Se obtuvo un valor medio entre la mediana y el valor minimo para las
personas solteras de 9 y para las personas casadas de 2.5, de igual manera un
valor medio entre la mediana y el valor maximo de 12 para las personas solteras y

de 7.5 para las personas casadas.

En cuanto a los niveles de ansiedad de las personas que tuvieron cese de
actividades en la pandemia y aquellas que no tuvieron cese de actividades, se tiene
un valor de media de 9 y 4.5 respectivamente. (Tabla 7). El valor medio entre la
mediana y el valor minimo de 8.5 para las personas que, si presentaron cese de
actividades durante la pandemia, y un valor de 2.5 para aquellos que no presentaron

cese.

Se realiz6 la relacion entre la ansiedad generalizada que presentaban los individuos
de estudio y el miedo que presentaban ante el COVID-19. El coeficiente de
correlacion de Pearson, evidencia un comportamiento lineal, Io que representa una
relacion hecha exitosamente, con una pendiente positiva y un crecimiento
relativamente parejo. A pesar de mantener una dispersion bastante elevada, es
posible apreciar gracias a este analisis que el comportamiento es similar en ambos

géneros (Grafica 1).

La relacion entre el Grado miedo al COVID-19 y Grado Ansiedad generalizada,
presentan valores superiores al 0.5, lo que indica una correlacion fuerte entre las

dos variables (Tabla 8).
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DISCUSION

Las enfermedades a lo largo de la historia han representado un gran riesgo para la
humanidad, el constante cambio que tiene en su adaptacion, generan riesgos sin
fin para el ser humano. Existen diversos tipos de enfermedades y cada una genera
afectaciones diferentes al ser humano y su cotidianidad en magnitudes cambiantes.
Las enfermedades mas graves o con mayor riesgo de contagio pueden ocasionar
efectos devastadores no solo sobre una poblacion, sino sobre el mundo entero, es

el caso de las pandemias (11,12).

Las pandemias alrededor de la historia del mundo han generado miles de
situaciones dificiles, desde estancamiento de la economia, hasta millones de
pérdidas humanas. Desde 1940 ha aparecido o reaparecido microbios patégenos.
Si bien no es culpa de los seres humanos la creacion de dichos patdégenos, sino que
provienen de origen animal, si lo es la deforestacion, urbanizaciéon y la
industrializacion, que han dotado a dichos agentes para llegar al cuerpo del ser
humano y adaptarse. En la actualidad se esta viviendo uno de estos fenbmenos tan
temibles, una pandemia originada por un virus llamado Sars cov 2 causante del
COVID-19 (13-15).

La medicion de variables psicoldgicas representa todo un reto para la investigacion,
dependiendo Unicamente de la percepcion que tenga el sujeto de estudio acerca de
sus sentimientos y emociones, es por ello por lo que se vuelve indispensable en
este tipo de investigacibn manejar uniformidad y buscar patrones o aspectos en
comun que puedan tener los sujetos (2,3,16).

Es preciso tener en cuenta los entornos que rodean a los participantes y sus
contextos. Bajo el concepto y estudio del nivel de miedo, se pudo identificar que los
factores que incluyen seres queridos o que impliquen una compaiiia, tal como estar
casados, influye notablemente en un crecimiento del miedo ante la enfermedad,
pudiéndose relacionar sobre todo con el miedo a traer o lleva la enfermedad y
contagiar a sus familiares cercanos. Es sabido que la vida del ser humano el entorno

en el que se desenvuelve es parte fundamental del desarrollo de su vida. La
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respuesta ante estimulos externos se ve guiada por patrones y comportamientos
adquiridos y desarrollados dentro de su medio. Es por ello por lo que conocer el
ambiente en el que se desenvuelven los entrevistados puede permitir identificar
patrones con mayor facilidad y ayudar a entender el porqué del aumento o

disminucién de factores como el miedo y el estrés (17,18).

De la misma forma, en el ambiente de vivienda de los entrevistados se vuelve
indispensable conocer las condiciones fisicas de esta, dado que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuando una persona resulta contagiada
con la enfermedad se vuelve necesario que mantenga un aislamiento dentro de la
vivienda, alejado de los otros miembros de la familia en busqueda de minimizar la
posibilidad de contagiarlos y aislar el posible foco de contagio. El 100% de los
encuestados cuentan con mas de tres habitaciones, a partir de estos resultados, es
posible evidenciar que los participantes tienen un amplio espacio y cuentan con una
posible capacidad de manejo de espacio en caso de un contagio y de la necesidad
de realizar un aislamiento a un miembro de su hogar, e incluso es favorable el hecho
de contar con diversas habitaciones para garantizar el espacio y el distanciamiento

de ser preciso (19).

Para el mundo entero, el inicio de la pandemia marc6 un antes y un después. Las
rutinas cambiaron, los trabajos se transformaron, lo que se conocia como
normalidad tuvo un giro y, en general, para el mundo entero se marcé el comienzo
de un momento de transformacién. Parte importante de la sociedad, se ve reflejado
en el &mbito laboral y, dadas las circunstancias presentadas, muchas actividades
laborales cesaron hasta nueva orden. A pesar de que los servicios médicos
continuaron prestandose, se vio una tuvo un cambio en la actividad laboral. Las
condiciones, los horarios, los espacios, los cuidados y otros aspectos tuvieron
impactos positivos y negativos en cuanto a la labor de los profesionales de la salud,
asi como en sobre su salud fisica y metal, lo que pudo afectar también de manera

directa la estabilidad emocional de los individuos (20,21).

El 12.5% presento cese de actividades, es evidente que en el sector salud la
disminucién de trabajo y cese de actividades se vio menos afectada por la presencia
13



de la pandemia. Al contrario, podria decirse que muchos cargos en el sector fueron
altamente demandados en el transcurso de este tiempo. No obstante, esto implica
que es una gran parte de la poblacién que se encuentra en alto riesgo con una
constante posibilidad de contagio del virus lo que también pone en riego a las
personas con las que tienen contacto. Dentro del estudio de factores que afectan la
percepcion ante el COVID-19 se identificé la variacion que presentaban los
individuos que habian suspendido actividades en el transcurso de la pandemia
frente a aquellos que no habian tenido suspension de dichas actividades laborales,
lo que indica que aquellos que tuvieron suspension de actividades durante la
pandemia, presenta un valor mas elevado de miedo ante el contagio por COVID-19.
En cuanto a los niveles de ansiedad de las personas que tuvieron cese de
actividades en la pandemia y aquellas que no tuvieron cese de actividades.
Evidenciando un comportamiento similar al presentado en los valores de medicién
de miedo, se puede explicar gracias a un cambio de rutina y al aumento de factores
psicoldgicos que trae consigo la pérdida del empleo. De este modo, es notorio el
cambio de percepcién que han tenido los profesionales que se han visto en la
obligacion de integrar a su rutina la cercania al virus, mientras que aquellos que se
han tenido que aislar y no tener un contacto constante con esta situacion ha
aumentado la ansiedad. A partir de esto, se puede evidenciar que la ansiedad hacia
el virus es mayor si las personas estan obligadas a permanecer en casa o aislados

siguiendo las medidas de bioseguridad impuestas por el gobierno nacional.

En cuanto a las experiencias adquiridas por las personas, estas marcan una
diferencia respecto a la reaccion que tendran frente a determinadas situaciones.
Esto hace de la edad un aspecto importante a la hora de reaccionar frente a
situaciones externas a las que se ven enfrentados los individuos. Asi, se pude
observar que entre el rango de edades para las mujeres se encuentra mas acorde
a la curva de normalidad esperada, mientras que en los hombres no se presenta
una distribucién normal, puesto que se encuentran sujetos fuera de esta distribucion
como los que se ubican entre los 30 y los 40 afios y los que se ubican entre los 60

a 65 afnos.
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En el transcurso de la pandemia, se pudo identificar un cambio emocional y
sentimental generalizado en la poblacion mundial hacia la percepcion de diversos
aspectos presentes en la vida de las personas. Uno de dichos factores es el miedo.
Este ha estado presente en la humanidad desde siempre, pero al verse afectada
toda la poblacién del mundo por una amenaza. De manera simultanea, se pueden
percibir aumentos de dicho sentimiento de forma general. La estrategia adoptada
por los paises para disminuir el sentimiento de la poblacion consistio y se enfocé a
adoptar medidas de proteccion, afirmando que, al seguir dichas medidas, la persona

podria estar a salvo de la enfermedad.

Los profesionales de la salud, por su parte, no fueron participes de dichas medidas
debido a lo necesario de sus servicios, alin mas que en tiempos de pandemia. En
efecto, han cumplido un papel importante durante la pandemia y se han visto
expuesto a un posible contagio del virus. Son los profesionales que no han tenido
la posibilidad de participar en los aislamientos y las cuarentenas obligatorias que se
han programado a nivel nacional (20,22).

Usando GAP-7, encontramos que el 56.6 % de los participantes experimentaron
ansiedad, que es mayor que en un estudio reciente de Lai et al.., donde el 44,6%
de los encuestados informaron sintomas de ansiedad durante el brote de COVID-
19 (9). Nuestra medicion de ansiedad se realiz6 antes del segundo pico donde los
trabajadores de la salud ya estaban conviviendo y con mayor adaptacion a la
pandemia, que comparado con estudios que realizaron su medicion de ansiedad en
el primer pico es mas bajo, en Chua et al., se encontré durante el brote agudo de
SARS, el 89% de los trabajadores de la salud que se encontraban en situaciones

de alto riesgo informaron sintomas psicoldgicos (23).

En este estudio realizamos un analisis del ansiedad y el temor ante la enfermedad
por COVID-19 segun el género de los entrevistados, que el nivel ansiedad y miedo
es mas elevado en el género femenino que en el masculino, como se indica en otros
estudios donde las mujeres informaron sintomas mas graves de estrés, depresion,

ansiedad y angustia (22—-25).
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Los resultados permiten observar los altos niveles ansiedad que la pandemia causa
sobre los profesionales que no cuentan con una pareja. Respecto al miedo a la
enfermedad por COVID-19, en primer lugar, se pudo evidenciar que, en el estado
civil de union libre, el valor de la medicion resultaba constante y poco representativa,
por tanto, fue descartado del andlisis final de datos. Para los estados solteros civil y
casados se realizé el andlisis se puede inferir que las personas solteras tienen un
miedo notablemente menor en la escala frente a las personas que se encuentran
casadas, esto refuerza la afirmacion de que las personas casadas presentan un
mayor temor ante la enfermedad por COVID-19. Se puede explicar el cambio de un
valor a otro de una manera tan elevada, debido a las relaciones afectivas que

manejan las personas (18).

Revisamos la relacion entre la ansiedad generalizada que presentaban los
individuos de estudio y el miedo que presentaban ante el COVID-19 para, de esta
manera, identificar que tanto influye una variable sobre la otra y determinar si estan
directamente relacionadas o no. Encontramos un comportamiento lineal, lo que
representa una relacidbn hecha exitosamente, con una pendiente positiva y un
crecimiento relativamente parejo. Esto indica que estan relacionadas de forma
directamente proporcional, lo que quiere decir que al aumentar el valor de una de la
misma manera aumenta el valor de la otra. Tanto la relacion entre el Grado miedo
al COVID-19 y Grado Ansiedad generalizada, el analisis representa que en ambos
casos hay influencia del uno sobre el otro, lo que quiere decir que al aumentar uno

el otro lo hard, y al disminuir uno el otro de igual manera lo hara.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Todas las evaluaciones fueron autoinformadas, no se tuvo en cuenta si los
participantes tenian antecedentes patologia psiquiatrica de base lo que resulté en

un riesgo de sesgo del método.
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CONCLUSIONES

Se encontro que los niveles de miedo entre los participantes tienen un valor medio
y es mayor entre las personas de género femenino. En efecto, la mayoria de la
poblacion femenina (75%) se encontraba en cese de actividades, por lo cual puede
tener una relacion en el aumento de esta percepcion. Adicionalmente, se pudo
identificar que los profesionales que se encontraban casados o en una relacion
presentaban niveles mas bajos frente al COVID-19, lo cual puede deberse al apoyo
afectivo, emocional y psicoldgico que se recibe al estar acompafiado por una pareja
sentimental, puesto que se eleva el nivel de endorfinas, asi como de sensaciones
positivas que aportan a la disminucién del miedo. También, se tuvieron en cuenta
las diferencias entre los anestesidlogos que continuaron con las actividades
laborales y con los que no. Se encontré6 que aquellos que permanecian en sus
hogares presentaron mayores niveles de miedo, que aquellos que siguieron con sus
actividades normales. Esto puede deberse a la situacién psicoldgica presentadas
previamente en aquellos que permanecieron en casa y a la exposicion mediatica a

la que se encuentran expuestos.

Se estableci6 una relacién entre los resultados obtenidos en los niveles de miedo y
de ansiedad de los anestesiologos de la Sociedad de Sucre. En este andlisis, se
encontré una correlacion positiva y con un crecimiento proporcional de ambas
variables estudiadas, el miedo y la ansiedad. De esta manera, se evidenci6 que la
percepcion de la ansiedad y el miedo se encuentran directamente relacionadas y
tienen un comportamiento similar en ambos géneros estudiados, es decir, tanto para

las mujeres, como para los hombres.
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GRAFICAS Y TABLAS

Tabla 1
Caracteristicas generales N %
Edad 29- 72 (M: 51)
Sexo
e :
19 82.7
Estado civil
Soltero
Femenino
Masculino 2 50
Unién libre 0 0
Femenino
Masculino
Casado 1 25
. 0 0
Femenino
Masculino
1 25
19 100
N° personas con quien conviven
g 5 21.7
> 10 43.4
8 34.7
N° habitaciones
i 11 47.8
N 4 17.3
8 34.7
Cese de actividades
‘E’l'o 5 217
19 82.6
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Tabla 2

Miedo ante el COVID-19 segun la suspensién de actividades.

Suspension de Percentiles
Actividades
durante la
Pandemia 5 10 25 50 75 90 95

Promedio  Grado - Miedo Si 20,0 20,0 20,0 26,0
ponderado al COVID 19

No 71 9,3 12,2 18,5 21,0 27,6 33,7
Bisagras ~ Grado - Miedo Si 23,0 26,0 28,0
de Tukey al COVID 19

No 12,5 18,5 21,0
Tabla 3
Grado del miedo ante el COVID-19 por género.

Percentiles

Género 5 10 25 50 75 90 95
Promedio Grado - Miedo al Mujer 12,0 12,0 14,2 22,5 28,5
ponderado COVID 19

Hombre 7,0 9,0 13,0 19,0 21,0 28,0
Bisagras de Grado - Miedo al Mujer 16,5 22,5 27,0
Tukey COVID 19

Hombre 13,0 19,0 21,0
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Tabla 4

Miedo ante el COVID-19 segun el estado civil.

Percentiles
Estado
Civil 5 10 25 50 75 90 95
Promedio Grado - Miedo al Casados 20,0 20,0 20,0 26,0
ponderado COvID 19
Solteros 7,1 9,3 12,2 18,5 21,0 27,6 33,7
Bisagras de Grado - Miedo al Casados 23,0 26,0 28,0
Tukey COvID 19
solteros 12,5 18,5 21,0
Tabla 5
Grado de ansiedad generalizada seguin género
Percentiles
Género 5 10 25 50 75 90 95
Promedio  Grado Mujer 3,0 3,0 4,5 10,5 14,2
ponderado Ansiedad
Generalizada Hombre 1,0 1,0 2,0 5,0 9,0 12,0
Bisagras  Grado Mujer 6,0 10,5 13,5
de Tukey  Ansiedad
Hombre 2,5 5,0 8,5

Generalizada
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Tabla 6

Grado de ansiedad generalizada segun el estado civil.

Percentiles
Estado Civil 5 10 25 50 75 90 95
Promedio  Grado Soltero/a 9,0 9,0 9,0 10,5
ponderado Ansiedad
Generalizada Casado/a 1,0 1,0 2,0 4,0 8,0 12,0
Bisagras  Grado Soltero/a 9,0 10,5 12,0
de Tukey  Ansiedad
Generalizada Casado/a 2,5 4,0 75
Tabla 7
Grado de ansiedad generalizada segtin cese de actividades
Suspension de Percentiles
Actividades
durante la
Pandemia 5 10 25 50 75 90 95
Promedio  Grado Si 8,0 8,0 8,0 9,0
ponderado Ansiedad
Generalizada No 1,0 1,0 2,2 4,5 9,7 12,0 19,6
Bisagras  Grado Si 8,5 9,0 12,0
de Tukey  Ansiedad
No 2,5 4,5 9,5

Generalizada
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Gréfica 1. Diagrama de dispersién para miedo ante el COVID-19 y la ansiedad generalizada

Tabla 8

Coeficiente de correlacion de Escala del miedo ante el COVID-19 con Ansiedad generalizada

Grado - Miedo al

Grado - Ansiedad

COVID 19 Generalizada
Grado - Miedo al COVID 19 Correlacion de Pearson 1 ,595~
Sig. (bilateral) ,003
N 23 23
Grado - Ansiedad Generalizada Correlacion de Pearson ,595~ 1
Sig. (bilateral) ,003
N 23 23

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

25



