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RESUMEN EJECUTIVO

La siguiente investigacion se realizo el fin de obtener informacion respecto a los niveles de ansiedad
que presentan los médicos y enfermeras que trabajan en primera linea atendiendo a pacientes que
han dado positivo para COVID 19. El objetivo general es mediante test psicologicos cuantificar
el nivel de ansiedad que se ha generado en médicos y enfermeras loscuales atienden pacientes que
presentan signos y sintomas relacionados al virus COVID19

Los objetivos especificos son la Aplicacion de test psicologicos al personal de salud paraobtener
los niveles de ansiedad generados por la atencidn hacia pacientes contagiados con COVID19, el
segundo objetivo es Sensibilizar como la ansiedad puede afectar los niveles de suefio en el personal de
salud. La metodologia que se aplico es descriptiva, nos ayuda a poder analizar los datos recolectados
por laaplicacion de la técnica la cual es efectuar el plan deinvestigacion en base a laaplicacion del
test de Tyrer. El test ha sido aplicado en varios estudios que se han realizado directamente en
la ciudad de Wuhan, epicentro del contagiodel virus. Los resultados arrojaron que al menos el
60% de enfermeras presentan sintomas de ansiedad, como contraste podemos observar que en el
Ecuador la mayoria de los casospresentados existe un rango del 75% al 80% entre enfermeras y
enfermeros que presentansintomas de ansiedad, con respecto a médicos ymedicas el rango
oscila entre un 30% a 40en la escala de ansiedad

DESCRIPTORES: Adaptacion social, Cognicion, Efectos psicoldgicos, Suefio, Test
psicolégico.
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ABSTRACT

The following research was conducted in order to obtain information regarding the anxietylevels
presented by doctors and nurses who work on the front line caring for patients who have
testedpositive for COVID-19. Thegeneral objective is to measure thelevels of anxietythat has been
generated in doctors and nurses who care for patients with signs and symptoms related to the
COVID-19 virus; and, as a specificfactual, to quantify, using the “short TYRER anxiety scale”” how
the care of patients with COVID- 19 positive compromises theaffective, cognitive and
physiological aspect in health personnel who treatpatients with COVID-19 in the first line.

The methodology that was applied is experimental, since it helps us to be able to analyze thedata
collected by the application of the technique which is to carry out theresearch planbased on
the application of the TYRER test thathas been applied in several studiescarried out directly in the
city of “Wuhan” the epicenter of the viruscontagion which indicates that female nurses are the
most affectedby this stressful event. be able to analyze the data collected by the application of
the technique which is to carry out theresearch plan basedon the application of the TYRER test
thathas been applied in several studiescarried out directly in the city of “Wuhan” the
epicenter of the viruscontagion which indicates thatfemale nurses are the most affectedby this
stressful event.

KEYWORDS: Social adaptation, Cognition, Psychological effects, Sleep, Psychological test.
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La metodologia que se aplico es thathas been applied in several

descriptiva, nos ayuda a poder studiescarried out directly in the
analizar los datos recolectados porla city of “Wuhan” the epicenter of
aplicacion de la técnica la cual es the virus contagion which
efectuar el plan de investigacion en indicates that female nurses are the
base a la aplicacion del test de Tyrer. most affectedby this stressful
event. be able to analyze the data
collected by the application of the
technique which is to carry out
the research plan based on the
application of the TYRER test

El test ha sido aplicado en varios
estudios que se han realizado
directamente en la ciudad de
Wuhan, epicentro del contagio del

Virus.

Los resultados arrojaron que al
menos el 60% de enfermeras
presentan sintomas de ansiedad,
como contraste podemos observar
que en el Ecuador lamayoria de los
casos presentadosexiste un rango
del 75% al 80% entre enfermeras y
enfermeros quepresentan sintomas
de ansiedad, con respecto a
médicos y medicas el rango oscila
entre un 30% a 40%en la escala de
ansiedad.

Palabras Clave: Adaptacion social,

Cognicion, Efectos psicolégicos,
Suefio, Test psicoldgico.
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that has been applied in several
studiescarried out directly in the
city of “Wuhan” the epicenter of
the wvirus contagion which
indicates that female nurses are the
most affectedby this stressful
event.

The results showed that at least 60%
of female nurses present symptoms
of anxiety, in contrast, we can
observe that in Ecuador most of the
cases presented, there is a range of
75% to 80% betweenfemale and male
nurses who haveanxiety symptoms.
Regarding to male and female
doctors, the rangeoscillates between
30% and 40%on the anxiety scale.
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With these data we can conclude
that nurses are the health
personnel with the highest levels
of anxiety regarding the care of
patients with the aforementioned
virus, therefore, it can be
determined that in Ecuador
compared to China there has beena
higher impact in the psychological
realm.

Keywords: Social adaptation,
Cognition, Psychological effects,
Sleep, Psychological test.




1. INTRODUCCION.

A lo largo que se ha propagado el 2020, la
Ilegada del virus llamado COVID-19 ha
afectado de varias formas a la poblacién
global, hablando especificamente de
Ecuador existio una cuarentena la cual fue
aplicada desde el 13 de marzo hasta finales de
julio con algunas excepciones en diferentes
ciudades del pais.

El informe nacional del gobierno
ecuatoriano y el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE N) fue
activado el 13 de marzo del 2020 en la Salade
Crisis del ECU911, presidido por el
vicepresidente de la Republica, Otto
Sonnenholzner.

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) comoal
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) actuaron de forma eficaz los cuales
lograron contener al menos el 50% de
contagios dentro del territorio ecuatoriano.
(Comité de Operacion de Emergencia
Nacional; 2020)

¢Los médicos y enfermeras se vieron
afectados y afectadas por la situacion?

Actualmente Ecuador presenta escases en
EPP (Equipo de Proteccion Personal.) lo
cual ha provocado que aproximadamente
un total de 1 667 de las 6 080 muestras
tomadas a trabajadores de la salud, entre
médicos, enfermeros, auxiliares, obstetras,
odontdlogos y psicologos, fueronpositivas.

Esto ha provocado cierto grado de ansiedad
en trabajadores de salud los cuales se
encuentran en “planta” lo cual quiere decir que
se encuentran atendiendo a pacientes en
primera linea, expuestos a contagiarse.

Los escases de recursos tanto, econdmicos
como de personal han pasado factura a las dos
entidades publicas de salud mas grandes del
pais a tal grado que, las autoridades de estas
entidades han expuesto que no existe
suficiente espacio para la cantidad de personas
que presentan sintomas de este virus
frecuencia provocando un cierto grado de
ansiedad dentro del cuerpo médico.

La ansiedad se puede presentar como
preocupacion, conviccion o el miedo de
contraer una enfermedad grave, a partir de la
interpretacion personal de alguna sensacion
corporal o de casi cualquier otro signo que
aparezca en el cuerpo. (Martinez, 2010)

La ansiedad es un sintoma que se encuentra en
muchos de los trastornos mentales que plantean
los diferentes manuales diagndsticos tanto el
CIE10 como el DSM5. Puesto que en ocasiones
centramos nuestra atencion en la ansiedad e
ignoramos datos de los antecedentes y otros
sintomas (depresion, consumo de sustancias y
problemas de la memoria, por mencionar
algunos) que resultan importantes al momento de
presentar el diagnostico. (APA, 2013)

Para analizarlos, debemos tener en mente hechos
adicionales relativos a la ansiedad el cual cierto
grado no solo es normal, sino adaptativa y quiza
vital para nuestro bienestar y desempefio normal.
(Morrison, 2015)



Se caracteriza por sus diferentes niveles y
como fluctian mediante la persistente
preocupacion por sus asociados con la
fatiga, insomnio, tension muscular, falta de
concentracion e irritabilidad. Los
individuos pueden llegar a sentirse
excesivamente asustados, angustiados o
incomodos durante la mayoria de
situaciones donde no experimentan los
mismos sentimientos. (Torresa, 2019)

Los datos que fueron cuantificados
extrajeron resultados sobre altos rangos de
ansiedad con respecto a las enfermeras y
enfermeros que se encuentran trabajando
por el bienestar de las personas contagiadas
por el virus Covidl9, esto nos permite
explorar varias aristas que pueden afectar el
nivel de suefio del personal de salud.

La narcolepsia es un trastorno del ser
humano caracterizado por  tener
tendencias anormales en el suefio, en estas
tendencias se incluye la somnolencia
durante el dia, se altera el suefio nocturno y
existen manifestacion del suefio en fase
REM que se encuentran alteradas.

Esta patologia también tiene como
caracteristica a las alucinaciones que se
presentan dentro del periodo de suefio y
vigilia.

El suefio es un indicador clave sobre la
salud. El personal clinico debe presentar
una buena calidad de suefio ya que estono
solo ayuda a desempefiar mejor su labor
si no, también mantiene de forma
eficiente la funcion inmunoldgica para
prevenir infecciones. (Lange, 2010)

Existen una serie de causas las cuales son
caracteristicas de este trastorno por lo que es
necesario nombrar los posibles desencadenantes de
esta enfermedad como lo es la menstruacion,los
cambios en el suefio- vigilia, traumatismos
craneales, mononucleosis, infecciones, estrés,
ansiedad o traumatismos craneales. (DSM V,
2018)

La agrupacion de situaciones estresantes a las que
estan expuestos los médicos de primera linea
pueden producir una serie de consecuencias
graves tanto para la salud psicoldgica como para la
salud fisica. De manera psicolégica se presentaun
proceso de afrontamiento basado en la evitacion
y en el control de los pensamientos ysentimientos
negativos en lugar de emplear un afrontamiento
basado en un modelo para laaceptacion de tales
condiciones. (Garcia, 2018)

El sistema nervioso autbnomo es afectado, se
debe tomar en cuenta gque esta parte tiene el
control de acciones que son involuntarias tales
como: la respiracion, los latidos del corazon, el
ensanchamiento o estrechamiento de los
vasos sanguineos entre otras funciones.

Los neurotransmisores comienzan a tener
fluctuacion en su proceso de produccion
dentro del cerebro, por lo cual, también se
estima sea una de las causas por la cual se
reflejen estas situaciones estresantes donde se
involucran médicos y enfermeras.

La serotonina es un neurotransmisor que
ejerce acciones sobre la conducta, el
movimiento, el apetitito, las funciones
cardiacas y el suefio y vigilia. (Villota, 2010)



Cuando el sistema autonomo no se
encuentra funcionando de manera
correcta  pueden existir algunos
problemas serios, entre ellos se
encuentran los problemas de presion
arterial, se dificulta la respiracion y la
deglucion de alimentos, presentan
problemas cardiacos y hasta puede
presentar disfuncion eréctil en los
hombres. (Castellanos, 2010)

Varios de los trastornos que se pueden
presentar dentro del sistema nervioso
autonomo pueden desarrollarse en
algunas de las siguientes enfermedades
como lo es el Parkinson, el alcoholismo y
por Gltimo la diabetes. (Instituto Nacional
de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares, 2016)

2. MARCO METODOLOGICO.

En el hospital San Francisco del IESS
Quito-Ecuador, se realizd la aplicacion dela
escala breve de ansiedad de Tyrer cual
evalla la ansiedad patoldgica, tanto
aislada como en el contexto de otros
trastornos medicos o psicoldgicos.

La investigacion se basa principalmente en
la obtencién de una serie de datos los
cuales nos permiten tener un analisis
concreto sobre el nivel de ansiedad y
afectacion en el suefio mediante el uso de
una serie de instrumentos de
investigacion que forman parte de la
estadistica.

la metodologia de tipo cuantitativa indica la
presencia de nimeros que por su naturaleza
son descriptivos, los cuestionarios y encuestas
son la valoran aspectos afectivos, cognitivos y
fisioldgicos del espectro de la ansiedad.

Los elementos principales de la investigacion es
la relacion numérica entre las variables
establecidas en la investigacion, los datos que se
analizan deben ser siempre cuantificables, es
descriptiva, los resultados pueden aplicarse a
situaciones generales y se orienta a resultadoslos
cuales sean concretos.

La investigacion cuantitativa debe tener
diferentes aristas, frecuencia, donde o cuando,
cuantos y la finalidad de la obtencion de los
datos recolectados de forma especifica. (Pérez,
2015)

Al realizar investigaciones cuantitativas
existen métodos que son, en su mayoria, los
mas utilizados como: las entrevistas
personales, encuestas por via electronica, el
mistery shopping o encuestas telefonicas.
(Zapata, 2020)

La poblacion es el universo el cual es afectado
directamente por la problematica estudiada y
escogida, en este caso, la problematica que se ha
escogido es el nivel de ansiedad que se puede
generar en un trabajador de la salud conrespecto a
la atencién de pacientes con un resultado
positivo para SarsCov 2 0 masconocido como
“COVID-19”.

Cuando se habla de poblacion dentro de un
estudio, el termino no solo se refiere
exclusivamente a seres humanos, sino que
también entran o0 puede corresponder a
animales, hospitales, objetos, familias, etc. (Mex,
2016)



Para el presente articulo se escogio el tipode
muestra probabilistica.

La eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad sino de las causas
relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien establece la
muestra. (Burns, 2004)

La muestra cuenta con la participacion del
personal de salud del “Hospital General
San Francisco de Quito” las cuales constade
76 personas las mismas cumplen conlas 2
variables antes mencionadas.

Se conto con la participacion de 25
personas del sexo masculino y 51 del sexo
femenino, se realiz6 la seleccion de
personal tomando en cuenta el factor de
primera linea, es decir, son participantes
que se  encuentran  trabajando
directamente con personas contagiadas
con COVID19.

El instrumento elegido para medir la
ansiedad en el personal de salud es la
escala breve de ansiedad de Tyrer.

La escala breve de ansiedad de Tyrer
evalla la ansiedad patoldgica que puede
presentar una persona, puede ser tanto
aislada o se puede presentar dentro el
contexto de otros trastornos los cuales
pueden ser médicos o psicoldgicos.
(Tyrer, 1984)

Los sintomas que explora son: tensién
interior, sentimientos de hostilidad,
hipocondriasis, preocupacion, fobias,
dificultades de suefio, sintomas
autonomicos, dolores y tension muscular.

Los sintomas que explora son: tension
interior,  sentimientos de hostilidad,
hipocondriasis,  preocupacion,  fobias,
dificultades de suefio, sintomas autonomicos,
dolores y tension muscular.

Para verificar la validez del instrumento se
aplico el Alfa de Cronbach el cual es un
coeficiente usado para saber cuél es la
fiabilidad de una escala o test. Este es un
recurso muy utilizado en psicometria.

Este es un instrumento de tipo estructurado,el
cual, en el tipo de administracion es de manera
hetero aplicada, la poblacién para aplicar este
test no es especifica, se puede aplicar para
cualquier tipo de poblacién y muestra, el test
consta de 10 items que ayudana medir el nivel
de ansiedad de la persona, el tiempo de
administracion en la aplicacion esalrededor de
10 a 20 minutos, por ultimo, eltest estudia la
sintomatologia en el &rea terapéutica del
mismo.

El coeficiente Alfa de Cronbach consiste en
una media la cual correlaciona entre las
variables que forman parte de una escalay la
que puede calcularse de dos maneras: la
primera a partir de las varianzas y la segunda
con correlaciones de los items. (Bojorkes,
2013)

Se aplico el calculo antes mencionado para
verificar si la calidad de la investigacioncumple
con el requerimiento minimo, en el estudio
arrojo el resultado de 0.86 sobre 1 elcual, nos
indica, que, es una investigacion de nivel
confiable.
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3. RESULTADOS

De acuerdo a datos recolectados por la
aplicacion de esta escala, en el HSFQ se ha
podido determinar que, el personal desalud
mas afectado a nivel psicoldgico por esta
atencion primaria son las enfermeras
presentando asi un promedio de 71% de
enfermeras que fueron evaluadas
presentaron un nivel de ansiedad alta
oscilando de los 40 puntos hasta los 60
puntos, en el item que mas puntuacion
arrojo fue en hipocondriasis

Tablal

Tension interna y hostilidad, comparacion
por sexo.

Suma de TENSION INTERKA
BFemening W Masculino

Comparacion entre sobre niveles de tension y hostilidad que
presentan trabajadores de la salud.

Del cien por ciento de participantes el
64% del sexo femenino presentan tension
interna y el 71% presentan sentimientos
de hostilidad, en este caso se debe tomar
en cuenta que no se realiz6 por
ocupacion, si no, solo por sexo.

Suma de SENTIMIENTOS DE HOSTILIDAD

En el caso del sexo masculino
aproximadamente el 35% de participantes
presentan sentimientos de tension interna y el
28% de participantes masculinos muestran
sentimientos de hostilidad, por lo cual, se
puede concluir, que, la atencidn a pacientes
con COVID19 positivo a causado una gran
repercusion en el area afectiva y cognitiva, la
cual, es muy importante para el desarrollo desu
trabajo, el cual, tiende a tener la necesidadde
obligatoriamente tener estos aspectos al
menos a un 90% de eficiencia y eficacia.

Se ha llegado a la conclusion que, entre estas 2
aristas, las participantes de sexo femenino
constan con una media del 60% al 70% la cual,
nos indica que, son las méas afectadas en el
aspecto afectivo lo cual es provocado por la
atencion a pacientes en primera linea.

En la imagen podemos observar que
aproximadamente del 100%, el 65% de
enfermeras 'y  enfermeros  presentan
sintomatologia referente a la tension interna
observando que, existe un contraste en cuanto a
médicos ya que las y los médicos que fueron
participes de esta investigacion arrojaron un
resultado del 35% de sintomatologia
refiriéndose a la tension interna.

En el mismo grafico se observa que el 77%
llegando a el 78% de participantes en este caso,
enfermeras y  enfermeros, presentan
sintomatologia que caracteriza a la tension
interna por lo cual, de igual manera, se puede
contrastar que, con respecto al personal de
salud, en este caso, las y los médicos presentanun
bajo porcentaje en este aspecto el cual radica
en un 22% de participantes los cualespueden
0 presentan sintomatologia conrespecto a los
sentimientos de hostilidad.
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Tabla2

Tension interna y hostilidad comparacion
por ocupacion.

Suma de TENSION INTERNA

Suma de SENTIMIENTOS DE HOSTILIDAD

BEnfermera W Medicofa
Comparacion de tension interna e hipocondriasispresentada por

el personal de salud.

Realizando una comparacion por
ocupacion se observa que el 63% de las y los
participantes, en este caso enfermeras y
enfermeros, presentan un  suefio
reducido.

Con respecto a los y las médicas, se puede
observar el contraste el cual presenta
aproximadamente el 37% rozando el 38%
de participantes las cuales también
presentan sintomatologia con respecto a
un suefio reducido.

De igual manera, en el momento de
realizar una  comparacion entre
ocupaciones se llega al resultado que el
70% de enfermeras y enfermeros que
trabajan en primera linea atendiendo a
pacientes los cuales dieron positivo para
COVID-19 presentan una sintomatologia
en el area autondmica, por lo cual, el 30%de
médicos y medicas presentan la misma
sintomatologia con respecto a la
perturbacion autonémica.

Tabla 3

Tension  interna e
comparacion por ocupacion.

hipocondriasis,
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Suma de TENSION INTERNA

mEnferemras/os  m Medicos/as

Comparacion de tension interna y hostilidad entre enfermero/as y
medico/as

En el ultimo cuadro, es posible visibilizar
como en este caso, nuevamente, el personal de
salud que tiende a tener resultados mas altos
con respecto al test aplicado y la ansiedad son las
y los enfermeros los cuales presentan una
sintomatologia del 64% con respecto a la
tension interna, de la misma manera se puede ver
que el 36% de los y las medicas presentan una
sintomatologia relacionada a la tension interna
las cuales pueden aparecer durante elproceso
de atencidn a pacientes.

Sin embargo, uno de los puntajes mas altos
hasta ahora visualizados en la investigacion es
sobre la hipocondriasis, la cual nos indica, que,
aproximadamente el 80% del personal de
salud que se encuentra en primera linea, en este
caso, enfermeros y enfermeras, presentan
sintomatologia de este tipo, asi mismo se
puede observar que el 19% de participantes en
este caso, médicos y médicas, presentan
sintomatologia con respecto a la
hipocondriasis.

Suma de HIPOCONDRIASIS



Visualizamos que, el 13, 63% de
participantes presentan indices de ansiedad
altos, los cuales se dividen en 10 items los
cuales valoran aspectos tanto, afectivos,
como cognitivos y fisiologicos del espectrode
la ansiedad.

El puntaje puede ser definido por cada
investigador, por lo cual, el punto de cortese
definio de tal forma: de 0 a 20 presentaun
espectro de ansiedad bajo, de 21 a 40,
presenta un espectro de ansiedad medio y
de 41 a 60 presenta un espectro de ansiedad
alto.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos de la investigacion nos muestran
que el 80% del personal de salud que se
encuentra trabajando con personas que
presentan sintomas positivos paraCOVID-
19 presentan sintomatologia relacionada a
la ansiedad, esto se puede observar en las
tablas presentadas con anterioridad, no
obstante, esto ayuda a demostrar
cuantitativamente que existe un alto indice
de ansiedad.

Zhongchun Liu (2020) presenta en su
articulo de investigacion que el 71,5% de
participantes presentan sintomatologia
relacionada a la atencion de pacientes con
covidl9, este estudio fue realizado en
China en la ciudad de Wuhan que fue el
epicentro de la pandemia, cabe recalcar
que el 76,6% de participantes son mujereslas
cuales presentan cuadros ansiosos con
comorbilidad depresiva durante el
proceso de atencion.

Jiefang (2020) indica que uno de los
hallazgos durante el estudio realizado fue
gue, en comparacion con provincias como
Hubei la cual se encuentra fuera de la ciudadde
Wuhan, los trabajadores presentan menor
sintomatologia en comparacion a los
participantes que se encuentran en el
epicentro.

Nuestra propuesta muestra similitudes con
respecto a los resultados encontrados a nivel
psicoldgico. En el Hospital General San
Francisco de Quito del IESS, se encuentran
resultados similares a los que se encontraronen
el estudio realizado por el doctor JiefangRd
en la ciudad de Wuhan.

Esta similitud de resultados evidencia que el
personal de salud ha sido afectado de manera
considerable con respecto a su salud mental
que afecta a su desenvolvimiento tanto en la
vida personal como en la profesional.

Los resultados se pueden ver afectados porla
falta de seguridad que el gobierno
ecuatoriano ha brindado para que los
médicos no se contagien del virus. El equipode
proteccién personal para médicos Yy
enfermeras durante el pico de contagios se
vio agotado y este es un punto importante
para que la ansiedad pueda estar a la orden
del dia.

Varios medicos se contagiaron mientras
hacian su labor, esta es otra arista que afecta
también psicologicamente a losparticipantes,
en el proceso de aplicacion de la escala existio
la posibilidad de comentarvarios puntos de
vista con médicos y enfermeras.



Entre tantos factores que desencadenan
esta sintomatologia el que resalta es el
miedo a contagiarse, no tener una atencion
médica adecuada ya que ellos saben de
primera  mano que no existe la
infraestructura 'y  los  instrumentos
necesarios para tratar el virus.

Esto provoca que exista incertidumbre
dentro del personal médico ya que nosaben
en qué momento pueden contraer el virus.

La investigacion, se ha visto afectada por el
aspecto familiar ya que, esta es una arista
importante para los médicos. El bienestar
de su familia como algunos supieron
expresar es lo mas importante lo que
provoca también cierto grado de tension y
ansiedad en el momento de convivir con
ellos y estar realizando su labor.

Una de las limitaciones mas importantes
para realizar este estudio ha sido la
contribucién econémica y la accesibilidada
informacién que brinda el estado
ecuatoriano con respecto a la pandemia.

Las restricciones de informacion
impuestas por el gobierno ha sido una de
las limitantes mas marcadas para este
trabajo de investigacién, ya que, si no
existe una cooperacion por parte de las
autoridades que se encuentran a cargo de los
hospitales que atienden pacientes con
COVID-19 es inviable realizar un estudio
comparativo con respecto a como se
encuentra la salud mental de los
trabajadores de la salud en otras zonas del
pais.
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La limitacion del alcance es un factor
importante a detallar ya que la mayoria de
participantes pertenecen solo a un hospital
dentro de la ciudad de Quito y no a varios
como se hubiese querido.

Esto evita que exista una comparacion a nivel
general dentro de la ciudad de Quito ya que la
poblacion seleccionada no evidencia ni una
cuarta parte de todo el personal de salud
desplegado en la pandemia.

Por otra parte, también existe la limitante por la
existencia de escasez de investigaciones dentro
del territorio ecuatoriano lo cual radica en la
imposibilidad de realizar cuadros comparativos
y evidenciar las diferencias que existen a niveles
de ansiedad tanto en elpersonal de salud como
en las personas que se encuentran viviendo
dentro de la ciudad.
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ANEXOS.

En el siguiente vinculo se encuentra la tabulacion de la Escala Breve de Ansiedad de Tyrer que se

aplico al personal de salud:

https://drive.google.com/drive/folders/13qlDoKoeKbjMe2L C-
Dn6liEIYQLfLV1L?usp=sharing
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