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RESUMEN

Desde la notificacién del primer caso ocurrido en El Salvador de la pandemia
por COVID-19, se puso en alerta al Sistema Nacional de Salud, y el personal de salud
han desempefiado un papel fundamental en la lucha contra esta enfermedad, sobre
todo el personal de enfermeria que se encuentra trabajando a diario para que mas
pacientes superen el virus, esto ha ocasionado una serie de reacciones en la salud

mental de los profesionales que es preciso poder analizar.

Razdn por la cual se estudio durante el mes de julio del afio 2022, la asociacién
existente en desarrollar depresién, ansiedad y estrés en personal de enfermeria y la
atencion de pacientes COVID-19 en hospital Amatepec.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa y transversal donde se recolecto la
informacion sobre las variables en estudio a través del instrumento elaborado de

Google Forms y fue procesada mediante el software estadistico PSPP.

El presente estudio revela que el personal de enfermeria del hospital Amatepec
del ISSS a través del instrumento DASS-21 y variables sociodemograficas presentan
diferentes niveles de depresion, ansiedad y estrés asociados a la atencion de pacien-
tes COVID-19. Para depresion representé un 80% en categoria leve, moderada y ex-
tremadamente severa un 9% y severa un 2%; ansiedad se distribuyo en las categorias
con un 31% de caracter moderada, 30% extremadamente severa, leve con un 21% y
severa con 18%; y finalmente, el nivel de estrés percibido en el personal en estudio
reflej6 que un 73% se ubico en categoria leve, 14% en moderada, seguida de un 7%

en severay 6% extremadamente severa.



INTRODUCCION

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 (Coronavirus Infectious Disease
— 19) desde su descubrimiento en Wuhan en China hasta su expansion en todos los
paises del mundo, ha significado una alerta para la salud publica y mudltiples
consecuencias en los sistemas de salud, siendo una de las mas relevantes la condicion
de salud mental de los profesionales de salud debido a la ansiedad, depresion y estrés
gue han experimentado en el abordaje de esta enfermedad por el cuidado diario a
pacientes con este diagnadstico.

En El Salvador, el personal sanitario ha estado expuesto a desarrollar algin
tipo de afectacion mental en el ejercicio profesional. Por tal razén, se realiza la presente
investigacion en el Hospital Amatepec del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), acerca de la “Depresion, ansiedad y estrés en personal de enfermeria asociado
a la atencion de pacientes COVID-19 en hospital Amatepec”, durante el mes de julio
del aflo 2022, dicha investigacion es de tipo cuantitativa y transversal.

El enfoque es de tipo cuantitativo ya que la informacién fue recolectada por medio
del instrumento DASS21 al personal de enfermeria que labora en el Hospital Amatepec
del ISSS y transversal debido que se establecié una asociacion entre las variables de
estudio en un tiempo determinado. El instrumento de evaluacién utilizado ha sido el
formulario DASS21 vy los resultados obtenidos seran compartidos con el centro de

salud para crear proyectos que permitan mejorar la salud mental de los profesionales.

Se realizé el andlisis estadistico de la informacion recopilada en doénde se
establecio cual es la condicion de todos los participantes, considerando cada una de
las variables en estudio. Los resultados permitiran a los tomadores de decisiones de
Hospital Amatepec elaborar estrategias para el abordaje de los problemas en salud
mental identificados en el personal de enfermeria que participd en el estudio,
brindando un panorama de como se encuentran actualmente el personal sanitario
involucrado y que acciones se pueden tomar para mejorar su condiciéon de salud
mental, pilar importante en el desarrollo humano y el enfoque de salud publica que

este tipo de problematica requiere, debido que la pandemia no ha finalizado.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA
La actual pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido en
un problema para la salud publica sin precedentes desde la identificacion del brote

reportado por primera vez en la ciudad de Wuhan en China a finales del afio 2019.

La Organizacibn Mundial para la Salud (OMS) denominé esta nueva
enfermedad como COVID-19 (por sus siglas en inglés Coronavirus Infectious Disease
— 19). Desde entonces se activaron las alarmas de emergencia sanitaria a nivel
internacional pues el virus se propagaba en las comunidades de forma exponencial
ocasionando altas tasas de letalidad en Europa llegando rapidamente a la poblacion
de Ameérica Latina y por consecuente a El Salvador provocando medidas de
aislamiento social con la finalidad de evitar que la enfermedad se continuara

propagando.

El virus SARS-CoV-2 represent6 un desafio extraordinario para el personal de
enfermeria que se encarga del cuidado de pacientes con diagnostico de COVID-19;
siendo necesario para ello utilizar equipos de proteccién personal (EPP) durante
jornadas de aproximadamente cinco horas, que afecta su integridad fisica y emocional,
generando impacto en la salud mental ocasionado por el riesgo latente de contagio
personal y familiar. La falta de insumos y equipos médicos necesarios para la atencion
de los pacientes se convierten en otros de los factores detonantes que determinan la
aparicion de signos y sintomas relacionados con depresion, ansiedad y estrés, en los

profesionales(1).

De acuerdo a estudios realizados por la Universidad de Estambul Medeniyet en
profesionales de la salud que trabajan en la atencién de pacientes COVID-19 se
identifico a través del instrumento DASS21 aplicado a 442 participantes que el 64.7%

presentaban sintomas de depresion, el 51.6% ansiedad y el 41.2% estrés(2)

Por otro lado, debido al contexto de la pandemia durante el afio 2020 en Peru
se realizd un estudio que incluia varios establecimientos de salud del pais con la

finalidad de determinar factores asociados a manifestaciones psicolégicas de



depresion, ansiedad y estrés en el personal sanitario; en general, el estrés (leve,
moderado y severo) fue el trastorno més frecuente con 73,6%; seguido de la presencia
de sintomas de ansiedad (leve, moderado y severo) con 53,6% y depresion (leve,

moderada, moderada severa y severa) con 49,2%.

El contexto ocasionado por la pandemia conlleva al personal sanitario a
encontrarse vulnerable a desarrollar trastornos en su salud mental que es preciso
estudiar y analizar es por ello, que se convierte de interés para la salud publica del
pais, conocer la asociacion que existe en desarrollar depresién, ansiedad y estrés en
el personal de enfermeria y la atencién de pacientes con diagndstico de COVID-19 en
el Hospital Amatepec del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), debido que
es una de las instituciones encargadas de recibir pacientes que adolecen esta

enfermedad.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Existe asociacion en desarrollar depresion, ansiedad y estrés en el personal
de enfermeria por la atencion de pacientes con diagndéstico de COVID-19 en Hospital

Amatepec durante el mes de julio del afio 20227

C. DELIMITACION DEL TEMA
Depresion, ansiedad y estrés en personal de enfermeria asociado a la atencion

de pacientes COVID-19 en hospital Amatepec en el mes de julio del afio 2022.
D. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion en desarrollar depresion, ansiedad y estrés en el personal
de enfermeria que atiende pacientes con diagnéstico de COVID-19 en Hospital

Amatepec durante el mes de julio del afio 2022.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio-demograficamente a los profesionales de enfermeria que

atienden pacientes con diagnostico de COVID-19



e Establecer el nivel de depresion, ansiedad y estrés con la aplicaciéon de un
instrumento estandarizado en el personal de enfermeria que atienden pacientes
con diagnéstico de COVID-19

e Analizar factores que se asocian con el desarrollo de depresién, ansiedad y

estrés en el personal de enfermeria.

E. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion se realizé en el Hospital Amatepec del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) ubicado en el km 31/2 de bulevar del
ejército Soyapango, cuenta con un area construida de 9,135 m2 conformando un
edificio de cuatro niveles; es considerado un establecimiento de salud de segundo

nivel.

El Hospital Amatepec apertura la atencion al publico en el afio 2003,
actualmente su portafolio de servicios incluye la atencion en las areas de medicina
interna, servicio de ginecologia, cirugia, pediatria, y atencion de emergencias, debido
al contexto ocasionado por la pandemia de SARS-CoV-2, en marzo del afio 2020 fue
designado como uno de los centros de atencién para pacientes con diagnoéstico de
COVID-19, por lo cual el personal de salud fue capacitado en el uso y manejo de

Equipos de Proteccion Personal (EPP).

En cuanto a la dotacion de recursos humanos el Hospital Amatepec tiene un
total de 765 de empleados de los cuales 299 pertenecen al gremio de enfermeria
guienes en su mayoria trabajan en la atencion de pacientes COVID-19, en las
diferentes éareas, lo cual durante los primeros meses de la pandemia generd un
agotamiento fisico y emocional en el personal de salud, debido a la sobrecarga laboral,
el creciente aumento en la morbimortalidad y la reduccion de los equipos de proteccion

personal debido a la demanda de pacientes en el centro de salud.

Después de casi 2 afios de convivir con el COVID-19 y sus diferentes variantes
con sus propias caracteristicas tanto en letalidad y altos niveles de contagio, su
deteccion oportuna reviste importancia. En este sentido, el Ministerio de Salud de El
Salvador, ha realizado 1,950,448 pruebas PCR-RT para detectar el COVID-19, de las



cuales no se cuenta con la informacion de cuantas pruebas han sido realizadas al
personal de salud(3). Todo lo anterior es de suma importancia para el personal
sanitario ya que el desconocer si se encuentra 0 no contagiado por el virus SARS-
CoV2 generd niveles de ansiedad y estrés en el personal.

Por lo cual se propone investigar la asociacion que existe en desarrolla de
depresion, ansiedad y estrés en el personal de enfermeria del hospital Amatepec y la
atencion de pacientes con diagnéstico de COVID-19.

F. JUSTIFICACION

Durante el ultimo afio los profesionales de la salud se han enfrentado a un
enorme reto en medio de la crisis mundial ocasionadas por el virus SARS-CoV-2, que
ocasiond abarrotamiento y colapso de las instituciones sanitarias, esto obligo al
personal de salud a extender sus jornadas laborales, separarse de sus familiares
cercanos debido al temor y riesgo de contagio; derivando en una situacion
particularmente agobiante que afectd su salud mental, manifestando crisis por estrés,
temor, depresion, y ansiedad, que limitan las capacidades facultativas para desarrollar

de forma Optima las labores cotidianas(4).

Por lo anterior, el presente proyecto de investigacion propone demostrar la
asociacion existente entre el desarrollo de depresion, ansiedad y estrés, con la
atencion directa que proporciona el personal de enfermeria que atiende a pacientes
con COVID-19 en Hospital Amatepec. Los hallazgos identificados de la investigacion
se informaran a las autoridades correspondientes de la institucion en estudio una vez
aprobada por la comision evaluadora, para que puedan realizar el abordaje integral de
los problemas en salud mental encontrados; esto contribuira a generar nuevos
conocimientos en cuanto a las principales manifestaciones clinicas de alarma de
depresion la ansiedad y el estrés, de esta manera en caso de presentarse en el futuro
nuevas situaciones desafiantes a nivel emocional para los profesionales, se contara
con un plan estructurado de acciones a ejecutar para contrarrestar sus efectos

negativos.
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La salud mental es una necesidad fundamental para el desarrollo humano lo
gue la vuelve imperante en la realizacion de actividades que permitan mantener y
recuperar el adecuado estado de bienestar psicoldgico de los profesionales sanitarios.
En tal sentido, reviste importancia para la Salud Publica conocer los factores que
afectan la salud mental de los profesionales sanitarios. Los datos obtenidos han sido
de utilidad para generar evidencia cientifica que sustentan los planes de accion sobre
las estrategias a considerar para abordar las problematicas en este tema, desde una
vision integral de la conceptualizacion de la salud mental que las autoridades del

hospital estimen mas conveniente.
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CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

ORIGEN DEL PROBLEMA

Desde el surgimiento del virus SARS-CoV-2(5) que dio origen a un sindrome de
complejos clinicos de enfermedades respiratorias denominadas COVID-19 , el mundo
de la medicina ha sufrido grandes cambios trascendentales, el primer caso reportado
de neumonia atipica se dio en una provincia de China a finales del afio 2019 el cual
se disemino rapidamente hacia los demas paises del mundo, poniendo en alerta los
sistemas sanitarios de cada pais(6). Debido a la situacién de crisis mundial por la
cantidad de nuevos contagios y la severidad de la enfermedad, el personal de
enfermeria se vio afectado por la extension de las jornadas laborales en las
instituciones de salud que recibian a diario a un gran niamero de personas enfermas,
sumado el temor a lo desconocido, conllevé al personal a presentar una serie de
alteraciones sobre su salud mental como consecuencia del agotamiento fisico y

mental, sometido por el estrés inducido por el riesgo de contagio.

Estudios realizados en 1,257 enfermeras de diferentes instituciones sanitarias
en China demostré que el 71% se encontraba angustiado con ansiedad e insomnio
todo esto debido al contacto directo de pacientes con diagndéstico de COVID-19 (7). El
primer caso de coronavirus en la Region de las Américas fue notificado en Estados
Unidos el 20 de enero 2020, mientras que en América Latina el 28 de febrero 2020

Brasil identificaba su primer hallazgo clinico.(8)

Los retos enfrentados por el personal de la salud durante la pandemia de SARS-
CoV2 no han sido faciles, existe incertidumbre e inmensa presion por el
desbordamiento y la demanda asistencial, lo cual exige un abordaje especial para dar
apoyo emaocional, pues la depresidn ansiedad y estrés son reacciones esperadas ante
situaciones sanitarias emergentes que ocasionan caos, como ha sido el caso de esta

enfermedad(9).

En el ano 2020 se realizo el estudio “The COVID-19 Health care workers Study
(HEROES)” en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OPS), en donde

analizaron el estado de la salud mental de los equipos de salud en la Regién de las

12



Américas durante la pandemia por COVID-19. Los resultados demostraron que la
presencia de depresion en el personal sanitario oscilé entre 14.7% y 22%, mientras
que la ideacion suicida represent6 un 5% al 15% de los encuestados (10).

DEFINICIONES CONCEPTUALES
SALUD MENTAL

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) ha definido la salud mental (11)
de forma compleja como un estado completo de bienestar donde se piensa no solo
desde el concepto de enfermedad es decir, trasciende del simple hecho de manifestar
signos o sintomas de una patologia; la salud mental permite a los individuos poder
enfrentar el estrés de la vida diaria.

La salud mental hace referencia al individuo sano en todas sus esferas tanto
psicologicas como sociales que le permiten desarrollarse en su medio ambiente de

forma correcta.

La British National Association for Mental Hygiene en Londres en el afio de 1948
(12) organiz6 conferencia sobre salud mental donde utilizan el termino higiene mental
haciendo referencia a un mismo significado de salud mental. La salud mental
manifiesta como un individuo se comporta en la sociedad su capacidad de pensar

sentir y actuar.

Para contextualizar la salud mental es preciso tener una vision integral del
individuo en donde interaccionan los aspectos clinicos, sociales y culturales(13), lo
cuales determinara las capacidades de una persona para poder afrontar situaciones
particulares durante su vida y relaciones con otros seres humanos. Lo anterior plantea
un concepto de salud mental desde el punto de vista de la salud publica donde
interfieren y se interrelacionan diferentes factores para satisfacer las necesidades en
salud mental que un individuo pueda tener; por lo anterior esta definicion es la mas

acertada para fines del presente estudio.
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VIRUS SARS-CoV-2
El virus puede ser contraido a través del contacto con pequefias goticulas
expulsadas por la persona infectada cuando tose, estornuda, habla o respira.

Esta enfermedad infecciosa también es conocida como coronavirus o COVID-
19, recibe dicho nombre ya que la visualizacion a través del microscopio electrénico
muestra una capa lipidica en forma de corona, su origen es zoono6tico (14) y puede
llegar a ocasionar sintomas respiratorios de leve a muy grave intensidad(15), de

acuerdo a su severidad clinica se divide en cinco grupos:

e Asintomética: prueba PCR-RT positiva, sin aparicibn de signos y
sintomas.

e Leve: sintomas respiratorios leves prueba PCR-RT positiva, cursando
con aparicion de fiebre, malestar general

e Moderada: aparicion de signos de neumonia en pacientes con prueba
PCR-RT positiva.

e Severa: disnea, hipoxemia, evidencia imagenoldgica de lesiones a nivel
pulmonar

e Critica: fallo respiratorio con necesidad de ventilacion mecanica, fallo

multiorganico.

El virus del SARS-CoV-2 evoluciona constantemente, debido a mutaciones es su
estructura genética, de acuerdo con informacion de CDC entre las variantes de
preocupacion epidemiolégica se encuentran Delta y Omicron por su alta capacidad de
transmisibilidad (16).

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Personas con capacidades técnicas y cientificas para proporcionar atenciéon y
cuidados al paciente para incidir sobre su proceso de enfermedad contribuyendo en
su recuperacion y rehabilitaciéon. Es importante mencionar que dentro de este gremio
hay diferentes niveles de preparacion y dentro del ISSS como institucion prestadora
de servicios médicos se tiene una clasificacion de puestos del personal de enfermeria

gue se divide de la siguiente manera: auxiliares de enfermeria, enfermera uno,
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enfermera dos, auxiliar de enfermeria especializada, enfermera especializada, cada

uno con funciones especificas de acuerdo con la descripcion de puestos.

Para el caso del personal que posee titulo profesional de tecnélogo o
licenciatura en enfermeria (es decir enfermeras uno y dos respectivamente) tienen

la responsabilidad de coordinar el trabajo durante el turno, delegar funciones y
estar a cargo de pacientes con estado de salud delicado; por otro lado el personal
auxiliar de enfermeria es el encargado de proporcionar cuidados higiénicos y confort
del paciente, cumplimiento de medicamento oral y demas funciones que delegue el
enfermera responsable del turno, en cuanto a las enfermeras y auxiliares
especializadas estan a cargo de pacientes con diagnéstico de COVID-19 que seran

intervenidos quirdrgicamente.

VARIABLES POR ANALIZAR

Informes demuestran que las afecciones mentales entre profesionales
sanitarios han aumentado desde que surge la pandemia por el virus SARS-CoV-2(17),
destacando los diferentes factores, que incluyen: jornadas laborales extenuantes de
hasta 24 horas, bajos salarios, poca disponibilidad de equipo de proteccion personal
(EPP) y falta de capacitacion sobre lineamientos técnicos para la atencion de pacientes
con COVID-19.

1.1. EDAD

La salud mental esta determinada en cada una de las etapas de la vida, sin
embargo, ciertos cambios importantes pueden generar reacciones de temor tristeza o
ansiedad. En el contexto de la actual pandemia por COVID -19, la edad es uno de los
factores importantes a valorar por el riesgo de aumento de complicaciones que surgen
al tener una edad avanzada y contagiarse de COVID-19. Dentro de las instituciones
de salud permanecen trabajando personas mayores a 50 afios de edad lo que implica

un riesgo tanto para su salud fisica como mental, originada por el temor al contagio.
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1.2. NUMERO DE PERSONAS CON QUIEN COMPARTE LA VIVIENDA

Es la cantidad de personas con las que un individuo comparte la vivienda, este
aspecto es de relevancia para el estudio, pues existe el riesgo de contagio de COVID-
19 entre los integrantes del grupo familiar.

1.3. DEPRESION

La palabra depresion (18) hace referencia al estado de animo bajo, donde existe
una pérdida de interés por las actividades cotidianas, algunas veces relacionado con
el cansancio, que ademas afecta las capacidades cognitivas y da lugar al
aparecimiento de sintomas como irritabilidad, cansancio excesivo, falta de suefio,
dificultades en la concentracion. Desde el punto de vista cognitivo afecta la capacidad

de razonamiento, y genera reacciones negativas.

En el afio 2015, de acuerdo con cifras proporcionadas por la OMS, a nivel
mundial esta enfermedad fue de un 4.4%, siendo mas comun en mujeres (5.1%) que
en los hombres (3.6%), considerada la cuarta enfermedad que mas incapacidad
ocasiona en el mundo. Los trastornos depresivos representaron mas de 50 millones
de afos vividos con discapacidad en todo el mundo. En la Region de las Américas se

reporté un 15% de prevalencia de la depresion en sus poblaciones (19) .

Entre los sintomas de depresion mas frecuentes estan la tristeza, el cansancio,
irritabilidad, insomnio, aumento o pérdida del apetito, bradipsiquia, disminucion de
capacidad para pensar o concentrarse, lentitud y pensamientos recurrentes de
muerte(20).

Segun los criterios diagnésticos de la DMS-5 sobre depresidn, se caracterizan
por trastorno del humor persistente causado por el efecto fisiologico directo de una

condicion médica general, Subtipos:

1. Con sintomas depresivos: humor deprimido, pero no existen todos los
criterios para un episodio depresivo mayor.

Con episodios depresivos mayores:
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e Al menos cinco de los siguientes sintomas deben presentarse durante un
periodo minimo de dos semanas: Humor deprimido la mayor parte del dia;
disminucion marcada del interés o del placer; pérdida de peso o ganancia
ponderal significativas; insomnio o hipersomnio; agitacion o retraso
psicomotores; fatiga o pérdida de energia; sentimientos de minusvalia, o de
culpa inapropiada o0 excesiva; habilidad para pensar o concentrarse
disminuidas; pensamientos recurrentes de muerte,

e Afectacion de la funcion social, laboral o de otro tipo

e Ausencia de pérdida o privacibn con manifestaciones maniacas: el humor
predominante es euférico o irritable.

2. Con manifestaciones y sintomas mixtos de mania y depresion, pero sin

predominio de ninguno de ellos (21)

La depresion es una enfermedad bastante comun, pero que interfiere en la calidad de
vida de todas las personas, alin mas al personal de salud que ha estado en la atencion
continua de pacientes de COVID -19. Esta enfermedad cursa con la dificultad para
para trabajar efectivamente, conciliar el suefio, estudiar, alimentarse y la forma de per-

cibir positivamente la vida.

Esta patologia se relaciona con otras enfermedades, que supone una complicacion
para el diagnostico oportuno, la busqueda de ayuda y tratamiento adecuado. De
acuerdo con estudios realizados la depresion predispone a enfermedades cardiovas-

culares y diabetes mellitus(22).

1.4. ANSIEDAD

La ansiedad es una manifestacion normal cuando ocurre como parte de una
reaccion de defensa del organismo y sirve como base en el aprendizaje, estimulando
el desarrollo de la personalidad propiciando el logro de metas por el sobre esfuerzo

gue realiza el individuo a nivel laboral y conductual.
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Por otro lado, la ansiedad se considera anormal cuando todo el conjunto de
manifestaciones conductuales se presentan en exceso siendo nocivas derivando en
una mala adaptacion, reduciendo la eficacia laboral del individuo provocando
enfermedades en las personas(23).

La ansiedad es una emocién natural, es la capacidad de un individuo de
reaccionar, debido que se trata de una respuesta emocional que se caracteriza por
una elevada actividad fisiol6gica que se evidencia por diaforesis, taquicardia, tension
muscular, expresiones de alegria o enojo; también se pueden presentar reacciones
motoras como cambios de posicion, tono de voz y movimientos corporales frecuentes.
Por otro lado, encontramos los trastornos de ansiedad donde los sintomas mas
frecuentes son temor, inseguridad pérdida de control, pensamientos negativos,
palpitaciones, taquicardia, dificultades respiratorias, llanto entre otras que necesitan

ser evaluadas e intervenidas por un especialista.(24)

La ansiedad genera una sensacion de miedo, aprehension, preocupacion
incontrolable y angustia que puede ser originada por situaciones de estrés o cambios
inesperados. En el contexto de la pandemia por COVID-19(25) los profesionales de la
salud han experimentado este tipo de sensaciones que han sido manifestadas con
irritabilidad, inquietud, impaciencia, dificultad para concentrarse o conciliar el
suefo(26), ademas algunas personas pueden percibir la sensacidon de estar
contagiados de COVID -19 y sentir que presentan los sintomas de la enfermedad lo

cual ocasiona que se incremente su ansiedad.

La OMS informé que méas de 260 millones de personas, padecen un trastorno
de ansiedad, siendo la segunda patologia psiquiatrica que representd mas
discapacidad en América Latina. Por ejemplo, Brasil ocupa el primer lugar (7.5%) de
los paises de Sudamérica y a nivel de Centroamérica, Costa Rica presentd una

discapacidad de 4.1% igual que Estados Unidos. (27)

En el desarrollo de la pandemia por COVID-19, el personal sanitario no fue
exento de presentar ansiedad por diferentes razones: miedo a contagiarse, que algun

familiar enfermara o falleciera, asi como el fallecimiento de algin paciente. Por
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ejemplo, entre los sintomas principales de la ansiedad tenemos que el nerviosismo,
fobia, taquicardia y sudoracion son los mas frecuentes en las personas que desarrollan

esta enfermedad.

Es de interés para la salud publica abordar la salud mental de los trabajadores
sanitarios, ya que es un pilar fundamental en la seguridad del paciente. Un trabajador
de la salud que posea buena salud, fisica y mental, tiene menos probabilidades de
cometer errores en el desempefio de su trabajo, garantizando una atencién mas

segura. (28)

Segun la OMS en el afio 2015, la prevalencia de ansiedad a nivel mundial fue
de 3.6%, siendo mas comun en las mujeres que en los hombres. Las cifras para este
afio fueron de 264 millones de personas que padecieron esta enfermedad,
incrementando un 14.9% en relacion al afio 2015. En la Region de las Américas en la
poblacion femenina fue de 7.7% y los hombres un 3.6% (19)

Existen diferentes clasificaciones, una de ellas es la ansiedad desde la Optica
meramente clinica: normal y anormal. La ansiedad normal es aquella que es de
caracter adaptativa, siendo una emocion humana basica que responde frente a
circunstancias que generan miedo o temor, como respuesta frente a las situaciones de
amenaza. La ansiedad anormal se define como la expectativa de que ocurra alguna
situacion de peligro o amenaza, negativo y no definido, como antelacion al futuro

generando mal adaptacion vy alteraciones funcionales y organicas (29).

También existen criterios para diagnosticar los diferentes trastornos de
ansiedad, entre estas clasificaciones tenemos la DMS-5, la cual corresponde a la
Asociacion de Psiquiatras Americanos, distinguiéndola de la siguiente manera:
trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, trastorno de panico,
agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno por ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad inducida por sustancias, trastorno de ansiedad
atribuibles a condiciones médicas, otro trastorno especifico de ansiedad y trastorno de

ansiedad no especifica (27).
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1.5. ESTRES

El estrés por definicion de la OMS, es el conjunto de reacciones fisioldégicas que
prepara al organismo para la accion, es decir, prepara al organismo ante cualquier

situacion de alerta (30).

El estrés es definido como el estado de cansancio mental; ante una situaciéon
de estrés el cuerpo puede reaccionar de manera diferente de acuerdo con la
personalidad de cada individuo(31). El estrés se manifiesta cuando una persona

percibe una situacion cuya magnitud es amenazante para su bienestar.

Es preciso mencionar que el estrés puede ser positivo 0 negativo, en el caso
del primero hace referencia a todas aquellas emociones que provocan que una
persona se esfuerce mas para conseguir mejores resultados; para finalidades del
presente estudio analizaremos el concepto del estrés negativo en el que el cuerpo de
un individuo se recarga de emociones negativas que causa agobio y agotamiento

mental.

El estrés se clasifica en cuanto la duracién en estrés agudo, que es la forma
mas comun debido que surge como producto de las exigencias recientes de las activi-
dades que realizan las personas, el estrés agudo episodico es cuando el estrés agudo
es muy frecuente y el incremento de las responsabilidades condiciona la organizacion
y planificacion no pudiendo cumplir todo lo previsto. Mientras que el estrés crénico es
un estado de alerta en donde el organismo responde constantemente, conllevando a
un desgaste emocional, psicolégico y fisico, trayendo consigo problemas a la salud de

quien lo padece(32).

Una de las manifestaciones del estrés a nivel laboral, es el sindrome del que-
mado o conocido como Burn out, el cual se caracteriza por ser evolutivo, con cambios
psicoldgicos, emocionales, afectando a nivel fisico perjudicando seriamente la salud.
Se considera un agotamiento emocional y un proceso de despersonalizacion y de es-

casa realizacién personal.
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En el personal de salud es frecuente padecer estrés cronico y Burn out, entre los
principales sintomas fisicos son la fatiga cronica, cefalea, alteraciones gastrointestina-
les, insomnio, alteraciones respiratorias, dermatoldgicas, incluso disfuncién sexual. A
nivel de alteraciones conductuales tenemos abuso de sustancias como el alcohol y
drogas, alimentacién inadecuada y conductas violentas. En el plano emocional, se pre-
sentan con ansiedad, depresion, dificultad de concentrarse, irritabilidad, baja autoes-
tima, frustracion, entre otras (33).

1.6. PERCEPCION DE RIESGO CON COVID-19

La relaciéon de percepcion de riesgo con el COVID-19 ha sido manifiesta en los
estudios realizados en diferentes paises del mundo (34), lo cual ha generado
sensaciones de ansiedad, temor y estrés inducidos por el riesgo a contagio de la

enfermedad.

La pandemia por COVID-19 puso a prueba todos los sistemas de salud del
mundo, desencadenando en el colapso de los servicios de salud. Es relevante que las
estrategias de comunicacion de riesgo efectivas, logren impactar en la percepcion de
riesgo, que es aquella percepcion subjetiva que dicta la probabilidad de que ocurra un

evento que procure dafio.

La percepcion de riesgo por COVID -19, tiene pocos estudios al respecto, sin
embargo, esta condicionado por aspectos culturales y factores de educacion y preven-
cion para enfrentar esta enfermedad, considerando que la magnitud de cualquier dafio
depende del grado de vulnerabilidad del individuo y sociedad, considerando el COVID-
19 como una enfermedad nueva que requiere mas investigacion, y poder actuar en

base a lo conocido hasta el momento(34) .

LEGISLACION EN SALUD MENTAL
La legislacion en salud mental(35) es de suma importancia ya que permite

proteger los derechos de las personas que sufren algun tipo de afeccion psicologica.
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Contar con un marco legal robusto en esta tematica permite trazar lineas de
accion que contribuira a satisfacer las necesidades especiales de aquellas personas
gue presentan estos padecimientos.

Un marco legal en salud mental es de suma relevancia para abordar los
problemas de salud mental proporcionando una atencién de calidad, integrando para

ello la promocion y prevencion de la higiene mental en las personas.

Las Naciones Unidas reconoce la salud mental como un derecho humano
fundamental(36) donde hacen referencia que la persona con problemas de salud
mental sufre de estigma, discriminacion, exclusiéon social; y es por ello que se vuelve
de vital importancia contar con un marco legal que proteja a las personas. En El
Salvador conscientes de la importancia de contar con un marco legal regulatorio en
salud mental, ha llevado a cabo la construccion de diferentes documentos legales que

protegen a las personas con afecciones en salud mental.
1.7. LEY DE SALUD MENTAL

El Salvador reconoce la salud mental como parte integral del desarrollo humano
de una persona es por ello que el 17 de julio de 2017 aprueban la ley de salud mental
gue de acuerdo al articulo 1(37) tiene como objeto de aplicacion garantizar el derecho

a la proteccion de la salud mental.

En el articulo 8 estable la finalidad de esta ley que es la definicion de protocolos
programas y normas relacionadas a salud mental que contribuyan a la atencion de
estos pacientes. En el capitulo Il se abordan los derechos y deberes relacionados a
la salud mental. Mientras que en el capitulo V se enfoca en los servicios de salud

mental.

1.8. REGLAMENTO DE LEY DE SALUD MENTAL

Reglamento de Ley de Salud mental publicado en el diario oficial con fecha de

23 de mayo de 2019 surge a partir de la Ley de Salud Mental; y tiene como objeto para
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garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de las personas(38); consta
de 39 articulo. El capitulo Il trata acerca de la promocidn, prevencion y estrategias en
salud mental; capitulo 11l sobre tratamientos; el capitulo V aborda las responsabilidades
institucionales. A través de este reglamente se pretende regular todas las actividades

concernientes a salud mental.
1.9. POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

La Politica Nacional de Salud Mental(39) fue emitida en el afio 2018 como
respuesta a lo establecido en el articulo 12 de la ley de Salud Mental; el Estado como
garante de proporcionar a la poblacion el acceso a los servicios de salud que
satisfagan sus necesidades crea dicha politica que permitira planificar objetivos,
estrategias y lineas de accion que contribuyan a promover y proteger la salud mental

con acciones de prevencion atencion directa y rehabilitacion.

Los ejes transversales de esta politica son: gobernanza; gestion del
conocimiento; calidad de investigacion para la salud; salud y género; intersectorialidad;

promocion de la salud; y participacion social.

1.10. LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SA-
LUD MENTAL

Los lineamientos técnicos para la atencidon integral de la salud mental(40)
surgen como parte de la atencion primaria en salud, para que las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RISS) cuenta con una normativa que les permita

abordar la salud mental de una forma integral.

Estos lineamientos presentan el flujograma de atencion que se debe seguir con
los pacientes en cada una de las instituciones sanitarias de acuerdo al grado de
complejidad en la atencién medica que brindan; ademas describe las actividades de

prevencion, promocion de la salud mental.
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SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y COVID-19

Como se ha definido anteriormente la salud mental permite a los individuos
desarrollarse y enfrentar el estrés de la vida diaria, respecto a esto la pandemia
ocasionada por COVID-19 ha generado situaciones de estrés y angustia en las
poblaciones en especial ha afectado psicolégicamente al personal sanitario que labora
en las diferentes instituciones de salud, pues han tenido que enfrentarse a una

enfermedad nueva con alto potencial de contagio y letalidad.

De acuerdo con la OPS el miedo la angustia y la ansiedad son respuestas
normales en momentos de incertidumbre, situaciones de cambio y crisis(41); por lo
cual es comprensible que el personal de salud presente este tipo de manifestaciones,
al ser el grupo mas vulnerable por encontrarse frente a la pandemia en primera linea
donde las condiciones laborales son inadecuadas extenuantes, surgen sentimientos
de miedo al contagio por la falta de equipos de proteccion personal lo cual intensifica
las jornadas laborales finalmente se termina comprometiendo la salud mental de los

profesionales ocasionando agotamiento fisico y emocional(17).

La crisis sanitaria ocasionado por COVID-19 ha dejado en evidencia que ningan
sistema de salud se encontraba preparado para dar respuesta a un problema de salud
de esta magnitud, lo relevante de esto es que mientras se trabaja en dar atencion
prioritaria a las olas de contagio, se esta dejando de lado la salud mental sobre todo la
de los profesionales sanitarios quienes necesitan apoyo emocional para enfrentar esta
crisis. Proteger la salud mental del personal sanitario es fundamental para mantener

los servicios de atencion médica para la poblacion(42).

Las autoridades sanitarias deben ser conscientes del impacto que ocasiona la
actual pandemia a la salud mental de los profesionales que laboran en las instituciones

de salud y promover planes de accién que contribuyan a mitigar esta problematica.
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CAPITULO IIl DISENO METODOLOGICO

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, pues se realizé la recoleccion
de informacion de variables cuantificables numéricamente a través del cuestionario
sociodemogréfico y el instrumento estandarizado DASS21. Se efectud el analisis
estadistico, con el fin de establecer cual es la condicion de salud mental en los
profesionales de enfermeria que laboran en Hospital Amatepec. Ademas, la
investigacion ha sido de tipo transversal pues se buscé establecer una asociacion

entre las variables en el mes de julio del afio 2022.
B. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO
1. UNIDADES DE ANALISIS

La poblacién correspondiente a este estudio estuvo conformada por el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Amatepec, teniendo como base un universo de
299 empleados, de los cuales quienes reunieron los criterios de inclusion fueron 183
empleados. En cuanto a la muestra se determind a través de la aplicacion para
teléfonos maovil de Epi Info CDC (Imagen 1), donde se coloco el total del personal de
enfermeria que atendié pacientes COVID-19 y se procedié a realizar el calculo,
obteniendo una muestra de 145 empleados para obtener un nivel de confianza del
99%, ademas el tipo de muestreo fue no probabilistico debido a que no se conté con
un listado del personal del centro de salud, sino que se aplicé la técnica por cuotas
donde se aplicaron el nUmero de instrumentos a la poblacion en estudio de acuerdo al

tamafo de la muestra establecido.

Imagen 1. Poblacién en estudio
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Encuesta poblacional o estudio
descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra

80% 87
90% 109
95% 124
97% 132
99% 143
99.9% 157
99.99% 163
Tamano poblacion: 183
Frecuencia esperada: 50%
]
Limites de confianza: 5%

—

Fuente: Elaboracion propia a partir de Epi Info.

Para realizar esta investigacion se tomaron criterios de inclusion y exclusion
entre los que se encuentran: ser empleados del Hospital Amatepec del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social del sexo femenino como masculino, que posean
formacion académica en el area de enfermeria como auxiliar de enfermeria, enfermera
uno, dos y enfermera especializada, esta clasificacion debido a que cada profesional
desempeiia funciones diferentes de acuerdo a la descripcion de su puesto de trabajo
ademas se incluird a recursos de enfermeria con 2 afios de laborar en la institucion asi
como también personal con mas afios de experiencia laboral porque conocen el
contexto previo a trabajar con pacientes sin diagnostico de COVID-19 y actualmente
bajo dicha modalidad de atencién directa; también se ha considerado el personal
interino debido a que se enfrentaron a una situacion de emergencia sin tener suficiente
experiencia laboral; ademas deberan ser mayores de 20 afios, ya que personas de

menor edad aln se encuentran en la etapa de transicion de la adolescencia en donde
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se experimentan cambios emocionales importantes, también las mujeres en periodo
de menopausia(43), por los cambios drasticos hormonales que alteran el estado
emocional y pueden afectar el estudio.

Se ha excluido de esta investigacion a personas que laboran doble en otras
instituciones de salud, debido a que es una condicionante de sobrecarga laboral que
ocasiona estrés adicional que generaria resultados imprecisos. También se excluyen
a empleados que posean algunas afecciones mentales previa al estudio o que utilicen

psicofarmacos.

C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

Se realizd una encuesta para recoger, validar y analizar la informacion

necesaria para lograr los objetivos de la investigacion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue por medio de
la plataforma digital de Google Forms en formato de encuesta, en donde se integro el
cuestionario sociodemografico de elaboracion propia y el formulario DASS21, el cual
se encuentra estructurado con una escala de calificacién del 0 al 3 para cada uno de
los apartados a evaluar; cada participante que acepto ser incluido en el proceso de
investigacion tuvo acceso al instrumento a través de un enlace compartido a su

teléfono celular previo a su autorizacion por medio del consentimiento informado.

Por otro lado, para verificar la validez y confiabilidad del instrumento se realizé
una prueba piloto tomando en cuenta una muestra representativa de la poblacion en
estudio que fue de 5 personas, dichos voluntarios no fueron incluidos en el analisis de

la informacion de la investigacion.
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D. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE REGISTRO Y MEDICION

En cuanto al instrumento de recoleccién de informacion se utilizé un enlace de
formularios de Google en donde se integr6é simultaneamente la escala DASS21 y un
cuestionario sociodemografico auto aplicado en los profesionales de enfermeria del
Hospital Amatepec en las diferentes areas, durante horas laborales previo a
conocimiento del estudio a realizar. El consentimiento informado, se envi6 adjunto en
dicho link a los y las participantes, posteriormente al aceptar podrian responder el

formulario. Dicho instrumento ha sido elaborado en el orden siguiente:

e Consentimiento informado
e Objetivo de la encuesta.
¢ Indicaciones
e Registro de informacion personal del encuestado: edad, sexo, cargo laboral,
afios de experiencia laboral, comorbilidades del participante, haciendo un total
de cinco items de aspectos sociodemograficos.
e [tems relacionados al trabajo en areas COVID.
e Formulario DASS21 (Anexo 1) con sub escalas para cada uno de los aspectos
a evaluar:
e Depresion: cuatro items
e Ansiedad: cuatro items

e Estrés: cuatro items

El analisis de los datos se realiz6 en base al puntaje obtenido a través del
formulario DASS21 que evalla la presencia e intensidad de estados como la depresion
ansiedad y estrés, cada item varia dependiendo de la intensidad manifestada por cada

uno de los participantes.

Interpretacion: A mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
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Puntos de corte cominmente utilizados:

e Depresion:

o 5-6 depresion leve

o 7-10 depresion moderada

o 11-13 depresion severa

o 14 o més, depresion extremadamente severa.
e Ansiedad:

o 4 ansiedad leve

o 5-7 ansiedad moderada

o 8-9 ansiedad severa

o 10 o més, ansiedad extremadamente severa.
e Estrés:

o 8-9 estrés leve

o 10-12 estrés moderado

o 13-16 estrés severo

o 17 o mas, estrés extremadamente severo.

Ademas, se evaluaron aspectos sociodemograficos con la finalidad de recolectar
informacion importante que permiten interpretar si existe asociacion en el desarrollo

de afecciones psicoldgicas con la atencion a pacientes con COVID-19.

Para realizar analisis de asociaciones entre las variables en estudio se utiliz6 la

prueba de chi cuadrado (X?), aplicando la siguiente formula:
Chi cuadrado:

xz — 2 (fo+ft)2
ft
Donde x- representa el valor de Chi, posteriormente se realiza la sumatoria de las
frecuencias observadas (fo) mas frecuencias esperadas (ft) al cuadrado dividido entre

la frecuencia esperada.
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También se utilizo el analisis de varianza (ANOVA) de un factor, puesto que es un

método estadistico que permite comparar las diferencias entre las medias de tres o

MA&s grupos.

Tabla 3. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacién

19

VARIABLE INSTRUMENTO EQUIPO
Depresion Sub escala de depresion (DASS21) | Teléfono
celular
Ansiedad Sub escala de ansiedad (DASS21) | Teléfono
celular
Estrés Sub escala de estrés (DASS21) Teléfono
celular
Edad Encuesta Teléfono
celular
Sexo Encuesta Teléfono
celular
Cargo Encuesta Teléfono
celular
Anos de experiencia laboral Encuesta Teléfono
celular
Percepcion de riesgo de | Encuesta Teléfono
COVID -19 celular
Numero de personas con quien | Encuesta Teléfono
comparte la vivienda celular
Duracion de la jornada laboral | Encuesta Teléfono
celular
Comorbilidades Encuesta Teléfono
celular
Trabaja directamente en la | Encuesta Teléfono
atencion de pacientes COVID- celular
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E. CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se consideraron los principios éticos basicos para
su realizacion, en primer lugar, el respeto a las personas que decidieron participar en
la investigacién, asi como las que decidieron retirarse de la evaluacién, por lo cual se

realizo el consentimiento informado en formato digital (Apéndice 1).

Las evaluaciones fueron de caracter anénimo, garantizando el principio de
confidencialidad y dichos resultados han sido utilizados para finalidad académica. Otro
principio ético es la busqueda del bien, por lo que con esta investigacion se proponen
estrategias de mejora en los aspectos del impacto mental de los profesionales de

enfermeria del Hospital Amatepec.

Un cuarto principio ético, es el de justicia debido que, al detectar las
repercusiones en la salud mental de enfermeria, las correcciones deben garantizar el
bienestar de este grupo, ademas se ha coordinado la derivacion a servicios de

atencion en salud mental para quienes lo deseen o necesiten.

El protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética de la Universidad
Evangélica de El Salvador. Se solicito el debido permiso a la Direccion del Hospital
Amatepec y una vez se recibid la autorizacién, se procedid6 a compartir el

consentimiento informado adjunto en link.

El consentimiento informado contiene: El propésito e importancia de la
investigacion, asi como su caracter educativo, el autofinanciamiento de las
investigadoras, la modalidad de aplicacion, los principios éticos que rigen esta
investigacion, el derecho a retirarse de la investigacion si asi lo consideran los

participantes, copia digital de dicho consentimiento y acapite de dudas o consultas.

F. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion obtenida a través de la encuesta fue procesada utilizando la
version libre del software estadistico PSPP que es una alternativa del software SPSS
(Producto de Estadistica de Solucién y Servicio) en donde se integré el tipo de

variables a utilizar.
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G. RELACION ENTRE PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS, VARIABLES, INDICADORES, TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Tabla 4. Relacién de congruencia entre los principales elementos de la investigacion

Tema: Depresion, ansiedad y estrés en personal de enfermeria asociado a la atencion de pacientes COVID-19 en hospital
Amatepec.

Enunciado del problema: ¢Existe asociacion en desarrollar depresion, ansiedad y estrés en el personal de enfermeria

por la atencion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 en Hospital Amatepec durante el mes de julio del afio 20227

Objetivo General: Determinar la asociacion en desarrollar depresion, ansiedad y estrés en el personal de enfermeria

gue atiende pacientes con diagnoéstico de COVID-19 en Hospital Amatepec durante el mes de julio del afio 2022.

Hipotesis de trabajo: Existe asociacion entre el desarrollo de sintomas de depresion, ansiedad y estrés con la atencién

a pacientes con diagnostico de COVID-19 en los profesionales de enfermeria que trabajan en Hospital Amatepec.
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Objetivos Unidades | Variables | Operacionalizacién | Indicadores Técnicas | Instrumento
especificos | de de variables a utilizar a utilizar
andlisis
Establecer el | Personal Ansiedad | Sub-escala de | 0= No me ha ocurrido Encuesta | Sub-escala
nivel de | de ansiedad DASS21 auto- de ansiedad
- . 1 = Me ha ocurrido un :
depresion, enfermeria aplicada DASS21
. poco
ansiedad vy
estrés con la 2 = Me ha ocurrido
aplicacion de bastante
un
instrumento 3 = Me ha ocurrido
estandarizado mucho
en el personal Personal Depresion | Sub-escala de | 0= No me ha ocurrido Encuesta | Sub-escala
de enfermeria de depresion DASS-21 auto- de depresion
i 1 = Me ha ocurrido un
que atienden enfermeria aplicada DASS21
pacientes con poco
diagnostico _
2 = Me ha ocurrido
de COVID-19
bastante
3 = Me ha ocurrido

mucho
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Personal Estrés Sub-escala estrés | 0= No me ha ocurrido Encuesta | Sub-escala
de auto- estrés
1 = Me ha ocurrido un .
enfermeria aplicada DASS21
poco
2 = Me ha ocurrido
bastante
3 = Me ha ocurrido
mucho
Caracterizar Personal Edad Dato en | Afios Encuesta Cuestionario
socio- de afos auto
demograficamente | enfermeria aplicada
a los profesionales
. Personal Sexo Caracteristic 1. Hombre Encuesta Cuestionario
de enfermeria que
. de as auto
atienden 2. Muijer
. enfermeria fenotipicas aplicada
pacientes con
diagnostico  de [personal | Cargo Rol que Enfermera | Encuesta Cuestionario
COVID-19 de desempeiia Enfermera Il auto
enfermeria de acuerdo a Enfermera aplicada
su formacién especializada
profesional 4.  Auxiliar de
enfermeria
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5. Auxiliar
enfermeria

especializada

de

Personal | Afos de | Dato en | Afios Encuesta Cuestionario
de experiencia afnos auto
enfermeria | laboral aplicada
Personal Numero de | Cantidad de | Numero de personas Encuesta Cuestionario
de personas con | integrantes auto
enfermeria | quien comparte | del  nucleo aplicada
la vivienda familiar
Personal Comorbilidades | Presencia 1. Hipertension Encuesta Cuestionario
de de una a auto
. i 2. Diabetes ,
enfermeria mas aplicada
patologias | 3 Asma
previas
4.ERC
5.0Obesidad
6. Otro
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Analizar
factores que
se relacionan
con el
desarrollo de
depresion,
ansiedad vy
estrés en el
personal de

enfermeria.

Personal Duracion de la | Nomero de horas | Horas de trabajo a la | Encuesta Cuestionario
de jornada laboral | correspondiente a la | semana auto-
enfermeria jornada laboral de aplicada
cada semana
Personal Percepcion de | Escala Percepcion 1. Si Encuesta Cuestionario
de riesgo de |de medidas de auto-
enfermeria | COVID -19 seguridad y 2. No aplicada
exposicion al riesgo
en los trabajadores
Personal | Trabaja Trabajador de salud 1. Si Encuesta Cuestionario
de directamente que brinda cuidados auto-
enfermeria | en la atencion | a personas con 2. No aplicada
de pacientes | sospecha o]
COVID-19 diagnostico
confirmado de
COVID-19
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

A. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se observa que la variable sexo es de tipo nominal y se expresa a predominio del
sexo femenino con un 92% de la poblacién en estudio en comparacion con el sexo mas-
culino que representa un 8%. Dicha comparacion denota que el personal de enfermeria

es representado en su mayor proporcién por mujeres.

En la Figura 1, esté representada la variable de distribucién de personal de enfermeria
segun su cargo laboral, la cual un 52% es a predomino de auxiliares de enfermeria, se-

guido por un 23% la categoria de enfermera Il.

Cargo laboral

Enfermeras |

m Enfermeras |l

Auxiliares de enfermeria

@ Enfermeras especializadas

m Auxiliares de enfermeria
especializadas

Figura 1. Distribucién de personal de enfermeria segun cargo laboral; elaboracion propia

a partir del instrumento de Google Forms, Julio 2022.

Segun la Figura 2, tenemos que la variable de experiencia laboral de 2 afios reportd un
35%, siendo la categoria mas predominante. En segundo lugar, tenemos que las perso-
nas que han trabajado mas de 15 afios en la institucion representan un 25 %, seguida en
tercer lugar por la variable de 6 a 10 afios con un 24%. Esto demuestra que casi el 49%
del personal de enfermeria se encuentra en el rango de antigledad laboral de 6 a 15

afnos, de relevancia en cuanto a la experiencia adquirida.
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Afos de experiencia laboral

H 2 anos

m De 3 a5 afios

m De 6 a 10 afios
De 11 a 15 anos

B Masde 15 afos

Figura 2. Distribucion por afios de experiencia laboral; elaboracién propia a partir del

Instrumento de Google Forms, julio 2022.

En la siguiente Figura 3, se observa que el 62% del personal de enfermeria no
reporta ninguna enfermedad. Sin embargo, se consideran en riesgo de complicaciones
las comorbilidades como la obesidad que representa un 13% del personal de enfermeria
y la hipertensioén arterial con un 11.7%.

Padece alguna enfermedad

®m Asma Bronguial

m Diabetes Mellitus

m Hipertension arterial
Otros

® Obesidad

= Ninguna

Figura 3. Comorbilidades del personal de enfermeria encuestado; elaboracién propia a

partir del instrumento de Google Forms, julio 2022.
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Continuando con otras variables de interés, tenemos que todas las personas en-
cuestadas han trabajado directamente en la atencién de pacientes COVID-19 (Apéndice
3).

En la variable de percepcién de riesgo a enfermar por COVID-19 (Apéndice 4), el
36% de la poblacion en estudio refiridé percibir riesgo a enfermar, mientras que un 32%
percibié mucho riesgo a enfermar y un 13% consideré que percibié poco riesgo de enfer-
mar de COVID-19. Se infiere que el 68% de los encuestados percibieron riesgo a enfer-

mar por este virus.

Por otra parte, es importante mencionar que el 96% de la poblacién en estudio
refirid que el haber trabajado con pacientes COVID-19 representd amplia percepcion de

riego a enfermar a sus familias (Apéndice 5).

Tomando en cuenta lo anterior, se plante6 otra variable segun el nimero de per-
sonas con las que el encuestado comparte vivienda, segun se aprecia en la Figura nu-
mero 4, por lo que un 54% habita con 3 a 4 personas, seguido por un 17% que comparte

vivienda con 5 a 6 personas.

¢Con cuantas personas de su familia
comparte vivienda?

m Ninguna
mDe 132 personas
De 3 a4 personas

De 5 a 6 personas

m Mas de b personas
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Figura 4. Numero de personas de la familia con quienes comparte vivienda; elaboracion

propia a partir del instrumento de Google Forms, julio 2022.
Otras de las variables que contiene el instrumento son:

e Durante los primeros meses de pandemia por COVID-19, el 70% de los encuesta-
dos refirié tener que alejarse de su familia por el temor a contagiarles del virus ante
un 30 % que expresoé no hacerlo (Apéndice 6).

e Durante las jornadas laborales por turno, el personal de enfermeria trabajé entre
5 a 7 horas, significando un 67%. Mientras que el personal que trabajé mas de 7
horas represent6é un 25% (Apéndice 7).

e Otra variable para considerar era que posterior a salir de area COVID-19, entre las
asignaciones que el personal de enfermeria realizaba era el descanso con un 67%,
la atencion de pacientes sin diagndstico COVID-19 con un 18% y llenado de ex-
pedientes con un 15% (Apéndice 8).

e Finalmente, se paso el DASS-21 integrado en el formulario, el cual arroj6 el nivel

de depresion, ansiedad y estrés que el personal de enfermeria posee (Figura 9).

B. ANALISIS INFERENCIAL
En este apartado se describe la hipétesis alternativa y nula de este estudio:
H,= Si existe asociacion en el desarrollo de sintomas de depresion, ansiedad y
estrés con la atencién a pacientes con diagnéstico de COVID -19 en los profesio-
nales de enfermeria que trabajan en Hospital Amatepec.
Ho= No existe asociacion en el desarrollo de sintomas de depresion, ansiedad y

estrés con la atencién a pacientes con diagnéstico de COVID -19 en los profesio-

nales de enfermeria que trabajan en Hospital Amatepec”.
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Considerando lo anterior, se establecié la comprobacion o rechazo de dicha hipo-
tesis a través de pruebas paramétricas y no paramétricas, las cuales se mostraran
més adelante.

Los resultados obtenidos en cuanto a la clasificacion del DASS-21 arrojan lo siguiente:
Nivel de depresion

Como se observa en la Figura 5, el nivel de depresion en el personal de enfermeria
del hospital Amatepec del ISSS, se ubicé con un 80% en categoria leve, siendo una ca-
tegoria de sintomas clinicos no relevantes, puesto que incluye sintomas de bajo &nimo
gue son de cardcter transitorio y que muchas personas experimentan como algo normal
en sus actividades cotidianas.

Mientras que las categorias moderada y extremadamente severas indican un 9%
cada unay apenas un 2% para la categoria severa, representan sintomatologia de rele-
vancia clinica por las afectaciones que estas personas tienen en su dia a dia.

Niveles de depresion en el personal
de enfermeria

M Leve
= Moderado
u Severo

Extremo

Figura 5. Nivel de depresion en personal de enfermeria de Hospital Amatepec; elabora-

cion propia a partir del instrumento de Google Forms, julio 2022.

Nivel de ansiedad
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En la Figura 6, se aprecia que el nivel de ansiedad percibido de la poblacion en
estudio es bastante distribuido en sus cuatro categorias, siendo un 31% de caracter mo-
derada, seguida de un 30% extremadamente severa, leve con un 21% y severa con 18%.

Niveles de ansiedad en el personal de
enfermeria

H Leve
= Moderada
u Severo

Extremo

Figura 6. Nivel de ansiedad en personal de enfermeria de Hospital Amatepec;

elaboracion propia a partir de Excel-PSPP, julio 2022.
Nivel de estrés

A continuacion, se muestra en la Figura 7, que el nivel de estrés percibido en el
personal en estudio reflejé que un 73% se ubico en categoria leve, mientras que un 14%
en moderada, seguida de un 7% y 6%, severa y extremadamente severa respectiva-

mente.
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4 \J o

Niveles de estrés en el personal de
enfermeria

) C
= Leve
B Moderada
m Servera
© Extremo
N ~ g

Figura 7. Nivel de estrés en personal de enfermeria de Hospital Amatepec; elabo-

racion propia. Excel-PSPP, julio 2022.

En cuanto a los resultados, de forma general se aprecian los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en forma comparativa (Figura 9), en donde se aprecia el valor que el

DASS-21 brind6 en la encuesta realizada al personal de enfermeria.

Figura 9. Resultados comparativos DASS-21.
Resultados comparativos DASS-21

6%

Extremadamente severa 30%
9%
7%
Severa 18%
2%
14%
Moderada 31%

9%

73%
Leve 21%

80%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

M Estrés M Ansiedad M Depresion

Fuente: Elaboracion propia. PSPP- EXCEL. Julio 2022

43



Asociacién de variable padecer alguna enfermedad con las subescalas DASS-21
de depresion, ansiedad y estrés.

Se report6 que la ANOVA para la variable depresion, ansiedad y estrés se obtuvo
un valor de p <0.05 resultando con significancia estadistica para las tres variables puesto
gue sus valores de p son menores a 0.05.

Es decir que, al realizar las comparaciones por pares, la Unica que resultd signifi-
cativa en esta prueba fue entre obesidad y ninguno. Se reporta que las personas con
obesidad tienen niveles significativamente diferentes reportando un valor de p <0.05 de

depresion, ansiedad y estrés en relacién a quienes no reportan ninguna comorbilidad.

Asociacion de variable atencion de pacientes con diagnostico de COVID-19 con

niveles de depresion, ansiedad y estrés.

Al analizar la asociacion que existe entre la variable atencion a pacientes con diag-
nostico de COVID-19 con cada una de las subescalas de DASS-21, depresion, ansiedad

y estrés (Tabla 5), a través de la prueba de X2, se obtienen los siguientes resultados:
Para depresion un x? = 10.22, p < 0.017;

Los valores reportados por la variable de depresion, sugieren una asociacion en
desarrollar esta patologia en cuanto a la atencion de pacientes COVID-19, mientras tanto,
las variables de estrés y ansiedad no reportaron asociacion en desarrollarse por la aten-

cion a dichos pacientes.

Asociacién de variable percepcién de riesgo de contagio por COVID-19 con niveles

de subescalas de depresion, ansiedad y estrés

Al analizar la asociacién que existe entre la variable percepcion de riesgo de contagio

por COVID-19 con cada una de las subescalas de DASS21, depresion ansiedad y estrés,
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a través de la prueba de X2, se obtienen los siguientes resultados de significancia esta-

distica:
Para ansiedad un x2 = 21.64, p < 0.042;

Los valores reportados por la variable de ansiedad, sugieren asociacién en desa-
rrollarla con la percepcion de riesgo a enfermar de COVID-19 (Tabla 5), mientras tanto,

las variables de estrés y depresion no reportaron valor estadistico significativo.

Tabla 5. Asociacién entre la variable de percepcién de riesgo de contagio por CO-
VID-19 con puntajes de subescalas de ansiedad.

Total

LEVE | MODERADA | SEVERA | EXTREMA

Percepcién | No he | Recuento | 3 5 2 2

12

de

enfermar

riesgo | percibido | % Total 21% | 3.4% 1.4% 1.4%

riesg0 a

de COVID-
19

enfermar
por
CoVviD-19

8.3%

Percibi
poco
riesgo a
enfermar
por
COVID-19

Recuento

10

18

% Total

3.4%

6.9%

1.4%

1%

12.4%

Considero
que tal
vez podria
enfermar

de COVID-

19

Recuento

17

% Total

5.5%

2.8%

.0%

3.4%

11.7%
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Percibo Recuento | 8 15 11 19 53
riesgo a | % Total 55% | 10.3% 7.6% 13.1% 36.6%
enfermar
por
COVID-19
Percibo Recuento | 7 12 10 16 45
mucho % Total 48% |8.3% 6.9% 11.0% 31.0%
riesgo a
enfermar
por
COVID-19

Total Recuento | 31 46 25 43 145

% Total 21.4% | 31.7% 17.2% 29.7% 100.0%

Fuente: Software estadistico PSPP, julio 2022.

Asociacion entre la variable alejarse de familiares por temor a contagiarlos de CO-

VID-19 con el desarrollo de depresion, ansiedad y estrés

Al analizar la asociacion que existe entre la variable alejarse de familiares por temor
a contagiarlos de COVID-19 con la subescala del DASS-21, se obtiene a través de la

prueba de X?:

Para la variable ansiedad x? = 11.38, p < 0.010; presentando asociacién estadistica,
es decir que se desarroll6 ansiedad por alejarse de su familia debido al temor de conta-
giarlos por COVID-19.

Tabla 6. Variable alejarse de familiares por temor a contagiarlos de COVID-19 con

el desarrollo de ansiedad.
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NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL

LEVE | MODERADA | SEVERA | EXTREM
A

¢Durante los | Si | Recuen | 17 28 20 36 101
primeros to
meses de % Total | 11.8% | 19.4% 13.9% 25.0% 70.1%
pandemia por | N | Recuen |14 18 5 6 43
COVID-19, o |to
usted tuvo que % Total | 9.7% 12.5% 3.5% 4.2% 29.9%
alejarse de su
familia por el
temor a
contagiarlos
del virus?
Total Recuen | 31 46 25 42 144

to

% Total | 21.5% | 31.9% 17.4% 29.2% 100.0%

Fuente: Software estadistico PSPP, julio 2022.

Para la variable depresion x? = 9.13, p < 0.028; presentando asociacion estadistica.

Tabla 7. Variable alejarse de familiares por temor a contagiarlos de COVID-19 con

el desarrollo de depresion.

NIVEL DE DEPRESION TOTAL
LEVE | MODERADA | SEVERA | EXTREMA
¢ Durante Si | Recuento | 77 11 1 12 101
los primeros % Total 53.5% | 7.6% T% 8.3% 70.1%
meses de | No | Recuento | 39 2 2 0 43
pandemia % Total 271% | 1.4% 1.4% .0% 29.9%
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por COVID-
19, usted
tuvo que
alejarse de
su familia
por el temor
a

contagiarlos

del virus?

Total

Recuento

116

13

12

144

% Total

80.6%

9.0%

21%

8.3%

100.0%

Fuente: Software estadistico PSPP, julio 2022.

Para la variable estrés no represento significancia estadistica debido que no esta aso-

ciada a la variable de alejarse de familiares por temor a contagiarlos de COVID-19.

C. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a los principales hallazgos de la investigacion se evidenciaron niveles leves de

depresion de caracter transitorio en la poblacion en estudio, pero que son de significancia

estadista en cuanto a la asociacion de atender pacientes COVID-19 y padecer

enfermedades de base.

Es importante reconocer que la depresion si bien es una enfermedad bastante comun,

pero limita el desarrollo de la calidad de vida de las personas. Esta patologia interfiere en

el trabajo efectivo de cualquier persona, y los profesionales de la salud no son la

excepcion. Pueden presentar dificultades para conciliar el suefio, trabajar efectivamente,

alimentarse adecuadamente e incluso percibir negativamente la vida, relacionandose con

el desarrollo de otras enfermedades como de origen cardiovascular y diabetes

mellitus(22).
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Por estos motivos, es pertinente la asociacion de la variable de depresion con la atencion
de pacientes COVID-19 del personal de enfermeria del hospital Amatepec y la relacion
de padecer alguna enfermedad segun lo expresado anteriormente.

En cuanto al resultado de desarrollar ansiedad por parte del personal de
enfermeria, se evidencié una amplia distribucion segun sus niveles de leve, moderada,
severa y extremadamente severa segun los resultados del DASS-21. Sin embargo;
dichos resultados se asociaron con las variables percepcion de riesgo de contagio por
COVID-19, alejarse de familiares por temor a contagiarlos de este virus y padecer alguna

enfermedad.

Considerando que la ansiedad es la segunda patologia psiquiatrica mas frecuente
gue desencadeno discapacidad en América Latina segun reporte de la OMS (27). En el
contexto de la pandemia por COVID-19(25) los profesionales de la salud han
experimentado este tipo de sensaciones que han sido manifestadas con irritabilidad,
inquietud, impaciencia, dificultad para concentrarse o conciliar el suefio, ademas algunas
personas pueden percibir la sensacion de estar contagiados de COVID-19 y sentir que
presentan los sintomas de la enfermedad lo cual ocasiona que se incremente su
ansiedad. También, por el temor a enfermar a sus seres queridos, muchos profesionales

de la salud optaron por separarse ellos por lo que significa el riesgo laboral. (26)

Dicho lo anterior, existe una relacion estrecha en desarrollar ansiedad por la
percepcion de riesgo a enfermar por coronavirus y tener que alejarse de familiares por
temor a llevarles el virus a sus hogares, esto genera que los profesionales desarrollen
estos sintomas y su capacidad de respuesta se presente en exceso, siendo nocivas
derivando de una inadecuada adaptacion y reduciendo la eficacia laboral del personal
(23). También se desarroll6 ansiedad en el personal de enfermeria con alguna

comorbilidad asociada.

En cuanto a los resultados de la variable estrés en el personal de estudio, arrojo
gue la gran mayoria desarrolld un tipo leve, pero otras personas también estan en el resto
de categorias importantes. Entre los resultados que llaman la atencion, se encuentra que

el estrés se asocio a la variable de padecer alguna enfermedad, siendo de importancia
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estadistica las personas que padecen obesidad y desarrollaron niveles significativos

diferentes de estrés entre los que no padecen comorbilidades.

Considerando que el estrés negativo, conlleva un desgaste emocional, psicolégico
y fisico, desencadenando problemas de salud de quienes lo desarrollan al estar

sometidos a una contante respuesta de alerta fisiologica. (32).

Ademas, una de las expresiones de estrés a nivel laboral, es el sindrome de Burn
out, el cual, al ser de caracter evolutivo ocasiona cambios psicol6gicos y emocionales,

repercutiendo a nivel fisico y perjudicando la salud. (33).

Por lo anteriormente expuesto, si bien el estrés percibido por el personal de
enfermeria no se desencadend por la atencion a pacientes COVID-19 ni con otras de las
asociaciones de importancia estadistica, si se desarrollé en una parte de la poblacion con
padecer obesidad en comparacion a quienes no padecen comorbilidades asociadas. Esto
conlleva plantearse la pregunta, ¢ por qué las personas con obesidad desarrollaron estrés
en diferentes niveles en relacion a los que no padecen ninguna enfermedad?, pues bien,
considerando las afecciones fisicas que ocasiona el estrés y el riesgo de obesidad como
complicacion y asociacion de mortalidad por enfermar de COVID-19, es una de las
posibles razones de esta asociacion que las investigadoras consideraron pertinentes en

el estudio.

Las variables de experiencia y cargo laboral no mostraron asociacion con las
subescalas del DASS-21. Esto se interpreta, debido a que la experiencia laboral no influyo
para enfrentar a la pandemia, puesto que tanto para personal antiguo como nuevo
vivenciaron las mismas adversidades ante una enfermedad desconocida, de igual
manera el cargo laboral, el personal de salud se enfoc6 en responder a las exigencias
gue la pandemia conllevd, destacando el alto sentido de compromiso humano y

profesional del personal de enfermeria.

Aspectos importantes del presente estudio seran los desafios que otros

investigadores tengan a bien en sus disefio y procedimiento, como por ejemplo aplicacion
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de otras correlaciones estadisticas y la division del DASS-21 por categoria haciendo

énfasis en la poblacion mas afectada clinicamente al detectarla en este instrumento.

Al analizar y discutir los resultados expuestos anteriormente, se aprueba la
hipétesis en estudio donde se muestra una amplia relacion existente en desarrollar
depresioén, ansiedad o estrés del personal de enfermeria del hospital Amatepec que
atienden pacientes con diagnostico de COVID-19, siendo relevante realizar
intervenciones urgentes para la salud mental de los profesionales que han sido parte de
este estudio como aspecto importante en la salud publica del pais.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

e El presente estudio revela que el personal de enfermeria del hospital Amatepec
del ISSS a través del instrumento DASS-21 y variables sociodemograficas
presentan diferentes niveles de depresion, ansiedad y estrés asociados a la
atencion de pacientes COVID-19.

e La sub escala de Ansiedad, en sus categorias moderada y extremadamente
severa reportan especial importancia en la poblacién en estudio que la padece,
debido que representan el mayor porcentaje en estas subcategorias. Las sub
escalas de depresion y estrés, en su categoria leve representan el mayor
porcentaje de sus subcategorias respectivamente en el personal de enfermeria
del hospital Amatepec del ISSS.

e Presentar altos niveles de ansiedad y la asociacion con la percepcion de riesgo
de contagio por COVID-19, alejarse de familiares por temor a contagiarlos de
este virus y padecer alguna enfermedad, estan fuertemente asociados.

e Lavariable de horas laborales en el covitario y lo que el personal de enfermeria
hacia después de atender pacientes COVID-19, no representd importancia
estadistica en este estudio, por ello no se consider6 en las asociaciones

realizadas.
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B. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados derivados de la presente investigacién se plantean las

siguientes recomendaciones:

e Serecomienda a las autoridades del hospital Amatepec establecer programas
de invencion en salud mental para los profesionales de enfermeria liderado por
especialistas en psicologia, que brinden atenciéon oportuna para abordar los
niveles de depresion, ansiedad y estrés identificados en este estudio.

e A la institucion, se sugiere planificar jornadas de recreacién mental que
permitan la reduccién de sintomas asociados al estrés negativo. Asi como
acciones preventivas de identificacion y abordaje oportuno por parte del
psicologo institucional ante de sintomas de depresion y ansiedad.

e El hospital Amatepec debe considerar mantener y fortalecer las medidas de
proteccion biolégicas para su personal de enfermeria, puesto que a mayor
bioseguridad menor riesgo a exposicion por el virus. Asi mismo, mantener la
distribucion equitativa en horario laboral en area de atencion COVID-19 y sus
activades posteriores como lo han realizado hasta la fecha del presente
estudio.

e Promover en el personal de enfermeria el auto cuido de la salud mental,
realizando una busqueda constante de actividades que permitan reducir riesgo
de presentar sintomas asociados a depresion, ansiedad o estrés.

e Al personal de enfermeria, se le insta a mantener las medidas de prevencion
del COVID-19 asi como la socializar estas medidas en sus hogares, reduciendo
el impacto de percibir el riesgo a enfermar.

e Alos futuros investigadores en este tema se les recomienda profundizar en las
causas de cada sub categoria DASS-21, considerando aspectos econdmicos
y sociales, asi como el clima laboral y familiar, desde una vision de causalidad
socio-estructural aplicada a la salud publica.

e A la Universidad Evangélica de El Salvador, se le invita a promover este tipo
de investigaciones de salud mental aplicadas en los diferentes niveles de

atencion de salud del pais.
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D. CRONOGRAMA

Actividad

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Julo

2 3

P

b

7

12

13

16

17

21

221 5

25

26 | &7

Ajuste de anteproyecto

Presentacion Oral ante
Comision Evaluadora

Revision de observaciones
de Comision Evaluadoray
entrega de proyecto de
investigacion a asesor

Presentacion ante Comité
de Etica de Investigacién

Solicitar autorizacion en
Hospital Amatepec

Validacion instrumento de
recoleccion de informacion

Recoleccion de informacion

Capitulo 1V: Analisis de la
informacion

Capitulo V: Conclusionesy
recomendaciones

Primer borrador

Entrega informe final

Presentacion Oral ante
Comision Evaluadora
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E. PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD PRECIO POR | TOTAL
UNIDAD

Materiales 25 $10.00 $250.00

Consumibles |2 $217.00 $434.00

Aranceles 2 maestrantes | $1,330 $2,660

educativos

Defensa de | 2 maestrantes | $200.00 $400.00

proyecto de

investigacion

Capacitacion | 2 maestrantes | $50 $100

PSPP

Total

$1,797.00

$3,844.00
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Anexo

Anexo 1. Instrumento DASS-21

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0,1,2,3) que indique en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la
semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo.

1 Me ha costado mucho descargar latension..........cccoceceeeeeeennee. 0 1 2 3
2 Me di cuenta que tenia la boca SeCa......cccveeceeeecveecencee e 0 1 2 3
3 No podia sentir ningln sentimiento positivo.......ccccceceeeeeerecennee. 0 1 2 3
4 Se me hizo difiCil reSPirar......cccveeecereeecereee s 0 1 2 3
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas................ 0 1 2 3
6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones............cceeveuneee. 0 1 2 3
7 Sentique mis manos temblaban.........ccccoeeeeieineeccceeceeeee, 0 1 2 3
8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia..... 0 1 2 3

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 1 2 3

9 pdnico o en las que podria hacer el ridiculo......cccoeeveeirreececirieenes
10 Me he sentido que no habia nada que me ilusionara....................
11 Me he sentido iNQUIETO....ccviuiieeieiecieereeece e
12 Se me hizo dificil relajarme.......oeceeceeceeeeee e

13 Me sentitriste y deprimido......ccceeceeerennecceee s
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

/=T =] o = I a = ot =] e Lo TSR

Y
N N NNN
w W w ww

O OO0 o O O o oo
=

15 Senti que estaba al punto de PANICo.......ccevrerececercreeceeeeeeeeee 1 2 3
16 No me pude entusiasmar por Nada......cccceeeeeueeeereeeeeneieeeeereceee e 1 2 3
17 Sentpi que valia muy poco COMO PEISONA.....cccvereererrereererrerereennns 1 2 3
18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad.......c.ccceeevevrreeennnne. 1 2 3
Sentilos latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
19 NINGUN eSfuerzo fiSiCo. .. 0 1 2 3
20 Tuve MIEdO SN FAZON.....cccceeeecteee et 0 1 2 3
21 Sentique lavida no tenia ningln sentido........ccceeveeeeevrereececrenenee. 0 1 2 3
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APENDICE

Apéndice 1. Consentimiento informado
Yo

declaro que he
sido informado e invitado a participar en la investigacion denominada “Nivel de
depresion ansiedad y estrés en personal de enfermeria que atiende pacientes con
diagndéstico de COVID-19 en hospital Amatepec”, éste es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de la Escuela de Posgrados de la Universidad
Evangélica de El Salvador y financiamiento de las investigadoras. Entiendo que este
estudio busca determinar la asociaciébn que existe en el desarrollo de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en el personal de enfermeria y la atencion de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 en Hospital Amatepec en el periodo de febrero a mayo 2022)
y sé que mi participacion se llevara a cabo en dicho centro hospitalario, en el horario
permitido por las autoridades de la institucion y consistira en responder una encuesta que
demorara alrededor de 30 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar
de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de
la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia digital
del presente documento.

Firma participante:
Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Dra.
Alexandra Ortiz y Licda. Steffany Mancia a los siguientes numeros respectivamente:
7599-2110y 7419-1445.
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Apéndice 2. Cuestionario

ANy Y

Encuesta a personal de enfermeria
Hospital Amatepec ISSS.

“NIVEL DE DEPRESION,ANSIEDAD Y ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE ATIENDE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN HOSPITAL AMATEPEC"

& steffanyy.manci mail.com (no se comparten
Y gt 'nyy ancla@omallcon Rarten) (& Se guardé el borrador
Cambiar cuenta

*Obligatorio

Edad *

Sexo

O Femenino
O Masculino
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Cargo laboral *

Enfermera |
Enfermera Il
Enfermera especializada

Auxiliar de enfermeria

OO O0OO0O0

Auxiliar de enfermeria especializada

Anos de experiencia laboral *

Menor a 1 afio
De1abafios
De 6 a 10 afios

De 11 a 15 arios

OO OO0O

Mas de 15 afios

Padece usted alguna de las siguientes enfermedades:

El Hipertensidn arterial
Diabetes Mellitus

Asma Bronquial
Enfermedad Renal Crénica
Obesidad

Otros:

UDoO0o00O0O
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i Trabaja directamente en la atencion de pacientes Covid-197?

@ si
ONO

Borrar la seleccion

En la siguiente escala, clasifique cual es su percepcion de riesgo a 6 puntos
enfermar por covid-19 por el trabajo que realiza:

No percibo riesgo a enfermar por covid-19
Percibo poco riesgo a enfermar por covid-19
Considero que tal vez podria enfermar de covid-19
Percibo riesgo a enfermar por covid-19

Percibo mucho riesgo a enfermar por covid-19

OO O0OO0O0

iConsidera un riesgo para su familia que usted trabaje con pacientes covid-197

O si
ONO
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:Con cuantas personas de su familia comparte vivienda?

O Ninguna

O De 1 a 2 personas
De 3 a 4 personas

Mas de 6 personas

O
O De 5 a 6 personas
O

Durante su jornada laboral por turno, ;Cuantas horas trabaja en la atencion a
pacientes con diagnostico covid-197

O 1 a2 horas
O 3 a4 horas
O 5a b horas

O Mas de 7 horas

Posterior a salir del area covid-19, ;Cuales son las asignaciones que usted

realiza?

O Llenado de expedientes

O Atencidn a pacientes sin diagndstico de Covid-19

O Descanso
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione el numero (0,1.2.3) gue indica en qué grado le ha
ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: Mo me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco. o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante. o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho: o la mayor parte del tiempo.

Me ha costado mucho descargar la tension

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Me di cuenta que tenia la boca seca

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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No podia sentir ningun sentimiento positivo

O 0: No me ha ocurrido
o 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Se me hizo dificil respirar

O 0: No me ha ocurrido
o 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempao.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O O O O

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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Reaccione exageradamente en ciertas situaciones

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Senti que mis manos temblaban

O 0: No me ha ccurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podia hacer el ridiculo

o 0: No me ha ocurrido
o 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
o 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

o 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

He sentido que no habia nada que me ilusionara

o 0: No me ha ocurrido
o 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
o 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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Me he sentido inquieto

O 0: Mo me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Se me hizo dificil relajarme

O 0: Mo me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Me senti triste y deprimido

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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Senti que estaba al punto del panico

O O OO

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

No me pude entusiasmar por nada

O O OO

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Senti que valia muy poco como persona

O O OO

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.
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He tendido a sentirme enfadado con facilidad

O 0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

O O O

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico

O 0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O O O

3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Tuve miedo sin razon

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempao.
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Senti que la vida no tenia ningun sentido

O 0: No me ha ocurrido
O 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
O 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

O 3: Me ha ocurrido mucho; o la mayor parte del tiempo.

Tu apoyo ha sido muy valioso para esta investigacion. jMuchas gracias por
participar!

m Borrar formulario

Munca envies contrasefas a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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Apéndice 3. Gréfico atencién a pacientes COVID-19

B Ay N

Ha trabajado en la atencion directa a
pacientes COVID-19

m Si

mNo

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.

Apéndice 4. Grafico percepcion de riesgo a enfermar por COVID-19

Percepcion de riesgo a enfermar por
COVID-19

m No he percibido riesgo a
enfermar de COVID-19

m percibi poco riesgo a
enfermar de COVID-19

= Considero que tal vez podria |
enfermar por COVID-19

Percibo riesgo a enfermar
por COVID-19

m Percibo mucho riesgo a
enfermar por COVID-19

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.
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Apéndice 5. Gréfica riesgo familiar trabajar con paciente COVID-19

¢Considero un riesgo para su familia
que usted halla trabajado con
pacientes COVID-19?

W Si

mNo

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.

Apéndice 6. Grafico alejarse de su familia por temor a contagiarlos de
COVID-19

¢Durante los primeros meses de
pandemia por COVID-19, usted tuvo
que alejarse de su familia por temor
a contagiarlos del virus?

mSi

mNo

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.
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Apéndice 7. Gréfico duracion de lajornada laboral

Duracion de la jornada laboral

mla2horas

m3a4dhoras

m5 a6 horas

wMasde7 horas

.

r

Apéndice 8. Asignaciones posteriores al salir de area COVID-19

ke

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.

Posterior a salir de area COVID, équé 1
actividad realizaba?

m Lienado de expediente

m Atencion a pacientes sin
diagndstico de COVID-19

J

m Descanso

k

Fuente: Elaboracion propia. Excel-PSPP. Julio 2022.
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