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Resumen

Introduccion: Los trabajadores de la salud involucrados en el diagnostico directo, el
tratamiento y la atencion de pacientes con COVID-19 tienen méas probabilidades de
informar sintomas de depresion, insomnio, y angustia en comparacion con aquellos que
no participan. Objetivo: Identificar las alteraciones en salud mental en profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con COVID-19. Método: Enfoque metodoldgico
cuantitativo, disefio del estudio cuantitativo de tipo observacional descriptivo,
transversal y prospectivo; la poblacion de estudio se conforma por 128 enfermeras, de
ambos sexos, pertenecientes a una institucion de salud de segundo nivel; muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia; muestra conformada por 60 profesionales de
enfermeria que cumplan con los criterios de seleccion, a través de los instrumentos:
Cédula de Datos Personales de los Profesionales de Enfermeria en Area COVID vy el
Cuestionario para la deteccidn de riesgos a la salud mental COVID-19 (Secretaria de
Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramén de la
Fuente Mufiz). Resultados: La pandemia por COVID-19 no solo repercute en la salud
fisica, también ha ocasionado el incremento de problemas de salud mental,
especialmente en los profesionales de enfermeria que se han visto expuestos a
situaciones laborales muy complicadas sumadas al abarrotamiento de ansiedad y estrés
vividos en los servicios de emergencia. Conclusion: La labor de enfermeria al atender
pacientes con COVID-19 genera alteraciones en la salud mental como ansiedad y
estresores al personal por el riesgo a enfermar o morir, la desesperanza, la culpa por que
otros enfermen, la preocupacion por su salud en general y su asociacion con otras
condiciones de riesgo a la salud mental, como el uso de alcohol, sustancias ilegales y
la violencia fisica, emocional o sexual.

Palabras Clave: COVID-19, pandemia, salud mental, enfermeria.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Problema de Investigacion
El riesgo de contraer el virus SARS-CoV-2 surgié para la especie humana a

finales del 2019, en Hubei, China, y paulatinamente se diseminé alrededor del mundo.
Para el 4 de junio de 2020, se reportaron a nivel mundial 7, 312,198 personas
diagnosticadas con COVID-19; 413,003 personas fallecidas; y 3, 598,522 personas
recuperadas (OMS, 2020).

Al momento sefialado, en México existian 124,301 casos acumulados de
personas con diagndstico positivo por COVID-19; 18,904 activos, 90,748 casos
recuperados; 14,649 personas fallecidas y un indice de letalidad en México de 11.8%
(OMS, 2020).

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de neumonia grave se inicio
en la ciudad de Wuhan, en China. Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que
la enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en
adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global del 2,3%. La mayoria de los
primeros casos correspondian a personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan
Seafood Wholesale Market, un mercado de comidas de mar, el cual también distribuia
otros tipos de carne, incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente consumidos
por la poblacién local.

El brote se extendio rapidamente en nimero de casos y en diferentes regiones de
China durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora conocida

como COVID-19, continué propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros



continentes. ElI 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a
tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en
la salud publica mundial de los tiempos modernos (Diaz, F., Toro, A., 2020)

El primer caso de COVID-19 que se detectd en México fue el 27 de febrero de
2020. El 30 de abril, 64 dias después de este primer diagnostico, el nimero de pacientes
aumento exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859
(9,67%) fallecidos (Suérez, V., Suarez Quezada, M., Oros Ruiz, S., y Ronquillo De
Jesus, E., 2020).

Sin duda, nos encontramos en medio de una crisis de grandes proporciones que
ha llegado a afectar la vida de las personas. Enfocado a esta problematica, los
profesionales de salud ocupan un lugar importante ya que ellos estan comprometidos a
salvaguardar la vida de las personas y son los principales que mantienen contacto con
personas infectadas por COVID-19. Los profesionales de enfermeria son la primera
linea de atencion y cuidados y tienen un rol crucial en la mejora del acceso y de la
calidad de la atencion de salud (Cassiani, S., Munar, E., Umpiérrez, A., Peduzzi, M. y
Leija, C., 2020).

La enfermeria tiene como principal caracteristica la gestion del cuidado, es decir
conservar la vida asegurando la satisfaccion de las necesidades y es reconocida como el
unico cuidador permanente en el proceso asistencial. Con el conocimiento pertinente
asumen su responsabilidad de cuidado en la situacion real que vive la poblacion. En
consecuencia, las afecciones de salud mental en las enfermeras (0s) estdn apareciendo

fuertemente, donde destaca el estrés a la salud fisica, mental y emocional e incluso



puede llevar a la depresion y ansiedad (Mufioz, C., Rumie, H., Torres, G. y Villarroel K.,
2015).

El personal de salud de Latinoamérica enfrenta la pandemia de COVID-19 con
escasez de insumos médicos, sobrecarga de trabajo, falta de infraestructura y sistemas de
salud debilitados; al mismo tiempo, se enfrenta a un fendmeno social caracterizado por
discriminacion, rechazo y agresion; este fendmeno fue descrito inicialmente en México.

Los reportes exponen casos de discriminacion, rechazo, agresion verbal y fisica,
hasta el grado de ocasionar lesiones que comprometen la funcionalidad y la vida de los
afectados.

Ademas de la infeccion causada por el SARS-CoV-2, se hicieron presentes
alteraciones del estado emocional y animico en los afectados y en la poblacion general.
El gran impacto de la COVID-19 en la salud general y la salud mental esta provocando
problemas como estrés, insomnio, negacion, ira y miedo.

El personal de salud también es vulnerable y esta sufriendo gran impacto en la
salud mental, cada vez son mas los estudios que demuestran la alta prevalencia en el
personal de salud de sintomas depresivos, ansiedad generalizada, estrés y alteraciones
del suefio como consecuencia de la pandemia (Sanchez de la Cruz, JP., Gonzélez Castro,
T., Pool Garcia, S., Lopez Narvéez, ML., Tovilla Zarate, C., 2021).

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.1.1 Pregunta de investigacion.
¢Cuales son las alteraciones en salud mental en profesionales de enfermeria que atienden

a pacientes con COVID.19?



1.2 Justificacion
La pandemia por COVID-19 requiere la atencidn asistencial a una gran cantidad

de personas afectadas en su salud fisica y mental. EI personal que atiende a estas
personas esta expuesto a una situacion que implica largas horas de trabajo intenso, temor
a la contaminacion, incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre otras
condiciones que conllevan a altos niveles de estrés.

Actualmente, entre las principales alteraciones de salud mental en los
profesionales durante la pandemia por COVID-19 se encuentran el estrés agudo vy las
condiciones emocionales (desesperanza, tristeza, enojo, distanciamiento, etc.).

Este es un tema de relevancia debido a que a través de este estudio lograremos
comprender que el estrés constituye una respuesta de adaptacion del organismo que
aumenta las probabilidades de enfrentar situaciones adversas de manera efectiva. “Se
caracteriza por respuestas fisiologicas, motoras, conductuales, emocionales y
cognoscitivas que resultan en acciones de huida, paralisis o de afrontamiento ante las
condiciones identificadas como amenazantes o estresantes” (Lazarus, R. S. y Folkman,
S., 1986)

El estrés esta mas presente en las enfermeras(os) que estan en Unidades de
Terapia Intensiva o pacientes criticos que reciben cuidados mucho mas complejos, tal
como lo estan recibiendo los pacientes que padecen COVID-19, ya que estan en
contacto permanente con el sufrimiento, el dolor, el desespero, la irritabilidad y otras
reacciones que pueden surgir en los usuarios debido a que la situacion de hospitalizacién
y riesgo sigue siendo un estado amenazante e incluso atemorizante, aunque estas
situaciones pueden acontecer en cualquier servicio clinico, pero se ven acentuadas en

este tipo de pacientes, ya que la muerte y el dolor son caracteristicos y la (el) enfermera
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(0) se ve enfrentada (0) a cambios cada vez mas rapidos y debe estar constantemente a la
vanguardia con nuevos avances cientificos, o que conlleva a un aumento en los niveles
de estrés y a ser mas susceptibles a padecer de alguna alteracion en su salud mental en
general.

Por lo tanto, dicho estudio de investigacion contiene informacion factible ya que
estd enfocada en identificar y profundizar los diferentes factores de riesgos
desencadenantes a desarrollar alteraciones de salud mental y como afecta a los
profesionales de enfermeria, familia y sociedad, aportando nuevos conocimientos.

El siguiente estudio de investigacion tiene como beneficio el lograr identificar las
alteraciones en salud mental en el profesional de enfermeria ante la situacion actual, ya
que el cuidado de la salud mental del personal de la salud es una tarea fundamental para
lograr una adecuada atencion de la poblacién en el contexto de la pandemia de COVID-
19; y con los datos estadisticos encontrados se espera identificar el nimero de casos que
afecta esta situacion en la poblacion especifica y presentar medidas de prevencion a la

poblacion para mejorar esta condicion brindando las intervenciones pertinentes.
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1.3 Objetivo General
Identificar las alteraciones en salud mental en profesionales de enfermeria que atienden a

pacientes con COVID-19.

1.3.1 Objetivos especificos

e Describir las variables personales de los profesionales en enfermeria.

e Aplicar un instrumento de medicion.

e Identificar las alteraciones presentes en el personal de enfermeria.

e Identificar el impacto de la salud mental en la labor del profesional de
enfermeria.

e Analizar y redactar los resultados de la investigacion.
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Capitulo 11
Marco de Investigacion

2.1 Marco Tedrico

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con
el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) vy el

que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia
identificado previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce
no se ,19-nCoV o COVID-con el nombre de 2019habia detectado antes de que se

.(n Wuhan (China) en diciembre de 2019 (OPS, 2020notificara el brote e

Se ha constatado que el entorno laboral tiene un fuerte impacto en la salud
mental de los trabajadores, especialmente en situaciones limites de alta exigencia
profesional. El sentido de la coherencia (SOC) es entendido como la capacidad de las
personas para percibir una situacion estresante como comprensible, manejable y

significativa, lo que les permite utilizar sus recursos para afrontarla de forma eficaz. Se
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ha asociado niveles bajos de SOC en sanitarios con niveles altos de angustia psicologica
y la presencia de sintomas de COVID-19. Esta asociacion también es vista en los
trabajadores no sanitarios, a lo que hay que sumar el efecto del engagement laboral,
entendido como un estado de salud mental positivo y satisfactorio relacionado con el
trabajo. Niveles bajos de SOC y de engagement laboral, han demostrado ser factores
protectores ante la presencia de distres, ayudando en el afrontamiento de esta

complicada situacion

SITUACION MUNDIAL: LA SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA

Las personas que superan el COVID-19 pueden tener un mayor riesgo de tener
secuelas en su salud mental. Una de cada cinco personas que han pasado la enfermedad,
se ha enfrentado por primera vez a un diagndstico de ansiedad, depresion o insomnio, y
tiene ademas el doble de probabilidad de tenerlos que personas con otras patologias. Los
pensamientos suicidas han aumentado entre un 8% y un 10%, especialmente en personas
adultas jovenes (donde la cifra asciende a entre un 12,5% y un 14%)3. Ha empeorado la
salud mental entre las personas que viven situaciones socioecondmicas mas
desfavorables y entre las personas con problemas de salud mental previos. La OMS ya
recomienda asignar recursos a la atencion de la salud mental en el marco de sus planes

de respuesta y recuperacion. (Confederacion de Salud mental, Madrid, 2021)

En la lucha contra la infeccion del nuevo Coronavirus (COVID-19) el personal
de salud ) se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo en el dia a dia , esta presion
incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion del COVID-19, a una

inadecuada proteccion para evitar ser contaminados, a sentir frustracion, a sufrir
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discriminacion, a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones
negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. Asi,
la situacion de crisis que enfrenta el personal de salud estd causando problemas de salud

mental como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor.

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de atencion
que brinda el personal de salud, su capacidad de comprension clinica o sus habilidades
en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la infeccion del
COVID-19, sino que también pueden tener un impacto significativo en su bienestar y en
su calidad de vida. Por tanto, es muy importante proteger la salud mental del personal de

salud para el adecuado control de la epidemia y para cuidar su propia salud.

De la misma manera, la epidemia por el COVID-19 tiene un impacto psicoldgico
en la poblacién general con consecuencias en la salud fisica y mental, que podrian estar
caracterizadas por incertidumbre, insomnio, ira, temor a ser infectado, aumento del
consumo de alcohol o de cigarrillos, aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés
post traumatico, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, somatizacion y la

percepcién de la pérdida de la salud.

Es por ello que el sistema de salud debe poner esfuerzos y especial atencion en la
poblacion vulnerable: a) pacientes infectados, sus familias y el personal de salud que les
brinda cuidado, b) personas con condiciones fisicas y trastornos mentales preexistentes y

c) los profesionales de la salud y de ayuda.

Consideraciones de salud mental durante el brote del COVID-19 de la OMS
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Proteger al personal del estrés cronico para que pueda cumplir con sus
responsabilidades.

Garantizar la informacion de buena calidad y actualizada a todo el personal.
Planificar que los trabajadores alternen funciones de alto estrés con otras de
menor estrés.

Fomentar el compafierismo para brindar apoyo, gestionar el estrés y reforzar
procedimientos seguros.

Asegurar que el personal trabaje en equipo o en parejas.

Incentivar y monitorear los descansos en el trabajo.

Implementar horarios flexibles.

Facilitar y garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo
psicosocial.

Orientar en como ofrecer soporte emocional basico a las personas afectadas.
Validar que “sentirse estresado es una experiencia por la que seguramente
pasaran tanto usted como sus comparieros”.

Aceptar que “el estrés y los sentimientos asociados no reflejan en absoluto que
no sea capaz de hacer su trabajo o que sea débil”.

Manejar el estrés y el bienestar psicosocial durante este tiempo es tan importante
como cuidar la salud fisica.

Cuidar las necesidades basicas y emplear estrategias de afrontamiento dtiles.
Asegurar tiempo para descansar y tomarse un respiro durante el trabajo o entre
turnos.

Ingerir suficientes alimentos saludables, realizar actividad fisica y mantener

contacto con familiares y amistades.
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e Evitar usar estrategias de afrontamiento poco Utiles como el consumo de tabaco,
alcohol u otras drogas.

e Aceptar que algunos trabajadores pueden experimentar que su familia o su
entorno les evita debido al estigma o al miedo.

e Emplear el uso de métodos digitales como forma de mantener contacto con sus
seres queridos.

e Dirigirse a sus comparieros, a su jefe u otras personas de confianza para
encontrar apoyo: sus comparieros pueden estar teniendo experiencias similares a

las suyas.

La labor de los profesionales en enfermeria consiste en conservar la vida
asegurando la satisfaccién de las necesidades; y es reconocida como el Unico cuidador
permanente en el proceso asistencial, pero su permanencia en el cuidado del usuario lo
somete a situaciones estresantes y altamente vulnerables de padecer afecciones fisicas y
psicoldgicas durante esta pandemia a causa de COVID-109.

El contacto social y con los usuarios, el clima organizacional, la carga de trabajo
o la necesidad de mantenimiento y desarrollo de una calificacion profesional, los
horarios irregulares, el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo, tiene efectos
negativos en la calidad de vida de las (los) enfermeras (0s) y aqueja su salud mental
provocando estrés fisico, mental y emocional e incluso puede conllevar a sufrir de
depresion y ansiedad (Secretaria de Salud, 2020).

El impacto en la salud mental de las y los profesionales de la salud es mayor ante

el estigma, discriminacion y violencia social del que son objeto con frecuencia, asi como
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las repetidas experiencias de duelo que sufren en su interaccion con personas en estado
critico.

El Gobierno de México, a través de la Secretaria de Salud, destacé que el control
de la epidemia y la recuperacion social depende de la capacidad que tenemos para
salvaguardar la integridad y bienestar de quienes se encargan de la atencion a los
pacientes con COVID-19, en donde participan escuadrones de rescate y urgencias, el
personal médico, de enfermeria, trabajo social, paramédico, camilleros, laboratorio y
banco de sangre, psicologia y cuidados paliativos (Morales Chaing, S., Loépez Montoya,
A.y Bosch Maldonado, A., 2020).

Actualmente el estrés es un tema comun en investigaciones debido a las
condiciones ambientales, sociales, personales y economicas enfrentadas cotidianamente
por todas las personas; el trabajo de la (el) enfermera(o) se encuadra en el contexto de
trabajo de riesgo, puesto que pasa la mayor parte del dia sometida(o) a riesgos
ocupacionales, considerados por gran parte de ellas(os) como "parte de su trabajo”,
afectando el autocuidado; pero se pueden realizar diferentes estrategias para prevenir y
fomentar un adecuado autocuidado en las (los) enfermeras(os) con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

De Camargo sefialaba que las personas responden a un evento estresante o
traumatico en funcion de un sindrome general de adaptacion, caracterizado por una fase
de alarma, otra de resistencia y una de agotamiento. La primera fase se caracteriza por
un estado de alerta, pero de congelamiento de la accion ante el evento estresante, en el
cual se activa un mecanismo de atencion y evaluacion del suceso traumatico; en este
periodo, las personas pueden responder de forma poco eficiente durante el evento. La

fase de resistencia se caracteriza por el nivel de estrés que mantiene activo al organismo
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durante semanas, meses y hasta afios, y que, si tiene una corta duracion, le permite
retornar a su equilibrio fisioldgico y establecer una condicion de vida cotidiana
fisiolégicamente normal. Por ultimo, la fase de agotamiento se caracteriza por
cansancio, ante la presentacion repetida del evento estresante, que puede asociarse con la
presencia de insomnio, fatiga, falta de concentracion, reacciones cardiovasculares,
metabolicas, endocrinas, problemas emocionales, gastrointestinales, e infartos cardiacos
o0 cerebrovasculares, entre otros riesgos. Esta situacion puede afectar la salud mental del
personal sanitario, ocasionando sentimientos como el miedo, pena, frustracion, culpa,
soledad y problemas relacionados con el suefio, apetito, agotamiento, entre otros que
pueden generar ansiedad, depresion, desmotivacion y desesperanza, condiciones que
perjudican gravemente la realizacion de labores relacionadas al cuidado de la salud de
las personas (De Camargo, B., 2020).

En otro estudio reciente, Morales Chaing, Palomero y colaboradores evaluaron el
nivel de estrés, emociones y pensamientos negativos, durante el primer mes de
contingencia sanitaria por COVID-19 en Mexico. Los autores concluyeron que las
personas tuvieron mas pérdida de interés, deseos de hacerse dafio, dificultad para dormir
y poner atencién; asimismo, reportaron que las mujeres mostraron mas estrés agudo que
los hombres (Morales, S., Lopez, M., Bosch, M., Beristain, A., Robles, G., 2020).

Otro estudio declara que, en la crisis actual de la COVID-19, la asistencia
sanitaria en primera linea, especialmente en Servicios de Urgencias, Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y Neumologia, se asocid a mayor susceptibilidad para
desarrollar afecciones psiquiatricas. Pese a una identidad social y profesional basada en
la experiencia y la preparacion para sobrellevar exigencias emocionales y cognitivas,

intensa personalidad resistente o dures, la falta de informacién, prevision y protocolos
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estables de actuacion puede conllevar desmotivacion y problemas de salud mental, como
mayor nivel de estrés, ansiedad o depresion. Otros autores asociaron el mayor impacto
psicoldgico entre los “combatientes en el frente” a las condiciones laborales (uso de
equipos de proteccidn, reorganizacion del espacio de trabajo, gestion de la escasez de
recursos materiales y carga laboral, turnos extra y horarios mas prolongados), aspectos
sociales y familiares (distanciamiento social, miedo al contagio de seres queridos) y
factores relacionados con los pacientes (alta tasa de mortalidad, contacto con el
sufrimiento y la muerte, conflictos éticos) (Danet, A. (2020).

Se evidencia que la mayor emocion presentada por los profesionales de
enfermeria es el miedo al contagio personal y familiar, la tristeza por el rechazo social y
el cambio en los estilos de la vida personal, familiar y laboral desde el momento que se
anuncia la cuarentena; causando que el mismo personal entre en estados de salud mental
perjudicantes. La situacion que se esta presentando actualmente perjudica gravemente la
realizacion de sus procedimientos y técnicas a la hora de brindar atencién a los
pacientes. Por tal motivo, el cuidado de la salud mental del personal en enfermeria es
una tarea fundamental para lograr una adecuada atencion de la poblacion en el contexto
de la pandemia de COVID-19; tomando como medida preventiva una especial atencion
a las necesidades de apoyo emocional del personal sanitario (Morales, S., Palomero, J.,
Cuevas, R., Garibay, R., Palafox, P. y Gomez, E. G., 2019).

Las personas pueden reportar emociones negativas (aversion, ansiedad), asi
como una evaluacién cognitiva negativa. Parece ser que la presencia del riesgo a padecer
COVID-19 constituye un evento extremo similar a otros eventos traumaticos que puede
producir estrés agudo. Es decir, la pandemia por COVID-19 parece ser un evento que se

asocia con el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico. Tales condiciones estan
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caracterizadas por reportes de recuerdos 0 pensamientos reiterativos del evento
disparador que pueden evidenciarse a través de pesadillas, miedo intenso y pensamientos
recurrentes automaticos involuntarios del suceso traumatico. Las condiciones de salud
mental asociadas al riesgo a padecer COVID-19 también se caracterizarian por
condiciones de evitacion deliberada de pensamientos, recuerdos, actividades o
situaciones que derivarian en el recuerdo del evento estresante. Ante la contingencia
sanitaria por este nuevo virus, parecen existir sensaciones de amenaza inmediata
caracterizada por la hipervigilancia o reacciones emocionales elevadas. Estos estados
suelen ser temporales en una condicion de estrés agudo, en la mayoria de las personas,
pero en una condicion como la del riesgo a padecer COVID-19, se podria convertir en
cronica como lo es el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), en el cual las
reacciones cognitivas, emocionales y conductuales permaneceran a lo largo del tiempo y
derivarian en otras condiciones de salud fisica y mental (Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao,
N., & Zhu, T., 2020).

Entre los retos a los que se enfrenta el personal sanitario durante esta crisis del
CORONAVIRUS se encuentran:

e Desbordamiento en la demanda asistencial: mientras muchas personas acuden
reclamando atencion sanitaria, el personal sanitario también enferma o ve a sus
personas cercanas enfermar.

e Riesgo de infeccion: existe un mayor riesgo de contraer enfermedades temidas y
transmitirlas a familiares, amigos y otras personas en el trabajo.

e Equipo insuficiente e incomodo: el equipo puede ser insuficiente, poco
confortable, limita la movilidad y la comunicacion y la seguridad que produce

puede ser incierta.
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e Dilemas éticos y morales: la falta de medios, la sobrecarga y la propia evolucion
incierta de los pacientes, hacen que en ocasiones el profesional se vea obligado a
tomar decisiones complejas, en un breve tiempo, generando intensos dilemas
morales y culpa (Mortensen, C., Becker, D., Ackerman, J., Neuberg, S., y
Kenrich, D. T., 2010).

La proteccion de los trabajadores de la salud es un componente importante de las
medidas de salud publica para abordar la epidemia de COVID-19. Las intervenciones
especiales para promover el bienestar mental en los trabajadores de la salud expuestos a
COVID-19 deben implementarse de inmediato, con mujeres, enfermeras y trabajadores
de primera linea que requieren una atencion particular (Gonzéalez, A., Escudero, P.,
Pefasco, O., Leizaola, V. y Martinez, A., 2020).

La incertidumbre, el estrés que conlleva las dificultades en la atencion medica
durante un brote epidémico como el coronavirus (COVID-19), exige una especial
atencion a las necesidades de apoyo emocional del personal sanitario. Cuidarse a si
mismo y animar a otros a autocuidarse mantiene la capacidad de cuidar a los pacientes
(Costa, R., Lino, M., Souza, A., Lorenzini, E., Fernandes, G. y Brehmer L., 2020).

El estrés laboral afecta negativamente a la salud psicolégica y fisica de los
trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las que trabajan. Para poder realizar
una atencion de calidad, se debe poder actuar con eficacia, eficiencia y efectividad y
para conseguir lo citado se debe eliminar o reducir al méximo posible los factores
estresantes dentro del entorno laboral. Como medida de mejora y reduccién del estrés se
podrian implantar programas de relajacion, mindfulness, asi como apoyo psicoldgico

para trabajadores (De Angeles Estévez, P., 2020).
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La pandemia del COVID-19 conlleva un incremento de los niveles de estrés de
toda la poblacion. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal de la salud tuene mayor probabilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo. En situaciones de estrés intenso se pueden
experimentar reacciones de tipo:

e Emocionales: Ansiedad, impotencia, frustracion, miedo, culpa, irritabilidad,
tristeza, distanciamiento emocional, entre otras.

e Conductuales: Hiperactividad, aislamiento, evitacion de situaciones, de personas
o de conflictos, lenguaje acelerado, llanto, dificultades para el autocuidado y
descanso o dificultades para desconectarse del trabajo, entre otras.

e Cognitivas: Confusidbn o pensamientos contradictorios, dificultades de
concentracion, para pensar de forma clara o para tomar decisiones, dificultades
de memoria, pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas, imagenes intrusivas,
negacion, entre otras.

e Fisicas: Dificultad respiratoria, presion en el pecho, hiperventilacion, sudoracion
excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias gastrointestinales, contracturas
musculares, taquicardias, parestesias, agotamiento fisico, insomnio, alteraciones
del apetito, entre otras.

De manera mas especifica, en relacién con la situacion de la pandemia del
COVID-19, se pueden presentar una serie de reacciones que son igualmente probables
en el personal de la salud. Estas pueden incluir:

e Miedo a enfermar y morir.

e Miedo a perder el sustento, no poder trabajar debido al aislamiento y a ser

despedidas de su trabajo.
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e Miedo a quedar socialmente excluidas/enviadas a cuarentena por estar asociadas
con la enfermedad.

e Sentirse impotente al querer proteger a los seres queridos y miedo a perderlos
debido al virus.

e Miedo a estar separadas de los seres queridos y cuidadores debido al régimen de
cuarentena.

e Miedo a realizar cuidados a personas que se encuentran infectadas o con
sospecha de estarlo (Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y

Adicciones, 2020).

Actualmente no existen estudios del impacto emocional a causa de esta epidemia
en nuestro hemisferio. Sin embargo, la epidemia del nuevo coronavirus COVID-19 en
nuestro pais podria poner en crisis nuestro sistema de salud. Esta situacién obligaria al
gobierno a decretar un estado de emergencia y de cuarentena. Este escenario causaria un
impacto psicoldgico negativo en el personal de salud y en la poblaciéon mas vulnerable,
desencadenando estrés, temor, confusion, ira, frustracion, preocupacion, aburrimiento,
soledad, estigma, ansiedad, desesperanza, culpa, depresion y suicidio. En tal sentido, la
formacion de equipos de salud mental de intervencion en crisis, el uso de plataformas
digitales, comunicacion online, entrevistas por telemedicina y el uso de instrumentos
breves de deteccion de problemas de salud mental, validados en nuestra poblacion,
serian de mucha utilidad para los desafios que le depara a la salud pablica en nuestro

pais.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala
medicion

de

Alteraciones en
salud mental

Afecciones
graves que
pueden afectar
la manera de
pensar, su
humor y su
comportamient
0

Aparicion 0
aumento de
dificultades
para mantener
la salud mental
en el personal
de enfermeria.

Cualitativo

Nominal

COVID-19

Enfermedad
infecciosa
causada por el
virus  SARS-
CoV-2.

Presencia de la
enfermedad
COVID-19.

Cualitativo

Nominal

Sexo

Conjunto de las
peculiaridades
que
caracterizan los
individuos  de
una especie
dividiéndolos
en masculinos y
femeninos.

Condicion
diferencial
masculino 0
femenino en el
personal de
enfermeria.

Cualitativo

Nominal

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde
su nacimiento.

Afos
cumplidos  del
personal de
enfermeria.

Cuantitativo

Razon

Estado civil

Situacion
personal en la

Estatus civil del
personal de

Cualitativo

Ordinal
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que se | enfermeria.
encuentran las
personas en un
determinado
momento de su
vida.
Horario de | Periodo de | Cantidad de | Cuantitativo Ordinal
jornada de | tiempo en el | horas que
trabajo que un | labora el
trabajador profesional de
desarrolla  su | enfermeria.
actividad
profesional.
Servicio Area destinada | Ubicacion en el | Cualitativo Nominal
al area
internamiento hospitalaria en
de pacientes, | donde
previa desempefian
autorizacion del | sus labores.
médico tratante,
para establecer
un diagnostico,
recibir
tratamiento vy
dar seguimiento
a su
padecimiento.
Turno Cada uno de los | Diferenciacion | Cualitativo Ordinal
equipos de | del turno ya sea
trabajo que | matutina,
prestan vespertina 0
Servicios en una | nocturna.
actividad
continuada.
Estrés Estado de | Grado de | Cualitativo Nominal
cansancio actividades del
mental personal de

provocado por
la exigencia de
un rendimiento
muy superior al
normal;  suele
provocar
diversos
trastornos
fisicos y

enfermeria que
lo llevan a
padecer ciertos
niveles de
estrés.
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mentales.

2.3 Estudios relacionados
IMPACTO EN LA SALUD MENTAL DE LA (DEL) ENFERMERA (O) QUE

OTORGA CUIDADOS EN SITUACIONES ESTRESANTES

Mufioz, C., Rumie, H., Torres, G. y Villarroel K., realizaron un estudio de
investigacion llamado “Impacto en la salud mental de la (del) enfermera (0) que otorga
cuidados en situaciones estresantes”, su objetivo fue determinar el impacto en la salud
mental de enfermeras (0s) que trabajan en situaciones estresantes en centros asistenciales
de mediana y alta complejidad, publicos y privados. Su material y método fue un estudio
no experimental, transversal, descriptivo realizado a 70 enfermeras (0s) que trabajan en
Unidades de Paciente Critico y Oncoldgico en la ciudad de Antofagasta, Chile, a través
de un instrumento auto administrado, escala “Nursing Stress Scale”. Como resultado
obtuvieron fue que de las 34 situaciones estresantes aplicadas, el 48.5% de las/los
enfermeras (0s) obtuvieron puntaje mayor a 34 puntos, siendo los de mayor frecuencia:
observar el sufrimiento del usuario 68,2%; realizar procedimientos que suponen
experiencias dolorosas al usuario 57,6%; tener que realizar tareas no relacionadas con la
enfermeria 56,1% e insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de la

unidad 53%. Concluyeron que el 48.5% de las (los) enfermeras (0s) generan algin grado
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de estrés, ya que otorgar cuidados en situaciones estresantes provoca impacto en la salud
mental, viéndose afectados principalmente los ambientes psicologico, social y

finalmente el ambiente fisico (Mufioz, C., Rumie, H., Torres, G. y Villarroel, K., 2015).

EXPERIENCIAS DE VIDA Y SOPORTE PERCIBIDO POR LAS
ENFERMERAS DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS HOSPITALARIA
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID- 19 EN ESPANA

Andreu Periz, D., Ochando Garcia, A., y Limon Caceres, E., realizaron un
estudio de investigacion titulado “Experiencias de vida y soporte percibido por las
enfermeras de las unidades de hemodidlisis hospitalaria durante la pandemia de COVID-
19 en Espafia”. Que tuvo como objetivo profundizar en el conocimiento sobre las
experiencias de vida y el soporte percibido por las enfermeras/os que atendieron a
pacientes con enfermedad de COVID-19 en tratamiento con hemodidlisis hospitalaria
durante los meses de mayor prevalencia de la pandemia en Espafia. Su metodologia se
bas6 en un estudio cualitativo fenomenologico. EI grupo participante fue de diez
enfermeras/o de hospitales publicos de Espafia que habian dializado a pacientes con
COVID-19. La recoleccion de los datos se realizO mediante entrevistas
semiestructuradas a través del programa Skype®©, hasta conseguir la saturacion de las
unidades de significado. El analisis se hizo mediante el método de Colaizzi-7 pasos. Los
resultados que obtuvieron mostraron que del analisis de los discursos emergieron cuatro
dimensiones asociadas a diferentes subcategorias: desconocimiento sobre la enfermedad,
sufrimiento del paciente, soporte percibido y capacidad de afrontamiento de los

profesionales. Concluyeron que en las enfermeras han coexistido emociones positivas y
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negativas. En la etapa algida del brote epidémico las vivencias de las enfermeras de
hemodialisis fueron provocadas por el desconocimiento, por no saber actuar
adecuadamente y por el miedo al contagio, agravado por la falta de medios de
proteccion. Las vivencias positivas fueron el crecimiento personal, el apoyo del equipo y
de la familia. También cabe destacar el control racional de la situacion, debido a que en
las unidades de dialisis hay gran experiencia en el control de la trasmision de
enfermedades infecciosas (Andreu Periz, D., Ochando Garcia A., y Limdn Céceres, E.,

2020).

GESTION DE SEGURIDAD PSICOLOGICA DEL PERSONAL SANITARIO EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA POR COVID-19 EN EL CONTEXTO
HOSPITALARIO O DE AISLAMIENTO

Gutiérrez, A., Cruz, A., y Zaldivar, E., realizaron un estudio de investigacion
denominado “Gestion de seguridad psicologica del personal sanitario en situaciones de
emergencia por COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento”. En el cual su
objetivo fue sintetizar acciones para la gestion de la seguridad psicoldgica del personal
sanitario en condiciones de emergencia por pandemia de la COVID-19 en el contexto
hospitalario o de aislamiento. Su metodologia fue realizar una revision bibliografica
sistematica, basada en los protocolos de atencion a pacientes con COVID-19,
documentos técnicos de la OPS- Enfermedad por el coronavirus y de articulos
cientificos publicados en fuentes nacionales e internacionales, en espafiol e inglés, en el
periodo diciembre 2019 abril 2020, indexadas en las bases de datos: Sage Journal,
Oxford University Press, Elsevier y Science. En la estrategia de blsqueda se utilizé el

método PRISMA, combinando palabras clave y operadores boléanos. A los resultados se
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realizd anélisis de contenidos. Con lo anterior concluyeron que un sistema de acciones
para organizar el trabajo de profesionales de la salud permitird verlos no solo como
tratantes de la enfermedad, sino como personas vulnerables y necesitadas de ser objeto
de la gestion de su seguridad para su salud mental (Gutiérrez, A., Cruz, A., y Zaldivar,

E., 2020).

CONDICIONES DE SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19

Morales Chainé, S., Lopez Montoya, A., Bosch Maldonado, A., Beristain Aguirre, A.,
Robles Garcia, R., Lopez Rosales, F., y Fernandez Caceres, C., realizaron un estudio de
investigacion llamado “Condiciones de salud mental durante la pandemia por COVID-
19”. Su objetivo fue evaluar el nivel de riesgo a desarrollar condiciones de salud mental
en funcion de las situaciones relacionadas con el COVID-19: el confinamiento, sintomas
0 sospecha de COVID-19, el fallecimiento de personas cercanas, el uso de alcohol y la
violencia en el hogar. Dentro de su metodologia tuvieron la participacion de 8,348
personas de origen mexicano, con un promedio de 25 afios (DE =11.24), 50% solteros
(4,133), 69% mujeres (5,720), 47% en cuarentena (3,948), 50% parcialmente en
cuarentena (4,193) y 3% que no estaba en cuarentena (207). El estudio fue correlacional
predictivo ex post facto utilizando la WebApp del Cuestionario para la deteccion de
riesgos a la Salud Mental CO-VID-19 (Alfa de Cronbach: 0.96; varianza explicada
del 64%) programado con Linux®, PHP®, HTML®, CSS®, y JavaScript®. Las
variables latentes se derivaron de 124 iteraciones con 103 parametros (t[496] = 201,464,
p=.000), un CFIl = 0.921, un TLI = 0.908, un RMSEA = 0.067 (0.066 — 0.068) y un

SRMR = 0.051. Los resultados obtenidos mostraron que la evitacion predijo el estrés
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agudo, este predijo la ansiedad de salud; la ansiedad por salud predijo la ansiedad
generalizada/tristeza y la somatizacion; y estas ultimas, el distanciamiento/enojo en las
personas. Concluyeron que el confinamiento, la sospecha o tener sintomas, el consumo
explosivo de alcohol y reportar violencia emocional o fisica, se asociaron con los riesgos
a la salud mental. Estudios posteriores evaluaran el impacto de estrategias de atencion a
distancia sobre los riesgos de estrés agudo y postraumatico (Morales Chainé, S., Lopez

Montoya, A., Bosch Maldonado, A... 2020).

ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION EN ENFERMEROS DE EMERGENCIA
COVID-19

Obando Zegarrala, R., Arévalo Ipanaque, J., Aliaga Sanchez, R., y Obando
Zegarra, M., realizaron un estudio de investigacion titulado “Ansiedad, estrés y
depresion en enfermeros de emergencia Covid-19”. Su objetivo fue determinar el grado
de ansiedad, estrés y depresion que presentan los enfermeros que atienden a los
pacientes con sospecha de Covid-19. Su metodologia fue un estudio descriptivo
trasversal, con muestra no probabilistica por cuotas de 126 profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia de dos hospitales pablicos de nivel 111 de Lima y Callao, en
Per0. Los datos fueron recopilados durante el mes de mayo del 2020, utilizando la escala
DASS-21 via virtual. El anlisis descriptivo fue complementado con asociaciones de chi
cuadrado. Su resultados mostraron que el 39.1% de los enfermeros presentaron algin
grado de ansiedad, 24.6% algin grado de depresion y 8,8% algin grado de estrés. El
sexo femenino estd asociado a las 3 condiciones estudiadas. Otras caracteristicas
asociadas a alguna condicion son edad, afios de servicio y ubicacion del hospital.

Concluyeron que los enfermeros que atienden a los pacientes sospechosos por Covid-19
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en los servicios de emergencia, presentan mayor ansiedad que depresion. En pocos casos
presentaron estrés (Obando Zegarrala, R., Arévalo Ipanaque, J., Aliaga Sanchez, R., y

Obando Zegarra, M., 2020).

Capitulo 111
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y muestra,
instrumentos y procedimiento para la recoleccion de datos. Asi mismo, se describen las

consideraciones éticas y analisis de datos.

3.1 Enfoque Metodoldgico
Para esta investigacion el enfoque metodoldgico seré cuantitativo debido a que se

pretende describir fendmenos de interés de forma estadistica (Burns y Grove, 2012).

3.2 Disefio del Estudio
El disefio del estudio sera cuantitativo de tipo observacional descriptivo, transversal y

prospectivo. Se considera descriptivo ya que solo se pretende observar y documentar un
fendmeno que ocurre de manera natural, sin manipulacion de las variables. Transversal
porque los datos se recolectaran en un momento determinado. Prospectivo porgue los
datos necesarios para el estudio seran recolectados a partir del inicio del estudio de

investigacion.
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3.3 Poblacion, Muestreo y Muestra
La poblacién de estudio se conforma por 128 enfermeras, de ambos sexos,
pertenecientes a una institucion de salud de segundo nivel. EI muestreo sera de tipo no
probabilistico por conveniencia. La muestra estard conformada por 60 enfermeras que

cumplan con los criterios de seleccion.

3.4 Criterios de Seleccion de la Muestra

3.4.1 Criterios de inclusion.
e Enfermeras y enfermeros que llevan de 3-6 meses atendiendo pacientes COVID-

19.
e Brindar atencion a pacientes con COVID-109.

e Grado académico minimo de nivel licenciatura o superior a este.

3.4.2 Criterios de exclusion.
= Enfermeros auxiliares, técnicos, enfermeros y enfermeras que estén por decreto.

= Personal que esté de licencia por ser considerados poblacion de riesgo.

3.4.3 Criterios de eliminacion.
= Participantes que no completen apropiadamente la encuesta.

= Participantes que contesten la encuesta sin tener concordancia en sus resultados.
= Participantes que no acepten firmar el consentimiento informado.
= Participantes que durante la encuesta no quieran seguir participando, a pesar de

haber contestado el instrumento.
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3.5 Instrumentos de Medicion
En el presente estudio se utilizara una Cédula de Datos Personales de los

Profesionales de Enfermeria en Area COVID (Apéndice C) y el Cuestionario para la
deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19 (Secretaria de Salud, la Facultad de
Psicologia y el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiz).

La Cédula de Datos Personales de los Profesionales de Enfermeria en Area COVID
esta constituido por un apartado que consta de ocho preguntas las cuales permiten
conocer informacion personal como edad, sexo, servicio, antigliedad, estado civil,
escolaridad, tipo de contratacion, rotaciones.

El Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19 permite la
deteccidn oportuna de un desequilibrio en nuestra salud mental y ofrece, de acuerdo al
resultado, estrategias para abordar la situacion. Este instrumento se encuentra
conformado por 49 reactivos y 6 apartados, el primer apartado consta de 4 preguntas con
opcién multiple, el segundo apartado consta de 8 preguntas con opcion de respuesta
dicotomica, el tercer apartado consta de 15 oraciones en las cuales se debe colocar una
puntuacion a cada una de ellas que va del 0 al 10, donde en la escala de medicion 0 es
“no me describe en absoluto” y 10 corresponde a “me describe exactamente”; el cuarto
apartado esta conformado por 4 preguntas donde las opciones de respuesta son tipo
Likert con un patrén de 5 opciones de respuesta: 1= Siempre, 2=Casi siempre, 3= A
veces, 4= Casi nunca, y 5= Nunca. El siguiente apartado (5) se compone de 8 preguntas
dicotdmicas y en el Gltimo apartado (6) se encuentran 10 preguntas con opcién de
respuesta tipo Likert con un patron de 5 opciones de respuesta: 1= No he experimentado
esto, 2= He experimentado esto pero no ha sido un estresor, 3= Estresor leve, 4=

Estresor moderado, y 5= Estresor grave. Se compone de 4 dimensiones entre las que se
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encuentran: condicion por COVID-19 (preguntas 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10,11y 12),
condiciones de salud mental (preguntas 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30 y 31), consumo de sustancias toxicas y conductas violentas (preguntas
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 y 39 ), grado de estrés (preguntas 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48y 49).

Adicionalmente, la plataforma misalud.unam.mx/co-vid19/: 1) facilita la
inmediata derivacion con la o el especialista; 2) calcula datos estadisticos anonimos para
monitorear la evolucion de la contingencia en téerminos de su impacto en la salud mental
de la poblacién; 3) administra la operacion de las actividades de monitoreo o suspension;
y 4) registra la supervision de la atencion psicoldgica

Este instrumento esta disefiado para su uso en relacion a la identificacion de una
enfermedad de salud mental en la poblacion en contacto con personas con COVID-19,
fue elaborado originalmente por la Secretaria de Salud con la colaboracion de la
Facultad de Psicologia y el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente
Mufiiz en 2020. Este instrumento esta mundialmente avalado en donde se refleja un

Alpha de Cronbach de 0.96.

3.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se solicitara aprobacion del departamento de investigacion en la Facultad de

enfermeria y autorizacion de los directivos de la institucion de salud.
Para aplicar la investigacion se informara a los directivos de la institucion acerca del
propdsito del estudio y los beneficios que aportara a la disciplina de enfermeria, asi

como el horario y tiempo requerido para la aplicacién de los instrumentos.
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La recoleccion de datos estara a cargo del autor de la investigacion iniciando con una
breve y clara explicacion, el proposito del estudio, asi como el tiempo requerido para
contestar la encuesta y obtener su autorizacion y consentimiento informado (Apéndice
A). Para llevar a cabo este proceso se realizo un vaciado del instrumento de medicion a
la plataforma de Google Forms, titulado “Cuestionario para la deteccion de riesgos a la
salud mental COVID-19”; para ingresar a dicho cuestionario se le proporciono al
personal de enfermeria el link mediante correo electronico, mensaje por la App de
WhatsApp 0 mensaje de texto; al finalizar se agradecio a los participantes su
colaboracion. Las encuestas se resguardaron y solo fueron consultadas por la
investigadora y el asesor de la investigacion.

Finalmente se agradecera el apoyo a las autoridades de la institucion con el

compromiso de darles a conocer los resultados.

3.7 Consideraciones Eticas
El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacion (SS, 1987, actualizacion 2015) en los articulos que a
continuacién se mencionan.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respetara la decision de la persona a participar o0 no en la investigacion, se ofrecera un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos observando

cualquier incomodidad por las preguntas realizadas. De acuerdo a lo anterior, se acatara
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lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el investigador principal
suspendera temporalmente la investigacion de inmediato cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste, por lo que se tendra previsto suspender la recoleccion de
datos y reiniciarla cuando el participante asi lo dispusiera.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl 'y VIII, y al Capitulo
I11, Articulo 36, se contara con el consentimiento por escrito de los participantes a fin de
ser considerado dentro del estudio. Ademas, se contara con el dictamen favorable del
Departamento de Enfermeria de UPAEP y con la autorizacion del comité de bioética de
la institucion de salud. Conforme al Capitulo I, Articulo 16, se establece la proteccion de
la privacidad del participante, para lo cual se contara con un espacio designado por las
autoridades de la institucion de salud en completa libertad de contestar sin ser observado
por autoridades. Asi mismo, los instrumentos seran andnimos, los datos obtenidos seran
confidenciales y los resultados sélo se presentaran de forma grupal.

En relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considera de
riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaran cuestionarios, sin
embargo, éstos podrian producir emociones 0 sentimientos negativos capaces de
provocar incomodidad temporal, de ser asi, si el participante lo desea se suspendera la
recoleccion de datos temporalmente hasta que estuviera comodo y decidiera reiniciar la
recoleccion de datos.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento informado
el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacion del sujeto con pleno

conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion.
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3.8 Andlisis de Datos

Los datos obtenidos seran procesados con el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para Windows. Se utilizara estadistica
descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo se realizara a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. Asi mismo, se utilizara
estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. La consistencia
interna de los instrumentos seré determinada a través del coeficiente de confiabilidad

alpha de cronbach.
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Capitulo IV
Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar, se describe
la consistencia interna del instrumento, y en segundo la estadistica descriptiva de las
variables personales de los participantes; asi mismo se describe el nivel de alteraciones

en salud mental en el personal de enfermeria que atendié pacientes COVID-19.

4.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

La consistencia interna del instrumento se determiné con el coeficiente de
confiabilidad de alpha de cronbach. En la tabla 1, se muestra la consistencia interna del
cuestionario utilizado en el estudio. EI Cuestionario para la deteccion de riesgos a la
salud mental COVID-19 (Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto
Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020) empleado para detectar
alguna alteracion en la salud mental de los profesionales en contacto con pacientes con
COVID-19, reportd un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,96 considerada una

consistencia interna aceptable (Gray, Grove y Sutherland, 2017).

Tabla 1

Consistencia Interna del Instrumento “Cuestionario para la deteccion de riesgos a la
salud mental COVID-19”.

Alpha de
Instrumento Preguntas Cronbach
Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud 50 0,96

mental COVID-19

Nota: Cuestionario para la deteccidn de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria
de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramén de la Fuente Mufiiz,
2020. n=60
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4.2 Estadistica Descriptiva de las Variables

A continuacion, se presentan los datos descriptivos de las variables personales de las
personas que participaron en el estudio (edad, sexo, estado civil, escolaridad, entidad
federativa, servicio en el que se encuentra y tipo de contratacion), también se describe la
variable de estudio del nivel de alteraciones en la salud mental de los profesionales de

enfermeria.

4.2.1 Caracteristicas Personales de los Participantes

La edad promedio de los pacientes fue de 25 a 30 afios +1.74, con un rango de 25 a
60 afos; dentro de las variables determinadas como parte del cuestionario fueron: en el
ultimo mes piensas o imaginas, repetidamente, que te vas a enfermar de 3.73 = 3.09, con
un rango de 0 a 10; en el Gltimo mes te sientes preocupada (0) cuando se menciona la
enfermedad de 2.92 £ 3.03, con un rango de 0 a 10; en el Gltimo mes piensas que si te
enfermas o se enferma alguien de tu familia, es por tu culpa de 5.38 * 3.46, con un rango
de 0 a 10; en el ultimo mes has perdido el interés por las actividades que antes
disfrutabas de 4.10 + 3.13, con un rango de 0 a 10; en el ultimo mes te sientes distante
de las personas con quienes convives, a partir de que inicio el riesgo de esta enfermedad
de 4.23 £ 3.23, con un rango de 0 a 10; en el dltimo mes tienes dificultad para sentir
afecto por tus seres queridos de 1.77 £ 2.60, con un rango de 0 a 10; en el Gltimo mes
sientes que tu futuro es incierto a partir de que comenzo el riesgo a padecer esta
enfermedad de 3.63 £ 3.67, con un rango de 0 a 10; en el Gltimo mes sientes que deseas
hacer cosas para hacerte dafio de .62 + 1.69, con un rango de 0 a 10; en el tltimo mes

tienes dificultad para quedarte dormida (0) o seguir durmiendo de 3.45 + 3.13, con un
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rango de 0 a 10; en el Gltimo mes te sientes enojada (0) de 3.12 + 3.44, con un rango de
0 a 10; en el ultimo mes te cuesta trabajo poner atencidn de 2.63 £ 2.88, con un rango de
0 a 10; en el ultimo mes te sientes asustada (0) por los riesgos a padecer esta enfermedad
de 4.77 £ 3.63, con un rango de 0 a 10; actualmente te encuentras preocupada (0) por tu
salud en general de 5.23 + 3.35, con un rango de 0 a 10; actualmente te asusta el que
puedas tener alguna enfermedad fisica grave de 3.92 + 3.06, conunrango de 0a 10y
actualmente realizas conductas como quedarte en cama, ponerte el termometro, tomarte
el pulso, modificar tu dieta alimenticia, tomar medicacion, etc. (aunque no te lo haya
indicado un médico) de 2.33 + 3.07, con un rango de 0 a 10.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas personales; predominé el sexo femenino
con 65%, respecto al estado civil el 55% es soltero. La escolaridad que predomino fue
licenciatura con 65%, mientras que la entidad federativa con mayor porcentaje (65%)
fue Puebla, el servicio que predomino fue Urgencias con 33.3%, mientras que el 60 %

de los participantes afirman ser personal de contrato COVID.

Tabla 2

Caracteristicas Personales de los Participante.

Variables f %
Sexo
Masculino 21 35
Femenino 39 65
Estado civil
Soltera (0) 33 55
Casada (0) 22 36.7
Unién libre 3 5
Divorciada (0) 1 1.7
Viuda (0) - -
Separada (0) 1 1.7
Escolaridad
Licenciatura 39 65

Especialidad 16 26.7
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Variables f %
Maestria 5 8.3
Doctorado -

Entidad federativa
Puebla 39 65
Veracruz 12 20
Guerrero 1 1.7
Oaxaca 8 13.3

Servicio en el que se encuentra
Cirugia General 13 21.7
Medicina Interna 11 18.3
UCIA/Terapia Intensiva 16 26.7
Urgencias 20 33.3

Tipo de contratacion
Base 24 40
Contrato COVID 36 60

Nota: (CDPP) Nazario-Ambrocio, Sanchez-Rodriguez y Ortiz-Fermin, 2022) n=60

4.3 Descripcion de la deteccion de alteraciones en la salud mental de los

profesionales en enfermera que atienden pacientes COVID

En la tabla 3 se muestra la descripcion de la deteccion de alteraciones en la salud

mental de los profesionales en enfermeria que atiende pacientes COVID, considerando

todas las preguntas de manera individual, con la frecuencia y porcentaje de cada

respuesta obtenida.



Tabla 3

Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19

f %
1. Situacion actual...
1) Sin sintomas. 44 73.3
2) Con enfermedad respiratoria aguda. 1 1.7
3) Con sospecha de COVID-19. - -
4) Sin sintomas pero con sospecha de COVID-19 de un familiar o persona cercana. - -
5) Con diagndstico de COVID-19 confirmado. - -
6) Sin sintomas pero con diagnéstico de COVID-19 de una persona con la que tuvo contacto en los Gltimos 14 dias. 9 15
7) Con diagndstico de COVID-19 pero ya recuperado. 6 10
2. En el ultimo mes... f %
1) No he perdido a ningln ser querido o cercano por fallecimiento. 29 48.3
2) He perdido a una hija (o) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. - -
3) He perdido a mi esposa (0) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. - -
4) He perdido a mi madre o padre por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. 4 6.7
5) He perdido a un familiar cercano por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. 3 5
6) He perdido a una amiga (0) cercana (o) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. 9 15
7) He perdido a un (a) colega cercana (0) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19. 15 25
3. Te encuentras... f %
1) Sola o solo. 17 28.3
2) Con familiares. 41 68.3
3) Con amigos. 2 3.3
4. ¢ Te encuentras en cuarentena? f %
1) Si - -
2) Parcialmente (Debo trabajar o soy quien sale por viveres) 30 50
3) No 30 50
5. Actualmente, ¢tienes nifios a tu cargo? f %
1) Si 26 43.3
2) No 34 56.7

Nota: Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n = 60
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f %

6. Actualmente, ¢cuidas a una persona mayor de 65 afios? f %
1) Si 19 317
2) No 41 68.3

7. Laboras en... f %
1) Secretaria de Salud. 27 45
2) IMSS 14 23.3
3) ISSSTE/ISSSTEP 13 21.7

4) Privado 6 10

8. ¢La institucion donde laboras atiende a pacientes con COVID-19? f %
1) Si 60 100

2) No - -

9. ¢ Atiendes a personas con COVID-19? f %
1) Si 60 100

2) No - -

10. ¢ Estas o has sido diagnosticada (0) con diabetes? f %
1) Si 8 13.3
2) No 52 86.7

11. ¢ Estéas o has sido diagnosticada (o) con hipertension? f %
1) Si 5 8.3
2) No 55 91.7

12. ¢Estéas o has sido diagnosticada (o) con obesidad? f %
1) Si 16 26.7
2) No 44 73.3

13. ¢ Estas o has sido diagnosticada (0) con depresion? f %
1) Si 5 8.3
2) No 55 91.7

14. En las dltimas cuatro semanas, ¢con que frecuencia te has sentido cansada (0) sin alguna buena razén? f %
1) Siempre 1 1.7

2) Casi siempre 6 10

3) A veces 27 45
4) Casi nunca 19 31.7
5) Nunca 7 11.7

Nota: Cuestionario para la deteccidn de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n =60
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15. En las dltimas cuatro semanas, ¢con que frecuencia te has sentido desesperada (0)? f %
1) Siempre 1 1.7
2) Casi siempre 5 8.3
3) A veces 20 33.3
4) Casi nunca 27 45
5) Nunca 7 11.7
16. En las ultimas cuatro semanas, ¢ con que frecuencia has sentido que todo lo que haces representa un gran esfuerzo? f %
1) Siempre 5 8.3
2) Casi siempre 6 10
3) A veces 15 25
4) Casi nunca 29 48.3
5) Nunca 5 8.3
17. En las dltimas cuatro semanas ¢sentiste que no valias nada? f %
1) Siempre - -
2) Casi siempre - -
3) A veces 10 16.7
4) Casi nunca 3 5
5) Nunca 47 78.3
18. En los altimos seis meses, ¢has consumido alguna vez tabaco? f %
1) Si 34 56.7
2) No 26 43.3
19. En los altimos seis meses, ¢has consumido alguna vez bebidas alcohélicas? f f
1) Si 48 80
2) No 12 20
20. En los altimos seis meses, ¢ has consumido alguna vez Cannabis? f %
1) Si 9 15
2) No 51 85
21. En los ultimos seis meses, ¢has consumido alguna vez sedantes o pastillas para dormir, sin receta? f %
1) Si 16 26.7
2) No 44 73.3

Nota: Cuestionario para la deteccidn de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n = 60
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22. En los ultimos seis meses, ¢ consideras que has ejercido algin tipo de violencia fisica? f %
1) Si 3 5
2) No 57 95
23. En los ultimos seis meses, ¢ consideras que has ejercido algin tipo de violencia emocional? f %
1) Si 6 10
2) No 54 90
24. En los altimos seis meses, ¢ consideras que has ejercido algun tipo de violencia sexual? f %
1) Si 1 1.7
2) No 59 98.3
25. Durante la pandemia COVID-19, algunos profesionales de la salud han reportado que han sido blanco de maltrato o f %
violencia fisica o psicoldgica, incluyendo ser estigmatizados o discriminados. ¢ Te ha ocurrido algo asi debido a tu funcién como
profesional de la salud desde que comenz6 la pandemia COVID-19?
1) Si 23 38.3
2) No 37 61.7
26. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés ante la falta de acceso a EPP adecuado. f %
1) No he experimentado esto 5 8.3
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 7 11.7
3) Estresor leve 10 43.3
4) Estresor moderado 26 43.3
5) Estresor grave 12 20
27. Durante las Gltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés ante jornadas laborales de muchas f %
horas.
1) No he experimentado esto 2 3.3
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 3 5
3) Estresor leve 11 18.3
4) Estresor moderado 30 23.3
5) Estresor grave 14 23.3

Nota: Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n =60



Continla tabla 3...

f %
28. Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés ante dormir menos de lo habitual, o una f %
pobre calidad de suefio.
1) No he experimentado esto 4 6.7
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 7 11.7
3) Estresor leve 12 20
4) Estresor moderado 21 35
5) Estresor grave 16 26.7
29. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés ante demasiadas noticias acerca del f %
COVID-19.
1) No he experimentado esto 4 6.7
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 4 6.7
3) Estresor leve 11 18.3
4) Estresor moderado 33 55
5) Estresor grave 8 13.3
30. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés por estar preocupado por ser infectada f %
(0).
1) No he experimentado esto 4 6.7
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 5 8.3
3) Estresor leve 11 18.3
4) Estresor moderado 16 26.7
5) Estresor grave 24 40
31. Durante las dltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés por estar expuesto a nuevos pacientes f %
que se presupone que tienen COVID-19.
1) No he experimentado esto 4 6.7
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 5 8.3
3) Estresor leve 14 23.3
4) Estresor moderado 20 33.3
17 28.3

5) Estresor grave

Nota: Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n = 60
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Contintia tabla 3...

f %
32. Durante las tltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés por miedo a transmitir COVID-19 a tu f %
familia 0 amigos.
1) No he experimentado esto 2 3.3
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 5 8.3
3) Estresor leve 8 13.3
4) Estresor moderado 14 23.3
5) Estresor grave 31 51.7
33. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés por no saber cuando estara bajo control f %
la pandemia.
1) No he experimentado esto 5 8.3
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 6 10
3) Estresor leve 7 11.7
4) Estresor moderado 26 43.3
5) Estresor grave 16 26.7
34. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés por ver morir a pacientes con COVID- f %
19 enfrente de ti.
1) No he experimentado esto 1 1.7
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 3 5
3) Estresor leve 11 18.3
4) Estresor moderado 17 28.3
5) Estresor grave 28 46.7
35. Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés ante que tus colegas mueran por f %
COVID-19.
1) No he experimentado esto 5 8.3
2) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor 2 3.3
3) Estresor leve 7 11.7
4) Estresor moderado 17 28.3
29 48.3

5) Estresor grave
Nota: Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19, disefiado por la Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto

Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz, 2020. n =60




Gréafica 1. Sexo de los participantes del estudio.

Sexo

OMascuina
OFemenino

El sexo que predoming fue el femenina con el B5%, respecto al sexo masculine que tuvo un 35%

Gréfica 2. Servicio en el que se encuentran los participantes del estudio.

Servicio en el que se encuentra
Cirugia General
Medicina Interna
UCIATerapia Intensiva
Urgencias

El semvicio gue predomind fue Urgencias con un 33.3% respecto a los demas,

Grafica 3. Pregunta 29 del Cuestionario para la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19.

Frecuencia: cansancio sin razén

D siempre

D casi siempre
aveces

Dcasi nunca

Onunca

El45% de los participantes reportaron haber sentido cansancio sin razén a veces durante las dlimas
cuatro semanas.
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Grafica 4. Pregunta 33 del Cuestionario para la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19.

¢Has consumido alguna vez tabaco?

Osi
One

EI56.7% de los participantes afirmaron consumir tabaco en los ditimos seis meses.

Gréfica 5. Pregunta 34 del Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19.

iHas consumido alguna vez bebidas alcohélicas?

Osi
Oro

EI80% de los participantes afirmaron haber consumido alguna bebida alcohélica en los dltimos seis

Grafica 6. Pregunta 35 del Cuestionario para la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19.

¢Has consumido alguna vez Cannabis?
Osi
Ona

Nusve persanas (15%) han recurrido al consumo de Cannabis en los dltimos ssis meses
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Grafica 7. Pregunta 37 del Cuestionario para la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19.

& Consideras que has ejercido violencia fisica?

Osi
One

De un total de B0 personas encusstadas, 3 persgnas (5%) han llegado a ejercer algln tipo de violencia
isica.

Gréfica 8. Pregunta 40 del Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19.

¢Has sido blanco de maltrato o violencia fisica...

Osi
Ono

El 38.3% refirid haber sido blanco de maltrato o discriminacion por realizar funciones como profesional
de la salud desde que comenzd la pandemia.

Gréfica 9. Pregunta 41 del Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19.

Estrés ante la falta de acceso a EPP adecuado

Orno he experimentado esto

Dhe experimentaclo esto pero
no ha sido un estresor

Oestresor leve

Oestresor moderado

Clestresor grave

El 43.3% refirid haber presentado "estrés moderado” durante las dltimas 2 semanas ante la falta de
acceso a EPP adecuado en la instancia hospitalaria que labora
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Grafico 10. Pregunta 42 del Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19.

Estrés ante jornadas laborales de muchas horas

[no he experimentado

[he experimentado esto pero
o ha sido un estresor

Oestresor leve

Oestresor moderado

[estresor grave

EI50% de los participantes afirmaron haber presentado "estrés moderado” durante las dltimas dos
semanas ante jornadas laborales de muchas horas.

Grafico 11. Pregunta 47 del Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19.

Estrés por miedo atransmitir COVID-19 a tu familia o amigos

Orno he experimentaco
he experimentado esto pero
no ha sido un estresor
Cestresor leve
Oestresor moderado

3333 (5333 [estresor grave

La situacidn de miedo a trasmitir COVID-19 a familiares { amigos ha generado "estrés grave” al 51.7%
equivalente a 31 enfermeras durants las Gffimas dos semanas

Gréfico 12. Pregunta 50 del Cuestionario para la deteccidn de riesgos a la salud mental COVID-19.

Estrés ante que tus colegas mueran por COVID-19

[no he experimentado

[Jhe experimentado esto pero
no ha sido Ln estresor

Oestresor leve

Destresor moderado

Destresor grave

Se presenta "estresor grave” en un 48.3% ante |a situacidn de ver morir a colegas por causa de la
pandemia por COVID-19
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Capitulo V
Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el nivel de alteraciones en
la salud mental de los profesionales de enfermeria que atienden pacientes COVID,
ademas se lograron medir variables como situacién actual, institucion donde labora,
enfermedades crénico-degenerativas, pensamiento y emociones que ayudan a describir
los comportamientos de alguna alteracion en la salud mental.

La edad promedio de los pacientes fue de 25 a 30 afios, con un rango de 25 a 60 afos,
cifras similares a las que identificaron Morales-Chainé, Palomero y colaboradores en
2020, en donde la edad promedio de los participantes fue de 28 con una minima de 11
afios y una maxima de 69 afios (M = 29; DE = 9.53).

Respecto al sexo de los participantes se identificd una tendencia minima al sexo
masculino con un 35%; se observaron cifras similares con el estudio de Li, Wang y
colaboradores en el 2020 con la tendencia del sexo masculino, ya que en sus resultados
muestran que el 75% eran mujeres, la cual, se asemeja a la obtenida en nuestro estudio
con un 65% correspondiente al sexo femenino.

El estado civil de los pacientes en estudio que mas prevalecié fue soltero con un 55%,
se observaron cifras similares con en el estudio de Lopez Montoya, Bosh Maldonado,
Beristain Aguirre y colaboradores, 2020 en donde el estudio incluyé a 8, 348 personas,
de las cuales el 50% (4, 133) corresponde al estado civil soltero; en otro estudio se
muestra la misma conclusién, obteniendo un 48.6% para el estado civil soltero seguido

de un 31.4% para casada/o, 5.7% para separada/o y un 1.4% para viuda/o.
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Respecto al servicio en el que se encuentran los profesionales que participaron en
el estudio predomind el servicio de urgencias con un 33.3%, sin embargo en un estudio
realizado por Mufioz Zambrano, Rumie Diaz, Torres Gomez y Villarroel titulado
“Impacto en la salud mental de la (del) enfermera (0) que otorga cuidados en situaciones
estresantes” en 2015 predominaron las Unidades de Cuidados Criticos y Oncologicos
con un 48.6%. En el mismo estudio se obtuvo como conclusion que el 48.5% de las (los)
enfermeras (0s) generan algun grado de estrés, ya que otorgar cuidados en situaciones
estresantes provoca impacto en la salud mental, viéndose afectados principalmente los
ambientes psicologico, social y finalmente el ambiente fisico; esto se relaciona con los
resultados obtenidos en este estudio.

Ante las situaciones de orden amenazante o estresante asociadas con la pandemia
por COVID-19, como el confinamiento (Zandifar & Badrfam, 2020), la propia
posibilidad de padecer dicha enfermedad, el fallecimiento de familiares directos o
cercanos, el consumo explosivo de alcohol o las situaciones de violencia emocional y
fisica en el hogar, los participantes del estudio también percibieron mayores niveles de
estrés agudo, distanciamiento emocional, enojo, ansiedad generalizada y estres, de forma
similar a lo reportado por Li y colaboradores (2020), cuando se determina la existencia
de un trauma vicario, en estos casos por la pandemia por coronavirus.

El confinamiento, la sospecha o tener sintomas, el consumo explosivo de alcohol
y reportar violencia emocional o fisica, se asociaron con los riesgos a la salud mental.

Otro estudio realizado por Obando Zegarra, Arévalo Ipanaqué, Aliaga Sanchez y
Obando Zegarra en 2021aporta que el 9.1% de los enfermeros presentaron algin grado
de ansiedad, 24.6% algun grado de depresién y 8,8% algin grado de estrés, asi mismo,

el sexo femenino esta asociado a las 3 condiciones estudiadas. Otras caracteristicas
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asociadas a alguna condicion son edad, afios de servicio y ubicacion del hospital, datos
similares a los obtenidos y considerados en este estudio.

La pandemia por COVID-19 no solo repercute en la salud fisica, también ha
ocasionado el incremento de problemas de salud mental, especialmente en los
profesionales de enfermeria que se han visto expuestos a situaciones laborales muy
complicadas sumadas al abarrotamiento de ansiedad y estres vividos en los servicios de

emergencia.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en el desarrollo del trabajo de investigacion fue
la muestra por conveniencia y el estudio de tipo transversal, ademas de las condiciones y
cambios de animo de los participantes durante el transcurso de su jornada ya que
algunos participantes se sentian cansados y no lograban responder las preguntas de
manera adecuada. Otra limitacidn se debe a la pandemia ya que por este motivo no se
tuvo la oportunidad de realizar el estudio en un centro hospitalario debido a procesos

administrativos.

Hallazgos

Dentro de las aportaciones mas significantes para la ciencia de enfermeria es la suma
de evidencia cientifica que respalde al tema de la deteccion de alteraciones en la salud
mental de los profesionales de enfermeria, en donde se exponen los datos obtenidos de

esta investigacion y asi tener una base que de un estado general de los principales signos
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y sintomas de una alteracion en la salud mental, ademas de identificar, evaluar y seguir
una vigilancia con profesionales capacitados en la salud mental de las personas. Los
datos obtenidos también pueden servir como base para la creacion de nuevos programas

y politicas en la institucion hospitalaria.
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Conclusién

Después de obtener los resultados de los profesionales de enfermeria que
participaron en esta investigacion, podemos concluir que la labor de enfermeria al
atender pacientes con COVID-19 genera alteraciones en la salud mental como ansiedad
y estresores al personal por el riesgo a enfermar o morir, la desesperanza, la culpa por
gue otros enfermen, la preocupacion por su salud en general y su asociacién con otras
condiciones de riesgo a la salud mental, como el uso de alcohol, sustancias ilegales y
la violencia fisica, emocional o sexual.

A pesar de que ante algunas preguntas se presentaron respuestas con bajos
niveles de estrés, destacaron aquellas en las que si hay alteraciones. Esta claro que si
existe un impacto en el desempefio laboral en la profesion de enfermeria ya que no solo
pone en riesgo la calidad de vida de la persona sino también la del paciente, al realizar
una mala praxis por causa de estas alteraciones.

De acuerdo con lo sefialado y los resultados demostrados, resulta fundamental
evaluar y manejar crisis psicolégicas, conductas impulsivas y de riesgo que aunque se
puedan presentar bajos niveles de inicio posteriormente sino son manejadas a tiempo
pueden llevar a alteraciones més graves, de esa manera se lograra prevenir alteraciones
mentales y emocionales, ademas de reducir el estrés durante la pandemia por el COVID-
19 en los profesionales de enfermeria. La deteccion oportuna de riesgos permitird
prevenir condiciones de morbilidad, asociadas con las estrategias de afrontamiento de
las situaciones percibidas como amenazantes y que rebasan las capacidades propias. De
ello deriva la necesidad de implementar estrategias de manejo e intervencion con base en
la evidencia empirica para reducir los riesgos hacia la salud mental con técnicas a

distancia.
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Recomendaciones

Los resultados obtenidos demuestran la situacion actual de los profesionales de
enfermeria en relacion con las alteraciones en salud mental al estar atendiendo a
pacientes con diagndéstico de COVID-19. Los datos identificados en esta investigacion
sirven como un panorama del estado actual del fendmeno en estudio y como base para la
planeacion de futuros proyectos.

Las recomendaciones para la investigacién son el continuar con la linea de
investigacion para que se obtenga un sustento estadistico del evento estudiado. Respecto
a las instituciones es importante que se realicen politicas para el aseguramiento de las
intervenciones educativas respecto a las alteraciones en salud mental.

A personas relacionadas con el campo de la investigacion, se sugiere que repitan
y amplien la poblacion, debido a que conforme va evolucionando la pandemia, se
pueden presentar nuevas variables que puedan complementar la investigacion.

A las personas relacionadas con el sector salud, que lean este trabajo, se les
sugiere tener en cuenta la importancia del cuidado de la salud mental y sus
implicaciones en el desempefio laboral y personal.

Se sugiere a las instituciones competentes que se encarguen de la difusion de esta
situacion, tomar en cuenta los resultados obtenidos en este estudio para llevar a cabo un
manejo y control pertinente de esta problemaética, ademas de buscar métodos de
prevencion de la misma.

Las sugerencias puntuales como consecuencia del actual estudio son la atencion
psicoldgica, con base en la evidencia cientifica para enfrentar la ansiedad, el riesgo a

recibir o ejercer violencia o0 a consumir sustancias toxicas.
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Apéndice A

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Alteraciones en salud mental en profesionales de enfermeria que
atienden pacientes COVID-19.

Investigador Responsable: Monserrat Sanchez Rodriguez, Ramiro Fernando Ortiz
Fermin y Sayda Anahi Nazario Ambrocio.

Prologo: Estamos interesados en identificar las alteraciones en salud mental en
profesionales de enfermeria que atienden pacientes COVID-19. Por tal motivo se le
invita a participar en el estudio que forma parte de la tesis de Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla.
Propdsito del Estudio: El proposito de esta investigacion es determinar las alteraciones
en salud mental en profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con COVID-19.
La informacidn que nos brinde sera de gran utilidad debido a que, en funcién de ella, se
contribuira en el vacio del conocimiento, y en la generacion de futuras investigaciones.
Descripcion del Estudio: Si usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar
el consentimiento informado, se le proporcionara una cédula de datos personales y un
instrumento los cuales se le seran aplicados dentro de la institucion en un area designada
para que sean contestados con la mayor privacidad posible y protegiendo la
confidencialidad. La informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del
estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccion u otros datos personales que
pueda exponer la identidad. La participacion no tendra ninguna repercusion en la
institucion donde lleva acabo la formacion académica, y tendra la libertad de retirar el
consentimiento informado y con ello, la participacién en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con la participacion en el
estudio. Si usted se sientes incomodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir
contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: En el presente estudio no existe un beneficio personal por
participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar el conocimiento sobre
las Alteraciones en Salud Mental en Profesionales de Enfermeria que Atienden Pacientes
COVID-19.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningun costo.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion: La Unica persona que
conocera sera el responsable del estudio. Es importante mencionar que la informacion
recabada sera uso exclusivo por el investigador y no seran difundidos los resultados a



61

otras personas no autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera
general en articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion
individualizada de cada participante.

Derecho de Retractar: La participacion en el estudio es voluntaria, y la decisién de
participar o no, no afecta la relacion actual con la institucion. Si decide participar, tendra
la libertad de retractarte en el momento en que lo decida.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, podra comunicarse a Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio.
He leido la informacion en este formato y todas las preguntas han sido contestadas.
Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin
derecho y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo

Monserrat Sdnchez Rodriguez. Nombre y Firma del Segundo Testigo
Autor de la Investigacién
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Apéndice B
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Cédula de Datos Personales de los Profesionales de Enfermeria en Area
COVID (CDPPEAC) (Nazario-Ambrocio, Sanchez-Rodriguez, Ortiz-Fermin, 2022)

N° de estrato: Fecha de aplicacion

(Dia/Mes/Afo)

Cedula de Datos Personales
Instrucciones: Favor de completar la siguiente informacion.
Sexo:

Edad: __ afos. 1. Masculino.

2. Femenino.
Estado civil:
Escolaridad: 1. Licenciatura 2. Especialidad 3. Maestria 4. Doctorado
Entidad federativa:
Servicio en el que se encuentra:

Tipo de contratacion:
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Apéndice C

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental COVID-19

(Secretaria de Salud, la Facultad de Psicologia y el Instituto Nacional de Psiquiatria

Dr. Ramon de la Fuente Muhiz).

Bienvenida (0) al cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental
COVID-19.

El cuestionario tiene una duracion de entre 5 y 10 minutos.

Aléjate del ruido y las distracciones.

Su participacion es voluntaria y la informacién que nos proporcione es
confidencial.

1-- Situacion actual:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Sin sintomas.

Con enfermedad respiratoria aguda.

Sospecha de COVID-19 propia.

Sin sintomas pero con sospecha de COVID-19 de un familiar o persona cercana.
Con diagnéstico de COVID-19 confirmado.

Sin sintomas pero con diagnostico de COVID-19 de una persona con la que tuvo
contacto en los Gltimos 14 dias.

Con diagnostico de COVID-19 pero ya recuperado.

2-- En el Ultimo mes:

a)
b)

c)

No he perdido a ningun ser querido o cercano por fallecimiento.
He perdido a una hija (0) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19.
He perdido a mi esposa (0) por su sensible fallecimiento debido al COVID-19.
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d) He perdido a mi madre o padre por su sensible fallecimiento debido al COVID-
19.

e) He perdido a un familiar cercano por su sensible fallecimiento debido al COVID-
19.

f) He perdido a una amiga (0) cercana (0) por su sensible fallecimiento debido al
COVID-19.

g) He perdido a un (a) colega cercana (0) por su sensible fallecimiento debido al
COVID-19.

3-- Te encuentras:

a) Sola o solo. b) Con familiares. c) Con amigos.
4-- ;Te encuentras en cuarentena?

Si Parcialmente (Debo trabajar o soy quien sale por viveres). No
5-- Actualmente, ¢tienes nifios a tu cargo? Si No
6-- Actualmente, ¢cuidas a una persona mayor de 65 afios?  Si No

7-- Laboras en:

8-- ¢La institucion donde laboras atiende a pacientes con COVID-19? Si No
9-- ;Atiendes a personas con COVID-19? Si No

10-- ¢Estas o has sido diagnosticada (0) con diabetes? Si No

11-- ;Estas o has sido diagnosticada (0) con hipertension? Si No

12-- ;Estas o has sido diagnosticada (0) con obesidad? Si No

13-- ¢Estas o has sido diagnosticada (0) con depresion?  Si No

COLOCA EL NUMERO DEL 0 AL 10, DEPENDIENDO DE COMO TE SIENTES DE
ACUERDO A CADA PREGUNTA, DONDE 0 ES “NO ME DESCRIBE EN
ABSOLUTO” Y 10 CORRESPONDE A “ME DESCRIBE EXACTAMENTE”".

14. En el ultimo mes piensas o imaginas, repetidamente, que te vas a enfermar.

15. En el ultimo mes te sientes preocupada (0) cuando se menciona la enfermedad.

16. En el ultimo mes piensas que si te enfermas o se enferma alguien de tu familia, es
por tu culpa.

17. En el ultimo mes has perdido el interés por las actividades que antes disfrutabas.

18. En el ultimo mes te sientes distante de las personas con quienes convives, a partir de
que inicid el riesgo de esta enfermedad.

19. En el ultimo mes tienes dificultad para sentir afecto por tus seres queridos.
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20. En el ultimo mes sientes que tu futuro es incierto a partir de que comenzo el riesgo a
padecer esta enfermedad.

21. En el ultimo mes sientes que deseas hacer cosas para hacerte dafio.

22. En el ultimo mes tienes dificultad para quedarte dormida (0) o seguir durmiendo.
23. En el ultimo mes te sientes enojada (0).

24. En el ultimo mes te cuesta trabajo poner atencion.

25. En el ultimo mes te sientes asustada (0) por los riesgos a padecer esta enfermedad.
26. Actualmente te encuentras preocupada (0) por tu salud en general.

27. Actualmente te asusta el que puedas tener alguna enfermedad fisica grave.

28. Actualmente realizas conductas como quedarte en cama, ponerte el termémetro,
tomarte el pulso, modificar tu dieta alimenticia, tomar medicacidn, etc. (aunque no te lo
haya indicado un medico).

29-- En las ultimas cuatro semanas, ¢con que frecuencia te has sentido cansada (0) sin
alguna buena razén?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca
e) Nunca

30-- En las ultimas cuatro semanas, ¢con que frecuencia te has sentido desesperada (0)?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca
e) Nunca

31-- En las ultimas cuatro semanas, ¢con que frecuencia has sentido que todo lo que
haces representa un gran esfuerzo?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca
e) Nunca

32-- En las ultimas cuatro semanas ¢sentiste que no valias nada?

a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca
e) Nunca
33-- En los ultimos seis meses, ¢has consumido alguna vez tabaco?  Si No

34-- En los Gltimos seis meses, ¢has consumido alguna vez bebidas alcohélicas? Si No
35-- En los Gltimos seis meses, ¢has consumido alguna vez Cannabis? Si No

36-- En los Gltimos seis meses, ¢has consumido alguna vez sedantes o pastillas para
dormir, sin receta? Si No

37-- En los ultimos seis meses, ¢consideras que has ejercido algun tipo de violencia
fisica? Si  No
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38-- En los ultimos seis meses, ¢consideras que has ejercido algun tipo de violencia
emocional? Si  No

39-- En los ultimos seis meses, ¢consideras que has ejercido algun tipo de violencia
sexual? Si No

40 -- Durante la pandemia COVID-19, algunos profesionales de la salud han reportado
que han sido blanco de maltrato o violencia fisica o psicolégica, incluyendo ser
estigmatizados o discriminados. ¢ Te ha ocurrido algo asi debido a tu funcion como
profesional de la salud desde que comenzd la pandemia COVID-19? Si No

41-- Durante las Gltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
ante la falta de acceso a EPP adecuado.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.
c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

42-- Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
ante jornadas laborales de muchas horas.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.
c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

43-- Durante las Gltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
ante dormir menos de lo habitual, o una pobre calidad de suefio.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.
c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

44-- Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
ante demasiadas noticias acerca del COVID-109.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.
c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

45-- Durante las Gltimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
por estar preocupado por ser infectada (o).

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.



46-- Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
por estar expuesto a nuevos pacientes que se presupone que tienen COVID-19.
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a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

47-- Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
por miedo a transmitir COVID-19 a tu familia o0 amigos.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

48-- Durante las ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
por no saber cuando estara bajo control la pandemia.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

49-- Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
por ver morir a pacientes con COVID-19 enfrente de ti.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.

50-- Durante las Ultimas 2 semanas, indica el grado en que has experimentando: Estrés
ante que tus colegas mueran por COVID-109.

a) No he experimentado esto.  b) He experimentado esto-pero no ha sido un estresor.

c) Estresor leve. d) Estresor moderado. e) Estresor grave.
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Apéndice D

Tablas y gréficas

Sexo y
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje ; 1
valido acumulado
Masculino 21 35.0 35.0 35.0 = |
Validos Femenino 39 65.0 65.0 100.0
Total 60 1000 1000 9 b
Edo civil
. Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
P valido acumulado
soltera (0) 33 55.0 55.0 55.0
\ casada (0) 22 36.7 36.7 91.7
5= = union libre 3 5.0 5.0 96.7
/ Validos divorciada 17 17 98.3
/ (0)
) separada (0) 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Escolaridad

Escolaridad
Frecuenci PorcentajePorcentaje  Porcentaje
a valido acumulado
licenciatura 39 65.0 65.0 65.0
especialida
Vilidos d P 16 267 267 91.7
maestria 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
La escoliriad que pradoming e hceneitur cof un 5%, dsguiso de aspacialdad con 2567% y
- E_ntid_ndfcdemﬁu
™ Entidad federativa
\ Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
\ valido acumulado
| Puebla 39 65.0 65.0 65.0
.' Veracruz 12 20.0 20.0 85.0

Guerrero 1 1.7 1.7 86.7
/ Oaxaca 8 13.3 13.3 100.0
_ Total 60 100.0 100.0



69

Servicio en el que se encuentra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Cirugia General 13 21.7 21.7 21.7
Medicina Interna 11 18.3 18.3 40.0

Vélidos UCIA/Terapia Intensiva 16 26.7 26.7 66.7
Urgencias 20 33.3 33.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tipo de contratacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Base 24 40.0 40.0 40.0
Validos Contrato COVID 36 60.0 60.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Situacion actual
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sin sintomas 44 73.3 73.3 73.3
Con enfermedad respiratoria aguda 1 1.7 1.7 75.0
Sin sintomas pero con diagndstico de
- COVID-19 de una persona con la que tuvo 9 15.0 15.0 90.0
Validos o g
contacto en los ultimos 14 dias
Con diagnostico de COVID-19 pero ya 6 10.0 10.0 100.0
recuperado
Total 60 100.0 100.0

Situacion actual

Serviclo en el que se encuentra

| [Beno%]




En el Gltimo mes
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
No he perdido a ningln ser querido o 29 483 483 483
cercano por fallecimiento
He perdido a mi madre o padre por su
sensible fallecimiento debido al 4 6.7 6.7 55.0
CovID-19
He perdido a un familiar cercano por su
sensible fallecimiento debido al 3 5.0 5.0 60.0
Viélidos COVID-19
He perdido a una amiga (0) cercana (0)
por su sensible fallecimiento debido al 9 15.0 15.0 75.0
CovID-19
He perdido a un (a) colega cercana (0)
por su sensible fallecimiento debido al 15 25.0 25.0 100.0
CovID-19
Total 60 100.0 100.0
En el ultimo mes
Mo he perdico a ninglin ser
D querido o cercano por
fallecimiento
He perdicdo a mi madre o
padre por su sensible
fallecimienta debido al
CovID-19
He_perdido aun farmiliar
et Semdo s
CovID-19
Bsoow] herbana (o) por s sensile
fcagiﬁll:l;];egmo dehido al
He perdido a un {a) colega
cercana (o) por su sensible
fallecimiento dehido al
COVID-18
Te encuentras
. | Bt e
- = Dlcen amiges
/
Te encuentras //
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje /
a e valido acumulado  / = \
solaosolo 17 28.3 28.3 28.3 |'
con ' B
\ 7
Validosfamiliares 41 68.3 68.3 96.7 % = /.
\
con amigos 2 3.3 3.3 100.0 \ 4
Total 60 100.0 100.0 N ,//
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Te encuentras en cuarentena

FrecuenciaPorcentajePorcentajePorcentaje / \\ )
véalido  acumulado 4 \

Parcialmente \

(Debo trabajar : G :

o soy quien 30 50.0 50.0 50.0 /
Validossale por /

viveres)

no 30 50.0 50.0 100.0 \

Total 60 100.0 100.0 e et gt s

Tienes nifios a tu cargo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

/ valido acumulado
| = si 26 433 433 433
Viélidos no 34 56.7 56.7 100.0

AN Total 60 1000  100.0

Cuidas a una persona »65

Cuidas a una persona >65

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado .

. E= .|

si 19 317 31.7 317

Validos g 41 68.3 68.3 100.0 R

Total 60 1000 1000 e it
Laboras en

__ Laborasen

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Secretaria
deSalud 27 45.0 45.0 45.0
Valid IMSS 14 23.3 23.3 68.3
alido
:ESPSSTE/ISSST 13 21.7 21.7 90.0
Privado 6 10.0 10.0 100.0

Total 60 100.0 100.0




La institucién donde laboras atiende a pacientes con COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vélidos si 60 100.0 100.0 100.0
.
// \\ -
y N Atiende a personas con COVID
/ \
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
| (s | vélido acumulado
I'-III\. II‘I,"
\ 4 Vélidos si 60 100.0 100.0 100.0
4 /

Dx diabetes

Dx diabetes &
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje /
vélido acumulado /
i 8 133 133 133 \,\ fJ
Validos no 52 867 867 100.0 \ &= /
Total 60 1000 1000 N ya
\\“ . e
Dx HTA y
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje . ¢
valido acumulado
si 5 8.3 8.3 8.3
Vilidosno 55 91.7 91.7 100.0
Total 60 100.0 100.0 N
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Dx Obesidad ,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje / \\__

vélido acumulado —

si 16 26.7 26.7 26.7 =

Vélidosno 44 733 733 100.0
Total 60 100.0 100.0

Dx depresion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

;’f ‘ valido acumulado
| 5 s 5 8.3 8.3 8.3
\ - Validos no 55 91.7 91.7 100.0
\ / Total 60 1000  100.0
“_ //
Frecuencia: cansancio sin razon
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
siempre 1 1.7 1.7 1.7
casi siempre 6 10.0 10.0 11.7
Validos a veces 27 45.0 45.0 56.7
casi nunca 19 31.7 31.7 88.3
nunca 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Frecuencia: Desesperado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
siempre 1 1.7 1.7 1.7
casi siempre 5 8.3 8.3 10.0
Validos a veces 20 33.3 33.3 43.3
casi nunca 27 450 45.0 88.3
nunca 7 11.7 11.7 100.0

Total 60 100.0 100.0




Frecuencia: Todo representa un gran esfuerzo
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
siempre 5 8.3 8.3 8.3
casi siempre 6 10.0 10.0 18.3
Validos a veces 15 25.0 25.0 43.3
casi nunca 29 48.3 48.3 91.7
nunca 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
¢ Sentiste que no valias nada?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
a veces 10 16.7 16.7 16.7
- casi nunca 3 5.0 5.0 21.7
Vaélidos
nunca 47 78.3 78.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
¢Has consumido alguna vez tabaco?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 34 56.7 56.7 56.7
Validos no 26 43.3 43.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
¢Has consumido alguna vez bebidas alcohdlicas?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
si 48 80.0 80.0 80.0
Validos no 12 20.0 20.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

L Sentiste que no valias nada?
= Elavecss

4Has consumido alguna vez bebidas alceholicas?
— | Osi

- Ora



¢Has consumido alguna vez Cannabis?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
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¢Has consumido alguna vez Cannabis?

—

vélido acumulado \
si 9 150 150 15.0
Viélidos no 51 85.0 85.0 100.0
Total 60 100.0 100.0 =
/
yd
iHas cnnaumiﬁn_alguna:iz sedantes o pastillas para dormir? . ~
/./.,-""- T 5 -
/
; o ¢Has consumido alguna vez sedantes o pastillas para dormir?
“| Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
|| 2 — | valido acumulado
si. 16 26.7 26.7 26.7
AN // Vélidos no 44 73.3 73.3 100.0
~_ - Total 60 100.0 100.0
iC onsldeLag qlf has ejercido violencia fisica?
¢ Consideras que has ejercido violencia fisica? / \
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje / \
valido acumulado
| |
si 3 5.0 5.0 5.0 |.| [
Vélidos no 57 95.0 95.0 100.0 \ B
Total 60 100.0 100.0 /
\\ yd

¢ Consideras que has ejercido violencia emocional?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Si 6 10.0 10.0 10.0
Validos no 54 90.0 90.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

E
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:Consideras que has ejercido violencia sexual?

— . 8
/" ‘\ ¢Consideras que has ejercido violencia sexual?
/ Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
‘ | Si 1 1.7 1.7 1.7
/ \Vvalidosno 59 983 983 100.0
/ Total 60 100.0 100.0
. Y
iHas sl:!:l blanc n_d:m altrate o violencla fislca...
/./"’- B i
¢Has sido blanco de maltrato o violencia fisica... /
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje /
valido acumulado i
si 23 383 383 38.3 |.| -
Vélidos no 37 61.7 61.7 100.0
Total 60 100.0 1000
\'\
S~ g
Estrés ante la falta de acceso a EPP adecuado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado esto 5 8.3 8.3 8.3
he experimentado esto pero no ha sido un 7 117 117 200
estresor
Validos estresor leve 10 16.7 16.7 36.7
estresor moderado 26 43.3 43.3 80.0
estresor grave 12 20.0 20.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Estrés ante jornadas laborales de muchas horas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 2 3.3 3.3 3.3
he experimentado esto pero no ha sido un 3 50 50 83
estresor
Validos estresor leve 11 18.3 18.3 26.7
estresor moderado 30 50.0 50.0 76.7
estresor grave 14 23.3 23.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Ettris ants j2enacus lborales de muzhas hors




Estrés ante dormir menos de lo habitual...
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 4 6.7 6.7 6.7
Qstrez(s[:())e;nmentado esto pero no ha sido un 7 117 117 183
Validos estresor leve 12 20.0 20.0 38.3
estresor moderado 21 35.0 35.0 73.3
estresor grave 16 26.7 26.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Estrés ante demasiadas noticias acerca del COVID-19
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 4 6.7 6.7 6.7
2§treg;r())errlmentado esto pero no ha sido un 4 6.7 6.7 133
Validos estresor leve 11 18.3 18.3 31.7
estresor moderado 33 55.0 55.0 86.7
estresor grave 8 13.3 13.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Estrés por estar preocupado por ser infectado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 4 6.7 6.7 6.7
reftree);%?rlmentado esto pero no ha sido un 5 83 8.3 15.0
Validos estresor leve 11 18.3 18.3 33.3
estresor moderado 16 26.7 26.7 60.0
estresor grave 24 40.0 40.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Estrés ante dormir menocs de lo habitu,

Estrés ante demasiadas noticias acerca del COVII

o
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Estrés por estar expuesto a nuevos pacientes gue se presupone gue tienen COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
no he experimentado 4 6.7 6.7 6.7
zsetreé%e;nmentado esto pero no ha sido un 5 83 8.3 15.0
Validos estresor leve 14 23.3 23.3 38.3
estresor moderado 20 33.3 33.3 71.7
estresor grave 17 28.3 28.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Estrés por miedo a transmitir COVID-19 a tu familia 0 amigos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
no he experimentado 2 3.3 3.3 3.3
he experimentado esto pero no ha sido un 5 83 8.3 117
estresor
Validos estresor leve 8 13.3 13.3 25.0
estresor moderado 14 23.3 23.3 48.3
estresor grave 31 51.7 51.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Estrés por no saber cuando estara bajo control la pandemia
FrecuenciaPorcentajePorcentajePorcentaje
valido  acumulado
no he 5 8.3 8.3 8.3
experimentado
he experimentado
. estoperonoha 6 10.0 10.0 18.3
Validossido un estresor
estresor leve 7 11.7 11.7 30.0
estresor moderado 26 43.3 43.3 73.3
estresor grave 16 26.7 26.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Entrés por misde & anamitir COVIDAD & bu fasmil
e,




Estrés por ver morir a px con COVID-19 enfrente de ti
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 1 1.7 1.7 1.7
Qstrez(s[:())e;nmentado esto pero no ha sido un 3 50 50 6.7
Validos estresor leve 11 18.3 18.3 25.0
estresor moderado 17 28.3 28.3 53.3
estresor grave 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Estrés por ver morir a px con COVID-19 enfrente de ti

Ono he experimentaclo

Dhe experimentado esto pero
no ha sido un estresor

Cestresor leve

Oestresor moderado

Cestresor grave

Estrés ante que tus colegas mueran por COVID-19

Ono he experimentado

Dhe experimentado esto pero
no ha sido un estresor

Cestresor leve

Cestresor moderado

Cestresor grave

Se presenta "estresor grave” en un 48.3% ante la situacion de ver morir a colegas por causa de la

pandemia por COWID-19.

Estrés ante que tus colegas mueran por COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
no he experimentado 5 8.3 8.3 8.3
reftree);%?rimentado esto pero no ha sido un 2 33 33 117
Validos estresor leve 7 11.7 11.7 23.3
estresor moderado 17 28.3 28.3 51.7
estresor grave 29 48.3 48.3 100.0
Total 60 100.0 100.0




Frecuencia
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Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
25-30 22 36.7 36.7 36.7
31-35 8 13.3 13.3 50.0
36-40 6 10.0 10.0 60.0
Vélidos 41-45 7 11.7 11.7 71.7
46-50 15 25.0 25.0 96.7
51-55 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Edad Piensas o imaginas, repetidamente, que te vas a enfermar
— -
] ]
10 oo |
Eal 257
*‘ 0o T T T T T
' ’ Edad 4 E Piensnas [} imagi:as,er:&iac;?mente, quge te vasa N
Piensas 0 imaginas, repetidamente, que te vas a enfermar
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 9 15.0 15.0 15.0
1 5 8.3 8.3 23.3
2 13 21.7 21.7 45.0
3 7 11.7 11.7 56.7
4 6 10.0 10.0 66.7
Jlid 5 7 11.7 11.7 78.3
validos 1 17 17 80.0
7 3 5.0 5.0 85.0
8 1 1.7 1.7 86.7
9 2 3.3 3.3 90.0
10 6 10.0 10.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Preocupacion cuando se menciona la enfermedad
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

0 11 18.3 18.3 18.3
1 15 25.0 25.0 43.3
2 11 18.3 18.3 61.7
3 7 11.7 11.7 73.3
4 2 33 33 76.7

Vélidos 5 2 33 33 80.0
6 3 5.0 5.0 85.0
7 1 1.7 1.7 86.7
8 3 5.0 5.0 91.7
10 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Preocupacion cuando se mencionala enfermedad

Frecuencia

Media = 2.92
Desviacion tipica = 3.033
N =80

T T T T T
a 3 B a 12

Preocupacion cuando se menciona la enfermedad

Frecuencia

Piensas que site enfermas o se enferma alguien es por tu culpa

=

Media = 5.38
Desviacién tipica = 3.465
M =60

T T
0 3

T T T
[ a 12

Piensas que si te enfermas o se enferma alguien es por

tu culpa

Piensas que si te enfermas o se enferma alguien es por tu culpa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 5 8.3 8.3 8.3
1 9 15.0 15.0 23.3
2 3 5.0 5.0 28.3
3 4 6.7 6.7 35.0
4 1 1.7 1.7 36.7
- 5 9 15.0 15.0 51.7
Vélidos
6 1 1.7 1.7 53.3
7 7 11.7 11.7 65.0
8 6 10.0 10.0 75.0
9 6 10.0 10.0 85.0
10 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Perdido el interés por las actividades que disfrutabas

Frecuencia Porcentaje PorcentajePorcentaje
valido  acumulado

0 5 8.3 8.3 8.3
1 10 16.7 16.7 25.0
2 9 15.0 15.0 40.0
3 10 16.7 16.7 56.7
4 2 3.3 3.3 60.0

Validos 5 4 6.7 6.7 66.7
6 4 6.7 6.7 73.3
7 4 6.7 6.7 80.0
8 4 6.7 6.7 86.7
9 4 6.7 6.7 93.3
10 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Perdido el interés por las actividades que disfrutabas

Distanciamiento

109 1 ]

Media = 4.1

Desviacion tipica = 3.134
M= 60 WMedia = 4.23
Desviacion tipica = 3.233
M=60

Frecuencia

4

Frecuencia

) T T T T T
0 3 B 9 12

Perdido el interés por las actividades que disfrutabas

o T T T T T
o 3 B El 12

Distanciamiento

Distanciamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

0 7 11.7 11.7 11.7
1 10 16.7 16.7 28.3
2 5 8.3 8.3 36.7
3 9 15.0 15.0 51.7
4 2 33 33 55.0

Validos 5 5 8.3 8.3 63.3
6 6 10.0 10.0 73.3
7 3 5.0 5.0 78.3
8 4 6.7 6.7 85.0
9 5 8.3 8.3 93.3
10 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Dificultad para sentir afecto

Frecuencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

0 23 38.3 38.3 38.3
1 20 33.3 33.3 71.7
2 5 8.3 8.3 80.0
3 2 3.3 3.3 83.3
4 1 1.7 1.7 85.0

Vélidos 5 3 5.0 5.0 90.0
7 1 1.7 1.7 91.7
8 2 3.3 3.3 95.0
9 2 3.3 3.3 98.3
10 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Dificultad para sentir afecto Futuro incierto
Media =177 157 1 Media = 3.63

HE:SEBECIM tipica = 2.606 Desviacién tipica = 3 678
N =80

Frecuencia

Dificultad para sentir afecto

i} T T T T T
o 3 [ 2] 12

Futuro incierto

Futuro incierto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

0 15 25.0 25.0 25.0
1 10 16.7 16.7 41.7
2 7 11.7 11.7 53.3
3 6 10.0 10.0 63.3
4 1 1.7 1.7 65.0

Vélidos 5 3 5.0 5.0 70.0
6 3 5.0 5.0 75.0
8 4 6.7 6.7 81.7
9 3 5.0 5.0 86.7
10 8 13.3 13.3 100.0
Total 60 100.0 100.0




Frecuencia

Deseo de hacer cosas para hacerte dafio
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 44 73.3 73.3 73.3
1 9 15.0 15.0 88.3
- 2 8.3 8.3 96.7
Validos
8 1.7 1.7 98.3
10 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Deseo de hacer cosas para hacerte dafio Dificultad para dormir
Media = 62 ] Media = 345
Desviacion tipica = 1.698 Desviacion tipica = 3.138
N =60 =60
— 12.57
10.09
8
8 |
g 75
[T
5.0
1_‘ 257
T T T — T — T 0o T T T T T
0 3 [} 9 12 1] 3 3] 9 12

Deseo de hacer cosas para hacerte dafio

Dificultad para dormir

Dificultad para dormir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 8 133 133 13.3
1 14 23.3 23.3 36.7
2 9 15.0 15.0 51.7
3 9 15.0 15.0 66.7
Jlid 5 6 10.0 10.0 76.7
validos 4 6.7 6.7 83.3
8 4 6.7 6.7 90.0
9 2 33 33 93.3
10 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Enojo
Frecuencia Porcentaje PorcentajePorcentaje
véalido  acumulado
0 15 25.0 25.0 25.0
1 15 25.0 25.0 50.0
2 8 13.3 13.3 63.3
3 4 6.7 6.7 70.0
4 1 1.7 1.7 717
Vélidos 5 1 1.7 1.7 73.3
6 1 1.7 1.7 75.0
7 2 33 33 78.3
8 5 8.3 8.3 86.7
9 5 8.3 8.3 95.0
10 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
. i Poner atencion
Enojo é ionera:enécién é ;
Poner atencion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 12 20.0 20.0 20.0
1 16 26.7 26.7 46.7
2 15 25.0 25.0 717
3 3 5.0 5.0 76.7
5 4 6.7 6.7 83.3
Vélidos 6 1 1.7 1.7 85.0
7 1 1.7 1.7 86.7
8 4 6.7 6.7 93.3
9 2 33 33 96.7
10 2 33 33 100.0

Total 60 100.0 100.0




Frecuencia

Asustada (0) por los riesgos a padecer la enfermedad
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Frecuencia  Porcentaje PorcentajePorcentaje

valido  acumulado
0 8 13.3 13.3 13.3
1 9 15.0 15.0 28.3
2 6 10.0 10.0 38.3
3 5 8.3 8.3 46.7
4 1 1.7 1.7 48.3
Vilidos 5 5 8.3 8.3 56.7
6 2 33 33 60.0
7 4 6.7 6.7 66.7
8 8 13.3 13.3 80.0
9 3 5.0 5.0 85.0
10 9 15.0 15.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Asustada (o) por los riesgos a padecer la enfermedad

5

Media =
N=60

T T T
6 9 12

Asustada (o) por los riesgos a padecer la enfermedad

edia = 4.77
Desviacion lipica = 3633

Frecuencia

Preocupacion por tu estado en general

s
1

Preocupacion por tu estado en g

Preocupacion por tu estado en general

eneral

Media = 5.23
Desviacion tiica = 3357
N =60

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 8 133 133 13.3
1 6 10.0 10.0 23.3
2 2 33 33 26.7
3 4 6.7 6.7 333
4 2 33 33 36.7
- 5 6 10.0 10.0 46.7
Vélidos
6 6 10.0 10.0 56.7
7 7 11.7 11.7 68.3
8 8 13.3 13.3 81.7
9 5 8.3 8.3 90.0
10 6 10.0 10.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Te asusta que puedas tener alguna enfermedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 10 16.7 16.7 16.7
1 9 15.0 15.0 31.7
2 2 3.3 3.3 35.0
3 6 10.0 10.0 45.0
4 5 8.3 8.3 53.3
. 5 16 26.7 26.7 80.0
Vaélidos
6 1 1.7 1.7 81.7
7 2 3.3 3.3 85.0
8 1 1.7 1.7 86.7
9 4 6.7 6.7 93.3
10 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Realizas conductas: quedarte en cama, ponerte temometro, tomarte pulso, etc

Te asusta que puedas tener alguna enfermedad

Frecuencia

207 Wedia =233
WMedia =38 Desviacion lipica = 3 073
N=80

392
Desviacién tipica = 3.06
M=80

10

- | el

T T T T T
1} 3 B 9 12

Frecuencia

T T T T T
0 3 8 ¢ ” Realizas conductas: quedarte en cama, ponerte

Te asusta que puedas tener alguna enfermedad temoémetro, tomarte pulso, etc

Realizas conductas: guedarte en cama, ponerte termémetro, tomarte pulso, etc.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 18 30.0 30.0 30.0
1 20 333 333 63.3
2 7 11.7 11.7 75.0
3 1 1.7 1.7 76.7
4 1 1.7 1.7 78.3
- 5 4 6.7 6.7 85.0
Vélidos
6 1 1.7 1.7 86.7
7 1 1.7 1.7 88.3
8 1 1.7 1.7 90.0
9 2 33 33 93.3
10 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0







	Título: Alteraciones en salud mental en profesionales de enfermería que atienden pacientes COVID-19



