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RESUMEN

La investigacion tenia como objetivo principal determinar el riesgo de distrés
psicolégico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en
Hospitales y con ello conocer los principales factores asociados al riesgo de
distrés psicologico, para ello se utilizé una encuesta en linea que contemplaba
las variables sociodemograficas, el Cuestionario General de Salud GHQ-12 y

preguntas referentes a la pandemia por el COVID-19.

El estudio se realiz6 en el periodo de julio a diciembre del afio 2021. Donde se
aplicé el tipo de muestreo no probabilistico por Bola de Nieve. Las encuestas se
realizaron de forma virtual utilizando la plataforma de Google Forms, donde las
respuestas obtenidas del Cuestionario General de Salud GHQ-12 se midieron por
medio de escala Likert donde a las primeras dos opciones de respuestas se les
asigno una puntuacion de 0 y a las ultimas dos opciones una puntuacion de 1,
utilizando un punto de corte de 3 en donde los Profesionales que acumularon una
cantidad de puntos mayor o igual a 3 poseen riesgo de distrés psicologico, el
andlisis de los datos se realiz6 en el Software Estadistico IBM SPSS version 22.

Se logro determinar un alto riesgo de distrés psicologico en los Profesionales
Quimico Farmacéuticos, con una participacion de 196 Profesionales se encontrd
una prevalencia del 71.94%, ademas los factores de riesgo asociados al riesgo
de distrés psicoldgico fueron los referentes a la pandemia por el COVID-19, y
estos son ¢ Se ha infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a través de una
prueba positiva? OR crudo 2.142 (1.326;3.461); OR ajustado 3.141 (1.592;6.199)
y ¢Le han administrado la vacuna para la prevencion del COVID-19? OR crudo
2.396 (1.460;3.932); OR ajustado 5.761 (1.703;19.484), es decir, son un factor
de riesgo y poseen significancia estadistica debido a que su intervalo de

confianza no incluye la unidad.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define al Distrés como el conjunto de
reacciones fisioloégicas que en su conjunto preparan al organismo para la
accion. El distrés involucra diferentes manifestaciones como la depresion, la
ansiedad y la hipocondria. Los principales factores involucrados con el riesgo

son laborales, familiares, personales y sociodemograficos.

La crisis sanitaria debido a la pandemia por el COVID-19 no solo puso en
riesgo la salud fisica, sino también, la salud psicoldgica, sin duda alguna uno
de los sectores mas afectados psicolégicamente, es el que pertenece a los

trabajadores de la salud.

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos de la red hospitalaria de El
Salvador, son los responsables de garantizar la eficacia y el uso racional de
los medicamentos que dispensan, por tal motivo, el presente trabajo tiene
como finalidad determinar el riesgo del distrés psicologico al que estan
sometidos los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en
hospitales en El Salvador, incluyendo factores personales, familiares, de

trabajo, sociodemograficos y la presencia del COVID-19.

La encuesta en Linea abarcaba cuatro partes, la primera estaba compuesta
por el Consentimiento informado de los participantes, la segunda compuesta
por los factores sociodemogréficos, la tercera de la encuesta en linea, de las
12 preguntas referentes al Cuestionario General de Salud para determinar el
riesgo del distrés psicologico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos
que laboran en los hospitales, y la cuarta interrogantes referentes a la
pandemia por COVID-19.

La red hospitalaria de El Salvador esta conformada por los hospitales del

MINSAL contemplados en el segundo y tercer nivel de atencion en total son
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21 Hospitales los cuales se clasifican en Basicos, Departamentales,
Regionales y Hospitales Escuela; También dentro de la red hospitalaria se
encuentran los hospitales del ISSS con un total de 11, dos hospitales Militares
y por ultimo los hospitales privados con un total de 18.

El estudio se realiz6 con los Profesionales Quimico Farmacéuticos a Nivel
Nacional en el periodo comprendido de julio a diciembre del 2021 en los
Hospitales Publicos y Privados de El Salvador y conto con la participacién de
196 Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en los Hospitales a

nivel nacional.

El analisis de los datos obtenidos en la encuesta se realizo en el Software
estadistico IBM SPSS en su Version 22, el cual permitié obtener un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas, asi mismo, gréficos de barra,
también, permite realizar analisis de chi-cuadrado y con ello a las variables de
padecimiento, sintomas y vacunacion relacionada con COVID-19, que
presentaron asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de distrés
psicoldgico, se incluyeron en un modelo de regresion logistica, para obtener
los OR ajustados, el porcentaje de prediccion del modelo y la bondad del

ajuste.

Los resultados obtenidos dentro de esta investigacidbn muestran un alto riesgo
de distrés psicoldgico con una prevalencia de 71.94% de riesgo de distrés
psicolégico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en
hospitales, y las variables que presentaron un factor de riesgo fueron las
referentes a la pandemia por el COVID-19, ¢ Se ha infectado con COVID-19 y
lo ha confirmado a través de una prueba positiva? ¢Le han administrado la

vacuna para la prevencion del COVID-19?
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II. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

— Determinar el riesgo del distrés psicolégico en Profesionales Quimico

Farmaceéuticos que laboran en hospitales.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Disefiar una encuesta online, para la determinacién del riesgo del
distrés psicologico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos.

2.2.2 Calcular la prevalencia del riesgo del distrés psicologico.

2.2.3 ldentificar los factores asociados al riesgo del distrés psicoldgico.

2.2.4 Elaborar un modelo de regresion que explique los factores

asociados con el riesgo del distrés psicologico de los Profesionales
Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades del distrés psicolégico

La Organizacion Mundial de la Salud define al distrés como el conjunto de
reacciones fisioldgicas que en su conjunto preparan al organismo para la accion.
Aungue los acontecimientos sean agradables o displacenteros, o si el peligro es
real o imaginario, el organismo responderd de manera estereotipada

preparandose para la lucha o huida. (1

El distrés es un fendmeno de gran envergadura, universal, histérico, cultural,
multicausal y multifactorial, que puede comprometer la vida de los seres
humanos. El distrés, es un estado de tensién psiquica (Malestar, disgusto,
tristeza) que se manifiesta en sentimientos negativos, también llamado como

estrés patoldgico. (2)
3.1.1 Alteraciones clinicas y enfermedades

Diversos estudios han puesto en evidencia un extenso numero de alteraciones
clinicas y enfermedades provocadas por el estrés crénico (distrés). Algunos de
los sintomas generales mas comunes son: el insomnio, las contracturas
musculares, mareos, trastornos del apetito, disfuncion sexual, sindrome de fatiga
cronica, disminucién de la memoria, alteraciones en la cognicién vy
manifestaciones psicolégicas como la depresion, la ansiedad y las crisis de
panico, enfermedades como el sindrome de Cushing, trastorno obsesivo
compulsivo, estrés post traumatico e hipertiroidismo, han sido también vinculadas

con el estrés croénico. (1)@)

Asi mismo el estrés cronico provoca alteraciones en diversos sistemas del
organismo que pueden conllevar complicaciones de mayor complejidad. Los
sistemas mas afectados son el sistema cardiovascular, el sistema digestivo, el

sistema inmunitario y el sistema enddcrino. A nivel cardiovascular, dentro de los
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principales riesgos se encuentran, infartos al miocardio, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca e incluso la muerte subita. Por otra parte, los principales
sintomas ocasionados por el distrés en el sistema digestivo son el sindrome de
intestino irritable, retardo en el vaciamiento géstrico, la enfermedad inflamatoria

intestinal, asi como, gastritis y ulceras, entre otros. ()
3.1.2 Eutrés y Distrés

Es inevitable experimentar cierto grado de estrés en la vida y en ocasiones
apropiadas resulta benéfico. Es lo que se llama EUTRES o estrés normal, que
nos permite reaccionar ante situaciones adversas. No obstante, demasiado
estrés es peligroso para la salud en general, ya que se alteran en forma
prolongada y perjudicial las funciones de muchos sistemas del organismo. Y es
lo que se denomina DISTRES. Tenemos entonces, que el estrés causa ansiedad,
gue en pequeias cantidades es positivo y saludable porque permite hacer las
cosas bien, pero si cada cosa que pasa, causa demasiada ansiedad y

nerviosismo, este estrés pasa a ser negativo y nocivo para la salud. ()

3.2 Factores que causan distrés
Los principales estresores sociales que afectan al individuo son:

3.2.1 Factores laborales
— Lugar de trabajo

— Factores fisicos: lluminacion, ruido y temperatura

— Factores dependientes del trabajo: La carga mental

— Factores dependientes de la organizacion del trabajo: Jornada laboral,
salario, horas extras, pluriempleo, relaciones con los compaferos y

relaciones con los superiores. (s)
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3.2.2 Factores Familiares

Relaciones conyugales, relaciones con los hijos, convivencia con los ancianos y

cuidado de familiares enfermos. (s
3.2.3 Factores Personales

Personalidad del individuo

En la personalidad existen unas formas de comportamiento llamadas patrones

de conducta especificos. ()

Patron de conducta TIPO A: Se presenta en personas que hecesitan

constantemente conseguir logros cada vez mas importantes. (s

Patrén de conducta TIPO B: Se presenta en personas que no son competitivas,
poco ambiciosas, no agresivas, prefieren el trabajo en equipo, delegan
responsabilidades, no les gusta vivir pendientes de horarios y disponen a menudo

de su tiempo libre. (5

Otras clasificaciones de la personalidad: Cicloide o ciclica y compulsiva )
3.2.4 Factores Sociodemograficos

Algunos factores sociodemograficos como la edad, estado civil, lugar de
residencia y el tipo de vivienda, predisponen a las personas a generar distrés

psicoldgico. ()

3.3 Fisiopatologia

El estrés activa un conjunto de reacciones que implican respuestas conductuales
y fisiologicas (neuronales, metabdlicas y neuroendocrinas) que permiten al

organismo responder al estresor de la manera mas adaptada posible. ()
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Las teorias actuales sobre el trastorno depresivo sostienen que el papel del eje
hipotalamo-hipofisario adrenal es fundamental en la respuesta frente a un evento
estresante, lo cual indica que sus alteraciones pueden repercutir en la conducta
del paciente, la repercusion del estrés psicolégico sobre los neurotransmisores,
los neuropéptidos y las hormonas resulta de particular importancia para la

comprension de la aparicion de diversas patologias mentales. (7))

Entre las hormonas del estrés estan el cortisol y la dehidroepiandrosterona
(DHEA). El cortisol participa en la movilizacion de los depésitos de energia,
aumenta la alerta, focaliza la atencion, facilita la consolidacion de la memoria e

inhibe el sistema reproductivo, la hormona del crecimiento y la respuesta inmune.

@O

El estrés psicolégico provoca una respuesta neuroendocrina y aumenta la
sintesis y liberacién de cortisol, lo que afecta los mecanismos reguladores
involucrados en estructuras como el hipocampo (procesos de memoria), la
amigdala (respuestas emocionales) y la corteza prefrontal (analisis de estimulos
0 situaciones complejas, y control de respuestas emocionales). Hay una
hiperactividad en la amigdala, dependiente de un aumento de los
glucocorticoides, lo que se deberia al incremento del factor liberador de
corticotropina (CRF). La CRF a su vez facilita la consolidacion de la memoria

emocional. (7)

En respuesta a la hormona adrenocérticotropa (ACTH) se libera cortisol y
también Dehidroepiandrosterona (DHEA). La DHEA tiene actividad
antiglucocorticoidea y antiglutamatérgica en el cerebro, lo que se traduce en
acciones sobre la cognicion y la conducta; ademas tiene un papel protector frente

a los efectos de la hipercortisolemia. (7)
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3.3.1 Fisiologia del estrés

Algunos aspectos fisioldgicos del tratamiento del estrés y del sindrome general

de adaptacién son:
3.3.1.1 El analisis del estresor
Se descompone en tres fases:

1. Recepcidn del estresor y filtro de las informaciones sensoriales por el tAlamo.

@)

2. Luego, programacion de la reaccion al estrés poniendo en juego el cortex
prefrontal (implicado en la toma de decision, la atencién, la memoria a corto
plazo) y el sistema limbico por un analisis comparativo entre la nueva situacion y

los “recuerdos”; la respuesta sera en funcion de la experiencia. ()

3. Finalmente, activacion de la respuesta del organismo via amigdala (memoria
emocional) y el hipocampo (memoria explicita). Esta respuesta pone en juego el
complejo hipotadlamo-hipofisiario, asi como la formacion reticular y el locus

coeruleus. (s)
3.3.1.2 El sindrome general de adaptacion
Se descompone también en tres fases:

1. La primera es la fase de alerta. En reaccién a un estresor, el hipotdlamo
estimula las suprarrenales (en su parte medular) para secretar la adrenalina, cuyo
objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia. Habra entonces una serie
de respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una

vasodilatacién, un aumento de la vigilancia. ()
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2. La segunda fase, es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si
el estrés se mantiene. Las suprarrenales (en la zona fasciculada) van a secretar
entonces un segundo tipo de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de
mantener constante el nivel de glucosa sanguinea para nutrir los masculos, el
corazon, el cerebro. Por una parte, la adrenalina suministra la energia de

urgencia; por otra, el cortisol asegura la renovacion de las reservas. ()

3. La fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacién persiste y
se acompafia de una alteracion hormonal crénica (con consecuencias organicas
y psiquiatricas). Si la situacién persiste todavia mas, es posible que el organismo
se encuentre desbordado, inclusive agotado. Poco a poco las hormonas
secretadas son menos eficaces y comienzan a acumularse en la circulacion.
Resultado: el organismo esta invadido de hormonas que tendran un impacto

negativo sobre la salud. ()
3.3.1 Ansiedad

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones. Es sinénimo de
preocupacion, ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre. Es la
anticipaciéon temerosa de peligro inminente acompafiada de un sentimiento
intenso y displacentero o de sintomas fisicos ubicados en cualquier region de la
geografia corporal. La ansiedad es un fendémeno normal, que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del
organismo, es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad,
motiva el logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y

conducta. (9)
3.3.2 Depresion

La depresion se caracteriza por una importante alteraciéon del humor, con

episodios que pueden durar varias semanas 0 meses. Los pacientes sufren
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pérdida de interés en todo e incapacidad para experimentar placer, con
sentimientos de infravaloracion y culpa, déficit cognitivo, junto con pérdida del
apetito, del suefio y del deseo sexual. Aunque la respuesta corporal al distrés es
un proceso normal, dirigido a mantener la estabilidad y/o la homeostasis, la
activacion del sistema de respuesta mantenida a largo plazo puede tener efectos
peligrosos, e inclusive mortales, incrementando el riesgo no sélo de depresion,
sino de obesidad, enfermedades cardiovasculares y de gran variedad de otros

padecimientos. (10)
3.3.2.1 El Eje Hipotalamico Hipofisiario-Suprarrenal

El sistema EH-H-S regula la respuesta al estrés y su actividad se ve disparada
por la estimulacion inflamatoria, fisica o psicosocial. La respuesta al estrés esta
gobernada por la secrecion en el sistema porta hipotalamico hipofisiario de la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) y por la liberacion de la
neurohormona argininvasopresina (AVP) por parte de las células del nucleo
paraventricular del hipotalamo (NPV) en la neurohipéfisis. CRH estimula la
hipofisis anterior, la cual secreta la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) al
torrente sanguineo lo que, en ultima instancia, estimula la sintesis y liberacion de

glucocorticoides (GC) en la corteza suprarrenal (cortisol en humanos). (10)

La participacion clave que tiene el eje HHS en la respuesta al estrés y otros
procesos relacionados, sugiere que su disfuncion podria contribuir
significativamente en el desarrollo de trastornos psiquiatricos como la depresion.

(10)
3.3.3 Hipocondria

El principal factor implicado en la hipocondriasis, es la tendencia a interpretar
determinadas sensaciones o sefales corporales inocuas, como sefales de que

padece o0 se va padecer en un futuro, una enfermedad grave. La percepcion
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(errébnea) de esa amenaza vital, produce un aumento de las sensaciones internas
tipicas de la ansiedad. A esta forma distorsionada de captar la realidad se le llama
sesgo confirmatorio y se produce siempre que se presenta una alteracion
emocional, es decir se perciben selectivamente la informacién de las creencias

negativas acerca de una supuesta enfermedad. (11)
3.4 Aspectos generales de la enfermedad de COVID-19

En diciembre de 2019, China alert6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de un brote de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
publicé un reporte de 27 pacientes, 7 en condiciones criticas quienes cursaron
con una neumonia viral. Las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de
coronavirus (nuevo coronavirus, nCoV), que se aislé el 7 de enero de 2020. (12).
En Ginebra, 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que la nueva
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una

pandemia. (13)
3.4.1 Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:
— Fiebre
— Tos seca

— Cansancio. 14

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:
— Pérdida del gusto o el olfato

— Congestion nasal

— Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)

— Dolor de garganta

— Dolor de cabeza



Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Nauseas o vomitos

Diarrea

Escalofrios o vértigo. (14

Disnea (dificultad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusién

Dolor u opresion persistente en el pecho

Temperatura alta (por encima de los 38° C). (14

Otros sintomas menos frecuentes:

Irritabilidad

Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
Ansiedad

Depresion

Trastornos del suefio

Complicaciones neurolégicas mas graves y raras, COmo
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accidentes

cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones

neurales. (14)

Muchos pacientes que son positivos al SARS-CoV-2, son

totalmente

asintomaticos, por lo tanto, dichos pacientes pueden transmitir el virus, pero no

presentar ninguna manifestacion clinica o sintoma (1s). La pandemia por COVID-

19 no solo ha puesto en riesgo la salud fisica de la poblacion mundial, sino

también, la salud psicoldgica, generando altos grados de distrés en la poblacion

mundial desde el inicio de la pandemia, debido a las diferentes medidas que en

un principio se adoptaron en cada pais, sin duda alguna uno los sectores mas
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afectados psicolégicamente es el sector perteneciente a los trabajadores de la
salud, en donde, el entorno laboral se vuelve estresante debido a la presencia
del COVID-19. 14

3.4.1 Esquema de Vacunacion

La jornada de vacunacion contra el COVID-19 inicio en el afio 2021 en El
Salvador abarcando dos dosis en un principio, con el fin de potenciar el sistema
de defensas en el organismo y proteger de las variantes del COVID-19 y sus
graves consecuencias, no fue sino hasta finales del afio 2021 que se aprobo la
tercera dosis de la vacuna para ayudar a minimizar el impacto del COVID-19 y

su variante Delta. (16)

Las vacunas administradas contra el COVID-19, en el esquema de vacunacion
dentro del pais son:

- AstraZeneca

- Pfizer

- Moderna

- Sinovac

3.5 Instrumento GHQ-12

Este instrumento fue desarrollado por Goldberg y Blackwell en la década de 1970,
es una técnica elaborada en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra,
dando respuesta a la necesidad de los médicos y profesionales de la salud de
detectar y evaluar objetivamente los niveles de salud. Este cuestionario inicial
constaba de sesenta items, pero se han creado versiones abreviadas con 36, 30,

28, 20 y 12 items, respectivamente. (17)

El origen de los items de esta escala se fundamenta en estudios previos sobre
enfermedades mentales y la experiencia clinica del grupo de trabajo de Goldberg.

Recorre cuatro areas primordiales: depresion, ansiedad, inadecuacién social e
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hipocondria. En términos generales, el instrumento explora dos tipos de
fendmenos: la percepcion de incapacidad para funcionar desde el punto de vista
psiquico a nivel “normal” y la aparicion de nuevos fendmenos de malestar

psiquico. 17)

El cuestionario GHQ, ha sido recomendado tanto en la investigacion
epidemioldgica como en el trabajo clinico, siempre que se pretenda evaluar un
estado general de salud mental o bienestar. La mayoria de los autores reconocen
que la mejor utilizacion del GHQ es precisamente en estudios epidemioldgicos,
poblacionales en los que se requiera una evaluacion de la salud mental desde la

perspectiva de la medicina a nivel primario, preventivo. (is)

El cuestionario GHQ-12, también, es usado para evaluar la asociacién de la salud
mental con algunos elementos psicosociales tales como los problemas
psicosociales en la mujer y la familia, la migracion, el apoyo social, el status
socioeconémico, las condiciones sociopoliticas adversas, y las situaciones

sociales y ambientales especiales. (19)

El GHQ -12 evalla la dimensién general de la salud autopercibida por el paciente,
pero, ademas, permite distinguir dos subdimensiones: bienestar psicolégico, en
susitems 1, 2, 5,7, 9y 12, que es definido como un constructo que expresa el
sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que
se define por su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente

con aspectos particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social. (19)

La segunda subdimensién es denominada como el funcionamiento social y
afrontamiento, evaluada en los items 3, 4, 6, 8, 10 y 11, y hace referencia a la
autoevaluacion sobre la propia percepcion de capacidad para atender los asuntos
personales, afrontar las preocupaciones, decidir y atender los asuntos de la vida.

(19)
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Los items son contestados a través de una escala tipo Likert de cuatro puntos (0-
1-2-3), que puede ser transformada en una puntuacion dicotémica (0-0-1-1),

llamada puntuacion GHQ. (1s)
3.5.1 Punto de corte

El método original de Golberg consiste en asignar un 0 a las 2 primeras
respuestas de cada enunciado y un 1 a las 2 dltimas. En esta forma de calificacion
se establece un punto de corte o "cut-off-score" por encima del cual se consideran
"casos", 0 personas con disturbios psiquiatricos, y por debajo del cual se

consideran "no casos", 0 personas sanas. (18)

Con frecuencia en la literatura los autores establecen los puntos de corte de sus
muestras de estudio, al contrastar los resultados del GHQ con los obtenidos en
otras pruebas, generalmente escalas de depresion, de ansiedad o ambas. En la

version de 12 items, casi siempre este punto se reporta en 3/4 6 4/5 6 5/6. s
3.6 Red hospitalaria de El Salvador

La red hospitalaria salvadorefia, esta conformada por el segundo y tercer nivel
de atencion en salud del MINSAL, Hospitales pertenecientes al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Hospitales Militares y Hospitales

Privados.
3.6.1 Hospitales del MINSAL
3.6.1.1 El Segundo Nivel de atencidn

Lo constituyen los Hospitales de diferente complejidad de las Redes, que se
clasifican en Basicos, Departamentales y Regionales. En ellos se atienden a los
pacientes referidos de todos los niveles de atencion, principalmente del Primer

Nivel, de acuerdo a la microrred correspondiente, para recibir atencion
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diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion de acuerdo a la complejidad del

procedimiento. (20
Los Hospitales del segundo nivel se clasifican en:

Basicos: Los Hospitales Nacionales categorizados como Bésicos, son los que
atienden las cuatro especialidades basicas, siendo las siguientes: Medicina
Interna, Cirugia general, Pediatria y Ginecobstetricia. A nivel nacional existen 11

hospitales basicos distribuidos en las diferentes zonas del pais. (o)

Departamentales: son los Hospitales que se ubican en las cabeceras
departamentales con mayor concentracion poblacional, reciben pacientes de los
Hospitales Bésicos, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), los
Equipos Comunitarios de Salud Familiares y de los Equipos Comunitarios de
Salud Especializados, dichos Hospitales Nacionales categorizados como
Departamentales, tienen mayor capacidad de respuesta en cuanto a
infraestructura y elementos técnicos. Estan distribuidos en las diferentes zonas

del pais y en total hay 14 hospitales departamentales. (20

Regionales: proveen atencion de salud ambulatoria de las diferentes
especialidades con que cuenta, constituye el centro primario de referencia y
hospitalizacion de la region respectiva en las cuatro especialidades basicas y en
algunas subespecialidades de acuerdo al perfil epidemiolégico de su area de
responsabilidad. En total el pais cuenta con dos hospitales regionales, uno

ubicado en la zona occidental y otro en la zona oriental. (20
3.6.1.2 Tercer Nivel de atencién
Esta conformado por 3 Hospitales de Referencia Nacional. (20

Los Hospitales de tercer nivel cuentan con servicios para una especialidad basica

y otras especialidades, entre ellos estan:
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a) Pediatrico: cuenta con especialidades médicas y quirdrgicas destinadas a

la atencién de la poblacion de cero a doce afios.

b) Gineco-Obstétrico: cuenta con especialidades para la atencion Materno-
Infantil (Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia).

c) Especializado para la atencion de la adultez y adolescencia: cuenta con la

atencion en especialidades médicoquirurgicas y otras subespecialidades.

Ademas del criterio de prestacidon de servicios, se categorizan como Hospitales
Escuela aquellos que realizan formacion de especialidades, a partir de los
Convenios que suscriba el MINSAL con instituciones educativas en el area de la
salud. Estos hospitales estan ubicados en las diferentes zonas del pais y en total

son 10, tomando en cuenta el nuevo Hospital El Salvador. (o)
3.6.2 Hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

ElISSS, es una institucion miembro del Sistema Nacional de Salud, con vocacion
de servicio basada en los principios de la seguridad social, la cual brinda una
gestion integral del riesgo en salud y prestaciones econOmicas a Ssus
derechohabientes a través de un modelo de atencién integral en salud, que

provee servicios con humanidad, calidad y calidez. (21)

El Seguro Social cubrir4 en forma gradual los riesgos a que estan expuestos los

trabajadores por causa de:

a) Enfermedad, accidente comun;

b) Accidente de trabajo, enfermedad profesional,
c) Maternidad;

d) Invalidez;

e) Vejez;

f) Muerte;
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g) Cesantia involuntaria.

Asi mismo tendra derecho a prestaciones por las causales a) y c) los beneficiarios
de una pension, y los familiares de los asegurados y de los pensionados que
dependan econémicamente de éstos, en la oportunidad, forma y condiciones que

establezcan los reglamentos.

EIISSS, cuenta con 11 centros de atencion hospitalaria a nivel nacional. Ademas,

cuenta con 15 Unidades Médicas con Hospitalizacion. (1)
3.6.3 Hospitales Militares

Su objetivo es, brindar atencibn meédico-hospitalaria de calidad a precios
competitivos a las personas que lo soliciten a través del servicio de atencion al
paciente privado del Hospital Militar. Cuenta con dos hospitales a nivel nacional
uno ubicado la zona central en el departamento de San Salvador y el otro en la

zona oriental en el departamento de San Miguel. (22
3.6.4 Hospitales Privados

El pais cuenta con 18 hospitales privados ubicados en las tres zonas del pais,
estos cuentan con un edificio con salas para hacer variedad de examenes, cuenta
con variedad de especialistas y habitaciones codmodas para los pacientes y
acompafantes; también cuentan con unidad de emergencia las 24 horas,
unidades de cuidados intensivos, buen equipo médico de diferentes
especialistas, quiréfanos con equipo sofisticado, ademas, se puede decir lo

mismo del equipamiento para realizar diagndsticos. (23)
3.7 Software Estadistico SPSS

SPSS es un formato que ofrece IBM para un analisis completo. Es el acronimo
de Producto de Estadistica y Solucion de Servicio. SPSS es utilizado para realizar

la captura y analisis de datos para crear tablas y graficas con data compleja, es
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conocido por su capacidad de gestionar grandes volumenes de datos y es capaz

de llevar a cabo analisis de texto entre otros formatos mas. (24)
3.7.1 Caracteristicas del Software SPSS

Se utiliza para una amplia gama de analisis estadisticos, como las estadisticas
descriptivas (por ejemplo, medias, frecuencias), las estadisticas bivariadas (por
ejemplo, andlisis de la varianza, prueba t), regresion, el andlisis de factores, y la

representacion grafica de los datos. (25)

La base del software estadistico SPSS incluye estadisticas descriptivas como la
tabulacion y frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables, ademas pruebas
T, ANOVA y de correlacion.



CAPITULO VI

DISENO METODOLOGICO
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio

Estudio transversal: debido a que se aplicé una Unica vez la encuesta online a
los Profesionales Quimico Farmaceéuticos que laboran en hospitales, en el

periodo de julio a diciembre del afio 2021.

Estudio Exploratorio: No se encontraron estudios relacionados a la
determinacion del riesgo del distrés psicolégico en Profesionales Quimico
Farmaceéuticos en los hospitales a nivel nacional, por ello los resultados de esta

investigacion servirdn para futuros estudios relacionados.
4.2 Investigacion Bibliografica:

Se realiz6 la busqueda a nivel internacional y nacional en diferentes documentos,
informes, revistas y en las siguientes bibliotecas:
— “Dr. Benjamin Orozco” de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador.
— Universidad Centroamericana José Simeo6n Carfas (UCA)
— Central de la Universidad de El Salvador.
— Internet.

— Google académico, Scopus, Hinari, Scielo, PubMed, entre otros.
4.3 Investigacion de campo
Universo

Todos los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales de El
Salvador. En total hay 3772 Profesionales Inscritos ante la Junta de Vigilancia de

la Profesion Quimico Farmacéutica, de los cuales 318 laboran en Hospitales,
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segun datos obtenidos del ISSS y MINSAL. (Ver Anexo N°3, Anexo N°4 y Anexo
N°5)

Muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico por bola de nieve en el cual participaron
196 Profesionales Quimico Farmaceéuticos, al principio del estudio se utilizé un
pequefio grupo de participantes y al finalizar la encuesta a cada uno de estos
participantes se les solicitd que les pidieran a sus comparieros de trabajo u otros
quimicos farmaceéuticos conocidos, que llenaran dicha encuesta, siempre y
cuando cumplieran con los criterios de elegibilidad. El término "muestreo de bola
de nieve" refleja una analogia con una bola de nieve que aumenta de tamario a
medida que rueda cuesta abajo. Donde formaron parte del estudio los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales que contestaron

completamente la encuesta.
4.4 Instrumentos y métodos de recoleccion
4.4.1 Encuesta en Linea

La encuesta se realizé en el periodo de tiempo que comprende de octubre a
diciembre de 2021.

La encuesta en linea se dividié en cuatro secciones:
Seccion I: Se encontraba el Consentimiento Informado del Participante. (26)

Secciéon Il Se encontraban las preguntas relacionadas a las Variables
Sociodemograficas, que incluian lugar de trabajo, sexo, edad, tipo de vivienda,
lugar de residencia y si vive o no con menores de edad, adultos mayores o

personas con discapacidad fisica o0 mental. 27
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Secciodn lll: Aqui se abarcaron, las preguntas referentes al cuestionario GHQ-12,
gue se divide en dos subdivisiones, la primera evalla el bienestar psicologico, en
sus items 1, 2, 5, 7, 9y 12, y la segunda evalta el funcionamiento social y
afrontamiento, en los items 3, 4, 6, 8, 10 y 11. Cada pregunta del cuestionario
GHQ-12 poseen cuatro categorias a las primeras dos categorias se les dio una
puntuacion de 0 y a las ultimas dos categorias una puntuacion de 1, el punto de
corte es 3, es decir, que los participantes que tengan una puntuacion mayor a 3
tendran riesgo de distrés y los que acumulen menos de 3 puntos en el desarrollo

del cuestionario no tendran riesgo de distrés. (17)

Seccién IV: La dUltima seccién de la encuesta comprendia, las variables
relacionadas con sintomas fisicos del COVID-19, en donde los participantes
debian colocar si habian padecido o no alguno de los sintomas del COVID-19 en
los dltimos 15 dias, si habian estado infectados con COVID-19 y habia sido
comprobado con una prueba positiva, asi mismo, si habian sentido sintomas
similares a los del COVID-19, pero no lo habian confirmado a través de una
prueba positiva, y por ultimo si habian recibido la vacuna para la prevencion del

COVID-19, ya sea la primera, segunda, la tercera dosis 0 ninguna. (2s)
4.4.2 Prueba piloto del cuestionario

La prueba piloto se realizé a 15 Quimicos Farmacéuticos que voluntariamente
contestaron la encuesta, para verificar que esta no representara ningun tipo de
dificultad para ser completado por los profesionales que participaron en el
estudio, asi también, dichos participantes aportaron sugerencias para mejorar
dicho instrumento, como mejorar la redaccion de algunas preguntas de la
encuesta, ademas se agregaron algunas preguntas relacionadas a los sintomas

del COVID-19 y a la vacunacion.
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4.5 Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1 Criterios de inclusion

Fueron elegibles para participar en el estudio:
— Los Profesionales Quimico Farmacéuticos graduados, que laboran en la
red hospitalaria a nivel nacional.
— Que decidieron participar en el estudio.

— Que completaron en un 100% el cuestionario de la investigacion.
4.5.2 Criterios exclusion

Quedaron excluidos de la investigacion:
— Los Profesionales Quimico Farmacéuticos graduados, que no laboran en
red hospitalaria a nivel nacional.
— Los que no completaron el cuestionario en un 100 %
— Los profesionales de otras areas de la salud.

— Egresados de la Licenciatura en Quimica y Farmacia.
4.6 Hipotesis

Los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en la red hospitalaria

salvadorefa presentan un alto riesgo de distrés psicologico.
4.7 Operativizacion de variables

La operativizacion de variables permitio, definir claramente la manera en la que
se observa y medirA cada caracteristica del estudio, siendo la variable la
pregunta, tipo de variable cuantitativa o cualitativa y el indicador las posibles
respuestas a cada pregunta.



44

Tabla N° 1. Operativizacion de variables de la Encuesta

Variable

Tipo

Indicador

Edad

Cuantitativa

Edad

Sexo

Cualitativa

Masculino

Femenino

Lugar de Residencia

Cualitativa

Departamento y Municipio

Estado civil

Cualitativa

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre
Viudo (a)

Tipo de Vivienda

Cualitativa

Vivienda mixta con jardin
Vivienda mixta sin jardin
Apartamento con jardin

Apartamento sin jardin
Casa en el campo
Casa en la ciudad
Urbanizacion o colonia con
jardin
Urbanizacion o colonia sin jardin
Residencial con jardin

Residencial sin jardin

Viviendo con menores de
edad

Cualitativa

Si
No
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Viviendo con adultos Si
mayores Cualitativa No
Viviendo con persona con _
discapacidad fisica o Cualitativa NS;
mental
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social
Lugar de trabajo Cualitativa Hospital del MINSAL
Hospital Militar
Hospital Privado
Padecimiento de Si
enfermedad crénica Cualitativa No
Consumo actual de Si
medicamentos Cualitativa No
Mejor que lo habitual
¢Ha podido concentrarse Igual que lo habitual
bien en lo que hace? Cualitativa Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual
No, en absoluto
¢, Sus preocupaciones le No mas que lo habitual
han hecho perder mucho Cualitativa Bastante mas que lo habitual
suefio? Mucho mas que lo habitual
Mas que lo habitual
Igual que lo habitual
¢, Ha sentido que esta
Cualitativa Menos util que lo habitual

desempeiiando un papel

util en la vida?

Mucho menos util que lo
habitual
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¢, Se ha sentido capaz de

Més capaz que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

tomar decisiones? Cualitativa
Mucho menos capaz que lo
habitual
_ No, en absoluto
¢ Se ha sentido ] .
ant e ab g No mas que lo habitual
constantemente abrumado o
Cualitativa | gastante mas que lo habitual
y estresado? ] _
Mucho mas que lo habitual
. y No, en absoluto
¢Ha tenido la sensacion ] .
g No mas que lo habitual
que no puede superar sus o ) _
N Cualitativa | gastante mas que lo habitual
dificultades? ] _
Mucho mas que lo habitual
_ _ Mas que lo habitual
¢ Ha sido capaz de disfrutar _
ividad | Igual que lo habitual
sus actividades normales o
o Cualitativa Menos que lo habitual
diarias? _
Mucho menos que lo habitual
Mas capaz que lo habitual
¢,Ha sido capaz de hacer Igual que lo habitual
frente adecuadamente a Cualitativa Menos capaz que lo habitual
sus problemas? Mucho menos capaz que lo
habitual
No, en absoluto
¢ Se ha sentido poco felizy No mas que lo habitual
deprimido? Cualitativa | gastante mas que lo habitual
Mucho mas que lo habitual
¢, Ha perdido confianza en si No, en absoluto
Cualitativa

mismo?

No mas que lo habitual
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Bastante mas que lo habitual
Mucho més que lo habitual

¢,Ha pensado que usted es

una persona inatil?

Cualitativa

No, en absoluto
No mas que lo habitual
Bastante méas que lo habitual
Mucho més que lo habitual

¢ Se siente razonablemente
feliz considerando todas las

circunstancias?

Cualitativa

Mas feliz que lo habitual
Aproximadamente lo mismo que
lo habitual
Menos feliz que lo habitual
Mucho menos feliz que lo
habitual

Sintomas fisicos del
COVID-19, en los ultimos
14 dias:

Cualitativa

Fiebre mayor de 38°
Tos
Dolor de cabeza
Mialgia
Diarrea
Dolor de garganta
Rinitis
Dificultad para respirar
Escalofrios
Mareos
Anosmia (pérdida total del
olfato)
Dolor abdominal
Vomito

Nauseas
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Tabla N°1. Continuacion

¢.Se ha infectado con

COVID-19y lo ha Si
confirmado a través de una | Cualitativa No
prueba positiva?
¢, Ha padecido sintomas
similares a los del COVID- _
19 y no ha confirmado que Cualitativa NS(I)

se trate del virus a través

de una prueba?

o Si, la primera dosis
¢Le han administrado la . .
_ Si, la segunda dosis
vacuna para la prevencion

del COVID-19?

Cualitativa Si, la tercera dosis

No, Ninguna dosis

Total: 27

4.8 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé en consideracion la declaracion
de Helsinki la cual contiene las recomendaciones éticas para investigaciones de
la Asociaciéon Médica Mundial. ¢e). Por ello, dentro de la encuesta en linea
utilizada en el estudio se encuentra un consentimiento informado, en donde, se
establecia que, la participacion en el estudio seria totalmente voluntaria y no
aplica ningun tipo de beneficio o perjuicio, asi mismo, dentro del consentimiento
informado se hizo del conocimiento de los participantes, que los datos obtenidos
seran totalmente confidenciales y an6nimos, y que su uso sera netamente para

el desarrollo de la investigacion.
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4.9 Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos obtenidos en la encuesta se realizo en el
software estadistico IBM SPSS Statistics version 22, realizando un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas, asi mismo, se realizaron gréaficos
de barra para realizar comparaciones entre algunas variables sociodemograficas,
ademas, se realiz6 un andlisis de chi-cuadrado para evaluar las frecuencias
observadas y esperadas, por ultimo, a las variables sociodemogréficas, a las
variables de padecimiento, sintomas y vacunacion relacionada con COVID-19,
gue presentaron asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de distrés
psicoldgico, se incluyeron en un modelo de regresion logistica, para obtener los

OR ajustados, el porcentaje de prediccion del modelo y la bondad del ajuste.



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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V. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

5.1 Disefio de encuesta online, para la determinacion del riesgo del distrés

psicoldgico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos.
5.1.1 Resultados

El desarrollo de esta investigacion se realizé a través de una encuesta online
usando el sistema de encuestas Google Forms, que se llevé a cabo en el periodo
de tiempo de octubre a diciembre de 2021, dirigida a los Profesionales Quimico
Farmaceéuticos que laboran en la Red Hospitalaria de EI Salvador.
(Ver Anexo N° 3)

La encuesta fue disefiada tomando en consideracion 4 secciones importantes:

Seccidn |: Mostraba el Consentimiento Informado del Participante, tomando en

consideracion la Declaraciéon de Helsinki.

Seccidn Il: sobre las Variables Sociodemogréficas, como la edad, el sexo, lugar
de residencia, tipo de vivienda, lugar de trabajo, padecimiento o no de
enfermedades croénicas, si consume 0 no medicamentos, si vive 0 no con adultos

mayores, menores de edad o personas con discapacidad fisica 0 mental.

Seccion lll: preguntas referentes al cuestionario GHQ-12, que se divide en dos
subdivisiones, la primera evalla el bienestar psicoldgico, en sus items 1, 2, 5, 7,
9y 12,y la segunda evalla el funcionamiento social y afrontamiento, en los items
3,4,6,8,10y 11. (Ver Anexo N°3)

Seccién IV: La Ultima seccién de la encuesta comprendia, las variables
relacionadas con sintomas fisicos del COVID-19, en donde los participantes
debian de colocar si habian padecido o no alguno de los sintomas del COVID-19
en los ultimos 15 dias, si habian estado infectados con COVID-19 y habia sido
comprobado con una prueba positiva, asi mismo, si habian sentido sintomas

similares a los del COVID-19, pero no lo habian confirmado a través de una
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prueba positiva, y por ultimo si habian recibido la vacuna para la prevencion del
COVID-19, ya sea la primera, la segunda o la tercera dosis 0 ninguna de las
dosis. (Ver Anexo N°3)

Para comprobar el funcionamiento adecuado de la encuesta disefiada se realizé
una prueba piloto a 15 Quimicos Farmacéuticos que voluntariamente contestaron

la encuesta. (Ver Anexo N°4)

El Google Forms fue la plataforma utilizada para el desarrollo de la encuesta,
debido a que permite extraer los datos obtenidos en formato Excel que permite
un mejor manejo al momento de realizar el analisis estadistico a través del
programa de analisis IBM Statistics Version 22 y posee la ventaja de no

representar un costo monetario.
Los medios para difundir la encuesta fueron los siguientes:

- Redes Sociales

- Correo Electronico

- Asociacion Femenina de Quimicos y Farmacéuticos
- Colegio de Quimicos y Farmacéuticos de El Salvador

- Asociacion Salvadorefia de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios
5.1.2 Discusion de Resultados de Encuesta Online

La encuesta disefiada con la que se realiz6 el estudio contd con una estructura
similar a la utilizada en algunos estudios realizados a nivel internacional que han
mostrado obtener buenos resultados en el estudio de la salud emocional ante
diferentes situaciones. Algunos estudios realizados en Espafa incluyen las
variables sociodemogréficas, las preguntas del Cuestionario General de Salud
GHQ-12, y las variables relacionadas con la pandemia del COVID-19 (29)30), de

igual forma algunos estudios realizados en Latinoamérica en el afio 2020 y 2021
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cuentan con una estructura similar en cuanto a las variables incluidas en el

estudio. (31)(32)(33)

Las encuestas realizadas en los estudios antes citados difieren con respecto a la
encuesta utilizada para el presente estudio en la plataforma utilizada para la
elaboracion de la encuesta, los medios de difusion, la poblacién a la cual se dirige
el estudio, asi como la variacion en la redaccion de algunas de las preguntas
contenidas en la encuesta, es importante destacar que todas las encuestas
cuentan con el cuestionario GHQ-12, Variables Sociodemogréficas, Preguntas

relacionadas a la pandemia por el COVID-19, y el consentimiento informado.

Es importante mencionar que, en las encuestas de otros estudios similares a la
investigacion, no incluyeron las siguientes variables, ¢Se ha infectado con
COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva? y ¢Le han
administrado la vacuna para la prevencion del COVID-197? que son un Factor de
Riesgo en la Generacion de algun trastorno psicolégico como puede ser el Distrés

Psicoldgico, ante una emergencia sanitaria.

5.1.3 Analisis descriptivo de Variables de la Encuesta

El analisis descriptivo se compone de la Frecuencia de las variables que se

incluyeron en el estudio expresadas en graficas de barra y su respectivo analisis.
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Edad Promedio

200 155

100
41

[0 Menor a 33 afios Mayor a 33 afios

Figura N°1. Frecuencia de la edad de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en Hospitales que participaron en el
estudio.

La Figura N°1 muestra la frecuencia de la edad categorizada a partir de la media
33 afos, la cual permite organizar las edades en dos bloques, el primer bloque
esta formado por los participantes menores de 33 afios representando un total
de 155 y en el segundo bloque se agrupan las edades de los participantes

mayores o iguales a 33 afios representando un total de 41 participantes.

Sexo

200

150 105
91

100

50

O Masculino Femenino

Figura N°2. Frecuencia del Sexo de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en Hospitales.

En la Figura N°2 se expresa la frecuencia del sexo de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que participaron en el estudio, siendo 91 hombres y 105 mujeres,

haciendo un total de 196 entre hombres y mujeres.
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Estado Civil
200
150
102
100
57
50
20 10 ;
. —1 S
Casado(a) Soltero(a) DO Unidn Libre Divorciado(a) @ Viudo(a)

Figura N°3. Frecuencia del Estado Civil de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en Hospitales.

En la Figura N°3 se Observa la Frecuencia del Estado Civil de los 196
Profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio donde 57 de
los participantes manifestaron ser Casados, 102 Solteros, 20 en Unién Libre, 10

Divorciados y 7 participantes manifestaron ser Viudos.

Tipo de Vivienda

100 1
50
20 21 25 0 18
8
1 ,—l 2
0
Vivienda Mixta con Jardin Vivienda Mixta sin Jardin
OApartamento con Jardin Apartamento sin Jardin
O Casa de Campo O Urbanizacién o Colonia con Jardin
O Urbanizacion o Colonia sin Jardin O Residencial con Jardin

M Residencial sin Jardin

Figura N°4. Frecuencia del Tipo de Vivienda de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que participaron en el estudio.

La Figura N°4 representa la frecuencia del Tipo de Vivienda de los Profesionales

Quimico Farmaceuticos, en donde, 91 participantes manifestaron vivir en una
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Vivienda Mixta con Jardin, 20 en Vivienda Mixta sin Jardin, 1 en Apartamento con
Jardin, 8 en Apartamento sin Jardin, 21 en Casa de Campo, 25 en Urbanizacion
o Colonia con Jardin, 10 en Urbanizacion o Colonia sin Jardin, 18 en Residencial
con Jardin y 2 participantes manifestaron vivir en una Residencial sin Jardin,

haciendo un total de 196 Profesionales.

Viviendo con menores de edad

200

150
114

100 82

50

Si No

Figura N°5. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
viven 0 no con menores de edad.
La Figura N°5 detalla la frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos
gue participaron en el estudio, en el cual 82 de ellos manifestaron estar viviendo
con menores de edad; mientras que 114 aseguran no estar viviendo con menores

de edad en el momento que llevo a cabo el estudio.

Viviendo con adultos mayores
200

150

91 105
100

50

Si No

Figura N°6. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio que viven o no con adultos mayores.
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La Figura N°6 muestra la frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos
gue participaron en el estudio y que viven o no con adultos mayores en donde,
91 profesionales aseguraron vivir con adultos mayores; mientras que 105

aseguraron no vivir con adultos mayores en la actualidad.

Lugar de trabajo

200
180
160
140

120 101
100
80 65
60
40 20
20 10
0 /1

ISSS Hospital del MINSAL O Hospital Militar Hospital Privado

Figura N°7. Frecuencia del Lugar de Trabajo de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que participaron en el estudio

La Figura N°7 expresa la grafica de frecuencias del lugar de trabajo de los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio, mostrando
qgue 101 de los participantes trabajan en Hospitales del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), 65 en Hospitales del Ministerio de Salud (MINSAL), 10 en
Hospitales Militares y 20 en Hospitales Privados, haciendo un total de 196

profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio.
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Padecimiento de enfermedad crénica
200 178

100
18

Si No

Figura N°8. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio que padecen o no una enfermedad
cronica.

La Figura N°8 ilustra la gréfica de barra que muestra que de los 196 Profesionales
que participaron en el estudio, 18 aseguran que padecen una enfermedad
Crénica; mientras que 178 aseguraron no tener una enfermedad Cronica en el

momento de participar en el estudio.

Indique si ha experimentado uno o mas de los
sintomas fisicos del COVID-19, en los ultimos 14 dias

200
180
160
140
120 105
100 91
80
60
40
20

Si No

Figura N°9. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
experimentaron uno o mas sintomas fisicos del COVID-19, en
los ultimos 14 dias antes del estudio.



59

La Figura N°9 demuestra la frecuencia de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que experimentaron o no uno a mas sintomas fisicos del COVID-
19, en los ultimos 14 dias antes del estudio, 91 de los Profesionales aseguraron
haber experimentado sintomas fisicos similares a los del COVID-19; Mientras

gue 105 aseguran no haber experimentado sintomas fisicos del COVID-19.

Viviendo con persona con discapacidad fisica o
mental

200 190

150
100

50

Si No

Figura N°10. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmaceéuticos que
viven 0 no con persona con discapacidad fisica o mental.

En la Figura N°10 se detalla la frecuencia de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que viven o no con persona con discapacidad fisica o mental, 6
de los participantes aseguraron vivir con persona con discapacidad, mientras que

190 aseguraron no vivir con una persona con discapacidad fisica o0 mental.
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éSe hainfectado con COVID-19y lo ha confirmado a
través de una prueba positiva?

200

150

104
100 92

50

Si No

Figura N°11. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio que se infectaron con COVID-19 vy lo
confirmaron a través de una prueba positiva.

En la Figura N°11 se observa la Frecuencia de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que participaron en el estudio que se infectaron o no con COVID-
19 y lo confirmaron a través de una prueba positiva, en donde 104 participantes
aseguraron que si se infectaron del virus y lo confirmaron a través de una prueba
positiva; mientras 92 participantes aseguraron que, si padecieron sintomas
similares al virus y no lo confirmaron a través de una prueba positiva, haciendo

un total de 196 profesionales.
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éHa padecido sintomas similares a los del COVID-19y

no ha comfirmado que se trate del virus a través de
una prueba?
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Si No

Figura N°12. Frecuencia de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio y que experimentaron sintomas
similares a los del COVID-19 y que no confirmaron que se
tratara del virus a través de una prueba.

En la Figura N°12 se muestra graficamente la frecuencia de los Profesionales
Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio, que padecieron sintomas
similares a los del COVID-19 y no confirmaron que se tratara del virus a través
de una prueba, 74 participantes aseguraron haber experimentado sintomas
similares a los del COVID-19 sin realizarse la prueba para comprobar que se
tratara del virus; mientras que 122 aseguraron no haber experimentado sintomas

similares al COVID-19.
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éLe han administrado la vacuna para la
prevenciéon del COVID-19?

200 182

100
14

Esquema de vacunacion Imcompleto Esquema de vacunacion completo

Figura N°13. Frecuencia del esquema de vacunacion de los Profesionales
Quimico Farmacéuticos al momento de participar en el estudio.

La Figura N°13 expresa la frecuencia del esquema de vacunacion de los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio, en donde
14 de ellos aseguran no tener el esquema de vacunacion completo, 182

aseguraron tener el esquema de vacunaciéon completo al momento de completar

la encuesta.
Lugar de residencia
100
58
50
g 9 10 10 9 3 9 12 10 14 14 390 10
0 — — — I — I I s o
La Unidn Chalatenango O Sonsonate Santa Ana OAhuachapdn
[JSan Salvador [dSan Miguel O Morazan B Usulutan OSan Vicente
M La Paz M La Libertad M Cuscatlan @ Cabaias

Figura N°14. Frecuencia del lugar de Residencia de los Profesionales
Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio.

En la Figura N°14 se observa la frecuencia del lugar de residencia de los

Profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el estudio, en donde 8
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participantes son pertenecientes al departamento de La Union, 9 de
Chalatenango, 10 de Sonsonate, 10 Santa Ana, 9 de Ahuachapan, 58 de San
Salvador, 13 de San Miguel, 9 de Morazan, 12 de Usulutan, 10 San Vicente, 14
de La Paz, 14 de La Libertad, 10 de Cuscatlan y 10 de Cabafias.

5.2 Prevalencia del riesgo del distrés psicolégico.

5.2.1 Resultados

En la Figura N°15 se muestra la frecuencia del riesgo de distrés psicoldgico de
los Profesionales Quimico Farmaceéuticos que participaron en el estudio, donde
141 Profesionales Quimico Farmacéuticos presentaron riesgo de distrés
psicoldgico, mientras que 55 no presentaron riesgo de distrés psicolégico.

Riesgo de distrés psicoldgico

200

150 141

100

55
50

Si No

Figura N°15. Frecuencia del riesgo de distrés psicolégico de los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que participaron en el
estudio.

De los datos obtenidos en la figura N°15 se calculé la prevalencia sobre el riesgo

de distrés psicoldgico, obteniendo una prevalencia del 71.94%. (Ver Tabla N°2)
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Tabla N°2. Resultados del riesgo de distrés psicolégico en los Profesionales
Quimico Farmacéuticos que laboran en Hospitales.

Profesionales Quimico Profesionales Quimico
Farmacéuticos con riesgo | Farmaceéuticos sin riesgo TOTAL
de distrés psicoldgico. de distrés psicoldgico.
141 55 196

Formula de la Prevalencia:

Personas con riesgo de distrés psicolégico

B 0
NGmero Total de la Poblacién encuestada 100%

Céalculo de la Prevalencia:

P = 141 100% = 71.94%
—196X 0o = . 0

Este estudio se ha trabajado con el Cuestionario General de Salud (GHQ-12) el
cual posee cuatro categorias o respuestas a las primeras dos categorias se les
establece una puntuaciéon de 0 y a las ultimas dos categorias tienen una
puntuaciéon de 1, el punto de corte es 3, es decir, que los encuestados que
obtuvieron una puntuacién mayor o igual a 3 tendran riesgo de distrés y los que
acumulen menos de 3 puntos en el desarrollo del cuestionario no tendran riesgo
de distrés psicologico, de los 196 profesionales quimicos farmacéuticos
encuestados 141 participantes obtuvieron una sumatoria del cuestionario GHQ-
12 mayor o igual a 3, mientras que los 55 participantes restantes obtuvieron una
puntuacion menor a 3. En el Anexo N°1 y Anexo N°2 se muestra como se
determind si los profesionales Quimico Farmacéuticos poseian o no riesgo de

distrés psicologico a través del Cuestionario General de Salud (GHQ-12).



65

El porcentaje del riesgo de distrés encontrado en los Profesionales Quimico
Farmacéuticos encuestados y que completaron el Cuestionario General de Salud
(GHQ-12) contemplado dentro de la encuesta fue del 71.94% mientras que el
28.06% no presento riesgo de distrés, cumpliéndose la hipotesis del trabajo.

5.2.2 Discusion de la prevalencia del riesgo de distrés psicoldgico.

La prevalencia sobre el riesgo de distrés psicoldgico, obtenida en el presente
estudio fue de 71.94 % y contd con la participacién de 196 Profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en Hospitales, estos resultados son concordantes
con un estudio realizado en Espafia en el afio 2020 donde se obtuvo los
siguientes resultados: prevalencia de profesionales con distrés psicologico en
atencion especializada fue de 82.2% y la prevalencia de distrés psicolégico en
atencion primaria fue de 77.3 %, la muestra estuvo formada por 1459
profesionales sanitarios activos en Espafia, ambos estudios la prevalencia sobre
el riesgo de distrés sobrepasé mas del 70%, es importante destacar, que estos

estudios fueron aplicados en general a todas las Profesiones de la Salud.(29)

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2020, donde 4180 participantes
completaron la encuesta, utilizando el cuestionario GHQ-12 y el punto de corte
de = 3, reportaron que el 72.0% de los encuestados presentaron riesgo de distrés
psicolégico, dicho resultado es similar al porcentaje encontrado en este estudio
el cual es de 71.94 % de riesgo de distrés psicoldgico en Profesionales Quimico

Farmacéuticos. (34)

Al realizar la comparacién con un estudio realizado en Espafia en el afio 2020
donde se utilizaron las mismas herramientas como el cuestionario de salud GHQ-
12 y la utilizaciéon del punto de corte 23 se encontré6 que el 80.6% de los
profesionales sanitario mostro tener riesgo de distrés psicologico siendo un
resultado similar a la investigacion 71.94%, teniendo en cuenta que en el estudio
realizado en Espafia contd con un total de participantes de 1459 profesionales

de las diferentes areas de salud a comparacion de este presente estudio dirigido
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al gremio de Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en la red
hospitalaria de El Salvador que cont6 con un total de 196 Profesionales Quimico

Farmacéuticos.(17)
5.3 Identificacion de factores asociados al riesgo del distrés psicolégico.
5.3.1 Resultados de Analisis Bivariados

En el andlisis bivariado realizado con la prueba de chi-cuadrado, se pueden
observar las variables que presentan o no significancia estadistica y la relacion
de cada una de ellas tiene con el riesgo de distrés psicolégico.

Tabla N°3. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicoldgico y la
Edad categorizada.

Riesgo de distrés

N P X2
psicoldgico
No (%) Si (%)
Menor de 33 41 (74.5) 114 (80.9)
0.216 | 0.951
Edad
Mayor de 33 14 (25.5) 27 (19.1)
Analisis

En la Tabla N°3 se puede observar que el 74.5% de los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que participaron en el estudio poseen una edad menor a 33 afios;
mientras que el 25.5% son mayores a 33 afios, y no presentan riesgo de distrés

psicologico; por otra parte, el 80.9% de los participantes con una edad menor a
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33 afios, si presentaron riesgo de distrés psicolégico, al igual que el 19.1% de los

participantes con edad mayor a 33 afios. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado

entre el riesgo de distrés psicoldgico y la edad categorizada, se observéd que no

hay significancia estadistica entre ambas variables, debido a que el valor de p

(0.216) resulté ser mayor de 0.05.

Tabla N°4. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y el

Sexo.

Riesgo de distrés =) X2
psicolégico
No (%) Si (%)
Femenino 25 (45.5) 66 (46.8) 0.496 0.29
Sexo
Masculino 30 (54.5) 75 (53.2)
Andlisis

En la Tabla N°4 se muestra que

el 45.5% de los Profesionales Quimico

Farmacéuticos que participaron en el estudio son mujeres y el 54.5% son

hombres, que no presentan riesgo de distrés psicoldgico; por otra parte, el 46.8%

de los participantes del sexo femenino, si presentaron riesgo de Distrés

Psicolégico, al igual que el 53.2% de los participantes del sexo masculino. Al

realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicolégico y el sexo,

se observo que no hay significancia estadistica entre ambas variables, debido a

que el valor de p (0.496) resultd ser mayor de 0.05.
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Tabla N°5. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicolégico y el

Estado Civil.
Riesgo de distres = X2
psicoldgico
No (%) Si (%)
Casado(a)/
Unién Libre 18 (32.7) | 60 (42.6)
0.179 | 3.443
Estado Civil
Soltero(a) 34 (61.8) | 67 (47.5)
Divorciado(a)/
Viudo(a) 3 (5.5) 14 (9.9)
Andlisis

En la Tabla N°5 se expresa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que

participaron en el estudio un 32.7% son casados o0 en union libre, un 61.8% son

solteros y un 5.5% se encuentran divorciados o viudos, y no presentan riesgo de

distrés psicolégico; por otra parte, un 42.6% de los participantes que son casados

0 en union libre, presentan riesgo de distrés psicolégico al igual que el 47.5% de

los solteros y el 9.9% de los divorciados y viudos. Al realizar la prueba de Chi-

cuadrado entre el riesgo de distrés psicolégico y el estado civil de los

Profesionales, se observdé que no hay significancia estadistica entre ambas

variables, debido a que el valor de p (0.179) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°6. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicolégico y Tipo

de Vivienda
Riesgo de distrés P X2
psicolégico
No (%) Si (%)
Vivienda
con Jardin 37 (67.3) 96 (68.1)
0.059 | 5.673

Tipo de Vivienda Vivienda

sin Jardin 16 (29.1) 26 (18.4)

Casa en el

Campo 2 (3.6) 19 (13.5)

Analisis

En la Tabla N°6 se detalla que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que

participaron en el estudio un 67.3% aseguran vivir en una vivienda con jardin, un

29.1% en vivienda sin jardin y un 3.6% en casa en el campo y no presentan riesgo

de distrés psicoldgico; por otra parte, un 68.1% de los participantes aseguraron

vivir en una vivienda con jardin, y presentan riesgo de distrés psicoldgico al igual

que el 18.4% de los que viven en viviendas sin jardin y el 13.5% de los que

aseguran vivir en casa en el campo. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado entre

el riesgo de distrés psicologico y el tipo de vivienda de los Profesionales, se

observd que no hay significancia estadistica entre ambas variables, debido a que

el valor de p (0.059) resulté ser mayor de 0.05.




70

Tabla N°7. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
Viviendo con menores de edad

Riesgo de distrés

o P x?
psicolagico
No (%) Si (%)
No 32 (58.2) 83 (58.9) 0.528 | 0.008
Viviendo con menores
de edad
Si 23 (41.8) 58 (41.1)

Analisis

En la Tabla N°7 se puede observar que de los Profesionales Quimico

Farmacéuticos que participaron en el estudio un 58.2% aseguraron no estar

viviendo con menores de edad y un 41.8% de los participantes aseguraron estar

viviendo con menores de edad, y no presentan riesgo de distrés psicolbgico; por

otra parte, un 58.9% que no viven con menores de edad, presentan riesgo de

distrés psicoldgico al igual que el 41.1% que vive con menores de edad. Al

realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicologico y

viviendo con menores de edad, se observo que no hay significancia estadistica

entre ambas variables, debido a que el valor de p (0.528) resulté ser mayor de

0.05.
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Tabla N°8. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicolégico y
Viviendo con adultos mayores

Riesgo de distrés
o p x?
psicoldgico
No (%) Si (%)

No 27 (49.1) 78 (65.3) | 0.265 | 0.617
Viviendo con Adultos
Mayores

Si 28 (50.9) 63 (44.7)

Analisis

La Tabla N°8 expresa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio un 49.1% aseguré no estar viviendo con adultos
mayores y un 50.9% de los participantes asegurd estar viviendo con adultos
mayores, y no presentan riesgo de distrés psicolégico; por otra parte, un 55.3%
de los participantes que no viven con adultos mayores, presentan riesgo de
distrés psicoldgico al igual que el 44.7% que vive con adultos mayores. Al realizar
la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicoldgico y viviendo con
adultos mayores, se observd que no hay significancia estadistica entre ambas

variables, debido a que el valor de p (0.265) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°9. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicoldgico y Lugar

de Trabajo
Riesgo de distrés P X2
psicoldgico
No (%) Si (%)
Hospital del
ISSS 35 (63.6) 65 (46.1)
Hospital del 0.060 | 7.406
17 (30.9 49 (34.8 ) '
Lugar de Trabajo MINSAL ( ) ( )
Hospital
Militar 1(1.8) 9(6:4)
Hospital
Privado 2(3.6) 18 (12.8)

Andlisis

En la Tabla N°9 se muestra que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio un 63.6% aseguro estar trabajando en un Hospital de
ISSS, un 30.9% de los participantes asegur6 estar trabajando en un Hospital del
MINSAL, 1.8% en un Hospital Militar y un 3.6% en un Hospital privado, y no
presentan riesgo de distrés psicolégico; por otra parte, un 46.1% de los
profesionales que laboran en un Hospital del ISSS, presentan riesgo de distrés
psicoldgico junto con el 34.8% de los profesionales que laboran en un Hospital
del MINSAL, el 6.4% que labora en un Hospital Militar y el 12.8% que labora en
un Hospital Privado. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de
distrés psicoldgico y el lugar de trabajo, se observé que no hay significancia
estadistica entre ambas variables, debido a que el valor de p (0.060) resulté ser

mayor de 0.05.
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Tabla N°10. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
Padecimiento de enfermedad Cronica

Riesgo de Distrés

2
Psicolégico P X
No (%) Si (%)
No 47 (85.5) 131(92.9) | 0.092 | 2.635
Padecimiento de
enfermedad Crénica
Si 8 (14.5) 10 (7.1)

Analisis

En la Tabla N°10 se observa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos

gue participaron en el estudio un 85.5% aseguraron no padecer una enfermedad

cronica y un 14.5% de los participantes aseguré padecer una enfermedad

cronica, y no presentan riesgo de distrés psicoldgico; por otra parte, un 92.9%

que no padece una enfermedad crénica, presentan riesgo de distrés psicoldgico

al igual que el 7.1% que asegura padecer una enfermedad cronica. Al realizar la

prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicologico y padecimiento de

enfermedad croénica, se observé que no hay significancia estadistica entre ambas

variables, debido a que el valor de p (0.092) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°11. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
Consumo actual de medicamentos.

Riesgo de distrés P 2
psicoldgico
No (%) Si (%)
No 47 (85.5) 128 (90.8) | 0.202 | 1.173
Consumo Actual de
Medicamentos
Si 8 (14.5) 13(9.2)

Andlisis

La Tabla N°11 expresa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio un 85.5% aseguraron no consumir medicamentos y un
14.5% de los profesionales asegur6 consumir medicamentos, y no presentan
riesgo de distrés psicoldgico; por otra parte, un 90.8% de los profesionales que
aseguré no consumir medicamentos, presentan riesgo de distrés psicologico
junto con el 9.2% que asegurd consumir actualmente medicamentos. Al realizar
la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicoldgico y consumo de
medicamentos, se observdé que no hay significancia estadistica entre ambas

variables, debido a que el valor de p (0.202) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°12. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicolégico e
indique si ha experimentado sintomas fisicos del COVID-19, en
los ultimos 14 dias.

Riesgo de distrés p 2
psicoldgico
No (%) Si (%)
Indique si ha No 31(56.4) 74 (52.5) 0.637 | 0.240
experimentado sintomas
fisicos del COVID-19, en
los ultimos 14 dias Si 24 (43.6) 67 (47.5)

Analisis

En la Tabla N°12 se observa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos
gue participaron en el estudio un 56.4% aseguraron no haber padecido sintomas
fisicos similares a los del COVID-19 en los ultimos 14 dias previo responder la
encuesta y un 43.6% de los profesionales aseguré haber padecido sintomas
fisicos similares a los del COVID-19, y no presentan riesgo de distrés psicoldgico;
por otra parte, un 52.5% de los profesionales que aseguro haber padecido
sintomas similares a los del COVID-19, presentan riesgo de distrés psicoldgico
junto con el 47.5% que aseguro haber padecido sintomas fisicos similares a los
del COVID-19 en los ultimos 14 dias previo a responder la encuesta. Al realizar
la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicolégico y la
experimentacion de sintomas fisicos similares a los del COVID-19, 14 dias previo
a responder la encuesta, se observo que no hay significancia estadistica entre

ambas variables, debido a que el valor de p (0.637) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°13. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
Viviendo con Persona con discapacidad fisica o0 mental.

Riesgo de distrés

. P X2
psicoldgico
No (%) Si (%)

No 53 (93.6) 138 (97.9) | 0.432 | 0.362
Viviendo con Persona
con discapacidad fisica
0 mental

Si 2 (3.4 3(2.1)

Anélisis

En la Tabla N°13 se detalla que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que

participaron en el estudio un 93.6% asegurd no estar viviendo con persona con

discapacidad fisica o0 mental y un 3.4% de los participantes aseguro estar

viviendo con una persona con discapacidad fisica o mental, y no presentan riesgo

de distrés psicologico; por otra parte, un 97.9% de los participantes que no viven

con una persona con discapacidad fisica o mental, presentan riesgo de distrés

psicolégico al igual que el 2.1% que vive con una persona con discapacidad fisica

o mental. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés

psicolégico y viviendo con persona con discapacidad fisica o mental, se observé

gue no hay significancia estadistica entre ambas variables, debido a que el valor

de p (0.432) resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°14. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y la
infeccion con COVID-19 y la confirmacién a través de una
prueba positiva.

Riesgo de distrés 2
psicoldgico P
No (%) Si (%)
¢Se hainfectado con No 36 (65.5) 56 (39.7) | 0.001 | 10.524
COVID-19y lo ha
confirmado através de
una prueba positiva? Si 19 (34.5) 85 (60.3)

Andlisis

Se puede observar que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
participaron en el estudio un 65.5% aseguraron no haberse infectado de COVID-
19 y confirmarlo a través de una prueba positiva y un 34.5% asegur6 haberse
infectado de COVID-19 y confirmarlo a través de una prueba positiva, y no
presentan riesgo de distrés psicolégico; por otra parte, un 39.7% de los
profesionales que aseguré no haberse infectado con COVID-19 y no confirmarlo,
a través de una prueba positiva, y presentan riesgo de distrés psicolégico junto
con el 60.3% que asegurd haberse infectado con COVID-19 y confirmar que se
trataba del virus a través de una prueba positiva. Al realizar la prueba de Chi-
cuadrado entre el riesgo de distrés psicologico y ¢Se ha infectado con COVID-
19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva?, se observé que, si habia
significancia estadistica entre ambas variables, debido a que el valor de p (0.001)

resulté ser menor de 0.05, tal y como se muestra en la Tabla N°14.
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Tabla N°15. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
padecimiento de sintomas similares a los del COVID-19 y no ha
confirmado que se trate del virus a través de una prueba.

Riesgo de distrés

2
psicolégico P X
No (%) Si (%)
¢ha padecido sintomas
similares a los del No 37 (67.3) 85(60.3) | 5435 | 0.807

COVID-19y no ha
confirmado que se
trate del virus a través
de una prueba?

Si 18 (32.7) | 56(39.7)

Andlisis

En la Tabla N°15 se expresa que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos
gue participaron en el estudio un 67.3% aseguraron no haber padecido sintomas
similares a los del COVID-19 y no haber confirmado que se tratara del virus a
través de una prueba y un 32.7% asegurd haber padecido sintomas similares a
los del COVID-19 y no confirmarlo a través de una prueba, y no presentan riesgo
de distrés psicoldgico; por otra parte, un 60.3% de los profesionales que aseguro
no haber padecido sintomas similares a los del COVID-19 y no haber confirmado
que se tratara del virus a través de una prueba, presentan riesgo de distrés
psicoldgico junto con el 39.7% que aseguro haber padecido sintomas similares a
los del COVID-19 y no haber confirmado que se tratara del virus a través de una
prueba. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés
psicolégico y ¢ha padecido sintomas similares a los del COVID-19 y no ha
confirmado que se trate del virus a través de una prueba?, se observo que no hay
significancia estadistica entre ambas variables, debido a que el valor de p (0.001)

resulté ser mayor de 0.05.
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Tabla N°16. Prueba de Chi-cuadrado del riesgo de distrés psicologico y
Administracion de la vacuna para prevencion del COVID-19.

Riesgo de distrés

2
psicolégico P X
No (%) Si (%)
Esquema de
Le han vacunacion 8 (14.5) 6 (4.3)
administrado la incompleto 0.025 | 6.317

vacuna parala
prevencion del
COVID-19?

Esquema de
vacunacion 47 (85.5) 135 (95.7)
completo

Analisis

En la Tabla N°16 se muestra que de los Profesionales Quimico Farmacéuticos
que participaron en el estudio un 14.5% asegur6 no tener completo el esquema
de vacunacion para la prevencion del COVID-19 y 85.5% aseguré tener completo
el esquema de vacunacion al momento de realizar el estudio, y no presentan
riesgo de distrés psicologico; por otra parte, un 4.3% de los profesionales que
aseguro tener el esquema de vacunacion incompleto para la prevencion del
COVID-19 al momento de realizar el estudio, presentan riesgo de distrés
psicoldgico junto con el 95.7% de los tenian completo el esquema de vacunacion.
Al realizar la prueba de Chi-cuadrado entre el riesgo de distrés psicologico y ¢Le
han administrado la vacuna para la prevencion del COVID-19?, se observo que,
si habia significancia estadistica entre ambas variables, debido a que el valor de

p (0.025) resulté ser menor de 0.05.
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Tabla N°17. Resumen de la Prueba de Chi-cuadrado.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Variable p X2

Edad 0.216 0.951
Sexo 0.496 0.290
Estado Civil 0.179  3.443
Tipo de Vivienda 0.059 5.673
Viviendo con menores de edad 0.528 0.008
Viviendo con adultos mayores 0.265 0.617
Lugar de Trabajo 0.060 7.406
Padecimiento de enfermedad crénica 0.092 2.635
Consumo actual de medicamentos 0.202 1.173
Viviendo con personas con discapacidad fisica o mental 0.432 0.362

¢, Se hainfectado con COVID-19y lo ha confirmado a través

de una prueba positiva? 0.001 10524
¢,Ha padecido sintomas similares a los del COVID-19 y no

ha gqnflrmado que se trate del virus a través de una prueba 0238  0.807
positiva?

¢Le han administrado la vacuna para la prevencion del 0025 6317

COVID-19?




81

Analisis

En la Tabla N°17 se expresa el resumen de la Prueba de Chi-cuadrado en donde
se expresan los valores de p y x? para cada una de las variables contempladas
en el estudio, en donde las variables cuyo valor de p es mayor a 0.05 no
presentan significancia estadistica, por lo tanto, no tienen mayor influencia en el
riesgo de distrés psicolégico; mientras que las variables ¢Se ha infectado con
COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva? y ¢Le han
administrado la vacuna para la prevencién del COVID-19? cuyo valor de p es
menor a 0.05 presentan significancia estadistica, por lo tanto, influyen en el riesgo
de distrés psicoldgico y por tanto, pueden incluirse en un modelo de Regresiéon

Logistica junto con la variable edad que es una variable confusora.
5.3.2 Discusion de Resultados de Anélisis Bivariados

En el presente estudio, dos de las variables que estan relacionadas a la
Pandemia del COVID-19 muestran significancia estadistica en el riesgo de distrés
psicolégico en Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en los
Hospitales, puesto que el valor de p obtenido en cada una de ellas es menor a
0.05. Estas variables son, ¢Se ha infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a
través de una prueba positiva? cuyo valor de p es 0.001 y ¢ Le han administrado
la vacuna para la prevencion del COVID-197? La cual posee un valor de p igual a
0.025, es importante destacar que estas dos variables no se encuentran
contempladas en otros estudios realizados previo al presente, pero la
significancia estadistica encontrada indica que estas dos variables estan
relacionadas directamente con el riesgo de distrés psicologico en los

Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales.

También, dentro del presente estudio se encontraron variables que no presentan
significancia estadistica debido a que su valor de p es mayor a 0.05, Entre las

variables que no presentan significancia estadistica se encuentran: El Estado
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Civil, el Tipo de Vivienda, viviendo con menores de edad, persona con
discapacidad fisica o0 mental o adultos mayores, al igual que, indique si ha
presentado uno o mas sintomas del COVID-19 en los ultimos 14 dias previo a
participar en el estudio, no presentan significancia estadistica en el presente
estudio, por lo tanto, no estan relacionados al riesgo de distrés psicolégico en
Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales, estudios
similares aplicados a profesionales de otras profesiones de la salud realizados
en Espafia y Latinoamérica en el afio 2020, muestra que el valor de p para estas
variables es mayor a 0.05, por tanto, estas variables no influyen en el riesgo de

generacion de algun trastorno psicoldgico en el personal de Salud. 34) (31)

Por otra parte, las variables, padecimiento de enfermedad Cronica y consumo
actual de medicamentos, al igual que un estudio realizado en Espafia en el afio
2020, no presentan significancia estadistica, por lo tanto, estas variables no estan
asociadas con la generacion de trastornos psicolégicos como el estrés cronico.
En cuanto, a la variable lugar de trabajo, un estudio realizado en Espafia muestra
que no es una variable que este directamente relacionada con la generacién de
algun trastorno emocional o psicologico, aunque algunos estudios demostraban
lo contrario, por ello se hizo necesario incluir esta variable dentro del estudio, y
de esta forma encontrar si la variable lugar de trabajo estaba relacionada con la
generacion distrés psicoldgico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que

laboran en Hospitales. (34) (35) (30)

La variable, sexo es una de las variables que no presento significancia estadistica
en el presente estudio, aunque otros estudios realizados en Espafa y
Latinoamérica demuestran lo contrario, entonces se puede establecer que la
variable sexo no esta relacionada al riesgo de distrés psicologico de los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en hospitales de El Salvador,
pero puede estar relacionada con malestares emocionales y psicolégico de otros

profesionales del area de la salud.(29)32) De igual forma la variable ¢Ha padecido
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sintomas similares a los del COVID-19 y no ha confirmado que se trate del virus
a través de una prueba positiva?, no presento significancia estadistica, es
importante destacar que esta variable no se encuentra contemplada en estudios
previos relacionados al presente, por lo tanto, se puede decir que esta variable
no influye en el riesgo de distrés psicolégico en Profesionales Quimico

Farmacéuticos que laboran en la Red Hospitalaria de El Salvador.

5.4 Resultados de la Regresion Logistica.

En los andlisis bivariados de la prueba de Chi-cuadrado, las variables, ¢Se ha
infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva? y
¢Le han administrado la vacuna para la prevencion del COVID-19?, presentaron
significancia estadistica como se muestra en la Tabla N°16, es importante
mencionar, que la variable edad sera considerada en los analisis, aunque no haya
presentado significancia estadistica, debido a que es una variable confusora.
Estas tres variables, fueron consideradas para ser incluidas en el modelo de
regresion logistica, para evaluar cdmo estaban afectando en la generacién de
riesgo de distrés psicolégico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
laboran en Hospitales, asi como, para predecir las probabilidades de ocurrencia
de riesgo de distrés psicolégico al introducir dichas variables con diferentes
valores en el modelo obtenido.

Tabla N°18. Significancia estadistica y Prueba de Chi-cuadrado para las
Variables que se incluyen en el Modelo de Regresion Logistica

N° Variable P Xz

1 | Edad 0.216 0.951
¢Se ha infectado con COVID-19 y lo ha
confirmado a través de una prueba positiva?
cLe han administrado la vacuna para la
prevencion del COVID-19?

0.001 10.524

0.010 14.510
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Antes de determinar los OR ajustados por el modelo de regresion logistica, se
determinaron los OR crudos como se muestra en la Tabla N°19 para

compararlos, posteriormente, con los OR ajustados.

Tabla N°19. OR crudo e Intervalo de confianza de las Variables incluidas en

el Modelo de Regresion.

N° Variable OR crudo (Intervalo de confianza)
1 | Edad 0.775 (0.470;1.277)

¢, Se ha infectado con COVID-19y
2 | lo ha confirmado a través de una 2.142 (1.326;3.461)

prueba positiva?

JLe han administrado la vacuna
3 ,, 2.396 (1.460;3.932)
para la prevencion del COVID-19?

Anélisis

Para la edad el OR crudo no presento un factor de riesgo (OR=0.775) y el
intervalo de confianza no mostré significancia estadistica (0.470;1.277), debido,
a que estaba incluido el numero uno en dicho intervalo; Para la variable ¢Se ha
infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva? el
OR crudo si presento6 un factor de riesgo (OR=2.142) y el intervalo de confianza
mostro significancia estadistica (1.326;3.461), debido, a que no estaba presente
el nimero uno en dicho intervalo; por ultimo, la variable ¢ Le han administrado la
vacuna para la prevencion del COVID-19?, se observé que presentaba un factor
de riesgo, debido, a que el OR es mayor que uno (OR=2.396), de igual forma, el
intervalo de confianza mostrd significancia estadistica (1.460;3.932), ya que, el

intervalo no incluye el nimero uno.

Después de haber determinado los OR crudos para la edad, ¢Se ha infectado
con COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba positiva? y ¢Le han
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administrado la vacuna para la prevencion del COVID-19?, se procedio a calcular

los OR ajustados como se muestra la tabla N°20.

Tabla N°20. OR ajustado e Intervalo de confianza de las Variables incluidas

en el Modelo de Regresion.

OR ajustado (intervalo de confianza)

N° | Variable
R2=0.135

1 |Edad 0.773 (0.358;1.670)

.Se  ha infectado con
COVID-19y lo ha confirmado
2 ] 3.141 (1.592;6.199)
a travées de una prueba

positiva?

¢Le han administrado la
3 | vacuna para la prevencion 5.761 (1.703;19.484)
del COVID-19?

Modelo ajustado por edad, ¢, Se ha infectado con COVID-19 y lo ha confirmado
a través de una prueba positiva? y ¢Le han administrado la vacuna para la
prevencion del COVID-19?

Analisis

El andlisis de regresion logistica mostré un ajuste adecuado con una capacidad
predictiva de 13.5 %. El resultado de la prueba de Hosmer-Lemeshow indica que
este modelo presenta un buen ajuste (x2=0.416; p=0.937). La variable edad
mostro un OR ajustado menor que uno, por tal motivo, se considera que no es
factor de riesgo para el desarrollo de distrés psicolégico. En el caso de la variable
¢ Se ha infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a través de una prueba
positiva?, si represento un factor de riesgo de distrés psicoldgico, debido a que
el OR ajustado (OR=3.141) presentd un valor mayor que uno y se obtuvo

significancia estadistica (IC=1.592;6.199). Por dultimo, la variable ¢Le han
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administrado la vacuna para la prevencion del COVID-19? representd un factor
de riesgo de distrés psicolégico, cuando no se habia administrado el esquema
de vacunacion completo debido a que el OR ajustado (OR=5.761) fue mayor que
uno, asi mismo, el intervalo de confianza mostré significancia estadistica
(1C=1.703;19.484).

5.4.1 Discusion del Modelo de Regresion Logistica OR Crudos y OR

ajustados.

Las Variables que presentaron un Factor de Riesgo en la generacion de Distrés
Psicolégico fueron ¢Se ha infectado con COVID-19 y lo ha confirmado a través
de una prueba positiva? OR crudo 2.142 (1.326;3.461); OR ajustado 3.141
(1.592;6.199) y ¢ Le han administrado la vacuna para la prevencion del COVID-
19? OR crudo 2.396 (1.460;3.932); OR ajustado 5.761 (1.703;19.484), es
importante, sefialar que dichas variables no se encuentran contempladas en
estudios anteriores al presente, pero estas variables en el presente estudio
representan un Factor de Riesgo debido a que sus OR Crudos y Ajustados no
incluyen el valor de uno en su intervalo, en cuanto al modelo de Regresion
Logistica la prueba de Hosmer-Lemeshow indica que este modelo presenta un
buen ajuste (x2=0.416; p=0.937).

La variable edad que también esta incluida dentro del Modelo de Regresiéon no
representa un Factor de Riesgo, debido a que tanto su OR crudo 0.775
(0.470;1.277) como su OR ajustado 0.773 (0.358;1.670) incluyen el uno dentro
de su intervalo, al igual a lo que se encontrd en un estudio realizado en Espafia
en el afio 2020 donde la variable edad no representa un Factor de Riesgo en la
generacion de riesgo de distrés psicologico, debido a que su OR ajustado

0.977(0.72:0.982) no incluye en su intervalo el valor de uno. (ss)
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VI. CONLUSIONES

. De los 196 Profesionales Quimico Farmaceéuticos que participaron en el
estudio la mayoria del sexo femenino, estado civil soltero, laborando en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), menores a 33 afos, y en

su mayoria perteneciente al departamento de San Salvador.

. Se determin6é un alto nivel de riesgo de distrés psicolégico entre los
Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en la red hospitalaria
de El Salvador, encontrando una prevalencia del 71.94% y cumpliéndose

la hipotesis del trabajo investigacion.

. Mediante la prueba de chi-cuadrado se identificaron los factores asociados
al riesgo de distrés psicoldgico en los Profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en la red hospitalaria de El Salvador. Entre las
variables que si presentaron significancia estadistica se encuentran la

confirmacion positiva del virus por COVID-19 y el esquema de vacunacion.

. EI Modelo de Regresion Logistica mostré que las variables que
representan un Factor de Riesgo en la Generacion de riesgo de distrés
psicoldgico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en

hospitales son las relacionadas a la Pandemia por el COVID-19.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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VIl. RECOMENDACIONES

Disefiar estrategias més efectivas para un abordaje psicolégico de los
trabajadores que laboran en la red hospitalaria de El Salvador, para poder
tomar medidas que ayuden a reducir el alto nivel de riesgo de distrés
psicologico, como la implementacion de un programa de atencion

psicologica.

. A los Profesionales Quimico Farmacéuticos adaptar estrategias
individuales, como buscar cambios en cuanto a rutinas, tomar periodos de
descanso, Evitar sedentarismos y hacer ejercicio, por lo que hacerse un

autoandlisis ayudara a entender las posibles fuentes de distrés.

Preparar a los profesionales de la salud para afrontar situaciones como la
pandemia del COVID-19, con el fin de proteger su salud Psicoldgica y con

ello prevenir el Riesgo de Distrés Psicoldgico.

. A los administradores de Recursos Humanos de los establecimientos de

Salud tomar en cuenta, los resultados de este estudio y establecer
estrategias que ayuden a minimizar el riesgo y establecer una
organizacion del trabajo dentro de la Institucion que logre que los
Farmacéuticos no estén expuestos a estos elementos en forma constante

0 permanente.
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GLOSARIO

Ansiedad: es sin6nimo de preocupacidén, ante acontecimientos futuros o

situaciones de incertidumbre. (s)

COVID-19: es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus SARS-
CoV-2 con una amplia gama de manifestaciones desde un simple resfriado,
pasando por una neumonia leve, moderada o grave, hasta sepsis, shock séptico

o la muerte. @3)

Cuestionario General de Salud (GHQ-12 por sus siglas en inglés): es una
técnica elaborada en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, dando
respuesta a la necesidad de los médicos y profesionales de la salud de detectar

y evaluar objetivamente los niveles de salud. @s)

Depresién: es caracterizada por una importante alteracion del humor, con

episodios que pueden durar varias semanas 0 meses. (10

Distrés: es una respuesta del individuo a estimulos del entorno, siendo su
verdadera naturaleza el modo en que las personas lo manejan y las reacciones
que evocan en ellas; el distrés causa demasiada ansiedad y nerviosismo, este

estrés pasa a ser negativo y nocivo para la salud. )
Disnea: es la dificultad respiratoria o falta de aire. (15)

Eutrés: llamado también estrés normal es el que nos permite reaccionar ante

situaciones adversas. ()

Hipocondria: es la forma distorsionada de captar la realidad a la cual se le llama
sesgo confirmatorio y se produce siempre que se presenta una alteracion
emocional, es decir se perciben selectivamente la informacion de las creencias

negativas acerca de una supuesta enfermedad. (11)

Punto de corte: es la forma de calificacién donde establece un punto de corte o

“cut-off-score" por encima del cual se consideran "casos", 0 personas con



disturbios psiquiatricos, y por debajo del cual se consideran "no casos", 0

personas sanas. (19)

Software estadistico IBM SPSS Statistics version 22: es un formato que

ofrece IBM para un analisis estadistico completo. (24)
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ANEXO N° 1

Ejemplo Calculo de puntaje obtenido en el Cuestionario General de S:

(GHQ-12), para una persona sin riesgo de distrés psicologico.

Puntaje cero | Puntaje uno .
Preguntas Puntuacion
1 2 3 4

1 X 0
2 X 0
3 X 1
4 X 1
5 X 0
6 X 0
7 0
8 X 0
9 X 0
10 X 0
11 X 0
12 X 0

Total 2

El Anexo N°1 muestra el calculo para la determinacion de riesgo de distrés
psicolégico usando el Cuestionario General de Salud GHQ-12, en donde a las
primeras dos categorias u opciones de respuesta se les asigna una puntuacion
de cero, mientras que a las ultimas dos opciones de respuesta una puntuacion
de uno, tomando en consideracién un punto de corte mayor o igual a 3, se puede
determinar que con una puntuacion de 2 el participante no posee riesgo de distrés

psicolégico.



ANEXO N° 2

Ejemplo Calculo de puntaje obtenido en el Cuestionario General de Sa

(GHQ-12), para una persona con riesgo de distrés psicologico.

Puntaje cero Puntaje uno .,
Preguntas Puntuacion
1 2 3 4

1 X 0
2 X 0
3 X 1
4 X 1
5 X 1
6 X 0
7 X 1
8 X 0
9 X 0
10 X 1
11 0
12 X 0

Total 5

El Anexo N°2 muestra el célculo para la determinacion de riesgo de distrés
psicolégico usando el Cuestionario General de Salud GHQ-12, en donde a las
primeras dos categorias u opciones de respuesta se les asigna una puntuacion
de cero, mientras que a las Ultimas dos opciones de respuesta una puntuacion
de uno, tomando en consideracién un punto de corte mayor o igual a 3, se puede
determinar que con una puntuacion de 5 el participante posee riesgo de distrés

psicolégico.




ANEXO N° 3

Encuesta en Linea



Encuesta sobre la Determerminacicon del
riesgo del Distres Psicologico en
Profesionales Quimico Farmaceuticos
que laboran en Hospitales

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo de la Investigacion: "Determinacién del riesgo del Distrés Psicologico en
Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en Hospitales”.

Reciban un cordial saludo de parte del Br. Jonathan Contreras y Br. Alvaro Villatoro. Somos
un grupo de estudiantes egresados de la Licenciatura en Quimica y Farmacia optando por el
titulo de Licenciatura en Quimica y Farmacia, actualmente realizando un estudio para
determinar el riesgo de distrés psicolédgico en los Profesionales Quimico Farmacéuticos que
laboran en la red hospitalaria a nivel Nacional. La informacion obtenida, a través, de las
respuestas del cuestionario permitira determinar el riesgo de Distrés Psicoldgico en la
poblacion de Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en Hospitales y con base a
ello se encontraran factores que se han asociado al riesgo del Distrés Psicoldgico. Para ello,
es necesario que los/as participantes contesten a este cuestionario.

Usted debe saber que:

1) Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

2) La participacion o no participacion no supondra para usted ningun beneficio ni perjuicio.
3) Todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se trataran conforme
establece la declaracién de Helsinki, por tanto los datos obtenidos seran utilizados
solamente para la realizar el estudio y seran confidenciales.

4) Una vez que comience a contestar el cuestionario, es libre de abandonar el estudio en
cualquier momento.

5) La informacién obtenida, a través, de la encuesta puede ser publicada sin comprometer
el nombre de los participantes.

A continuacién se detalla el nombre de los investigadores y asesores de contacto de este
estudio:

Br. Jonathan Contreras
Estudiante Egresado de la Licenciatura en Quimica y Farmacia
Correo: cm16032@ues.edu.sv

Br. Alvaro Villatoro
Estudiante Egresado de la Licenciatura en Quimica y Farmacia
Correo: ¥vr16012@ues.edu.sv

Maestro. Ricardo Palacios

Director del Centro de Investigaciones y Desarrolle en Salud (CENSALUD)
Universidad El Salvador (El Salvador)

Correo: jose.palaciosd@ues.edu.sv

Licda. Katia Martinez

Docente en las asignaturas de Fisiologia y Anatomia
Facultad de Quimica y Farmacia

Universidad El Salvador (El Salvador)

Correo: katia.martinez@ues.edu.sv

Master. Roxana de Chacdn

Psicologa y Docente en las asignaturas de Psicologiay Técnicas de Redaccion
Facultad de Quimica y Farmacia

Universidad El Salvador (El Salvador)

roxana.callejas@ues.edu.sv

*Obligatorio



Correo *

Tu direccién de correo electrénico

Usted declara que (debe marcar ambas opciones): *

|:| Es usted un/una profesional Quimico Farmacéutico que labora en un Hospital

|:| Acepta participar en el Estudio

Indicaciones:
Lea detenidamente y responda lo siguiente:

Pagina 1 de 4

Siguiente

Encuesta sobre la Determerminacion del
riesgo del Distres Psicologico en
Profesionales Quimico Farmaceuticos
que laboran en Hospitales

*0Obligatorio

Edad (Introduzca un numero): *

Tu respuesta



Sexo: *

o Masculino
O Femenino

Lugar de residencia (Obligatorio):*
Departamento y Municipio

La Union

Elige -

San Miguel

Elige -

Morazan

Elige -

Usulutéan

Elige -

San Vicente

Elige -



Cabanas

Elige

La Paz

Elige

Cuscatlan

Elige

San Salvador

Elige

La Libertad

Elige

Chalatenango

Elige



Sonsonate

Elige

Santa Ana

Elige

Ahuachapan

Elige

Estado Civil: *

O Soltero(a)
O Casado(a)

Divorciado(a)

O
O Union libre
O

Viudo(a)



Tipo de vivienda: *

Vivienda mixta con jardin
Vivienda mixta sin jardin
Apartamento con jardin
Apartamento sin jardin

Casa en el campo

Urbanizacion o colonia con jardin
Urbanizacion o colonia sin Jardin

Residencial con jardin

O00O0O0O00O0O0

Residencial sin jardin

Otro tipo de vivienda:

Tu respuesta

Viviendo con menores de edad: *

O si
ONo

Viviendo con adultos mayores: *

O si
ONO

Viviendo con persona con discapacidad fisica o mental: *

QO si
ONO



Lugar de trabajo: *

Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Hospital del MINSAL

Hospital Militar

O OO0OO0

Hospital Privado

Otra institucion de salud:

Tu respuesta

Padecimiento de enfermedad cronica: *

O si
ONo

Indique la enfermedad que padece:

Tu respuesta



Consumo actual de medicamentos: *

O si
O No

Indique el (los) nombre del medicamento:

Tu respuesta

Atras Siguiente Pagina 2 de 4

Encuesta sobre la Determerminacion del
riesgo del Distrés Psicologico en
Profesionales Quimico Farmacéuticos
que laboran en Hospitales

*Qbligatorio



1.  Ha podido concentrarse bien en lo que hace? *

O Mejor que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menos que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? *

No, en absoluto
No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

©CO0O0O0

Mucho mas que lo habitual

3. jHa sentido que esta desempefando un papel util en la vida? *

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos util que lo habitual

O 00O

Mucho menos util que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? *

Mas capaz que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

O00O0

Mucho mencs capaz que lo habitual



5. ; Se ha sentido constantemente abrumado y estresado? *

O No, en absoluto
o No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

6. i Ha tenido la sensacidn que no puede superar sus dificultades? *

O No, en absoluto
O No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual

o Mucho mas que lo habitual

7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales diarias? *

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

O 00O

Mucho menos que lo habitual

8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? *

Mas capaz que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual

O O0O0O0

Mucho menos capaz que lo habitual



9. i Se ha sentido poco feliz y deprimido? *

No, en absoluto
No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

ONONONG)

Mucho mas que lo habitual

10. ; Ha perdido confianza en si mismo? *

O No, en absoluto
O No mas que lo habitual
O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

11. § Ha pensado que usted es una persona inutil? *

No, en absoluto
No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

0000

Mucho mas que lo habitual

12. ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? *

O

Mas feliz que lo habitual
O Aproximadamente lo mismo que lo habitual
O Menos feliz que lo habitual

Mucho menos feliz que lo habitual

Atras Siguiente I  Pagina 3 de 4




Encuesta sobre la Determerminacion del
riesgo del Distrés Psicoldgico en
Profesionales Quimico Farmaceuticos
que laboran en Hospitales

*QObligatorio

Variables relacionadas con sintomas fisicos del COVID-19

Indique si ha experimentado uno o mas de los siguientes sintomas fisicos del

COVID-19, en los ultimos 14 dias: *

00o0000000000000

Fiebre mayor de 38°
Tos

Dolor de cabeza
Mialgia

Diarrea

Dolor de garganta
Rinitis

Dificultad para respirar
Escalofrios

Mareos

Anosmia (pérdida total del olfato)
Dolor abdominal
vémito

Nauseas

Ninguna



.Se ha infectado con COVID-12 y lo ha confirmado a través de una prueba

positiva? *

QO si
ONO

¢ Ha padecido sintomas similares a los del COVID-1? y no ha confirmado que se

trate del virus a través de una prueba? *

QO si
ONO

i Le han administrado la vacuna para la prevencion del COVID-197? *

O Si, la primera dosis
O Si, la segunda dosis

O No, Ninguna dosis

Pagina 4 de 4
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Encuesta sobre la Determerminacion del
riesgo del Distres Psicologico en
Profesionales Quimico Farmaceuticos
que laboran en Hospitales

Se ha registrado su respuesta.

El grupo investigador Br. Jonathan Contreras y Br. Alvaro Villatoro.
Le agradecen por participar en la encuesta y hacer posible la realizacidén del estudio, que
Dios les Bendiga.



ANEXO N° 4

Resultados de la prueba Piloto



15 respuestas

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

Usuarios que han respondido

Enviar por correo

cv15040@ues.edu.sv
saulayalajr2014@gmail.com
jkokiss17@gmail.com
isidro.9393@gmail.com
ma15022@ues.edu.sv
martinez93luz@gmail.com
0013009@ues.edu.sv

vianahreyna@gmail.com

PR P e e el

Usted declara que (debe marcar ambas opciones):

15 respuestas

Es usted un/una profesional
Quimico Farmacéutico que| 15 (100 %)
labora en un Hospital

Acepta participar en el Estudio 13 (86.7 %)



Edad (Introduzca un numero): D

15 respuestas

Sexo:

15 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
Lugar de residencia (Obligatorio):*
La Union
2 respuestas
@& Anamords
@ Bolivar

@ Concepcion de Oriente
@ Conchagua

@ El Carmen

@ El Sauce

@ Intipuca

@ La Union

LY




San Miguel

0 respuestas

AUn no hay respuestas para esta pregunta.

Morazan

0 respuestas

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

Usulutan

O respuestas

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

San Vicente

0 respuestas

Aln no hay respuestas para esta pregunta.

Cabafas

D respuestas

Aln no hay respuestas para esta pregunta.

La Paz

1 respuesta

@ Cuyultitan

@ El Rosario

® Jerusalen

@ Mercedes La Ceiba

@ Olocuilta

@ Paraiso de Osorio

@ San Antonio Masahuat
@ San Emigdio

13 W

Cuscatlan

0 respuestas

Aln no hay respuestas para esta pregunta.



San Salvador

10 respuestas

@ Aguilares

@ Apopa

@ Ayutuxtepeque

@ Cuscatancingo

@ Ciudad Delgado
@ ElPaisnal

® Guazapa

@ llopango

AIBY

La Libertad

1 respuesta

@ Antiguo Cuscatian
@ Chiltiupan

@ Ciudad Arce

@ Colon

@ Comasagua

@ Huizucar

@ Jayague

@ Jicalapa

13 ¥

Chalatenango

O respuestas

Auln no hay respuestas para esta pregunta.

Sonsonate

0O respuestas

Adn no hay respuestas para esta pregunta.

Santa Ana

1 respuesla

@ Candelaria de la Frontera
@ Chalchuapa

@ Coalepeque

@ El Congo

@ El Porvenir

@ Masahuat

@ Metapan

@ San Antonio Pajenal

1z W



Ahuachapan

0 respuestas

Aun no hay respuestas para esta pregunta

=)

Estado Civil:

15 respuestas

@ Soltero(a)

@ Casado(a)
Divorciado(a)

@ Union libre

@ Viudo(a)

DEPARTAMENTO

N° de participantes

La Unidn

San Miguel

Morazéan

Usulutan

San Vicente

Cabanas

La Paz

Cuscatlan

San Salvador

La Libertad

Chalatenango

Sonsonate

Santa Ana

Ahuachapéan

TOTAL




Tipo de vivienda:

15 respuestas

Otro tipo de vivienda:

1 respuesta

No Aplica

Viviendo con menores de edad:

15 respuestas

Viviendo con adultos mayores:

15 respuestas

@ Vivienda mixta con jardin

® ienda mixta sin jardin

@ Apartamento con jardin

@ Apartamento sin jardin

@ Casaen el campo

@ Urbanizacién o colonia con jardin
@ Urbanizacion o colonia sin Jardin
@ Residencial con jardin

@ Residencial sin jardin

@ Si
@ No

®s
® No



Viviendo con persona con discapacidad fisica o mental: LD

15 respuestas

®si
[

86,7%

Lugar de trabajo:

15 respuestas

@ Instituto Salvadoerefio del Seguro Soclal
@ Hospital del MINSAL

@ Hospital Militar

@ Hospital Privado

33,3%

Otra institucion de salud:

0 respuestas

Aln no hay respuestas para esta pregunta.

Padecimiento de enfermedad cronica:

15 respuestas

@ si
@® No




Indique la enfermedad que padece:

O respueslas

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

Consumo actual de medicamentos:

15 respuestas

®si
@ No

Indigue el (los) nombre del medicamento:

1 respuesta

Vitaminas

1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

15 respuestas

@ Mejor que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menos que lo habitual

@ Mucho menos gue Io habitual




2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

15 respuestas

@ No, en absoluto

@ No mas gue Io habitual

@ Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que lo habitual

3. ; Ha sentido que esta desempefiando un papel Util en la vida?

13 respuestas

@ Mas que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menos dtil que o habitual

@ Mucho menos (til que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

15 respuestas

@ Mas capaz que lo habitual

® Igual que lo habitual

@ Menos capaz que lo habitual

@ Mucho menos capaz que lo habitual




5. ;Se ha sentido constantemente abrumado y estresado?

15 respuestas

@ Ho, en absaluto

@ No mas que lo habitual

@ Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que o habitual

6. jHa tenido la sensacion que no puede superar sus dificultades?

15 respuestas

@ No, en absaluto

@ No mas que lo habitual

© Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que lo habitual

7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales diarias?

15 respuestas

@ Mas que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menos que lo habitual

@ Mucho menos que Io habitual




8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

15 respuestas

@ Mas capaz que lo habitual

@ Igual que Io habitual

@ Menos capaz que lo habitual

@ Mucho menos capaz que lo habitual

73,3%

9. ;Se ha sentido poco feliz y deprimido?

15 respuestas

® No, en absoluto

@ No mas que lo habitual

@ Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que lo habitual

10. ;Ha perdido confianza en si mismo?

15 respuestas

@ Mo, en absoluto

@ No més que lo habitual

@ Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que lo habitual




11. ; Ha pensado que usted es una persona inutil?

15 respuestas

@ No, en absoluto

@ No mas que lo habitual

® Bastante mas que lo habitual
@ Mucho mas que lo habitual

12. ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

15 respuestas

@ Més feliz que lo habitual
@ Aproximadamente lo mismo que lo
habitual

© Menos feliz que lo habitual
@ Wucho menos feliz que lo habitual

Variables relacionadas con sintomas fisicos del COVID-19

Indique si ha experimentado uno o mas de los siguientes sintomas fisicos del COVID-19, en

los dltimos 14 dias:

15 respuestas

Fiebre mayor de 38”
Tos

Dolor de cabeza
Mialgia

Diarrea

Dolor de garganta
Rinitis

Dificultad para respirar
Escalofrios

Mareos

Anosmia (pérdida total del ol. ..
Dolor abdominal
Vomito

Nauseas

Ninguna

-0 (0 %)
—2(13,3 %)
5(33,3 %)
0 (0 %)
-0 (0 %)
1 (8.7 %)
—1 (8,7 %)
00 %)
-0(0%)
—1 (6,7 %)
2(13,3 %)
2 (13,3 %)
—1 (8.7 %)
1 (6.7 %)

0 2 4 6

10

10 (66,7 %



ANEXO N° 5

Numero de Profesionales Quimico Farmacéuticos Inscritos ante la Junta

Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéutico.

Junta de Vigilancia Qui... 4oct.
para mi, anydemorales, mmend... v

a

Buenos dias

Dandole cumplimiento a indicacion recibida y en
atencion a su solicitud de fecha 17 de septiembre
del presente afo, en la cual solicitan a esta Junta
de Vigilancia el numero total de profesionales
Quimico Farmacéuticos inscritos, informacion que
sera utilizada en su trabajo de graduacion.

Por este medio se les comunica que hasta la fecha
llevamos un total de 3772 profesionales inscritos.

Atte.

Patricia Granados de Feusler
Agsistente adminisgativo
Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmaceutica

- 4
b 5 Teléfono: (503) 2561-2584
CONSEJO SUPERIOR { 4 -
DE SALUD PUBLICA 4 Correo: pfeuser @ cssp gob sv
I

Consejo Superiorde Salud Pablica
Inicio Paseo General Escalén #3551, San Salvader, El Salvador, Centro
America




ANEXO N° 6

Numero de Profesionales Quimico Farmaceéuticos que laboran en los Hospitales
del MINSAL



2 ,...‘ft'. MINISTERIC

NESALUTY Oficins de inflarmacion ¢ respuests
www .salud.gob.sv

RESOLUCION DE ADMISION Y ENTREGA DE INFORMACION

Ministerio de Salud, Oficina de Informacion y Respuesta: En la ciudad de San Salvador, a las Catorce

horas y cuarenta y cinco minutos del dia Cuatro de Octubre de dos mil veintiuno.

El Suscrito Oficial de Informacién, Considerando:
Que el dia 22 de Septiembre de 2021, se recibié la solicitud numero 2021/943 en la cual se requiere
informacién relacionada a numero de profesional en Quimica y Farmacia, que laboran para el

Minsal.

Fundamento y respuesta a solicitud.

A- Que con base a las atribuciones concedidas en los literales d), i), y j) del articulo 59 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, le corresponde al suscrito realizar los tramites necesarios para la
localizaciéon y entrega de la informacion solicitada por los particulares, y resolver sobre las
solicitudes de informacién que se sometan a su conocimiento.

B- El acceso a la informacion publica en poder de las instituciones es un derecho reconocido en
nuestra legislacion, lo que supone el directo cumplimiento al principio de méaxima publicidad
establecido en el articulo 4 I:A]P.

C- El suscrito advierte que la solicitud presentada cumplié con todos los requisitos formales
exigidos en los articulos 66 LAIP y 54 RELAIP, siendo procedente entregar lo solicitado, par ello se
requirio a la Direccion de Recursos Humanos, quienes posteriormente remitieron respuesta.

Por lo antes expuesto resuelve:

a) Declarase procedente lo solicitado por la usuaria.

b) Entréguese lo solicitado tal como se nos ha sido remitida.
Se hace constar que la misma sera entregada por medio de correo electrénico al solicitante.

Notifiquese. Z

Yo ()3

. 3 "~
Lic. Carlos Castillo . -

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA,
Minjsterio de Salud, Calle Arce N° 827, San Salvador
z Tel. 2205-7123



s o MINISTEILIO
" IDE SALUID

MEMORANDUM

PARA: Carios Alfredo Costillo
Oficial de Informacién

DE: Lc. Fatima Ingrid Mareth Rodriguez ibéhez
Directora de Recursos Humanos

FECHA: 29 de septiembre de 2021.

Reciba un cordial soludo.

Hago referencia a Memorandum No, 2021-6017-1699, de fecha 28 de sepliembre de 2021; mediante &l cual soficita
la siguiente informacion:

-Numero de Licenciodos Quimicos Farmacéuticos que ioboran por Hospitales de ia Red Publica.

Sobre el particular, me permito hacer de su amable conocimiento que en el Sistema de Informacidn de Recursas
Humanos del Ministerio de Hacienda, registrado por el Minkterio de Salud, se cuenta con el siguiente dato:

DISTRIBUCION DE UCENCIADOS EN QUIMICA Y FARMACIA

No, e
"o ASTARLECIMIENTO Lcencisdos
1 | Hospltal de El Salvad [3
2| Hospital Nacional " Francisco Menéndez” Ahuachapdn 1
3 | Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapdn 1
4 | Hospital “Benjamin Bloom" "
s | Hospital Naciona! "Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores" San Francisco Gotera 2
& | Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena" Santlago de Maria 3
7 | Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta® S 2
1| Hospital Nacional "Dr. Juan José Ferndndez” Zacamil 12
% | Hospital Nacional "Nuestra Seflora de Fitima” Cojutepeq 1
10| Hospital Nacional "San Juan de Dios" San Miguel 3
11 | Hospital Nacional "San Juan de Dios" Santa Ana 2
11 | Hospital Naciona! "San Pedro” Usulutdn 2
1| Hospital Nacional “San Rafael” Santa Tecla o 2
34 | Hospital onal "Santa Gertrudis® San Vicente = : >
13 | Hospital Nacional "Senta Teresa” Zacatecoluca — 2
& | Hospital Nacional de La Mujer " Doctora Maria Isabel Rodriguez" San Salvador : R
17 | Heospltal Nacional de N: logia y Familiar "Dr. José Saldafia” : 1 i
Hospital Nacional de Suchitotc — 1
19 pital Nacional Enf Angélica Vida! de Najarro” San Bartolo 3 e‘uo D
Hospital Nacional Psiquldtrico “Dr. José Molina Martinez*
21| Hospital Nacional Rosales
Total g |

Sin otro particular,. me suscribo atentamente.

MINISTERIO DE SALUD
Gerencia General
FR/nh )i B i
, A

FECHA:

30 SEP. 2008 o o5 p— e LD f



ANEXO N° 7

Numero de Profesionales Quimico Farmaceéuticos que laboran en los Hospitales
del ISSS



@ INSTITUTO SALVADORENO
"% | DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
L
gﬁ\*&:)’uf San Salvador, El Salvador, CA

11025/2021

Instituto Salvadorerio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con diez minutos del dia seis de octubre del dos mil veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, luegode haberrecibidola solicitud de informacion
N211025/2021, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por los solicitantes Jonathan
David Contreras Mejia y Alvaro Salvador Villatoro Reyes, el primero se identifica con el Documento
Unico de Identidad nimero cero cinco cinco ocho dos nueve nueve cuatro guion seis y el sequndo
con el Documento Unico de Identidad nimero cero cinco tres nueve cinco siete cuatro cinco guion
cero. Quienes, han solicitado la entrega de la informacion referente a "Solicita informacion para poder
conocer el numero de licenciados Quimicos Farmacéuticos gue actualmente laboran en el los
Hospitales del ISSS, dicha informacion sera utilizada en una investigacion para poder optar al grado
de Licenciatura en Quimica y Farmacia, dicho tema se denomina Determinacién del riesgo del Distrés
Psicologico en Profesionales Quimico Farmacéuticos que laboran en Hospitales °, Hace las siguientes
Valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica,
la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de la Unidad de
Recursos Humanos del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, la Unidad de Recursos Humanos remitié la informacion
disponible, de la cual se proporciona en archivo adjunto.

Que la informacion solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70. 71y 72 de la Ley

de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese: a los peticionarios la informacion detallada en la presente resolucion.

Notifiquese por medio de correo electrénico.

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202, oir@isss.gob.sv



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ADMISION Y EMPLEO
SECCION ADMINISTRACION DE INFORMACION DE PERSONAL
LICENCIADOS EN QUIMICA Y FARMACIA NOMBRADOS EN PERMANENCIA EN LOS DIFERENTES HOSPITALES DE (555

DEPENDENCIA CANTIDAD

CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES 32
HOSPITAL 1° DE MAYO 12
HOSPITAL AMATEPEC 16
HOSPITAL GENERAL 35
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO 42
HOSPITAL POLICLINICO ARCE b
HOSPITAL POLICLINICO ROMA

HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL 33
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA 8
HOSPITAL REGIONAL SAN MIGUEL 16
HOSPITAL REGIONAL SONSONATE 15
TOTAL 220




ANEXO N° 8

Cartas de solicitud para la Distribucion de Encuesta en Linea



San Salvador, 11 de octubre de 2021

Miembros

Junta Directiva

Asociacion Salvadorefia de Quimicos Fammacéuticos Hospitalarios
PRESENTE.

Reciban un cordial saludo v deseo de &xito en todas las actividades que realizan.
For medio de la presente, nos dirigimos a ustedes para solicitar su ayuda en el
sentido de distribuir una encuesta en linea a los profesionales CQuimico
Farmacéuticos que laboran en hospitales de El Salvador tanto en la red publica
como privada, ya que esto sera de ayuda para recoleccion de datos para continuar
con nuestro Trabajo de Graduacion para optar al grado de Licenciados en Quimica
v Farmacia, de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvadaor,
el cual se denomina: Determinacion del riesgo del Distrés Psicologico en
Profesionales Quimico Farmaceéuticos que laboran en Hospitales.

Por ello, como grupo de trabajo de graduacion Br. Jonathan David Contreras Mejia
y Br. Alvaro Salvador Villatoro Reyes, solicitamos formalmente su ayuda para
distribuir la encuesta en linea, el cual se trabajara bajo el metodo de bola de nieve.

Sin mas nada que agregar, les agradecemos y quedamos a la espera de una
favorable respuesta.

ATENTAMENTE.
DY ‘ ,
F. :* . F. w2

Br. Jnnatﬁan David Contreras Mejia Br. Alvaro Salvador Villatoro Reyes



I5an Salvador, 11 de octubre de 2021

Seiioras

Junta Directiva

Asociacion Femenina de Quimicos y Farmacéuticos.
Presente.

Reciban un cordial saludo v deseo de éxito en todas las actividades que realizan.
For medio de |a presente, nos dirigimos a ustedes para solicitar su ayvuda en el
sentido de distribuir una encuesta en linea a los profesionales Quimico
Farmacéuticos que laboran en hospitales de El Salvador tanto en la red publica
como privada, ya que esto sera de ayuda para recoleccion de datos para continuar
con nuestro Trabajo de Graduacion para optar al grado de Licenciados en Quimica
¥y Farmacia, de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador,
el cual se denomina: Determinacion del riesgo del Distrés Psicologico en
Profesionales Quimico Farmaceéeuticos que laboran en Hospitales.

Paor ello, como grupo de trabajo de graduacion Br. Jonathan David Contreras Mejia
v Br. Alvaro Salvador Villatore Reyes, solicitamos formalmente su ayuda para
disfribuir la encuesta en linea, el cual s trabajara bajo el método de bola de nieve.

Sin mas nada que agregar, les agradecemos y quedamos a la espera de una
favorable respuesta.

ATENTAMENTE.
...J- - o) i .
E :ﬁ- - . F. P i

Br. Junatﬁan David Contreras Mejia Br. Alvaro Salvador Villatoro Reyes



