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RESUMEN

Ante la coyuntura de un proceso infeccioso de origen viral producida por el SARS-
CoV-2 que fue descubierto por primera vez en diciembre 2019 en el area de Wuhan,
China y posteriormente en marzo, 2020 fue declarada pandemia por la OMS. Se
realiza un estudio para medir la influencia de la pandemia por covid-19 en la salud
mental de los estudiantes de medicina en internado rotatorio de la FMO-UES.
Objetivo: determinar la influencia de las variables en estudio (Pandemia y salud
mental), la caracterizacion de la muestra, los determinantes psicosociales, las
actitudes de los estudiantes, las estrategias adoptadas y la falta de interés de las
autoridades. Metodologia: estudio prospectivo, transversal, observacional y
analitico; con poblacion y muestra de 71 estudiantes de medicina con muestreo por
conglomerado a quienes se les aplicd un cuestionario de 27 para obtener los datos
y una escala de bienestar psicologico de Ryff, calificada como bienestar positivo,
negativo y general. Resultados: caracteristicas: de 23 — 26 afios el 66.2% el resto
es mayor, el 52.1% femenino, del municipio de San Miguel 49.3% y de Usulutan
12.1%. El determinante psicosocial significativo es la religion para promover actitud
positiva; para falta de interés de las autoridades por una buena salud mental (de
conocimiento, estado emocional, de autoestima y de recibir apoyo). Con estrategias
de influencia positiva: pensar que es buena persona y no mostrar poco interés en
las actividades que se le atribuyen. Se aceptd H,: La pandemia por COVID-19 no

influye negativamente en la salud mental en los estudiantes.

Palabras claves: Pandemia, COVID-19, salud mental, bienestar psicoldgico,

determinantes psicosociales, estrategias, actitudes.
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ABSTRACT
Given the situation of an infectious process of viral origin produced by SARS-CoV-2
that was discovered for the first time in December 2019 in the Wuhan, China area
and later in March 2020 it was declared a pandemic by the WHO. A study is carried
out to measure the influence of the covid-19 pandemic on the mental health of
medical students in a rotating internship at FMO-UES. Objective: to determine the
influence of the variables under study (Pandemic and mental health), the
characterization of the sample, the psychosocial determinants, the attitudes of the
students, the strategies adopted and the lack of interest of the authorities.
Methodology: prospective, cross-sectional, observational and analytical study; with
population and sample of 71 medical students with conglomerate sampling to whom
a questionnaire of 27 was applied to obtain the data and a Ryff psychological well-
being scale, qualified as positive, negative and general well-being. Results:
characteristics: from 23 to 26 years old, 66.2%, the rest are older, 52.1% female,
from the municipality of San Miguel 49.3% and from Usulutan 12.1%. The significant
psychosocial determinant is religion to promote a positive attitude; for the authorities'
lack of interest in good mental health (knowledge, emotional state, self-esteem and
receiving support). With positive influence strategies: think that he is a good person
and not show little interest in the activities attributed to him. H, was accepted: The

COVID-19 pandemic does not negatively influence the mental health of students.

Keywords: Pandemic, COVID-19, mental health, psychological well-being,

psychosocial determinants, strategies, attitudes.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad viral la cual tiene alrededor de dos afos de
prevalecer a nivel mundial siendo esta la principal problemética sanitaria global y
tiene la capacidad de afectar todas las esferas y no solo en la salud fisica si no que

emocional, econdémica entre otras.

Fue de nuestro interés darle un abordaje a la manera afecta a la comunidad
estudiantil de séptimo afio que se encuentra desarrollando el internado rotatorio en
el Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel ya que, a pesar de aun ser
estudiantes, se encuentran expuestos dia a dia a la pandemia en su ambiente
laboral. Por tanto, en la investigacion se presenta una descripcion sociodemografica
de los individuos en estudio indagando las posibles determinantes psicosociales
gue tiene relacion con las aptitudes psicosociales de los médicos internos
relacionadas a la pandemia, ademas en el presente estudio se abordan diferentes

términos relacionados a la pandemia de la COVID-19 y salud mental.

Para analizar esta problematica se hace uso de instrumentos de investigacion y una
escala de bienestar psicologico para obtener informacion veridica de parte de la
poblacién en estudio y mediante pruebas estadisticas obtener un analisis veridico
para lograr una mejor interpretacion de los resultados obtenidos y brindar

sugerencias asertivas a la situacion o problema estudiado.
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problemética

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades
como el resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus
siglas en inglés) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus siglas

en inglés).

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, informé un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Una
semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian
identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado
comun y enfermedades como el MERS y el SARS. Este nuevo virus se denomino,
provisionalmente, 2019-nCoV. Para el 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el
Control y la Prevencion de Enfermedades identific6 un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) como el agente causante de este brote. El 30 de enero de 2020, con mas de
9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el
director general de la OMS declar6 el brote como una emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII), aceptando la recomendaciéon del Comité de

Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

El 11 de febrero del 2020 la OMS indicé que COVID-19 seria el nombre oficial
de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus, «CO» significa corona, «VI»
corresponde a virus y «D» hace referencia a enfermedad, anteriormente conocido
como «coronavirus novedoso de 2019». El nombre del virus que causa la

enfermedad es sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

El primer caso de COVID-19 importado a la region se identifico el 21 de enero
de 2020 en los Estados Unidos, en el estado de Washington; unos dias después, el

25 de enero, Canada informé su primer caso confirmado en Toronto.
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La OMS reconocio6 a la enfermedad como una pandemia global el 11 de marzo
de 2020. EI 18 de marzo se reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El

Salvador, registrado en el municipio de Metapén, al occidente del pais.

Con la evidencia actual, se conoce que la enfermedad evoluciona en 2 fases:
una primera de invasion y replicacion viral (importancia del tratamiento antivirico) y
una segunda, generalmente a la semana del inicio de los sintomas, de respuesta
inflamatoria descontrolada, responsable en gran parte de la mortalidad y que debe

ser detectada y tratada precozmente.

La salud mental al ser un proceso dinamico de bienestar a consecuencia de la
interrelaciéon entre el ambiente y las diversas capacidades humanas, de manera
grupal e individual y todos aquellos colectivos que conforma a la sociedad, en estos
ultimos meses se ha visto resquebrajado este bienestar y la salud en general de los
seres humanos por haber sido trastocado desde el inicio del brote del COVID-19, al
ser esta una enfermedad de aparicion repentina en Wuhan, China e inmediatamente
al pasar a ser una epidemia en esta area geografica y en menos de un mes se
propago a otros paises, haciendo que la OMS la declare como una pandemia y
Como consecuencia esta se convierta en una vulnerabilidad psicosocial, debido a
gue la poblacién a nivel mundial esta expuesta a esta amenaza del virus, por la gran
cantidad de enfermos y muertos y pérdidas econdmicas que se ha dado por la
pandemia, y lo cual ha sumido al mundo en la incertidumbre, el miedo, la angustia,
la desesperanza, por lo que se estima un incremento de la incidencia de trastornos
psiquicos, entre una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta podra sufrir
alguna manifestacién psicopatoldgica, de acuerdo a la magnitud del evento y el

grado de vulnerabilidad y con mayor énfasis en los estados de animo.

El COVID-19 no ha respetado edad, etnia, nivel socioeconémico, cultural ni
religioso habiendo generado un panico generalizado y una vulnerabilidad en todos
los grupos etarios, siendo los nifios y adolescentes quizas los mas afectados al
haberle cambiado sus rutinas diarias, la interaccion con sus padres, con su medio
ambiente, con su cultura y con adultos significativos, con los cuales ya no pueden

tener un acercamiento
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1.2 Enunciado del problema.

Por lo anteriormente descrito sobre el panorama mundial y local, se plantea lo

siguiente:

¢,Cual es la influencia de la pandemia por COVID-19 en la salud mental estudiantes
de medicina en internado rotatorio de la Facultad Multidisciplinaria Oriental

universidad de El Salvador?

1.3 Justificacién del estudio.

Todos los seres humanos en general ante una pandemia experimentan una
serie de reacciones como escudo a una situacion amenazante o estresante, la cual
no pueden controlar por ser causas externas, esto se observa al ver como se
apodera de ellos la angustia, el temor a la perdida de sus seres queridos, sus
trabajos, sus negocios y el panico a la situacion incierta que se vive, sobre todo
debido a que no hay una cura aun para la COVID-19, La ansiedad y la depresion
son dos padecimientos que estan caracterizados con el estado de animo. En los
estudiantes del sector de la salud lamentable mente es muy comun este tipo de
afectaciones en su salud mental. si bien esta patologia antes de la pandemia la
COVID-19, ya tenia una prevalencia en mas de 300 millones de personas en todo
el mundo que la padecian, de las cuales no estan exento la poblacion infantil y

adolescente.

Con la pandemia ha acentuado los niveles de depresion y de ansiedad, pero lo
relevante de este aspecto, es que estas estan teniendo una mayor incidencia en
edades tempranas. Todo este panorama que ha traido consigo esta generando una
afectacion psicolégica a nivel local y mundial, vislumbrando quizas un incremento
de problemas de salud mental, que ya eran prevalentes como el estrés, la
depresion, la ansiedad y el suicidio y algunas nuevas que se visionan después de
la pandemia, aspectos relevantes a considerar por los profesionales de la salud

mental y se ha ido observando una mayor afectacién en los estados del animo.
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Los niveles de influencia emocional que ha ocasionado la COVID-19 a la
poblacion en general les ha afectado en muchos &mbitos de su vida y los
estudiantes de medicina no estan exceptos a experimentar ese tipo de emociones;
en funcién de la importancia del problema y la falta de importancia que se le da a la
salud mental de los estudiantes de medicina la investigacion busca conocer el
Impacto de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes de medicina en

internado rotatorio.

1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general.

Determinar la influencia de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de los
estudiantes de medicina en internado rotatorio de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental universidad de El Salvador.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion a investigar.

e |dentificar los determinantes psicosociales que influyen en las actitudes de
los internos del Hospital San Juan de Dios en lo que respecta a la pandemia
del COVID 109.

e Demostrar la falta de interés en la Salud Mental de los estudiantes por parte
de las autoridades competentes.

e Describir las estrategias que adoptan los estudiantes para sobrellevar el

estrés que genera la pandemia en su realidad laboral.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema.

En el mundo existen diversas investigaciones relacionadas al tema de la salud
mental en el contexto de la pandemia de la COVID-19, en Enero 2020, en Lima,
Peru se realizé un estudio sobre el impacto de la pandemia del Coronavirus en la
salud mental del personal de salud y en la poblacién general en China, llegando a
la conclusién que la preocupacién de la poblacion por estar expuestos al virus en
el transporte publico, la preocupacién por los retrasos en los horarios del trabajo y
la preocupacién por la privacion de sus ingresos econémicos pueden explicar los
niveles de estrés. Los niveles de estrés psicolégico pueden estar influenciados
también por la disponibilidad y acceso a los servicios de salud, a la eficiencia del
sistema de salud y a las medidas de prevencion y control adoptadas por el gobierno

contra la situacion epidémica. (1)

El mes de marzo, 2020 se publica en la revista médica JAMA una investigacion
realizada por un grupo de psiquiatras de China en la cual se reflejan los Factores
asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud
expuestos a la enfermedad del coronavirus 2019, en la cual se ve reflejado que los
trabajadores de la salud informaron tasas altas de los sintomas de depresion,
ansiedad, insomnio y angustia. La proteccion de los trabajadores de la salud es una
componente importante de las medidas de salud publica para hacer frente a la
epidemia de COVID-19. Es de especial importancia tomar en cuenta las
intervenciones para promover el bienestar mental en los trabajadores de la salud
expuestos a COVID-19, las cuales deben ser implementadas de inmediato, con
mujeres, enfermeras y trabajadores de primera linea que requieren atenciéon

especial. (2)

Alrededor del mundo existen diversas investigaciones relacionadas con el tema
de COVID 19 y su relacion con la salud mental, asi tenemos en el Centro de
Atencion al Diabético. Instituto Nacional de Endocrinologia. La Habana. Cuba

publicada el 25/04/2020 donde concluyeron que La COVID-19 repercute
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negativamente sobre la salud mental de las personas de la poblacion en general, y
en particular, sobre los grupos poblacionales mas vulnerables. La incertidumbre
asociada con esta enfermedad, mas el efecto del distanciamiento social, el
aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud mental de la poblacién; dicha

situacion también puede afectar al personal de la salud. (3)

En Julio, 2020, se realizé un estudio en Australia, sobre respuestas agudas de
la salud mental durante la pandemia de Covid-19 en el cual Mas de las tres cuartas
partes de los participantes informaron que su salud mental habia empeorado desde
el brote, las personas que estaban en autoaislamiento informaron una mayor
incertidumbre, soledad, preocupaciones financieras y temores de COVID-19 (a si
mismos y a los demas), calificaron los sintomas de COVID-19 como mas graves ,
pero creian que era menos probable que contrajeran la COVID-19 y percibian un
mayor control conductual sobre la COVID-19. También tenian tasas mas altas de

angustia psicoldgica, ansiedad por la salud y miedo a la contaminacion. (4)

Diciembre, 2020 Docentes de la Pontifica Universidad Catolica de Ecuador
publican un estudio que se titula: Ansiedad, estrés e ira, el impacto del COVID-19
en la salud mental de los estudiantes universitarios. En el cual se ratifica que el
encierro dentro de la mas grave crisis sanitaria en este siglo nos demuestra que
somos seres sociales. La nostalgia por lo cotidiano, por el dia a dia, por la rutina
gue sienten los estudiantes universitarios, no es por las aburridas clases, no se
extrafia en si las clases, se afiora la interaccion social, el poder mirarse, abrazarse,
sentirse cerca, el sentido de la colectividad. El cuidado de la salud mental se
convierte en un elemento fundamental para afrontar la crisis que se esta
experimentando actualmente, en este momento complejo de la humanidad, es
necesario un esfuerzo colectivo para implementar medidas de contencion desde las
universidades, los hogares y todos los espacios sociales. Como nos relatan los
testimonios de los estudiantes universitarios, este tipo de emergencias
psicoemocionales, generan directamente un aumento en la ansiedad, estrés,
depresion, ira, sensacion de incertidumbre, angustia y panico, que nos hacen mas

proclives a una inestabilidad en nuestro equilibrio mental. (5)
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Se observa que aun hay pocos estudios sobre la salud mental de los estudiantes
de Medicina en el contexto de la COVID-19, durante el periodo de tiempo octubre-
diciembre 2020, se realizé en Espafia la investigacion "El brote de COVID-19": un
estudio fenomenoldgico empirico sobre las percepciones y consideraciones
psicosociales en torno a la incorporacién inmediata de los estudiantes espafioles de
ultimo afio de enfermeria y medicina al sistema sanitario. En el cual Se realizaron
un total de 62 entrevistas a estudiantes de los ultimos cursos de enfermeria y
medicina de la Universidad Jaime | (Espafa), de las cuales el 85% afirma haberse
incorporado voluntariamente al sistema sanitario por motivos éticos y morales. Los
principales sentimientos recogidos en cuanto al estado de &nimo fueron negativos,

representados por la incertidumbre, el nerviosismo y el miedo. (6)

En el periodo de tiempo de enero-Marzo 2021 se realiza en Venezuela, por la
Universidad de Carabobo una investigacion sobre La pandemia de COVID-19 en la
formacion de estudiantes de medicina. Dicho estudio refleja que la practica de los
médicos de colocar al paciente sobre cualquiera de sus intereses entra en conflicto
por el riesgo que significa el enfermar gravemente o en convertirse en transmisor
de este temible flagelo sanitario. Asimismo, es objeto de debate, la graduacion
anticipada de estudiantes con el objeto de cubrir las plazas laborales producto del
personal médico fallecido, pues son valederas las dudas sobre el logro de
competencias profesionales que alcanzaron cubrir los estudiantes graduados
prematuramente, sobre los estandares a utilizar para evaluar la calidad y sobre la

suficiente preparacion del docente para una educaciéon médica del futuro. (7)

En El Salvador de igual manera se han realizado estudios en el contexto de la
salud mental y Covid-19, en 2020 la Universidad Tecnoldgica publica un estudio
titulado “La salud mental salvadorefia durante el periodo de distanciamiento social
por la pandemia de la COVID-19”, en dicho estudio se llega a la conclusion de que
existen sintomas de depresion en la poblacion que es necesario trabajarlas antes

de regresar a la reactivaciéon econémica. (8)

En Diciembre 2020 la revista Realidad y reflexion publica un estudio realizado

por investigadores de la Universidad Gerardo Barrios “Impacto en la salud mental
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ocasionado por la pandemia del covid-19” en el cual se observa la presencia de
términos que denotan la amenaza de perder el bienestar emocional como: miedo,
dificultad, enfermedad, negativismo y desesperanza se infiere que con los términos
neutrales compensan la situacion generada por la pandemia del COVID-19. Las
frases positivas se encaminan a identificar recursos emocionales existentes en su
entorno religioso, académico, laboral, familiar, comunitario, de donde se obtiene las

capacidades resilientes para abordar la adversidad. (9)

De igual manera en 2020 la Universidad Tecnoldgica de El Salvador publica
“Sintomas de ansiedad por la COVID-19, como evidencia de afectacién de salud
mental en universitarios salvadorefios” en el cual se encontré una prevalencia de
ansiedad como indicador empirico de problemas de salud mental; en ocho de cada
diez personas, con gravedad entre moderada y severa. El estudio revela que las
mujeres estan mas afectadas que los hombres y que el grupo de 18 a 23 afios de
edad es el que mas sintomas de ansiedad presenta, comparado con otros grupos

de mayor edad. (10)

2.2 Base tedrica;: COVID-19.

La COVID-19 es un proceso infeccioso de origen viral producida por el SARS-
CoV-2, que tiene predileccion principalmente por las vias respiratorias inferiores y
gue en casos mucho mas severos puede tener una respuesta exagerada y causar
una reaccion inflamatoria sistémica generalizada conocida como SIRS y en
ocasiones trombocitosis.

Fue descubierto por primera vez en diciembre 2019 en el area de Wuhan,
China y posteriormente en marzo, 2020 fue declarada pandemia por la OMS. Al
momento de la presente investigacion se cuentan con aproximadamente 522
millones de casos confirmados alrededor del mundo y a nivel nacional 162,000
casos.

La fisiopatologia de esta enfermedad consta de dos procesos que se

correlacionan entre si, que son efecto citopatico directo y respuesta inflamatoria del
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huésped, los cuales evolucionan a etapas de la enfermedad que se identifican como
fase temprana la cual es el resultado de la replicacion viral, fase pulmonar en la cual
hay una adaptacién a la respuesta inmune y fase hiperinflamatoria la cual se
caracteriza por una insuficiencia multiorganica fulminante.

Las formas graves de la enfermedad estan asociadas con edades mas avanzadas,
personas con factores de riesgo entre los que podemos mencionar: enfermedades
cronicas, trastornos metabdlicos u hematoldgicos, personas inmunodeprimidas.
Dichas formas graves producen un estado de hipercoagulabilidad que da lugar a
micro-trombosis con oclusién en los pequefios vasos del sistema vascular pulmonar,

lo cual contribuye al empeoramiento de la hipoxia. (11)

2.2.1 Poblacion de estudio.

Internado rotatorio.
Segun la ley que regula las practicas clinicas se define como internado

rotatorio al periodo académico tedrico-practico que forma parte del plan de estudios
de la carrera de doctorado en medicina, el cual inicia al aprobar el sexto afio de la
carrera y esta diseflado para que los estudiantes realicen rotaciones en pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia general, salud puablica y psiquiatria,
todo ello con la finalidad de adquirir las competencias basicas. Este requisito sera
indispensable tanto para los estudiantes que hayan realizado sus estudios en las
universidades autorizadas en el pais, como para la incorporacion de quienes siendo

salvadorefios o no, hayan realizado sus estudios fuera del pais.

Los estudiantes de medicina que desarrollan practicas clinicas en la
modalidad de Internado Rotatorio en los establecimientos de salud autorizados,
segun los estatutos reflejados en la ley tendran una jornada maxima de diez horas
diarias, ochenta horas semanales, incluyendo los turnos nocturnos, dias festivos y
fines de semana, los cuales deberan ser cada cinco dias, situacion que en la

actualidad no se cumple.

Segun la ley que regula las practicas clinicas, los estudiantes en internado rotatorio

gozan de los siguientes derechos:
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a)

b)

f)

g)

h)

)
k)

)

Recibir orientacién y ensefianza clinico asistencial de alta calidad de los
docentes.
Recibir induccién técnica y administrativa con relacion a politicas y
programas, planes y estrategias, asi como los instrumentos técnicos juridicos
vigentes.
Que en el proceso de ensefianza-aprendizaje de sus practicas se desarrollen
en un ambiente e infraestructura adecuada y confortable y durante los
tiempos sefialados por esta ley.
Recibir un trato digno por parte del personal técnico, administrativo y
docentes.
No ser discriminado por su condicibn de género, orientacion sexual,
discapacidad, politica, religion, etnia y sobre todo por ser estudiante.
Disponer de un area de descanso adecuada, limpia y otras areas para el
desempeiio correcto de sus practicas.
Que se le otorguen los permisos para asistir a las diferentes actividades
académicas debidamente justificadas, que se realicen dentro o fuera del
Hospital Escuela, en su correspondiente horario.
Informar a sus superiores los casos de irrespeto fisico, psicoldgico y todo tipo
de acoso que reciba del personal, compafieros y superiores.
Recibir mensualmente el temario, programacion de rotaciones, turnos y toda
actividad académico asistencial.
Conocer mensualmente sus calificaciones académicas.
Recibir de los docentes respuesta clara y oportuna a sus inquietudes e
interrogantes académicas.

Gozar de licencias de acuerdo con las disposiciones legales

correspondientes (12)
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2.2.2 Determinantes psicosociales.

A lo largo de la pandemia los estudiantes de doctorado en medicina en su
formacién académica asumen responsabilidades que la medicina demanda , la cual
no se limita al aprendizaje cientifico o académicos si no que incluye aprender
valores éticos debido a que esta carrera es al servicio de la poblacién por lo que a
pesar de la pandemia de la COVID -19 muchos de ellos han estado expuesto al
virus y por ende han sido contagiados y algunos han desarrollado ansiedad ,
depresion , estrés postraumatico y sindrome de Burnout, los cuales han repercutido
sobre su salud y la de su circulo familiar ya sea por factores intra o extra laborales
el cual ha propiciado resultados negativos en la salud del empleado , dado a que
hay un mal manejo de los factores de riesgo psicosocial, resaltando la gran
necesidad de las normativas en el campo de prevencidon de riesgos laborales los

cuales se consideran un riesgo latente para la salud.

El concepto de factor psicosocial es el mas nuevo, en el afio 1984 la OIT se
hace acreedor como factores predisponentes en el trabajo, los cuales se asocian a
factores sociales que de alguna manera influyen en la conducta y en la salud de los
trabajadores ya sea de forma negativa o positiva, es por eso por lo que hay estudios
con la finalidad de identificar la relacion entre factores psicosociales y la salud de

los empleados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que los factores
psicosociales son determinantes para padecer enfermedades de tipo profesionales
y es asi que se definen como condiciones latentes para desarrollar un ambiente
laboral poco acorde para la organizacion del trabajo, contenido del puesto,
realizacion de la tarea e incluso con el entorno, pueden ser propicios para el
desarrollo no adecuado de la actividad laboral, repercutiendo en el buen vivir del

individuo y su entorno. (13)

Segun Londofio, M en el afio 2015 manifiesta que los factores psicosociales
son parte inherente del trabajo, que pueden presentarse de forma tecnoldgica,

organizacional, social, econémico o individual como persona. Por tanto, si los
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efectos propiciados son positivos se identifica como factores protectores

psicosociales, caso contrario se identifica como factores de riesgos psicosociales.

Consecuencias de los factores psicosociales son manifestados en la salud, el
bienestar, y el desempefio y el desarrollo de los individuos lo cual propicia
reacciones positivas o negativas, se detallan multiples investigaciones las cuales
manifiestan la relacién existente entre los factores psicosociales y trastornos

funcionales fisicos y el estado psicologico de los empleados. (14)

Las repercusiones tienen un nivel de afectacion fisiologica a nivel
cardiovascular, respiratorio, inmunologicos, gastrointestinales, dermatoldgicos vy

musculares entre muchas otras somatizaciones.

Por tanto, uno de los principales pilares es la prevencion de los factores
psicosociales mediante la evaluacion de riesgos, aumentar desarrollar un clima
agradable, deteccion precoz de los problemas también se debe de incorporar el

apoyo psicologico segun plan de respuesta a COVID en el lugar de trabajo.

Segun una importante resolucion de la Organizacion Internacional del Trabajo
(1975), el trabajo no solo debe respetar la vida y la salud de los trabajadores y
dejarles tiempo libre para el descanso, sino que también ha de permitirles servir a
la sociedad y conseguir su autorrealizacion mediante el desarrollo de sus

capacidades personales y laborales. (15)

La principal consecuencia de las determinantes psicosociales es el estrés,
cuyos sintomas comprenden desde la irritabilidad hasta la depresion y por lo general
estdn acompafiados de agotamiento fisico y mental. De esta manera, el estrés
incide directamente en el desempefio laboral, ocasionando una baja productividad
y afectando el confort laboral. Y es que una persona sometida a una tensién muy
alta es incapaz de tomar decisiones correctas y disminuye notoriamente su
creatividad, pues la mente es incapaz de encontrar las multiples soluciones que se

requieren para un desempefio y desarrollo exitoso. (16)
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2.2.3 Actitudes de la poblacién en estudio ante la pandemia:

Para determinar las actitudes de los estudiantes de séptimo afio de la carrera
de medicina ante la pandemia hay que recalcar que la salud mental esta
condicionada por caracteristicas individuales y por factores contextuales y sobre
todo en la problematica que ha causado la COVID que ha generado un estado de
zozobra multimodal , tanto sanitaria , laboral , econémica y social, con la capacidad
de influir en toda la sociedad y no solo en un estrato poblacional pues no hay ningun

grupo humano que se inmune a ello. (17)

Como ya se sabe los estudiantes universitarios de las ciencias médicas de los
ultimos afios de la carrera han apoyado grandemente en los hospitales nacionales
contra la lucha de la COVID-19 , desde la prevencion de dicha enfermedad , pese
a que no se han realizado muchas investigaciones dirigidas directamente a los
estudiantes de medicina que cursan el internado rotatorio, si se han realizado otros
sobre el personal médico graduado que esta expuesto a condiciones similares
durante la crisis sanitaria , en un estudio de la Habana Cuba los investigadores
detallan una incidencia de ansiedad en el 28.8 % y trastornos de estrés ausente o
minima de 56 estudiantes del 86.4% y depresion grave en dos de ellos es del 3%
de su poblacién estudiada. Pese a que esta investigacion concluyo que la mayor
parte de su muestra estudiantil estudiada, no presentaban alteraciones en su psiquis

ni ideas suicidas y un éptimo funcionamiento neurotico. (18)

Pese al estudio anterior se identifica otro enfoque en el estudio denominado
“estudiantes de medicina en tiempos de la COVID-19” A lo largo de la pandemia los
estudiantes de doctorado en medicina en su formacion académica asumen
responsabilidades que la medicina demanda, la cual no se limita al aprendizaje
cientifico o académicos si ho que incluye aprender valores éticos debido a que esta
carrera es al servicio de la poblacion por lo que a pesar de la pandemia de COVID
-19 muchos de ellos han estado expuesto al virus y por ende han sido contagiados
y algunos han desarrollado ansiedad , depresién , estrés postraumatico y sindrome
de Burnout, los cuales han repercutido sobre su salud y la de su circulo familiar ya

sea por factores intra o extra laborales el cual ha propiciado resultados negativos
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en la salud del empleado, dado a que hay un mal manejo de los factores de riesgo
psicosocial, resaltando la gran necesidad de las normativas en el campo de
prevencion de riesgos laborales los cuales se consideran un riesgo latente para la
salud. (19)

Los estudiantes de medicina de ultimo afio de la carrera representan un gran
apoyo al sistema de salud publica por ende el riesgo de contagio es mucho mas
elevado y de alguna manera las repercusiones psicolégicas se han manifestado de
diferente manera e intensidad ya sea por los factores predisponentes individuales o

generales.

2.3 Salud mental.

2.3.1 Definicidn de salud mental.

La salud mental segun la definicion propuesta por la OMS es el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir a su

comunidad.

La salud mental es también un proceso de busqueda, una necesidad del
individuo, la familia y la sociedad. Es un balance dinamico en continuo movimiento,
de cada persona consigo misma y con su contexto para producir, reproducir y
transformar su existencia. Incluye la idea de crisis, esperada e inesperada, comun
a la condicién humana, siendo determinante la participacion de la persona en la
posibilidad de dar respuestas a sus propias crisis y a los cambios del contexto social.
Salud mental es la posibilidad de participar en proyectos compartidos que permitan
a la persona trascender en su existencia y verse reflejada en el otro, construyendo

su propia identidad. (20)

En El Salvador la salud mental es un objetivo muchas veces inalcanzable debido
al enfoque biologicista que se le da a la salud. Segun el informe de salud mental
(OMS, 2011) aproximadamente el 25-50% de la poblaciéon mundial ha presentado

en su vida un trastorno de tipo mental (21)
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En nuestro pais los problemas de salud mental que se presentan pueden
estar relacionados con las condiciones sociales, ambientales, econémicas, politicas
y culturales desfavorables que han experimentado o experimentan la mayoria de

las personas.

A nivel mundial los trastornos mentales representan el 14% de la carga mundial de
enfermedades entre los que mas predominan son la depresion, trastornos de
ansiedad, demencia y la esquizofrenia. El trastorno mental mas frecuente en nuestro

medio es la depresion que predomina en las mujeres. (22)

Entre las alteraciones emocionales tenemos trastornos del estado de animo,
estos se caracterizan por que hay una alteracion del humor. Los sintomas de la

afectividad (emociones) son: la depresion, la ansiedad, la angustia y la mania.

La falta de salud mental es causa de un gran sufrimiento personal y para las
personas del entorno del paciente. En areas donde la atencién en salud mental es
limitada o no esta disponible la enfermedad mental empobrece rapidamente a las

familias segun OMS.

2.3.2 Trastornos distimicos.

La distimia se define como un trastorno depresivo leve, pero cronico que causa
deterior6 de la calidad de vida de los pacientes y se caracteriza por un estado de
animo deprimido, aunque resulta menos dafino en comparacién con un cuadro
severo de depresion mayor e impacta y afecta significativamente el funcionamiento
cognitivo, la realizacion de tareas rutinarias, el desarrollo social, y lo mas importante

la autoestima del paciente. (23)

La CIE-10 la define como un trastorno afectivo unipolar crénico, que puede
iniciar de forma temprana o tardiamente y la sintomatologia es menos intensa que
la que se observa en pacientes que sufren un episodio de depresién mayor. Lopez
JJ, Frances A, Jones C. Dysthymic disorder: a comparison of DSM-IV and ICD-10

and issues in differential diagnosis.
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Este trastorno afectivo se correlaciona con métodos inadecuados de
adaptacion a situaciones de estrés, rendimiento bajo en el trabajo, correlacion con

otras enfermedades y trastornos psiquiatricos y la presencia de otras enfermedades.
Segun el DSM IV-TR, se clasifica en dos subtipos:

— Distimia de inicio temprano: antes de los 21 afios.
— Distimia de inicio tardio después de los 21 afios. Moch S. Dysthymia: more

than minor depression. SA Pharmaceutical. (24)

Pero actualmente este trastorno puede desarrollarse a cualquier edad,
cuando esta aparece durante la niflez y adolescencia es habitual que aparezcan
otros sintomas como trastornos por déficit de atencion o de conducta,
hiperactividad, enuresis o0 encopresis, si se desarrolla durante la nifiez es te tipo de
conductas terminan desarrollandose durante la adultez, las cuales conllevan a tener
una perspectiva negativa del mundo y una baja autoestima. Estos pacientes suelen
invertir grandes cantidades de tiempo en jornadas laborales para asi relacionarse lo

menos posible con sus amistades, familiares y parejas.

La etiologia de los trastornos distimicos es muy compleja y multifactorial, ya
gue se encuentra correlacionada con mecanismos sociales, biologicos vy
psicologicos, varios estudios sostienen que los trastornos son causados por una
deficiencia en los niveles de noradrenalina, serotonina, dopamina en el sistema

nervioso central. (25)

Segun otros estudios realizados se considera que tres grandes sistemas en el
cerebro tienen relacion o se afectan:

a) El eje hipotalamo-pituitario-adrenal y el sistema del factor liberador de
corticotropina (CRF);

b) El hipocampo.

c) El sistema noradrenérgico. (26)

Se ha sefialado que las experiencias y situaciones estresantes inician una
serie de cambios neuroquimicos que pueden incrementar la vulnerabilidad a la
enfermedad y trastornos depresivos.
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2.4Sintomas.

El manual diagnostico y estadistico de las enfermedades mentales como se
mencion6é anteriormente define a los trastornos distimicos como un trastorno
afectivo crénico que persisten al menos dos afios en adultos y un afio en
adolescentes y nifios, este se caracteriza por la presencia de un estado de animo
depresivo a lo largo de los dias, durante la mayor parte del dia y dos o mas de los

siguientes sintomas:

1- Perdida o aumento del apetito.

2- Insomnio o hipersomnia.

3- Falta de energia o fatiga.

4- Baja autoestima.

5- Pobre concentracion.

6- Dificultad para concentrase o para tomar decisiones.

7- Sentimientos de desesperanza.

Mayormente durante un periodo de dos afios o uno en nifios y adolescentes,
los pacientes con este trastorno tienen sintomas durante mas de dos meses
seguidos y no presentan un episodio depresivo mayor. Ademas, esta patologia
no debe de explicarse basandose por la presencia de trastorno depresivo mayor
cronico, trastorno ciclotimico, episodio maniaco, hipomaniaco o mixto o por
abuso de sustancias. Se observa que se va generando un cambio prolongado y
duradero del estado del animo que es menos intenso, pero mas crénico que un
trastorno depresivo mayor y se van deteriorando las relaciones familiares y
sociales, asi como el rendimiento de las actividades rutinarias de los pacientes.
(27)

2.4.1 Prevalencia.
La organizacion mundial de la salud calcula que la prevalencia del trastorno

depresivo y la distimia oscilan entre 4.2y 17% a lo largo de toda la vida. (28)

Otras investigaciones afirman que la prevalencia oscila entre 10% a 25% en

mujeres y del 5% a 12% en hombres.

34



La mayoria de los pacientes con trastornos distimicos les ocurre una
exacerbacion de sus sintomas a largo plazo hasta que llegan al punto de que
cumplen con los criterios para ser considerado un episodio depresivo mayor, cuando
esto ocurre es lo que suele conocerse como Depresion doble; y en ocasiones este

suceso es lo que conlleva a los pacientes distimicos a buscar tratamiento médico.

Los pacientes distimicos por lo general mencionan y se quejan de sentirse
deprimidos “desde que nacieron”, razén por la cual han surgido discusiones acerca
de si la distimia pertenece a los trastornos afectivos o a los trastornos de
personalidad. Por lo cual actualmente la distimia ocupa una posicién ambigua dentro
de las clasificaciones del DSM-IV como una propuesta de trastorno de personalidad

depresiva. (29)

2.4.2 Depresion.

Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las personas
normalmente disfrutan, acompafiada de una incapacidad para llevar acabd las
actividades diarias, durante 14 dias o mas. Y es un fenébmeno de primer orden en
la practica médica actual. (30)

Existe una serie de factores que hacen susceptibles a los seres humanos a
desarrollar depresion como los genes, la personalidad, el estilo de vida,

enfermedades cronicas, los pensamientos. (31)

Y muchas veces sucede una combinacion de factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicolégicos que llegan a desarrollar depresion. Este es uno de los

trastornos mentales mayormente frecuentes en la actualidad.
La CIE-10 o clasificacion internacional de enfermedades la clasifica como:

— Episodio depresivo leve.

Episodio depresivo moderado

Episodio depresivo mayor

Trastorno depresivo recurrente
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Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
Distimia. (32)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) la clasifica

en:

Episodio Unico y recidivante
Trastorno distimico

Trastorno no especificado.

Tanto en la CIE-10 como en el DSM-IV existe otro grupo de trastornos

depresivos incluidos en los llamados trastornos adaptativos que pueden

presentarse con sintomatologia depresiva, ya sea pura o0 mezclada con alteraciones

de ansiedad, de la conducta o de las emociones. (33)

2.5 Sintomas.

El paciente con depresion presenta los siguientes sintomas:

1-

Perdida de interés o capacidad para disfrutar importantes en actividades que
normalmente eran placenteras.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades que
normalmente producen una respuesta emocional.

Despertar por la mafiana dos o mas horas antes de lo habitual.
Empeoramiento matutino del humor depresivo.

Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion.

Perdida marcada del apetito.

Pérdida de peso.

Notable disminuciéon de la libido.

Los pacientes con depresion presentan cuadros de tristeza, una pérdida del

interés y la capacidad para disfrutar momentos cotidianos de sus vidas, sentimientos

de culpa y una baja autoestima, vacio emocional, delirios, pensamientos y
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sentimientos negativos, ansiedad, trastornos del suefio, trastornos del apetito,

cansancio y una disminucién o falta de concentracion.

También se ha observado que pueden presentar sintomas fisicos sin causas
organicas aparentes.

La depresion puede ser de larga duracion o recurrente y se ha demostrado que
afecta gravemente la vida de los pacientes, al punto de que no pueden ni realizar
las actividades cotidianes como laborales y académicas que cominmente hacian y
en si forma méas grave va desarrollando una ideacion suicida que conlleva a los
pacientes al suicidio. (34)

Se ha comprobado que los programas preventivos reducen en gran medida
la incidencia de este tipo de trastornos tanto en los nifios como en los adultos,
ademas si se dispone de tratamientos eficaces en el momento oportuno los tipos de
depresion como la depresion leve y la depresion moderada se pueden tratar con

terapia ocupacional, terapia cognitiva-conductual o la psicoterapia.

Los antidepresivos pueden ser un tratamiento eficaz para la depresion de
moderada a grave, pero no son el tratamiento de eleccion para la depresion leve.
Tampoco se deben emplear para tratar la depresion infantil y no son el tratamiento

de eleccion en los adolescentes, a quienes se deben prescribir con cautela.

2.5.1 Prevalencia.

Segun la OMS Afecta a mas de 264 millones de personas en todo el mundo,
con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. (35) Lo que representa

casi el 4% de la poblacion mundial.

La prevalencia la OMS varia segun su region, desde una prevalencia menor del
2.6% en hombres de la Region del Pacifico Occidental a una prevalencia del 5.9%
en las mujeres de la regién africana. El niumero total de personas que tienen
depresion en el mundo es de 322 millones para el 2017; Casi la mitad de estas

personas residen en la Region de Asia Sudoriental y en la Region del Pacifico
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Occidental, lo que refleja las poblaciones relativamente mas grandes de esas dos

regiones (que incluyen India y China, por ejemplo). (36)

En varios estudios e investigaciones sobre el estrés académico en los
estudiantes universitarios, han hecho evidente que la sobrecarga académica, la
realizacion de exadmenes, la exposicion y realizacion de trabajos y tareas
obligatorias, falta de tiempo para cumplir las actividades académicas, son eventos

generadores de altos niveles de estrés.

Los estudiantes de primer afio son los que mayores indices de estrés reportan ante
la falta de tiempo para cumplir con las actividades y la sobrecarga académica;
factores que, si bien continlan siendo percibidos como estresantes entre los
estudiantes de niveles superiores, se ven en algun grado atenuados con el paso del
tiempo y ni hablar de la sobre carga que conlleva llevar la responsabilidad de las
practicas médicas. (37)

2.5.2 Ansiedad.

Sintomas

Esta se entiende como una sensacién de opresion, tension e inquietud
perenne, en individuos que estan expuestos a una amenaza, de un susto o
sensacion de dafo latente y probable. Nerviosismo, inseguridad con fatiga con
estados de inquietud e inestabilidad mas tensidbn general y opresion y
preocupaciones temores y miedos irracionales. La mente actia sobre cuerpo
ocasionando somatizacion manifestando diaforesis, palpitaciones o taquicardias,
temblores, insomnio, rubicundes facial, onicofagia, taquipnea entre otras
manifestaciones. (38)

Ansiedad por pandemia:

A lo largo de la pandemia los trabajadores de salud su principal causa de
ansiedad se basaba en el miedo constante de contagiarse o contagiar a los demas,
causandoles ciertos tipos de agorafobia la cual era representada al estar en lugar

como muchas personas entre otras fobias que se fueron surgiendo al principio por
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la incertidumbre y falta de informacion de un virus que era de alguna manera

desconocido.

Métodos de evaluacioén:

En algunas investigaciones se utiliza la prueba TAT y se clasifican para cada
participante clasificando mediante el sistema Bellak en la cual se obtienen
informacion acerca de las expresiones sintomaticas de cada individuo estudiado.
(39)

2.5.3 Estrés:

La palabra estrés deriva del inglés stress, fatiga, es cual es un estado
patolégico, pero que al mismo tiempo pertenece a una reaccion de defensa del
humano ante amenazas o adversidades de excesiva exigencia o también es
denominado mecanismo de supervivencia del humano o especies el cual puede
estar mediado por el eje hipotdlamo- hipofisis — adrenal y. Cuando esta reaccion es
de forma eficiente y controlada por el individuo y le permite ambientarse o

aclimatarse a cierta adversidad se le conoce como estrés. (40)

2.6 Sindrome de Burnout:

La OMS lo describe como un sindrome derivado del estrés crénico en el lugar
de trabajo que no ha sido gestionado con éxito, asi también en el afio 2019 es
incluido en un listado de padecimientos laborales. este sindrome se manifiesta como
un estado cansancio emocional y fisico, 0 un comportamiento apatico ante su
trabajo el cual es denominado como despersonalizacion, es cual se percibe como
incompetencia, cinismo y a este se le abona la supresion de habilidades para

comunicarse.

2.6.1 Sintomas:
Se caracteriza por agotamiento emocional acompafiado por sensaciones de

ausencia de energias. Despersonalizacion en el cual consiste en que el individuo

mentalmente se aleja de su realidad laboral acompafiado de pensamientos
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negativos. Y el ultimo componente que se identifica es en el &mbito de realizacion

personal en la cual se observa rendimiento laboral disminuido.

Burnout en el personal sanitario: Sanchez y Sierra (2014) manifiesta que los
empleados hospitalarios tales como enfermeros, médicos entre otros empleados
nosocomiales integran un sector colectivo con tendencia al agotamiento fisico y

psicolégico lo cual puede ser perjudicial en su desempefio laboral.

Los empleados del sector salud se identifican como victimas emocional y
psicolégicamente tras la emergencia sanitaria secundario a la continua exposicién
de eventos traumatizantes, Molina C. (2020) manifiesta que es posible que se
desarrolle un sindrome de Burnout a mediano y largo plazo entre otras patologias,
ademas es de suma importancia mencionar que esto puede ser secundario a los
factores psicosociales individuales de cada ser humano. También al ser parte de la
primera linea la Sociedad Espafiola de Psiquiatria manifiesta que son
potencialmente susceptibles a deterioro de la salud mental debido a preocupaciones
constantes de ser medios de propagacion del virus, sobrecarga laboral, demanda
asistencial, duplicacion de horas laborales entre otros aspectos catalogados como
factores estresantes que son responsables de un desarrollo de sindrome de Burnout

o también conocido como estrés laboral cronico.

En unos estudios latinoamericanos enfocados en ecuador se identifico
durante la crisis sanitaria los profesionales de la rama de la salud estuvieron
expuestos a altos niveles de estrés continuos en el trabajo, causando que el 95%
de los empleados padecieran sindrome de Burnout severo con mayor predileccion

al gremio de médicos versus gremio de enfermeria. (41)
Intervenciones para la promocién de la salud mental

Los estudiantes universitarios forman parte de una poblacidbn que es
vulnerable a los trastornos mentales, mas aun durante la pandemia y mientras
realizan su internado rotatorio su salud mental se ha visto afectada por las
dificultades en el desarrollo de las actividades académicas, laborales y ante las

nuevas exigencias u modalidades.
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Por tanto, es importante que las entidades responsables de dichos
estudiantes tomen en cuenta diversos métodos que pueden ayudar a que los
estudiantes en dicho nivel académico mejoren su salud mental, entre las acciones
gue se pueden tomar en cuenta tenemos: la promocién y la prevencion, atencion de

sintomas mentales, adaptaciones pedagdgicas.

Muchos profesionales recomiendan que las instituciones creen un programa
gue aborde especificamente la salud mental de los estudiantes ya que se estima
que al menos el 20% de los estudiantes universitarios tienen algin trastorno mental
gue se ve influenciado por la carga laboral y académica a la que se someten, la
interaccion social e incluso experiencias traumaticas de parte de sus superiores, por
tanto la salud mental de los estudiantes de educacion superior debe ser una

prioridad en medio de la pandemia. (42)

El brote de coronavirus y su rapida propagacion mundial ha creado muchos desafios
para el personal médico el cual se enfrenta a una incertidumbre constante sobre los
recursos, capacidades y riesgos, dichas condiciones general altos niveles de

ansiedad y miedo a corto plazo. (43)
Acciones para mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios.

- “Battle buddy”: dicho sistema brinda ayuda a todos los individuos con apoyo entre
pares, no requiere recursos organizacionales adicionales o especializados para

implementarlo. (44)

Consiste en conversaciones diarias protocolizadas, a través del contacto
diario se pueden abordar y validar los factores causantes de estrés que son
potencialmente distractores en su desemperio diario. Este sistema no pretende ser
sustituto de terapia, si un “Battle buddy” observa en su compafiero comportamientos

de ansiedad o de mala adaptacion, se ofrecera un proveedor de salud mental. (45)

La escala de valoracion de Hamilton es una escala, hetero aplicada, disefiada
para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los

cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida
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en la entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes

secundarias. (46)

v/ Atencion en salud mental: estudios en Reino Unido proponen contar con
servicios de consejeros y acompafiamiento, asi como brindar a los
estudiantes suscripciones a sitios web u aplicaciones que brinden dichos
servicios. (47)

v' Revision narrativa: consiste en entregar informacién sobre salud mental y
recomendaciones para realizar en casa, en forma de folletos u hojas
narrativas, propone la creacién de grupos multidisciplinarios de intervencién

psicolégica. (48)

v' Acompanamiento familiar: se busca favorecer el acompafamiento familiar
para disminuir la sobrecarga académica, y de igual manera ofrecer apoyo
emocional e instrumental, asi como promover el trabajo en equipo, debe de
existir una comunicacion abierta y constante entre el estudiante-docente-
familia. (49)

v Informe diario: se propone brindar a los estudiantes informes diarios por las
diversas plataformas digitales, donde se de conocimientos sobre aspectos
psicologicos de la epidemia y se pueda mejorar el acceso a atencion
psicologica. La atencion al estado psicologico que se brinde a los estudiantes
debe de ser activa, para aliviar las emociones de estrés de los estudiantes.
(50)
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Hipdtesis de trabajo.
H;:La pandemia por COVID-19 influye negativamente en la salud mental en los

estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio.

3.2 Hipo6tesis nula.
H,: La pandemia de la COVID-19 no influye negativamente en la salud mental de

los estudiantes de medicina que cursan el internado rotatorio.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Hipoétesis Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
Periodo académico tedrico- | -Caracteristicas -Sexo

H1: La COVID-19 | V1. practico que forma parte del | sociodemograficas -Edad

influye Estudiantes de plan de estudios de la carrera -Procedencia

negativamente en la
salud mental de los
estudiantes de
medicina que
cursan el internado

rotatorio.

medicina que

cursan internado

de doctorado en medicina, el

cual inicia al aprobar el sexto

-Estado familiar

-Ingresos econdémicos

rotatorio. aflo de la carrera y esta -Religion
disefado para que los | -Competencias - Estrategia en atencion
estudiantes realicen rotaciones | basicas primaria en salud.
en pediatria, medicina interna,
gineco-obstetricia, cirugia | -Periodo académico | -Horarios.
general, salud publica vy -sobrecarga laboral.
psiquiatria, todo ello con la - Rotaciones.
finalidad de adquirir las -Hospitales escuela.
competencias basicas.
Un estado mental es una |-Salud mental -Autoestima
caracteristica de la mente de -Impulsividad
una persona. Los estados -Trastornos distimicos
V2. mentales forman una clase | - Estrés. -Respuesta ante el estrés.
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Salud mental. diversa que incluye la - Ansiedad.
percepcion, la experiencia del - Sindrome de Burnout.
dolor, la creencia, el deseo, la | -Intervenciones. -Acompafiamiento familiar.
intencion, la emocién y la - Atencién en salud
memoria. mental.
2020 fue declarada pandemia -Sintomas
por la OMS La COVID-19 es -Enfermedad -Signos

V3. un proceso infeccioso de -Prevencion

Pandemia de la origen viral producida por el - Contagios.

Covid-19. SARS-CoV-2, que tiene -Prevalencia -Casos positivos.

predileccion principalmente por
las vias respiratorias inferiores
y que en casos mucho mas
severos puede tener una
respuesta exagerada y causar
una reaccion inflamatoria
sistémica generalizada
conocida como SIRS y en

ocasiones trombocitosis.
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de investigacion.

Segun la ocurrencia de los hechos de registro de los datos es:

Prospectivo: debido a que la investigacién esta orientada a conocer la influencia
de la pandemia por la COVID-19 en la salud mental en los estudiantes que realizan
el internado rotatorio en el afio 2022, por lo que dicho estudio estéa dirigido a brindar
seguimiento a un grupo de individuos semejantes en el ambito laboral pero que de
igual manera presentan caracteristicas que definen las diferentes maneras en las
gue estos se enfrentan a situaciones de estrés, ansiedad, agotamiento y sobrecarga

laboral, siendo esta una caracteristica principal de los estudios prospectivos.
Segun la orientacion del estudio en el tiempo:

Transversal: transversal por ser un estudio que analiza datos de variables
(estudiantes de medicina que cursan el internado rotatorio en afio 2022, estado
mental, pandemia de La COVID-19, practicas clinicas) las cuales fueron recopiladas
en un periodo de tiempo en una poblacion muestra predefinida, dichos datos son
obtenidos de individuos que son similares. Este estudio se caracteriza por recopilar

los datos en un momento concreto del objeto de la investigacion.
Segun el control del investigador sobre las variables:

Observacional: No existe una influencia por parte de los investigadores en la
poblacibn en estudio limitandose exclusivamente en medir las variables

previamente definidas.
Segun andlisis y alcance de los resultados:

Analitico: Porque busca dar respuesta a los aspectos que influyen sobre la salud
mental que genera la pandemia de la COVID-19 sobre los estudiantes en internado

rotatorio por medio de la utilizacion del instrumento de investigacion.
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4.2 Universo o poblacion.
4.2.1 Poblacion.
De acuerdo con el numero de estudiantes que realizan el internado rotatorio y

aplicando los criterios de exclusion se tomaran un total de 71 estudiantes.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun sexo.

Femenino 44
Masculino 27
Total 71

Fuente: listados oficiales de médicos internos 2022 Hospital Nacional Regional San Juan de Dios
San Miguel.

4.2.2 Muestra
La muestra corresponde a 71 individuos que cumplen los criterios de inclusion.

4.3 Criterios que determinaron la muestra.
4.3.1 Criterios de inclusion.
e Estudiante de medicina que realice internado rotatorio en Hospital Nacional

Regional San Juan de Dios, San Miguel.
e Estudiante de medicina que curse internado rotatorio en el afio 2022.
e Que deseen participar en el estudio
4.3.2 Criterios de exclusion.
e Estudiantes realizando su rotacion en salud publica.
e Estudiantes realizando su rotacion en Hospital Psiquiatrico “Dr. José Molina
Martinez”.
e Que no deseen patrticipar en el estudio.
4.4 Tipo de muestreo.
La técnica de muestreo que se utilizd en la investigacibn muestreo por
conglomerado ya que es una técnica que aprovecha la existencia de grupos o
conglomerados en la poblacién que representan el total de la poblacion con relacion

a la caracteristica que queremos medir durante la investigacion.
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4.5 Técnicas de recolecciéon de datos.
Los datos se recolectaron mediante las siguientes técnicas:

Técnica documental bibliografica:

Se realizard una revisién bibliografica en documentos y bibliografias nacionales
e internacionales, lo cual incluye articulos médicos, libros, guias clinicas y

lineamientos de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud.

4.6 Instrumento.

Para la presente investigacion se utilizara un cuestionario que consta de 27 items 'y

una escala de bienestar psicologico.
Dicho cuestionario se divide en 4 apartados:

En el primer apartado se colocan las preguntas correspondientes a las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacién (de la 1 a la 6),

El apartado numero dos consta de informacion relacionada al internado rotatorio el

cual estad conformado por 6 preguntas cerradas (de la 7 ala 12),

El tercero se refiere a informacion del conocimiento sobre estado mental, consta de

11 preguntas cerradas (de la 13 a la 23).

Y, el apartado nimero cuatro es sobre informacion relacionada a la pandemia de La
COVID-19 el cual comprende de 4 interrogantes (de la 24 ala 27), el apartado cinco
se refiere a la escala bienestar psicolégico de Ryff (EBP) que contiene para este
estudio en 20 items, que se compone de seis dimensiones: autoaceptacion,
relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y
propdsitos en la vida. Estas dimensiones se resumen en un andlisis de dos factores
como Bienestar positivo, bienestar negativo y luego se resume en bienestar general

segun la siguiente tabla. El detalle de la escala se encuentra en el ANEXO N°3.
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Tabla 2. Criterios de calificacion de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff

) ) Niveles de calificacion (puntos)
Categoria items i
Bajo Normal Alto
Bienestar positivo 1,4,5,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, | 0-33 34 - 49 50 - 56
19y 20.
Bienestar negativo 2,3,6,7,14y 16. 0-9 10- 18 19-24
Bienestar psicoldgico | Del 1 al 20 0-44 45 - 67 68 - 80

Cada item se responde con un valor de 0 = totalmente en desacuerdo, 1 = en
desacuerdo, 2 = indiferente, 3 = de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo.

4.7 Plan de anélisis.
Con los datos que se obtengan del instrumento de investigacion y la escala, se

determinara la influencia que tiene la pandemia de la COVID-19 sobre la salud
mental de la poblacion en estudio, los datos obtenidos por el instrumento de
investigacion auxiliandose del programa Microsoft Office Excel seran tabulados en

tablas y gréficas para su interpretacion.

4.8 Riesgos y beneficios.

Riesgos: Mediante el estudio no se representa ningun riesgo a los pacientes.
Beneficios: Por medio de la presente investigacion se obtendra informacion
actualizada sobre la influencia que tiene la pandemia de la COVID-19 sobre la salud
mental de los estudiantes de medicina en internado rotatorio lo cual permitira
realizar acciones que contribuyan a brindar una mayor importancia a la salud mental

de los estudiantes y facilitar el acceso a servicios de salud mental.

4.9 Consideraciones éticas.
La informacidon serda obtenida mediante el llenado de instrumento de

investigacion y la aplicacién de escala de estado psicolégico. A los estudiantes en
internado rotatorio se les entregara el instrumento de investigacion para su llenado
gue sera de forma voluntaria y bajo su consentimiento, dicha informacion sera

completamente confidencial.
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5. RESULTADOS

En esta seccion del estudio se presentan los resultados obtenidos durante la

fase de ejecucion sobre el tema influencia de la pandemia por COVID-19 en la

salud mental de los estudiantes de medicina en internado rotativo de la FMO, los

cuales estan organizados en cuatro partes: 1. Caracterizacion sociodemografica

de la muestra en estudio, 2. Identificacion de los determinantes psicosociales

gue influyen en las actitudes de los internos del Hospital San Juan de Dios en lo

gue respecta a la pandemia del COVID-19, 3. Detallar la falta de interés en la

Salud Mental de los estudiantes por parte de las autoridades competentes, 4.

Descripcion de las estrategias que adoptan los estudiantes para sobrellevar el

estrés que genera la pandemia en su realidad laboral, y 5. La prueba de hipétesis

de trabajo.

5.1 Caracterizacion sociodemografica de la muestra en estudio.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del estudiantado de medicina

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
Edad del 23 - 26 afos 47 66.2
estudiante de 27 - 31 afios 24 33.8
medicina Total 71 100.0
Femenino 37 52.1
Sexo Masculino 34 47.9
Total 71 100.0
San Francisco Gotera 1 14
Osicala 1 1.4
Jocoaitique 1 1.4
Jucuapa 1 14
Lolotique 5 7.0
Municipio de San Buenaventura 6 8.5
procedencia San Jorge 7 9.9
San Miguel 35 49.3
Santa Elena 3 4.2
Usulutan 9 12.1
El Triunfo 6 8.4
Total 71 100.0

Fuente: guia de entrevista de este estudio
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En la tabla 3, se tienen los resultados correspondientes a las variables que
conforman la caracterizacién sociodemografica para este estudio. La primera es
la edad del estudiante de medicina que se encuentra en turnos rotativos, en ella
hay dos grupos, uno de ellos es desde 23 a 26 afios que son considerados como
estudiantes jovenes y esta representado por 66.2% y de 27 a 31 afios que son
los(as) que ya estan iniciando la etapa de vida de adultos que lo representa el
33.8%. La segunda es la variable sexo, donde se tiene que el 52.1% son
femeninas y el 47.9% masculino. Y por ultimo en la tercera se tiene varios
municipios en donde hay mas estudiantes que provienen de San Miguel el
49.3%, de Usulutan el 12.1%, de San Jorge el 9.9% y asi sucesivamente de

otros municipios.

Grafico 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas

70 66.2

60 52.1
50

40 338

30

20

479 43.3

Porcentaje
(o}
o
©
o
I
=
2]
'S

7 : 42
; oo lsBs
A F 4 r 4 F 4
0
%] ® [=] =) (] o] ] @ i} o
2 o £ £ g s 3 & £ 5 <3 3 2 & =
@ & g 3 g 2 g g g £ 5 = © E 3
- 2 g 2 = 3] 3 ] = w 3 =
& = a [S] o 3 = = g © @
) & = 9 8 = 3 g 3 5] T =1 o
Q N 8 3 g @
o s «
g §
= [}
&
2]

Edad del Sexo Municipio de procedencia
estudiante de
medicina
Caracteristicas sociodemograficas

Fuente: tabla 3.

En el grafico 1, se tienen las caracteristicas sociodemograficas donde vemos
gue la edad mas comun es de 23 — 26 afios representado por el 66.2%, con el
52.1% para el sexo femenino y para la procedencia el 49.3% son del municipio
de San Miguel, el 12.1% de Usulutdn y asi de otros municipios, los cuales al
reunirlos por departamento la mayoria son de San Miguel, luego de Usulutan y

algunos de Morazan.
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5.2 Determinantes psicosociales que influyen en las actitudes de los internos del
hospital san juan de dios en lo que respecta a la pandemia de la COVID-19.

Tabla 4. Determinantes psicosociales que influyen en las actitudes de los internos
en turno rotativos.

Determinantes psicosociales que influyen en las actitudes Grado | Valor Chi? | valor de
Variable Categoria Actitudes presentes ~de Calculado | tablaal
Positivas | Negativas | Total libertad 0.05
Estado Casado/a 2 2 1 2.66 3.84
familiar Soltero/a 29 40 69
Total 31 40 71
Otros Si 11 10 21 1 0.92 3.84
ingresos No 20 30 50
Total 31 40 71
Religion Catoélico 12 16 28 2 55.27 5.99
Protestante 12 21 33
Ninguno 7 3 10
Total 31 40 71
Tener Si 21 19 40 1 2.91 3.84
competencias | No 10 21 31
basicas Total 31 40 71
Horarios de 8 | Si 5 7 12 1 0.02 3.84
horas No 26 33 59
Total 31 40 71
Asignaciones | Si 22 27 49 1 0.10 3.84
laborales No 9 13 22
excesivas Total 31 40 71
Total, de 5 31 40 71 1 1.14 3.84
rotaciones Total 31 40 71

Fuente: guia de entrevista de este estudio

La tabla 2, contiene los resultados correspondientes a los determinantes
psicosociales considerados en este estudio, entre ellos: el estado familiar, tener
otros ingresos, la religién que se profesa, sentir que posee las competencias
basicas el estudiante, el cumplimiento de 8 horas de trabajo, si las rotaciones no
son excesivas y la cantidad de rotaciones que realiza; estas se relacionaron con
las actitudes de: estar satisfecho, ser buena persona, arrepentirse de lo que
hace, el interés al realizar las actividades que se le asignan, sentirse desanimado
0 Sin esperanza, sentirse nervioso o intranquilo en el trabajo y preocuparse por

diferentes cosas (ellas se clasificaron en actitudes positivas y negativas para
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poder relacionarlos con los determinantes). Al revisar los valores chi-cuadrado
calculado se tienen en la tabla tres colores:

— EI verde que significa valores significativos estadisticamente:
solamente cumple la religion, en la que el valor chi-cuadrado calculado
gue es 55.27 el cual es mucho mayor al de tabla que es 5.99 en un
95% de confianza.

— El amarillo que se acerca a la significatividad (posiblemente al unir los
determinantes sean significativos), siendo: el estado familiar y sentir
el estudiante que tiene las competencias para desempefiarse muy
bien. (Por si solos no son significativos al 95% de confianza)

— El blanco que estan muy alejados de ser significativos, los siguientes:
otros ingresos, horarios de 8 horas, tener asignacion laboral excesiva

y el nimero de rotaciones programadas.

En resumen, para este resultado de los siete determinantes psicosociales
analizados solamente uno de ellos influye en forma directa significativamente en
las actitudes positivas de estudiante en su tiempo de desempefio laboral en el

Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

5.3 Detalle de la falta de interés en la salud mental de los estudiantes por parte de

las autoridades competentes.

Tabla 5. Falta de interés en la salud mental de los estudiantes por parte de las

autoridades competentes.

Indicadores de falta de interés en la salud mental

¢ Considera usted que durante el internado ha
Categon'a habido cambios negativos en su salud mental?

Variable Si No Total

F % F % F %
¢Sabe usted si el hospital Si 6 8.5 2 2.8 8 11.3
cuenta con un programade No 45 63.4 18 25.4 | 63 88.7
apoyo parala salud mental de | Toq] 51 718 20 | 282 71 100.0
los trabajadores?
¢En algdn momento ha Si 6 8.5 1 1.4 7 9.9
recibido atencion en salud No 45 63.4 19 26.8 64 90.1
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mental proporcionada por Total 51 71.8 20 28.2 71 100.0
parte del hospital donde

labora?
¢Ha presentado usted algun Si 42 59.2 16 225 | 58 81.7
problema emocional durante No 9 12.7 4 5.6 13 18.3
su horario laboral? Total 51 | 71.8 20 282 | 71 100.0
¢Siente que no valoran ni Si 42 59.2 16 225 | 58 81.7
reconocen su trabajo? No 9 12.7 4 5.6 13 18.3
Total 51 71.8 20 28.2 71 100.0
¢,Durante su internado ha Si 42 59.2 17 23.9 59 83.1
recibido apoyo emocional por | No 9 12.7 3 4.2 12 16.9
parte de sus familiares? Total 51 | 71.8 20 282 | 71 100.0
¢,Durante su internado Si 36 50.7 14 19.7 50 70.4
rotatorio ha presentado No 15 21.1 6 8.5 21 29.6
algunavez crisis de ansiedad | Tq¢g 51 71.8 20 28.2 71 100.0

secundarias ala pandemia
por La COVID-19?
Fuente: guia de entrevista de este estudio

En la tabla 5 se presentan los resultados correspondientes a la falta de interés
gue poseen las autoridades competentes en la salud mental de los empleados
en turnos rotativos (en este caso son estudiantes de medicina en turnos
rotativos) y para ello se presentan unos aspectos que hacen referencia a ello y
se relacionan con la valoracion del estudiante a haber sentido cambios negativos

en la salud mental durante el internado.
Al revisar estos aspectos se tiene que:

— EI 88.7% no sabe que el hospital cuenta con un programa de apoyo para la
salud mental de los trabajadores y que el 71.8% ha presentado cambios
negativos, entonces las autoridades no dan a conocer el servicio y por tanto
no lo reciben.

— Se manifesto por 90.1% de los estudiantes que no habia recibido apoyo para
la salud mental de los trabajadores, y por ende hay muchisimo descuido en
esta area de salud del personal.

— Al consultarle si habia presentado algun problema emocional durante su
horario laboral el 81.7% dijo haberlo presentado, pero como no sabe del

servicio entonces no recibi6é atencion.
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— Este item acompleja un poco las cosas, ya que el 81.7% siente que no
valoran ni reconocen su trabajo realizado en el hospital. Y se vuelve mas
complejo cuando se saben que han sentido cambios negativos en el 71.8%.

— Algo importante y que compensa las cosas es el hecho que durante el
internado ha recibido apoyo emocional por parte de sus familiares, esto
confirmo el 83.1% de la muestra en estudio.

— Una manifestacion de los cambios negativos vividos durante la pandemia por
los estudiantes es que en el internado rotatorio haya presentado alguna vez
crisis de ansiedad secundarias ala pandemia por La COVID-19, este efecto
lo vivio el 70.4%, valor que es casi igual al 71.8% que sinti6 tener cambios

negativos en la salud mental.

Gréfico 2. Indicadores de falta de interés de las autoridades competentes hacia una

buena salud mental de los estudiantes.

.gm
=95m EE‘\ Ne m
%ﬁﬁzgﬁag
[ S82o5 20
$ 3gtoiiis
:E "’Egb §§_o Si 19.7
k<4 £a
3 £
£ o o
@ 28
3 28T gq o m
£ 25858
g 5;5-8.5
k=] SSERE
@ E®
k]
@
H e f 56
£ sgg ° ‘
oy g5 E
i}“ EE% Si 225
i 2
EE .
2 g Ee
82 g‘a.ug“ No
E.E_ SEEE:E
2 @ ® g
2 n%gﬁﬁ
o
g £335 s 225
3 =1
5
8 o
< €58, 5
g BEEsgy e l
£ E§E§£§
s §iil
TTURE .
g S25gE8 S
= e
@
2 T35 43
g we8Fgy No 26.4
-g EE"’«:*“’
g 13EcE8
L 2 w8
2 2w 55E 3
- B2l s
DESETT

Porcentaje

Fuente: tabla 5

55



En el grafico 2, se observan los indicadores de desinterés hacia la salud mental de
los estudiantes medicina en turnos rotativos, en ellos vemos que el color azul
representa la presencia de cambios negativos en la salud mental y el amarillo no.
De esta forma se evallan dos barras por cada indicador y se tiene la parte de la
negacién en estos indicadores esta representado por un porcentaje alto, por lo que
en general se tiene que hay mucho descuido o falta de interés por las autoridades
en hacer que el personal reciba su cuido personal antes de brindar un servicio de

salud para otras personas.

5.4. Descripcién de las estrategias que adoptan los estudiantes para

sobrellevar el estrés que genera la pandemia en su realidad laboral.

Tabla 6. Estrategias que adoptan los estudiantes para sobrellevar el estrés (crisis

de ansiedad) que genera la pandemia en su realidad laboral

Estrategias adoptadas por los estudiantes para sobrellevar el laboral de la pandemia en el

Hospital
Variable Categoria Presencia de crisis ante la pandemia en el
hospital
Si No Total
F % F % F %

¢ Se considera usted que Nunca 4 5.6 0 0.0 4 5.6
es buena persona? Casi siempre 33 46.5 12 16.9 45 63.4

Siempre 13 18.3 9 12.7 22 31.0

Total 50 70.4 21 29.6 71| 100.0
¢, Con que frecuencia se Nunca 7 9.9 5 7.0 12 16.9
arrepiente usted de las Casi siempre 21 29.6 5 7.0 26 36.6
decisiones o actos que ha ",y 3 menudo 18 25.4 9 12.7 27 38.0
llevado a cabo? Siempre 4 56 2 28 6 85

Total 50 70.4 21 29.6 71| 100.0
¢Presenta usted poco Si 17 23.9 5 7.0 22 31.0
interés en realizar las No 33 46.5 16 225 49 69.0
actividades que se le Total 50 704 21 296 71 100.0
atribuyen?
¢Suele sentirse Nunca 6 8.5 8 11.3 14 19.7
desanimado o sin Casi siempre 36 50.7 10 14.1 46 64.8
esperanzas? Siempre 8 11.3 3 42 11 155

Total 50 70.4 21 29.6 71| 100.0
¢Usted se siente nervioso Nunca 9 12.7 8 11.3 17 23.9
o intranquilo en su horario | Casi siempre 31 43.7 10 14.1 41 57.7
laboral? Siempre 10 14.1 3 42| 13 184
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Total 50 70.4 21 29.6 71| 100.0

¢Usted se preocupa por Nunca 3 4.2 3 4.2 6 8.5
diferentes cosas? Casi siempre 19 268 11 15.5 30 42.3
Siempre 28 394 7 9.9 35 49.2
Total 50 704 21 29.6 71 100.0

Fuente: guia de entrevista de este estudio

En esta tabla nimero 6, se presentan las estrategias adoptadas por los estudiantes

ante la situacion de la pandemia en el lugar de trabajo, entre ellas se tienen:

considerarse el estudiante una buena persona (le motiva a hacer las cosas muy

bien), la frecuencia con que se arrepiente de las decisiones 0 actos, el interés en

realizar las actividades asignadas, sentirse desanimado o sin esperanzas, estar

nervioso o intranquilo y preocuparse por diferentes cosas; todas ellas se relacionan

con la presencia de crisis de ansiedad por la pandemia COVID-19 en el lugar de

trabajo que es el hospital.

Entre algunos elementos puntuales de estas estrategias adoptadas se tienen:

Al sumar la categoria siempre y casi siempre (63.4% + 31.0% = 94.4%) que
corresponde a los estudiantes que se consideran buena persona y a pesar de
gue del estudio el 70.4% manifestd haber sufrido crisis de ansiedad se han
esforzado por hacer las cosas bien sin cometer errores en sus actividades.

De este grupo de estudiantes solamente el 16.9% no se arrepintio de estar en
actividades durante este periodo de la pandemia, ya que posiblemente ni
guerian asistir al trabajo algunas veces.

Al preguntarle si presentaba él poco interés en realizar las actividades que se le
atribuian, el 31.0% manifestd que si mientras que el 69.0% dijo no, lo cual
ayudaba a que las atenciones en salud hacia los pacientes fuesen muy buenas.
Respecto a sentirse desanimado o sin esperanzas (64.8%+15.5% = 80.3%) dijo
gue casi siempre y siempre respectivamente, lo que significdé hacer un esfuerzo
enorme por este conjunto de estudiantes y hasta deseaban no ser parte de esa
promocién de seguro.

En cuanto a sentirse nervioso o intranquilo en el horario laboral solamente el

23.9% manifestd que nunca, este grupo tenia conviccidén de las cosas o0 quiza

57



confiaba en Dios y, por tanto, se sentian fortalecidos en su quehacer en el
hospital o también quiza por el area en la que se desempefaba.

— Como ultima estrategia evaluada, se considera si el estudiante se preocupa por
diferentes cosas y solamente el 8.5% dijo que no. El resto manifestd
preocuparse por mas cosas y generalmente no se concentran en el contexto se
su trabajo y eso conlleva a que se aumente el porcentaje de personas con crisis
de ansiedad en el entorno laboral, en este caso en particular en el hospital
donde se realizé el estudio.

Gréafico 3. Distribucion de las estrategias que adoptan los estudiantes para

sobrellevar el estrés (crisis de ansiedad)
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La grafica 3, detalla las estrategias adoptadas por los estudiantes que se

encontraban durante este periodo de la pandemia en turnos rotativos. Su aporte

positivo y negativo es el siguiente:

Las estrategias de influencia positiva fueron: pensar que era una buena
persona representada por el 94.4% y el hecho de no mostrar poco interés en
las actividades que se le atribuyen por parte del 69.0%.

En cuanto a las estrategias de influencia negativa se tienen: el arrepentirse
por las acciones o actos llevados a cabo en sus roles de servicio, esto se dio
en el casi siempre: 36.6%+ muy a menudo: 38.0%+ siempre: 8.5% = 83.1%,
lo cual es un porcentaje muy alto. Otra estrategia fue sentirse desanimado o
sin esperanzas, que se dio en un 80.3%. A ello se unia la estrategia de
sentirse nervioso o intranquilo con el horario laboral, efecto que se sintié en
el casi siempre: 57.7% y siempre: 18.4%, haciendo un total del 86.1%. y
también influia negativamente el hecho de preocuparse por diferentes cosas,
efecto sufrido por los estudiantes en los niveles de casi siempre: 42.3% y

siempre: 49.3, lo cual representa el 91.5% de la muestra en estudio.

Lo anterior refleja que estos estudiantes tienen mas estrategias desfavorables

gue favorables ante la motivacion de cumplir sus funciones en sus turnos.

5.5 Realizacion de la prueba de hipotesis de trabajo.

En este caso se realiza la prueba de hipétesis mediante distribucién chi-cuadrada,

ya se pretende determinar la influencia de la pandemia por COVID-19 en la salud

mental de los estudiantes de medicina con turnos rotativos en el Hospital Nacional

San Juan de Dios de San Miguel. Y aunque el tamafio de muestra son 71

estudiantes solamente de desea determinar si hay influencia o no y si esta es

negativa o no en caso de haberla, ademas dado que el muestreo no es aleatorio se

realiza la prueba de hipotesis a una confianza del 95% en la cual su resultado es

valido en poblaciones similares.
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Para ello, se realizan los siguientes pasos:

Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.
Segun el enunciado de las hipotesis son:

H;:La pandemia por COVID-19 influye negativamente en la salud mental en los

estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio.

H,: La pandemia por COVID-19 no influye negativamente en la salud mental en los

estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% y con 2 grados de
libertad se genera un valor estandar (critico) o de decision de 5.99, dado que
hipétesis de trabajo es unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de la

distribucion chi-cuadrado, este es llamado valor y? de tabla, X? (ver tabla anexa #).

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de y?2, llamado chi-cuadrado calculado (X?) se hace el uso de

2 — Z (fo_fe)z

la siguiente ecuacion: -
o

Con y2: Chi-cuadrado calculado a utilizar en la prueba

Y. , sumatoria de los célculos para calcular el valor de la distribucion
f,: frecuencias observadas en las variables del estudio

f.: Frecuencias que se esperaban que hubiera en el comportamiento de la

muestra.

Estos calculos de muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 7. Valores chi-cuadrado calculado con los datos muéstrales

Influencia de la pandemia en el bienestar psicoldgico

Variable Categoria

Pandemia/ Buena vivencia

Biene_star Mala vivencia
Positivo Total
Pandemia/ Buena vivencia
Bien e_star Mala vivencia
negativo Total
Pandemia/ Buena vivencia
Bienestar Mala vivencia

psicolégico | Total

Bienestar psicolégico
Bajo | Normal

14
14
28

N WN PP P

5

28

9
37
24

6
30
42
22
64

Fuente: segun datos recopilados en este estudio

Paso 4. REGLAS DE DECISION.

Six? es mayor que xZ, entonces se acepta Hi

Six? es menor que y?Z, entonces se acepta Ho

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que los valores y?2
calculados con los datos
muéstrales son: 5.56, 4.46 y
1.12, los cuales son

menores al valor y? de tabla

Alto

(o208 RN

22
17
39

Total

47
24
71
47
24
71
47
24
71

Grado Valor valor de
de Chi? tabla al
libertad | Calculado 0.05
2 5.56 5.99
2 4.46 5.99
2 1.12 5.99

Zona de
aceptacion de Hg

Zona de aceptacion de H;

X2 =1.12;

4.46

y 5.56

XZ=5.99

gue es 5.99 para todos los casos, entonces se acepta la hipétesis nula, la cual dice

de la siguiente manera: Hy: La pandemia por COVID-19 no influye negativamente

en la salud mental en los estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio.

Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de

procesamiento descriptivo como de la prueba de hipo6tesis sobre sobre la

influencia de la pandemia en la salud mental (medida como bienestar

psicologico) de los estudiantes de medicina en turnos rotativos en el hospital.
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Se tiene que vale la pena tener las precauciones y atencion necesaria con
estos estudiantes para que no caigan en situaciones donde se vaya a
desencadenar consecuencias graves en su estado de salud, ya que las
estrategias de proteccién adoptadas por ellos no son las mejores y ademas

se evidencio cierto descuido por las autoridades pertinentes en su cuido.
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6. DISCUSION

Partiendo los resultados de obtenidos y organizados segun los objetivos de este
estudio, se plantea esta seccion de la investigacibn en la siguiente forma:
primeramente, la caracterizacion sociodemogréafica de la muestra en estudio, en
segundo lugar, la identificacion de los determinantes psicosociales que influyen en
las actitudes de los internos del Hospital San Juan de Dios en lo que respecta a la
pandemia del COVID-19, en tercer lugar, el detalle de los indicadores de la falta de
interés en la Salud Mental de los estudiantes por parte de las autoridades
competentes, en cuarto lugar, la descripcion de las estrategias que adoptan los
estudiantes para sobrellevar el estrés que genera la pandemia en su realidad laboral
y por ultimo, la prueba de hipétesis de trabajo del estudio. Como se detalla a

continuacion:

Para la caracterizacion sociodemografica de la muestra en este estudio, se tiene
gue: en la edad hay dos grupos, uno de ellos es desde 23 a 26 afos, considerados
como estudiantes jovenes y esta representado por 66.2% y de 27 a 31 afios que
son los(as) que ya estan iniciando la etapa de vida de adultos que lo representa el
33.8%. sobre el sexo, se tiene que el 52.1% son femeninas y el 47.9% masculino.
Y, en la tercera que es la procedencia se tiene varios municipios en donde hay mas
estudiantes que provienen de San Miguel el 49.3%, de Usulutan el 12.1%, de San

Jorge el 9.9% y asi sucesivamente de otros.

En otros estudios, respecto a la caracterizacion se ha llegado a:

— Que el COVID-19 no ha respetado edad, etnia, nivel socioeconémico, cultural
ni religioso habiendo generado un panico generalizado y una vulnerabilidad
en todos los grupos etarios, siendo los nifios y adolescentes quizas los mas
afectados al haberle cambiado sus rutinas diarias, la interaccion con sus
padres, con su medio ambiente, con su cultura y con adultos significativos,

con los cuales ya no pueden tener un acercamiento.
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— En el Centro de Atencién al Diabético. Instituto Nacional de Endocrinologia.
La Habana. Cuba publicada el 25/04/2020 donde concluyeron que La
COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas
de la poblacion en general, y en particular, sobre los grupos poblacionales
mas vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, més el
efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden
agravar la salud mental de la poblacién; dicha situacion también puede
afectar al personal de la salud. (51)

— De igual manera en 2020 la Universidad Tecnoldgica de El Salvador publica
“Sintomas de ansiedad por la COVID-19, como evidencia de afectacion de
salud mental en universitarios salvadorefios” en el cual se encontré una
prevalencia de ansiedad como indicador empirico de problemas de salud
mental; en ocho de cada diez personas, con gravedad entre moderada y
severa. El estudio revela que las mujeres estdn mas afectadas que los
hombres y que el grupo de 18 a 23 afios es el que mas sintomas de ansiedad

presenta, comparado con otros grupos de mayor edad. (52)

Estos estudios tienen muchos aspectos sociodemograficos similares a la
investigacion presentada en esta oportunidad sobre la influencia de la pandemia en

la salud mental en estudiantes en turnos rotativos.

Un segundo aspecto de estudio es la identificacion de los determinantes
psicosociales que influyen en las actitudes de los internos del Hospital San Juan de
Dios en lo que respecta a la pandemia del COVID-19. El determinante que resulté
significativo estadisticamente es la religidon, ya que el valor chi-cuadrado calculado
gue es 55.27 el cual es mucho mayor al de tabla que es 5.99 en un 95% de
confianza. Los otros que se acercan un poco a la significatividad (posiblemente al
unir los determinantes sean significativos), es: el estado familiar y sentir el
estudiante que tiene las competencias para desempefiarse muy bien. (Por si solos

no son significativos al 95% de confianza). Y los que estan muy alejados de ser
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significativos, son: otros ingresos, horarios de 8 horas, tener asignacion laboral

excesiva y el niumero de rotaciones programadas.

Entre algunos estudios que muestran semejanzas y diferencias respecto a este

criterio de analisis (determinantes psicosociales en la actitud) son:

Lineamientos que segun la ley que regula las practicas clinicas se define
como internado rotatorio al periodo académico tedrico-practico que forma
parte del plan de estudios de la carrera de doctorado en medicina, el cual
inicia al aprobar el sexto afio de la carrera y esta disefiado para que los
estudiantes realicen rotaciones en pediatria, medicina interna, gineco-
obstetricia, cirugia general, salud publica y psiquiatria, todo ello con la

finalidad de adquirir las competencias basicas. (ver marco teorico).

Para determinar las actitudes de los estudiantes de séptimo afio de la carrera
de medicina ante la pandemia hay que recalcar que la salud mental esta
condicionada por caracteristicas individuales y por factores contextuales y
sobre todo en la problematica que ha causado la COVID que ha generado
un estado de zozobra multimodal, tanto sanitaria , laboral , econémica y
social, con la capacidad de influir en toda la sociedad y no solo en un estrato

poblacional pues no hay ningun grupo humano que se inmune a ello. (53).

Un tercer estudio habla de las consecuencias de los factores psicosociales
son manifestados en la salud, el bienestar, y el desemperio y el desarrollo de
los individuos lo cual propicia reacciones positivas 0 negativas, se detallan
multiples investigaciones las cuales manifiestan la relacion existente entre
los factores psicosociales y trastornos funcionales fisicos y el estado

psicologico de los empleados, (54).

Otro es, que en diciembre 2020 la revista Realidad y reflexion publica un
estudio realizado por investigadores de la Universidad Gerardo Barrios
“Impacto en la salud mental ocasionado por la pandemia del covid-19” en el

cual se observa la presencia de términos que denotan la amenaza de perder
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el bienestar emocional como: miedo, dificultad, enfermedad, negativismo y
desesperanza se infiere que con los términos neutrales compensan la
situacién generada por la pandemia del COVID-19. Las frases positivas se
encaminan a identificar recursos emocionales existentes en su entorno
religioso, académico, laboral, familiar, comunitario, de donde se obtiene las
capacidades resilientes para abordar la adversidad (55) .

Todos ellos muestran algunos contextos particulares pero que en su mayoria
coinciden con el hecho que los determinantes modifican las actitudes de un

profesional de servicio de salud.

El tercer elemento de analisis en este estudio se tratd de detallar los indicadores
demuestran la falta de interés en la Salud Mental de los estudiantes por parte de las
autoridades competentes. Se llego a lo siguiente: que el 88.7% no sabe que el
hospital cuenta con un programa de apoyo para la salud mental de los trabajadores
y que el 71.8% ha presentado cambios negativos, entonces las autoridades no dan
a conocer el servicio y por tanto no lo reciben. Ademas, se manifestd en el 90.1%
de los estudiantes que no habia recibido apoyo para la salud mental de los
trabajadores, y por ende hay muchisimo descuido en esta area de salud del
personal. También, al consultarles si habia presentado algin problema emocional
durante su horario laboral el 81.7% dijo haberlo presentado, pero como no sabe del
servicio entonces no recibidé atencion. Se continta revisando los indicadores de
desinterés, y se presenta este item acompleja un poco las cosas, ya que el 81.7%
siente que no valoran ni reconocen su trabajo realizado en el hospital. Y se vuelve
mas complejo cuando se saben que han sentido cambios negativos en el 71.8%.
En seguida, se tiene algo importante y que compensa las cosas es el hecho que
durante el internado ha recibido apoyo emocional por parte de sus familiares, esto
confirmé el 83.1% de la muestra en estudio. Y para finalizar se presenta una
manifestacion de los cambios negativos vividos durante la pandemia por los
estudiantes es que en el internado rotatorio haya presentado alguna vez crisis de

ansiedad secundarias a la pandemia por La COVID-19, este efecto lo vivié el 70.4%,
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valor que es casi igual al 71.8% que sinti0 tener cambios negativos en la salud

mental.

Existen algunas investigaciones que describen algunos de estos indicadores de

desinterés y otras que plantean los lineamientos de cumplimiento por las

autoridades, como las siguientes:

Segun una importante resolucion de la Organizacion Internacional del
Trabajo (1975), el trabajo no s6lo debe respetar la vida y la salud de los
trabajadores y dejarles tiempo libre para el descanso, sino que también ha
de permitirles servir a la sociedad y conseguir su autorrealizacién mediante

el desarrollo de sus capacidades personales y laborales. (56)

Otra indica que, la principal consecuencia de las determinantes
psicosociales es el estrés, cuyos sintomas comprenden desde la irritabilidad
hasta la depresion y por lo general estan acompafiados de agotamiento
fisico y mental. De esta manera, el estrés incide directamente en el
desempeiio laboral, ocasionando una baja productividad y afectando el
confort laboral. Y es que una persona sometida a una tension muy alta es
incapaz de tomar decisiones correctas y disminuye notoriamente su
creatividad, pues la mente es incapaz de encontrar las multiples soluciones

gue se requieren para un desempefo y desarrollo exitoso. (57)

Ademas, la ansiedad y la depresion son dos padecimientos que estan
caracterizados con el estado de animo. En los estudiantes del sector de la
salud lamentable mente es muy comun este tipo de afectaciones en su salud
mental. A ello se une que los niveles de influencia emocional que ha
ocasionado la COVID-19 a la poblacion en general les ha afectado en
muchos ambitos de su vida y los estudiantes de medicina no estan exceptos

a experimentar ese tipo de emociones.

En otro estudio, se registran los testimonios de los estudiantes universitarios,

este tipo de emergencias psicoemocionales, generan directamente un

67



aumento en la ansiedad, estrés, depresion, ira, sensacion de incertidumbre,
angustia y panico, que nos hacen mas proclives a una inestabilidad en

nuestro equilibrio mental. (58)

— Se continda con un estudio fenomenoldgico empirico sobre las percepciones
y consideraciones psicosociales en torno a la incorporacion inmediata de los
estudiantes espafioles de ultimo afio de enfermeria y medicina al sistema
sanitario. En el cual se realizaron un total de 62 entrevistas a estudiantes de
los dltimos cursos de enfermeria y medicina de la Universidad Jaime |
(Espana), de las cuales el 85% afirma haberse incorporado voluntariamente
al sistema sanitario por motivos éticos y morales. Los principales
sentimientos recogidos en cuanto al estado de animo fueron negativos,

representados por la incertidumbre, el nerviosismo y el miedo. (59)

Al valorar la perspectiva de cada uno de estos elementos evaluados sobre los
indicadores de se tiene una gran evidencia del desconocimiento del estudiantado
de medicina en turnos rotativos y la falta de orientacion por parte de las autoridades
del hospital para que ellos puedan tener una buena salud mental (lo reflejado es

desinformacion y descoordinacion).

En el segmento cuatro de este estudio se presenta la descripcion de las estrategias
gue adoptan los estudiantes para sobrellevar el estrés que genera la pandemia en
su realidad laboral. Llegandose a lo siguiente: El 94.4% corresponde a los
estudiantes que se consideran buena personay a pesar de que del estudio el 70.4%
manifestd haber sufrido crisis de ansiedad se han esforzado por hacer las cosas
bien sin cometer errores en sus actividades. Ademas, solamente el 16.9% no se
arrepintié de estar en actividades durante este periodo de la pandemia, ya que
posiblemente ni querian asistir al trabajo algunas veces. Al preguntarle si
presentaba él poco interés en realizar las actividades que se le atribuian, el 31.0%
manifesto que si mientras que el 69.0% dijo no, lo cual ayudaba a que las atenciones
en salud hacia los pacientes fuesen muy buenas. Respecto a sentirse desanimado

0 sin esperanzas el 80.3% dijo que casi siempre y siempre respectivamente, lo que

68



signific6 hacer un esfuerzo enorme por este conjunto de estudiantes y hasta
deseaban no ser parte de esa promocion de seguro. En cuanto a sentirse nervioso
o intranquilo en el horario laboral solamente el 23.9% manifesté que nunca, este
grupo tenia conviccién de las cosas o quiza confiaba en Dios y, por tanto, se sentian
fortalecidos en su quehacer en el hospital o también quiz& por el &rea en la que se
desempeiiaba. Y como ultima estrategia evaluada, se considera si el estudiante se
preocupa por diferentes cosas y solamente el 8.5% dijo que no. El resto manifesto
preocuparse por mas cosas y generalmente no se concentran en el contexto se su
trabajo y eso conlleva a que se aumente el porcentaje de personas con crisis de
ansiedad en el entorno laboral, en este caso en particular en el hospital donde se

realiz6 el estudio.

En relacion a este segmento de analisis (estrategias adoptadas para favorecer o

desfavorecer las crisis del estudiantado) existen algunos estudios:

— En Julio, 2020, se realiz6 un estudio en Australia, sobre respuestas agudas
de la salud mental durante la pandemia de Covid-19 en el cual Mas de las
tres cuartas partes de los participantes informaron que su salud mental habia
empeorado desde el brote, las personas que estaban en autoaislamiento
informaron una mayor incertidumbre, soledad, preocupaciones financieras y
temores de COVID-19 (a si mismos y a los demas), calificaron los sintomas
de COVID-19 como mas graves, pero creian que era menos probable que
contrajeran la COVID-19 y percibian un mayor control conductual sobre la
COVID-19. También tenian tasas mas altas de angustia psicoldgica,
ansiedad por la salud y miedo a la contaminacién. (60)

— Endiciembre, 2020 Docentes de la Pontifica Universidad Catolica de Ecuador
publican un estudio que se titula: Ansiedad, estrés e ira, el impacto del
COVID-19 en la salud mental de los estudiantes universitarios. En el cual se
ratifica que el encierro dentro de la mas grave crisis sanitaria en este siglo
nos demuestra que somos seres sociales. La nostalgia por lo cotidiano, por
el dia a dia, por la rutina que sienten los estudiantes universitarios, no es por

las aburridas clases, no se extrafia en si las clases, se afiora la interaccion
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social, el poder mirarse, abrazarse, sentirse cerca, el sentido de la

colectividad.

Todo ello, se reduce a estrategias de influencia positiva que fueron: pensar que

era una buena persona y el hecho de no mostrar poco interés en las actividades

gue se le atribuyen. Y a estrategias de influencia negativa: el arrepentirse por las

acciones o actos llevados a cabo en sus roles de servicio, sentirse desanimado

0 sin esperanzas, sentirse nervioso o intranquilo con el horario laboral y también

el hecho de preocuparse por diferentes cosas.

Como ultimo punto se tiene la prueba de hipétesis de trabajo del estudio. En donde

se acepto la hipotesis nula la cual dice que: Hy: La pandemia por COVID-19 no

influye negativamente en la salud mental en los estudiantes de Medicina que cursan

el internado rotatorio.

Algunas ideas que dan mas detalles de estas variables en estudio son:

La COVID-19 es una enfermedad viral la cual tiene alrededor de dos afios de
prevalecer a nivel mundial siendo esta la principal problematica sanitaria
global y tiene la capacidad de afectar todas las esferas y no solo en la salud
fisica si no que emocional, econémica entre otras.

Abordar bien este tema conllevé a recordar que por naturaleza el ser humano
es un ser BIO-PSICO-SOCIAL por lo cual las interacciones interpersonales y
los lazos emocionales son una parte inherente del hombre.

En cuanto a la segunda variable, la salud mental, es un proceso dinamico de
bienestar por lo que se tiene consecuencia entre la interrelacién entre el
ambiente y las diversas capacidades humanas, de manera grupal e individual
y todos aquellos colectivos que conforma a la sociedad, en estos ultimos
meses se ha visto resquebrajado este bienestar y la salud en general de los
seres humanos por haber sido trastocado desde el inicio del brote del COVID-
19

En cuanto a estudios sobre la hipétesis se tiene: en Peru se realizé un estudio

sobre el impacto de la pandemia del Coronavirus en la salud mental del personal
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de salud y en la poblacién general en China, llegando a la conclusién que la
preocupacion de la poblacion por estar expuestos al virus en el transporte
publico, la preocupacién por los retrasos en los horarios del trabajo y la
preocupacion por la privacion de sus ingresos econdémicos pueden explicar los
niveles de estrés. Los niveles de estrés psicoldgico pueden estar influenciados
también por la disponibilidad y acceso a los servicios de salud, a la eficiencia del
sistema de salud y a las medidas de prevencion y control adoptadas por el
gobierno contra la situacion epidémica. (61)

— Otro, en El Salvador de igual manera se han realizado estudios en el contexto
de la salud mental y Covid-19, en 2020 la Universidad Tecnoldgica publica
un estudio titulado “La salud mental salvadorefia durante el periodo de
distanciamiento social por la pandemia de la COVID-19”, en dicho estudio se llega
a la conclusion de que existen sintomas de depresion en la poblacion que es
necesario trabajarlas antes de regresar a la reactivacion econémica (62)

— Por ultimo, se agrega que en El Salvador la salud mental es un objetivo
muchas veces inalcanzable debido al enfoque biologicista que se le da a la
salud. Segun el informe de salud mental (OMS, 2011) aproximadamente el
25-50% de la poblacion mundial ha presentado en su vida un trastorno de
tipo mental. (63).

Este bloque de elementos del estudio ha reunido elementos de comparacion y
semejanza entre los antecedentes, el marco teorico y los resultados del propio
estudio, que se apoyan o favorecen la explicacion de la incidencia de la pandemia
en el bienestar psicoldgico del estudiantado de interés segun cada contexto

geografico. Y. si ha generado alteraciéon mental pero no en el bienestar total.

Tabla 8. Influencia de la pandemia en el cambio de salud mental

Influencia de la pandemia en el cambio de salud mental

Variable Categoria Cambio de salud mental = Grado Valor Chi? | valor de
Si No Total | de Calculado | tabla al
libertad 0.05
Pandemia | Buena vivencia 38 9 47 1 5.59 3.84
Mala vivencia 13 11 24
Total 51 20 71
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7. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 no influye negativamente en la salud mental en
los estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio. Este aspecto
medido con la escala de bienestar psicolégico nos muestra que por
segmentos si hay tendencia a generar desequilibrio en la salud, pero en
general no se tiene la suficiente evidencia estadistica para decir que el efecto
de la pandemia sea un modificador directo del mismo.

La caracterizacion demografica de la muestra en estudio refleja que, la edad
mas comun es de 23 — 26 afos representado por el 66.2%, con el 52.1%
para el sexo femenino y para la procedencia el 49.3% son del municipio de
San Miguel, el 12.1% de Usulutan y asi de otros municipios, los cuales al
reunirlos por departamento la mayoria son de San Miguel (49.3%), luego de
Usulutan y algunos de Morazan. Por tanto, es una muy joven la que se
encuentra culminando la formacion de sus competencias académicas y el

inicio de sus practicas laborales.

De los siete determinantes psicosociales analizados solamente uno de ellos
influye en forma directa significativamente al 95% de confianza en las
actitudes positivas de estudiante en su tiempo de desempefio laboral en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, este es la religion. En
menor jerarquia tener las competencias basicas y el estado familiar. Y no
tienen influencia otros ingresos, los horarios de 8 horas, el que sean muchas

las asignaciones y el total de rotaciones.

Los items que determinan la falta de interés de las autoridades competentes
en la salud mental del estudiantado para facilitar la comprension y busqueda
de mejoras. Se clasifican en: de conocimiento, estado emocional, de
autoestima y de recibir apoyo. Quedando asi:

o De conocimiento: El 88.7% no sabe que el hospital cuenta con un

programa de apoyo para la salud mental de los trabajadores y que el
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71.8% ha presentado cambios negativos, entonces las autoridades no
dan a conocer el servicio y por tanto no lo reciben.

o De estado emocional: Al consultarles si habian presentado algun
problema emocional durante su horario laboral el 81.7% dijo haberlo
presentado, pero como no sabe del servicio entonces no recibid
atencion. Y Una manifestacion de los cambios negativos vividos
durante la pandemia por los estudiantes es que en el internado
rotatorio haya presentado alguna vez crisis de ansiedad secundarias
ala pandemia por La COVID-19, este efecto lo vivio el 70.4%, valor
gue es casi igual al 71.8% que sintié tener cambios negativos en la
salud mental.

o De autoestima: Este item acompleja un poco las cosas, ya que el
81.7% siente que no valoran ni reconocen su trabajo realizado en el
hospital. Y se vuelve mas complejo cuando se saben que han sentido
cambios negativos en el 71.8%.

o De recibir apoyo: Se manifestd por 90.1% de los estudiantes que no
habia recibido apoyo para la salud mental de los trabajadores, y por
ende hay muchisimo descuido en esta area de salud del personal. Y
algo que compensa las cosas es el hecho que durante el internado ha
recibido apoyo emocional por parte de sus familiares, esto confirmé el

83.1% de la muestra en estudio.

— Que las estrategias a que adoptan los estudiantes para sobrellevar el estrés
(crisis de ansiedad) se clasificaron en dos tipos, las de influencia negativa y
las positivas, quedando asi:

o Las estrategias de influencia positiva fueron: pensar que era una
buena persona representada por el 94.4% y el hecho de no mostrar
poco interés en las actividades que se le atribuyen por parte del
69.0%.

o En cuanto a las estrategias de influencia negativa se tienen: el

arrepentirse por las acciones o actos llevados a cabo en sus roles de
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servicio, esto se dio en el 83.1%. Otra fue, sentirse desanimado 0 sin
esperanzas, que se dio en un 80.3%. A ello se unia la estrategia de
sentirse nervioso o intranquilo con el horario laboral, efecto que se
sintié en el 86.1%. y también el hecho de preocuparse por diferentes
cosas, efecto sufrido por los estudiantes en el 91.5% de la muestra en
estudio.

Un elemento esencial en este estudio es la salud mental, la cual al ser un
proceso dindmico de bienestar a consecuencia de la interrelacion entre el
ambiente y las diversas capacidades humanas, de manera grupal e individual
y todos aquellos colectivos que conforma a la sociedad, en estos ultimos
meses se ha visto comprometido este bienestar y la salud en general de los
seres humanos por haber sido trastocado desde el inicio del brote del COVID-
19, al ser esta una enfermedad de aparicion repentina en Wuhan, China e
inmediatamente al pasar a ser una epidemia en esta area geografica y en
menos de un mes se propago a otros paises, haciendo que la OMS la declare

como una pandemia.

En muchos ambitos se tiene como consecuencia de la pandemia que la salud
mental se convirti6 en una vulnerabilidad psicosocial, debido a que la
poblacién a nivel mundial esta expuesta a esta amenaza del virus, por la gran
cantidad de enfermos y muertos y pérdidas econdémicas que se ha dado por

la pandemia.
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8. RECOMENDACIONES

Entre algunas recomendaciones estudio influencia de la pandemia por COVID-19 en

la salud mental de los estudiantes de medicina en internado rotatorio de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador se tienen las siguientes:

Dado que segun el estudio el conglomerado de estudiantes de medicina en
turnos rotativos esté en categoria joven (el 66.2% en edad de 23 — 26 afios)
y una minima parte en el inicio de la adultez (27 — 31 afos), en cuanto al
sexo con porcentajes similares (el 52.1% femenino y el resto masculino), con
procedencia del municipio de San Miguel (49.3%), el 12.1%. Conviene
orientar adecuadamente a este personal dentro del codigo de ética segun la
especialidad para que continle su formacion de especializacion y
formalizando sus competencias académicas y el inicio de sus practicas

laborales.

Dar importancia a los determinantes psicosociales segun el orden de
impacto que lo indican los resultados de este estudio asi: de primer orden,
la religion. De segundo orden, tener las competencias basicas y el estado
familiar. Y por dltimo los que no tienen influencia como lo son otros ingresos,
los horarios de 8 horas, el que sean muchas las asignaciones y el total de
rotaciones. Todo ello servira para confirmar los resultados y en caso de no
serlo es conveniente verificarlo con otros estudios y asi despertar actitudes

positivas ante las circunstancias ante la promocion de servicio de salud.

En cuanto a la falta de interés de las autoridades competentes en la salud
mental, se considera necesario dar instrucciones claras a cada promocion
de estudiantes que entrara a turnos rotativos y no darse por sobreentendido
gue todos los grupos saben de los lineamientos del hospital de forma

automatica.
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Promover las charlas orientativas sobre la autoestima y el estado emocional
de los estudiantes por parte de la universidad antes de trasladar a los
estudiantes a sus practicas que complementen sus competencias basicas.

Y si no lo hace la unidad lo debe hacer el hospital.

A la seccion de bienestar en la salud mental de la universidad y del hospital,
organizar espacios de fortalecimiento de la salud mental en sus empleados
y de preferencia es el grupo de estudiantes que van a internado rotativo en
el hospital. Ademas, a las familias seguir motivando a los aspirantes a ser
médicos; teniendo presente que este apoyo debe reforzarse en momentos
coyunturales como lo fue el caso de la pandemia por COVID-19.

Tener en cuenta que segun el estudio las estrategias de influencia positiva
son: pensar que era una buena persona representada y el hecho de no
mostrar poco interés en las actividades que se le atribuyen; y, en cuanto a
las negativas: el arrepentirse por las acciones o actos llevados a cabo en
sus roles de servicio, sentirse desanimado 0 sin esperanzas, sentirse
nervioso o intranquilo con el horario laboral, preocuparse por diferentes

cosas.

A pesar de que en el estudio se acepto la hipétesis nula, la cual dice: Hy: La
pandemia por COVID-19 no influye negativamente en la salud mental en los
estudiantes de Medicina que cursan el internado rotatorio. Se debe estar
pendiente por parte de los cambios en salud mental por pequefios que se

consideren y que no se desencadenen consecuencias mayores.

Dado que la salud mental, es un proceso dindmico de bienestar y que le trae
consecuencias alteradoras la interrelacion entre el ambiente y las diversas
capacidades humanas, de manera grupal e individual y todos aquellos
colectivos que conforma a la sociedad, es por ello que, basta con practicar

adecuadamente las normas de actuacion en cada area, momento y lugar.
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Es de especial importancia tomar en cuenta las intervenciones para
promover el bienestar mental en los trabajadores de la salud expuestos a
COVID-19, las cuales deben ser implementadas de inmediato, con mujeres,
enfermeras y trabajadores de primera linea que requieren atencion especial.

Y asi fortalecerse para otras circunstancias.

No olvidar que el cuidado de la salud mental se convierte en un elemento
fundamental para afrontar la crisis que se esta experimentando actualmente,
en este momento complejo de la humanidad, es necesario un esfuerzo
colectivo para implementar medidas de contencién desde las universidades,

los hogares y todos los espacios sociales.
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10. ANEXOS

Anexo N°1 Glosario:

-COVID-19: proceso infeccioso de origen viral producida por el SARS-CoV-
2, que tiene predileccion principalmente por las vias respiratorias inferiores y que
en casos mucho mas severos puede tener una respuesta exagerada y causar una
reaccion inflamatoria sistémica generalizada conocida como SIRS y en ocasiones

trombocitosis.

-Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o

que ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.

-Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

-Salud mental: es el estado de bienestar que permite a cada individuo
realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar

productiva y fructiferamente y contribuir a su comunidad.

-Influencia: Poder de una persona o cosa para determinar o alterar la

forma de pensar o de actuar de alguien.

-Distimia: trastorno depresivo leve, pero cronico que causa deterior6 de la
calidad de vida de los pacientes y se caracteriza por un estado de animo
deprimido, aunque resulta menos dafino en comparacion con un cuadro severo de
depresion mayor e impacta y afecta significativamente el funcionamiento cognitivo,
la realizacion de tareas rutinarias, el desarrollo social, y lo mas importante la

autoestima del paciente.

-Angustia: Estado de intranquilidad o inquietud muy intensas causado
especialmente por algo desagradable o por la amenaza de una desgracia o un

peligro.

-Ira: Sentimiento de enfado muy grande y violento.
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-Trastorno mental: alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la
regulacién de las emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general,

va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras areas importantes.

-Fisiopatologia: es el estudio de los procesos patoldgicos fisicos y
quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la realizacion de sus
funciones. Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades con
relacién a los niveles maximos molecular, subcelular, celular, tisular, organico y

anatomico.

-Suicidio: es el acto por el que una persona se provoca la muerte de forma

intencionada.

-Psicoterapia: tratamiento de los trastornos de la salud mental que
consiste en hablar con un psiquiatra, psicologo u otro tipo de profesional de salud

mental.
-Actitud: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar.

-Aptitud: Capacidad de una persona o0 una cosa para realizar

adecuadamente cierta actividad, funcidon o servicio.

-Onicofagia: habito compulsivo que se manifiesta en que la persona que lo

sufre se come las ufias.
-Zozobra: Sentimiento de tristeza, angustia o inquietud de quien teme algo.

-Libido: es un término que se usa en medicina y psicoanalisis de manera

general para denominar al deseo sexual de una persona.

-Taquipnea: la respiracion si esta es demasiado acelerada, particularmente
si usted presenta una respiracion rapida y superficial por una neumopatia u otra

causa de salud.

-Fobia: trastorno de ansiedad que se caracteriza por un miedo intenso,

desproporcionado e irracional, ante seres, objetos o situaciones concretas.
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-Etiologia: ciencia centrada en el estudio de la causalidad de la
enfermedad. En medicina, patogénesis se refiere al origen de las enfermedades.
La palabra se usa en filosofia, biologia, derecho penal, fisica, y psicologia para

referirse a las causas de los fendbmenos.

-Miedo: emocién desagradable que es provocada por la percepcién de un

peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado.

-Temor: pasién del &nimo, que hace huir o rehusar aquello que se

considera dafoso, arriesgado o peligroso.
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Anexo N°2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMEMTO DE MEDICINA

Consentimiento informado

Yo: , he

decidido participar de forma voluntaria en el estudio sobre la Influencia de la
pandemia por covid-19 en la salud mental de los estudiantes de medicina en
internado rotatorio de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El

Salvador

Se me ha brindado informacidn sobre los objetivos de la investigacion y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecha (0) con las respuestas
brindadas por los investigadores. Por tanto, doy mi consentimiento para participar

en dicha investigacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo N°3 Cuestionario aplicado a los estudiantes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

Obijetivo: Recopilar informacion sobre la influencia de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental de los estudiantes de medicina en internado rotatorio

de la Facultad Multidisciplinaria Oriental universidad de El Salvador.

N° de cuestionario

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: F [] M [ Prefiero no decirlo [
2. Edad: afios cumplidos

3.Municipio de procedencia:

4. Estado familiar:

a. Soltero /a

b. casado /a

c. Viudo /a

d. Divorciado /a

o000 ad

e. Acompaiiado /a
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5. A parte de los ingresos que recibe del internado, tiene otros ingresos:
si. [] no []

6. Con que grupo religioso se identifica usted?

a. Catdlico [ ]

b. Protestante [ |

c. Ninguno |:|

d. Otro (especifique)

[I.  INFORMACION RELACIONADA CON EL INTERNADO
ROTATORIO.

7. ¢ Considera usted que cuenta con las competencias basicas para brindar
servicios de salud durante su internado rotatorio? Sl |:| NO |:|

8. ¢ Sus horarios cumplen seglin normativa 8 horas laborales? SI [ ] NO |:|

9. ¢ Opina usted que las asignaciones laborales que le atribuyen son

excesivas?

si[ ] ~No []

10. ¢, Cuantas rotaciones del Internado ha cursado al momento?
1

2

Hn
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4[]
s L]
s ]

11. ¢ Sabe usted si el hospital cuenta con un programa de apoyo para la

salud mental de los trabajadores?

SI[JNO [ ]

12. ¢ En algin momento ha recibido atencion en salud mental

proporcionada por parte del hospital donde labora?

st [Ino []

. CONOCIMIENTO SOBRE ESTADO MENTAL.

13.¢ Esta satisfecho consigo mismo?

SIEMPRE []

CASI SIEMPRE |:|

NUNCA |:|

14. ¢ Se considera usted que es buena persona?
SIEMPRE []

CASI SIEMPRE |:|

NUNCA |:|
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15. ¢ Considera usted que durante el internado ha habido cambios
negativos en su salud mental? Sl |:| NO |:|

16. ¢ Con qué frecuencia se arrepiente usted de las decisiones o0 actos que

ha llevado a cabo?

MUY A MENUDO. |:|

SIEMPRE |:|

CASI| SIEMPRE |:|

NUNCA

17. ¢ Presenta usted poco interés en realizar las actividades que se le

atribuyen?

si[_Ino []

18. ¢ Suele sentirse desanimado o sin esperanzas?

SIEMPRE I:I
CASI SIEMPRE I:I

NUNCA |:|

19. ¢ Usted se siente nervioso o intranquilo en su horario laboral?

SIEMPRE |:|

CASI SIEMPRE |:|

NUNCA
[]
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20. ¢ Usted se preocupa por diferentes cosas?

SIEMPRE. I:I

CASI&EMPRE[:]

NUNCA. [:]

21. ¢ Ha presentado usted algin problema emocional durante su horario

laboral?

SII:l NO |:|

22. ¢ Siente que no valoran ni reconocen su trabajo? Sl NO

23. ¢ Durante su internado ha recibido apoyo emocional por parte de sus

familiares?

s ] NO[ ]

IV. INFORMACION RELACIONADA A LA PANDEMIA DE LA
COVID-19.

24. ¢ Durante el internado ha salido positivo a COVID-19?

st [ ] No []
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25.¢Durante su internado rotatorio ha presentado alguna vez crisis de

ansiedad secundarias a la pandemia por La COVID-19 ?

sil_1 no [

26.¢,Considera usted que las medidas de distanciamiento social y medidas
de bioseguridad le han afectado negativamente en la interaccion personal con
sus colegas y familiares? SI [ ] NO []

27. ¢ Al momento realiza acciones preventivas para evitar contagio a usted

y a su compafieros de trabajo ante La COVID-19?

si[ ] NO []
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Escala de bienestar psicoldgico de Ryff (EBP)

Reactivo

1.Cuando repaso la historia de mi
vida, estoy contento con como han
resultado las cosas

2. Me preocupa como otra gente
evalla las acciones que he hecho en mi
vida.

3.Me resulta dificil dirigir mi vida,
hacia un camino que me satisfaga.

4.Disfruto haciendo planes para
futuro y trabajar para hacerlos realidad.

5.En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo.

6.No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar.

7.Tiendo a preocuparme sobre lo
gue otra gente piensa de mi.

8.Soy una persona activa al
realizar los proyectos que propuse para mi
mismo.

9.Siento que mis amistades
aportan muchas cosas.

10.En general siento que soy
responsable de la situacion en la que vivo.

11.Me siento bien cuando pienso
en lo que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro.

12.Mis objetivos en la vida han
sido més una fuente de satisfaccion que de
frustracion para mi.

13.Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad.

14.Las demandas de la vida diaria
a menudo me deprimen.

15.Tengo clara la direccién y el

objetivo de mi vida.

2

3
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16.En general, con el tiempo sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

17.No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza.

18.En su mayor parte me siento
orgulloso de quien soy y la vida que llevo.

19.Tengo la sensacién de que con
el tiempo me he desarrollado mucho como
persona.

20.Para mi, la vida ha sido un
proceso continuo de estudio, cambio y

crecimiento.
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Anexo N° 4 Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de investigaciéon Ciclo 1y Il Afio 2022

Carrera de Doctorado en Medicina

Marzo/20 | Abril/20 | Mayo/20 | Junio/20 | Julio/20 | Agosto/2 | Sep/20 | Oct/20 |Nov/20 |Dic/20
22 22 22 22 22 022 22 |22 22 22

Semanas|1]|2|3|4(1[2|3|4]|1|2]|3|4|1]2|3|4|1|2|3]|4|1|2|3|4]| |2]|3|4|1|2|3|4|1]|2]|3]|4]|1]|2]|3|4

Meses

Actividades

1. Reuniones
Generales con la
coordinacion del
Proceso de
Graduacion y
asesorias

metodolégicas

2.Elaboracion del

perfil de

investigacion

3. Presentacion Del 7 al
del perfil de 11 de
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investigacion a la

Subcomisién

marzo/20
22

4. Elaboracion del
Protocolo de

Investigacion

5. Presentacion
del Protocolo de

Investigacion

Del 20 al 27 de
mayo/2022

6. Desarrollo o
ejecucion de la
Investigacion
(recoleccion de la
informacion,
procesamiento de
los datos y
analisis e
interpretacion de

los resultados)

7. Redaccion del

Informe Final
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8. Entrega del

Informe Final

9. Exposicion oral
y Defensa publica
del informe final
de la

investigacion
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Anexo N° 5 Presupuesto.

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO EN TOTAL EN
usSD USD
MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA
Resma de papel 3 $5.00 $15
Bond T/carta
Cajade 1 $2.50 $2.50
lapiceros
Caja de fastener 1 $1.50 $1.50
Folder de papel 15 $0.30 $4.50
T/Carta
Engrapadora 1 $4.00 $4.00
Saca grapas 1 $2.00 $2.00
Perforador de 1 $4.00 $4.00
papel
Caja de Lapices 1 $1.50 $1.50

MATERIALES Y SUMINISTROS INFORMATICOS

Cartucho de
tinta color
negro para
impresora

CANON

2

$20.00

$40.00

Cartucho de
tinta a color
para impresora
CANON

$25.00

$50.00

Laptop

$555.00

$1665.00

USB para

almacenamiento

$6

$18
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Impresora 1 $350.00 $350.00
CANON
OTROS
COMBUSTIBLE 30 $4.99 $149.7
EN GALONES
TOTAL $2307.7
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