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RESUMEN

La propagacion de la enfermedad COVID 19 paralizo la vida normal en el mundo,
provocando una crisis sanitaria. Impulso grandes presiones sobre el personal de

salud, incluyendo extensas jornadas laborales en el sistema de salud salvadorefio.

Clasificamos el nivel de estrés generado en el personal médico durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Policlinico Zacamil, en el periodo 2020-2022,
ademas de describir el perfil epidemiologico segun la escala EPP-10c, con un
estudio descriptivo, cuya muestra fue no probabilistica, no consecutiva, ya que
incluyo Unicamente los médicos que atendieron directamente a paciente con
COVID-19 por un periodo mayor a 3 meses. El total de la muestra fue de 13
médicos, la cual cuantifico el nivel de estrés en tres afios consecutivos de pandemia
2020, 2021 y 2022.

El estudio concluyo que el nivel de estrés fue mayormente percibido en el primer
afio de pandemia y posteriormente se fue modificando a niveles leves, obteniendo
en los afios 2020- 2021 un nivel de estrés moderado y en 2022 nivel de estrés leve
del 69%.



INTRODUCCION.

El 31 de diciembre de 2019 la OMS notificé un brote de casos de neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. El agente causal se
identific6 como un nuevo coronavirus, que provocd una pandemia como ninguna
otra en el siglo pasado, produciendo un nimero alto de muertes a nivel mundial con
miles de trabajadores sanitarios infectados por la alta tasa de transmision de dicha

enfermedad.

Ante esta situacion, el gobierno de El Salvador, considerando el alto riesgo para la
poblacién, decretd el 23 de enero de 2020, Emergencia Sanitaria por la llegada de
casos sospechosos de COVID-19, mediante el Acuerdo Ministerial 301 de esa
fecha, publicado en el Diario Oficial n°15, tomo 426, el cual fue aplicable a nivel
nacional. Se intensifico la vigilancia epidemiolégica en todos los establecimientos
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). También se capacito al personal
de salud en procesos de deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
oportuno. Para los casos sospechosos; asi como aislamientos y cuarentenas para
sus casos, contactos, medidas de prevencion y control para disminuir la

morbimortalidad en la poblacion salvadorefia.

El presente estudio investigo el nivel de estrés desarrollado en el personal médico
del Hospital Policlinico Zacamil ISSS durante pandemia COVID-19 en el periodo
2023, evaluando al personal con la escala de estrés percibido relacionada con la
pandemia (EEP-10-C). Con dicha herramienta se trato de resolver nuestro objetivo
general el cual fue: Clasificar el nivel estrés generado en el personal Médico durante
la pandemia Covid-19 en el Hospital Policlinico Zacamil ISSS en el periodo 2020-
2022.

EL COVID-19 tuvo un impacto psicolégico en la poblacion general con
consecuencias en la salud fisica y mental: Incertidumbre, insomnio, ira, temor,
aumento del consumo de alcohol o de cigarrillos, aislamiento social, desarrollo del

trastorno de estrés post traumético, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo,



somatizacion y la percepcion de la pérdida de la salud entre otras. Por tal motivo el
Hospital Universitario y el Centro de salud mental de Wuhan China crearon equipos
de intervencion psicologica inmediata, que comprenden cuatro grupos de atencion
al personal de salud para evitar trastornos psicologicos del personal de salud (2).
En Colombia se realiz6 un estudio transversal en médicos generales, por medio de
invitacion y participacion electronica para diligenciar un formulario que contenia
caracteristicas sociodemograficas y 41 interrogantes sobre pensamientos,
sentimientos, percepciones, subjetividades o actuaciones relacionadas con el
COVID-19, tomadas de una lluvia de ideas sobre pandemias y salud mental. Se
aplicé Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale [GAD-7] para identificar probable
TAG (Trastorno de Ansiedad Generlaizada). Y se realizé regresion logistica no
ajustada, participando 294 médicos generales. El 38,4% presentd TAG y mas de la
mitad manifestd temor al COVID-19 (3). A la presencia de TAG se asociaron los
siguientes sintomas: Estrés, nerviosismo, temor, cansancio, sintomas virales,
incomodidad con respecto a la pandemia, decepcion laboral y percepcion de
discriminacion. Este estudio fue de utilidad porque demostré que todo el personal
de salud post pandemia, presento diferentes niveles de estrés y necesita

intervencién psicoldgica, a nivel internacional.

Un estudio del afio 2021 de Portugal reportd que la pandemia de coronavirus tuvo
un impacto abrumador en los sistemas hospitalarios y sus cuadros de profesionales.
El estudio demostr6 que Covid-19 provocd un desgaste fisico y emocional
considerable en los profesionales de la salud. Los umbrales de agotamiento y
apagado del burnout fueron alcanzados por el 85,9% y el 83,5% de los sujetos
encuestados, respectivamente. Estos hallazgos son similares a otros reportados en
otros paises durante la pandemia, revelando el impacto generalizado de la
enfermedad del coronavirus entre los profesionales de la salud en dicho periodo (4).
En Lima, Pert en el afio 2020 un estudio reportdé afectacion psicoldgica
especialmente en las profesionales mujeres, el personal de enfermeria y aquellos
gue trabajaron directamente con casos sospechosos o confirmados de COVID-
19(5).



En Lombardia, la region italiana mas afectada, compararon la prevalencia de
sintomas psiquiatricos entre el publico general y los trabajadores de la salud usaron
la escala DASS-21. El 33,3% de los encuestados presentaron niveles patolégicos
de estrés, el 25,5% de ansiedad y el 35,9% de depresion (6). En el IES-R (Escala
de Impacto del Evento, el 13,9% parecia estar en riesgo de desarrollar trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). En el PSQI (indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, el 57,6% presento trastornos del suefio. El género femenino y la edad
mas joven predijeron mayores puntuaciones de angustia. Los trabajadores de la
salud presentaron niveles mas altos de sintomas psiquiatricos que el publico en
general. Fue de utilidad porque demostro la importancia de desarrollar estrategias
especificas para garantizar el apoyo psicologico a la poblacién, prestando especial
atencién a las mujeres, los jévenes y los trabajadores sanitarios expuestos a los
pacientes con COVID-19.

En Honduras en el afio 2020 se realiz6é una investigacion de enfoque mixto que tuvo
el objetivo de analizar los efectos psicolégicos del confinamiento social por COVID-
19 en la poblacién hondurefia. En la parte cuantitativa se aplicaron tres escalas tipo
Likert a 487 personas entre los 15y 66 afios; con un promedio de edad de 27 afios,
en las que se indag6 sobre la satisfaccion con la vida, sintomas depresivos y
felicidad. La mayoria de los participantes en la muestra cuantitativa correspondieron
al sexo femenino (66.46%), mientras que los hombres representaron un 33.54%. En
cuanto al nivel académico, la mayor parte de la muestra tenian estudios
universitarios (73.08 %), siguiendo en orden el nivel secundario (18.84 %) y en
menor proporcion el nivel de maestria (7.45 %), primaria (0.41 %) y doctorado (0.21
%). El rango de edad de los participantes fue de 15-66 afios, encontrando la mayoria
de ellos entre los 15-19 afios (19.38 %). Dichos resultados fueron de utilidad porque
los datos resultantes fueron similares a otros estudios internacionales. (7) Otro
estudio colombiano del afio 2020 tipo transversal que exploré sintomas y
percepciones durante la pandemia del COVID-19 en 531 médicos generales con
edad promedio de 30 afios, los cuales fueron sometidos a cuarentena obligatoria y
ejercieron su profesién en marzo del 2020. Les pasaron un cuestionario buscando

encontrar problemas psicosomaticos sirviendose de la Escala para el Trastorno de
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Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en inglés) y el FCV-19S (Fear of
COVID-19) y encontraron que Un tercio de los encuestados presento estrés laboral
leve, mientras que el 6% presentd estrés laboral alto o severo, esto sin diferencias
entre los grupos (p<0.05). Se identificaron sintomas de ansiedad en el 72.9%, mas
frecuente entre quienes laboraban en las capitales (p=0.044). El 37.1% presento
sintomas de miedo al COVID-19 (FCV-19S) (8). También en una investigacion
peruana del afio 2022 con disefio explicativo de corte transversal llamada
Inseguridad laboral y estrés percibido durante la Pandemia de COVID-19, en donde
participaron 205 trabajadores (84.4% varones y 15.6% mujeres), cuyas edades
fluctian entre 19 y 63 afios, concluyeron que la inseguridad laboral es un factor
asociado al incremento de estrés en los trabajadores de una corporacion privada
del Peru. Esto puede tener repercusiones en la salud ocupacional y mental de los
trabajadores, lo cual puede llevar a generar déficits en el rendimiento y produccion

de la empresa. (9)

En el 2021 los estudiantes de ciencias médicas en Cuba ante la pandemia COVID
19 realizaron un estudio donde determinaron la utilidad de la escala EPP-10 C para
identificar los niveles de estrés percibido en dicha poblacién de estudiantes a través
de un estudio trasversal. El andlisis de dicho estudio respaldo la validez del
instrumento (a=0,755) y propusieron el punto de cohorte de >20 como referencia
del estrés percibido y el 14% de la poblacién estudiada presento altos niveles de
estrés. (12)

En Espafa en el afio 2021 una investigacion profundizé en un fenémeno,
estudiando, la ansiedad ante la muerte, contextualizado en las semanas mas duras
de la crisis sanitaria del COVID-19 comprobaron que la mayoria de los profesionales
sanitarios mostraron niveles muy elevados de ansiedad ante la muerte de sus
pacientes durante el periodo de ejecucion de la investigacion, alcanzando niveles

elevados de estrés con un 79,4% de los sanitarios trabajadores. (14) .

El articulo publicado en el 2021 de la Universidad Catolica San Pablo Arequipa,
Pertu llamado: “Salud mental, bienestar psicoldgico y estrés en personal de salud

en el contexto de COVID 19”; demostro que todas las personas presentaron un gran



nivel de estrés al inicio de la pandemia (16) .Otro estudio colombiano se realizado
en el 2020 por Salud Publica: Pasaron una encuesta de adultos en linea con la
escala EPP -10 con un alfa de Cronbach fue 0,86. Un total de 406 encuestados que
aceptaron participar, un total de 58 participantes (14,3%) obtuvieron una puntuacion para
alto estrés percibido (punto de corte en 25). Concluyendo que dicho grupo presento la
prevalencia de estrés percibido asociado a la COVID-19 en niveles elevados,
derivados de las estrategias inconsistentes desarrolladas por las autoridades

sanitarias frente a las recomendaciones cientificas.

También en nuestro pais se hicieron muchos estudios en el afio 2020 de tipo
transeccional, no experimental y de corte cuantitativo, sobre los predictores de
sintomas emocionales durante la cuarentena domiciliar por pandemia de la COVID-
19. Se realiz6 en una muestra no probabilistica de 339 participantes mayores de 18
afos, 62 % mujeres y 38 % hombres, quienes respondieron a un cuestionario en
linea mientras permanecia vigente el estado de excepcion y la cuarentena
domiciliar, demostrando que alrededor del 75 % de la muestra evidenciaba sintomas
leves; el resto de la muestra manifestaba sintomas de moderados a
extremadamente severos. Los niveles de tales sintomas (depresion, ansiedad y
estrés) son estadisticamente mayores en las mujeres. Se puede concluir que aun
antes de la pandemia por el COVID-19, las profesiones sanitarias ya eran
consideradas como altamente estresantes. Diversas investigaciones realizadas
sobre el estrés en médicos residentes han demostrado que este grupo de
profesionales es especialmente vulnerable y presenta una elevada proporcion de
burnout. (10)

En El Salvador se realizé un estudio exploratorio con disefio transversal en el 2020
con técnica de recoleccion de datos a través de la encuesta digital Google Forms,
con una muestra de 328 salvadorefios con objetivo de determinar la prevalencia de
sintomas de ansiedad, depresion y miedo al Covid-19, dando resultados de

prevalencias altas de sintomas de ansiedad y entre 60 al 80% en depresién. (11)



Para finalizar podemos concluir que los articulos publicados post pandemia se
puede constatar que aun hay personal médico y no médico que sufren de estrés

leve.

OBJETIVO GENERAL

1. Clasificar el estrés generado en el personal Médico durante la pandemia Covid-

19 en el Hospital Policlinico Zacamil en el periodo 2020-2022.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el perfil epidemioldgico de los participantes.

2. Clasificar segun la escala EEP-10 C el rango de estrés percibido por el personal

estudiado segun los puntos de cohorte ya descritos.



CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS.

Se utilizé la encuesta en la cual se incorpor6 la Escala de estrés percibido
relacionado con la pandemia COVID-19 (EEP-10-C), La encuesta fue auto
administrada y se aplico Unicamente en los médicos que atendieron directamente a
paciente con COVID-19 por un periodo mayor a 3 meses, La muestra fue no
probabilistica, no consecutiva y el total de participantes fue de 17 médicos, entre
generales y de la especialidad de Medicina Interna. 2 no quisieron participar, 1 se
encontraba en vacaciones y otro incapacitado dando un total de 13 médicos. Otras
especialidades no se tomaron en cuenta porgue no tuvieron atencion directa con los
pacientes COVID-19 ya que dicho centro fue un centro transfer no de atencién
covid-19.

Para disminuir el sesgo de memoria que lleva el estudio se pas6 la escala
recordando 3 periodos de la pandemia (2020, 2021, 2022), en donde se evalué el
estrés percibido en cada uno de los participantes en diferentes tiempos. Dichas
encuestas se realizaron en area de Emergencia del Hospital Policlinico Zacamil

ISSS en los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2023

La EEP-10-C se compone de 10 items; Cada uno ofrece 5 opciones de respuesta:
nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Los items 1, 2, 3, 6,9
y 10 se califican de manera directa de 0 a 4 y los items 4, 5, 7y 8, a la inversa, de
4 a 0. Se considero la EEP-10 por la aceptable consistencia interna mostrada en
otros estudios colombianos, con alfa de Cronbach entre 0,65y 0,86. Se calculé la
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach y el AFE en que se
determiné si los items agrupaban un factor latente (prueba de esfericidad de Bartlett
y de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin [KMO]) y el numero de

factores (con valor propio y varianza explicada).

Por los resultados de esta encuesta se pudo clasificar el estrés en leve 0-13 puntos,
moderado de 14 - 26 puntos y severo mayor a 27 puntos. Y los datos generales e
instructores de la encuesta nos dieron el perfil epidemioldgico del estudio en la

muestra obtenida.



CAPITULO II: RESULTADOS.

La muestra estudiada fue de 17 médicos los cuales trabajaron durante mas de 3
meses en primera linea y estaban de planta en la Unidad de Emergencia en Hospital
policlinico Zacamil de 7am a 3pm. De ellos se logr6 obtener datos de 13, ya que 2
de ellos no aceptaron participar, 1 estaban en periodo de vacacién Y 1 con
incapacidad larga, dicha evaluacion se llevé a cabo entre el mes octubre, noviembre

y diciembre del afio 2023.

Del 100 de evaluados se obtuvo del sexo femenino (69.23%) y masculino (30.76%).
Se contd con un total de médicos generales del (61.53%) y médicos internistas
(38.46%). EI 100% del total de la muestra obtenida trabajé por mas de 3 meses

continuos en area COVID de planta, para disminuir el sesgo de memoria.

Durante el afio 2020, el estrés percibido por los participantes fue: Leve (7.69%),
moderado (61.53) %, severo (30.76%). En el afio 2021, el nivel de estrés encontrado
en los médicos fue leve (30.76), moderado (61.53%) y severo(7.69%) , mientras que
en el aio 2022 leve (69.23%) , moderado (30.76%) y severo(0%), obteniendo que
durante el afio 2020 al iniciar pandemia fue mayor el nivel de estrés en la poblacién

estudiada que en los afios subsiguientes de la pandemia.

Ademas, se contrasta en los graficos 2, 3y 4 la diferencia del nivel de estrés en
los diferentes afios entre médicos generales y médicos especialistas,
encontrdndose que en todos los afios fue mayor el nivel para médicos de consulta

general.



TABLA 1.

VARIABLE MUESTRA
EDAD MEDIA DE LA  48.5 ANOS
POBLACION
GENERO MASCULINO: 4 (30.76%)
FEMENINO: 9 (69.22%)
OCUPACION M. GENERALES
(53.84%)
MEDICOS ESPECIALISTAS: (38.46%)
ANOS ESTRES LEVE MODERADO SEVERO
2020 1(7.6%) 8(61..53%) 4(30.76%)
2021 4(30.76%) 8(61..53%) 1(7.6%)
2022 9(69.23%) 4(30.76%) 0 (0%)
TABLA 2.
ANO  MEDICO LEVE MODERADO SEVERO
S
2020 GENERAL 0 (0%) 5(62..5%%)  3(37.5%)
ESPECIALISTA 1(20%) 3(60%) 1(20%)
2021 GENERAL 2 (25%) 5(62.5%) 1(12..5%
ESPECIALISTA 2(40%) 3(60%) 0(0%)
2022 GENERAL 5(62.5%) 3(37.5%) 0(0%)
ESPECIALISTA 4(80%) 1(20%) 0(0%)
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GRAFICA 1.

Nivel de estres percibido por afio en médicos

WLEVE
= MODERADO
= SEVERO

2020 2021 2022

Relacion cronologica del tiempo de evolucion de la pandemia y nivel de estrés

percibido.
Fuente: datos obtenidos en el estudio.

GRAFICO 2.

F
Nivel de estres ano 2020

general Especialista
" leve 0 1
= moderado 5 3

L\ = severo 3 1 j

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO.

GRAFICO 3.
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Nivel de estres ano 2021

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO

GRAFICO 4.

Nivel de estres ano 2022

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO
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CAPITULO Ill: DISCUSION

Muchos de los hallazgos de este estudio coinciden con los resultados obtenidos por
otros investigadores en situaciones similares. Uno de ellos es la experiencia de la
pérdida de control de los sucesos y situaciones de la vida diaria, también reportada
por Brooks et al. (2020), vinculada con la frustracion que produce el no poder
continuar con la rutina habitual. En el caso de los sintomas depresivos segun
estado civil, Liu et al. (2012) mostraron que se ha manifestado una relacion entre
la situacion producida por una enfermedad como el SARS-CoV vy altos niveles de
depresion y estrés, asi también el malestar psicolégico que experimentaron las
personas a consecuencia de la situacién provocada por el COVID-19. Alun queda
pendiente investigar otras dimensiones de analisis importantes como la ansiedad,
el riesgo suicida, el afrontamiento del estrés y el impacto del miedo a la cuarentena

gue tuvieron las personas con trastornos psicologicos persistentes.

La pandemia se ha caracterizado por una publicacion masiva de avances cientificos,
con la finalidad de hacerle frente a través de un accionar profesional informado
basado en evidencias, lo cual ha derivado en la formulacion de protocolos de
tratamiento, e incluso la creacién de vacunas. Sin embargo, pocos estudios han
abordado el efecto directo que este problema sanitario género en la salud mental

de las personas que laboraron en el ambito sanitario con atencion directa.
FORTALEZAS
I. La escala tiene validez cientifica, siendo un instrumento facil de realizar y de
baja complejidad, que permite realizar una evaluacion rapida y de bajo costo
en la evaluacion de nivel estrés.
II. Laescala EPP-10C se realiz6 en personal Médico por primera vez con éxito

ya que todos los estudios que se revisaron solo habian sido pasados en

personal de enfermeria o estudiantes.
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LIMITACIONES

Al iniciar las encuestas ya habiamos caido en sesgo de memoria, ya que la

OPS y OMS declaro el 5 mayo 2023 fin de la pandemia.

La Cantidad de participantes fue limitada, ya que no se obtuvo el 100% de la
muestra planteada segun listado que dio jefe de la Emergencia Policlinico

Zacamil por diferentes razones, expresados en el trabajo.

El Hospital Policlinico Zacamil ISSS fue un centro de Transfer, no de atencion
directa del Covid-19.

14



CAPITULO IV: CONCLUSIONES.

El nivel de estrés percibido durante la pandemia por los médicos que
estuvieron de planta en area COVID en Hospital policlinico Zacamil, en
los afios 2020 y 2021 fue en su mayor proporcién moderado 61.53%,
siendo este mayor en meédicos generales, que personal de médicos
especialistas, La cual desciende para el afio 2022 en donde tenemos

porcentajes de estrés leve en mayor proporcion en general (69.23%).

Se evidencio que la edad media de la poblacién estudiada fue de 48.5
afos. Del 100% de evaluados el sexo femenino predomino con un 69.23%
y masculino con un 30.76%. Médicos generales fue del 61.53% y Médicos

Internistas fue de 38.46%.
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RECOMENDACIONES

El grupo de investigacion recomienda.

Mejorar el tamizaje de comorbilidades psiquiatricas en personal de Salud Y
Realizar peri6dicamente estudios sobre nivel de estrés en médicos vy
trabajadores del sector salud, para obtener datos concretos y posteriormente
conocer de primera mano la necesidad de apoyo psicosocial para estos en

el desempenio de sus labores.

Dar a conocer resultados a las autoridades de los centros de estudio para
gue puedan desarrollar actividades de salud mental y brindar un adecuado
control de sus empleados y asi poder tener un mejor desempefio en las
labores cotidianas del personal, lo que ayudara a favorecer a las familias de
cada empleado en el desarrollo de su ciclo vital y ademas una mejor

sociedad.

Fomentar la creacion de equipos multidisciplinarios de salud mental en las
diferentes instituciones de salud, para tener un cuidado continio de los
trabajadores y les permita estar preparados ante situaciones emergentes

como pandemias, epidemias u otras catastrofes que se puedan presentar.
Capacitar continuamente al recurso Sanitario sobre catastrofes, pandemias

0 desastres naturales en las instituciones para disminuir el nivel de estrés

ante la incertidumbre que se vive en dichos momentos.
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CAPITULO VII: ANEXOS.

ANEXO 1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

EDAD [
GENERO FEMENINO MASCULINO

ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO DIVORCIADO
MEDICO GENERAL ESPECIALISTA

LABORO MAS DE SI NO

TRES MESES EN
AREA COVID EN

HPZ EN ANO 2020-

2023

PERSONAL EN SI NO
RESGUARDO

(MAYOR DE 60

ANOS,

EMBARAZADA,

ENFERMEDAD

CRONICA)

PERSONAL Sl NO
MEDICO

ADMINISTRATIVO
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items y forma de puntuacion de la EEP-10-C

Me he sentido afectado O 1 2 3 4

como si algo grave fuera
a ocurrir
inesperadamente con la

epidemia

Me he sentido que soy O 1 2 3 4
incapaz de controlar las
cosas importantes de mi

vida por la epidemia

Me he sentido nerviosoo 0 1 2 3 4
estresado por la

epidemia

He estado seguro sobre 4 3 2 1 0
mi capacidad para

manejar mis problemas
personales relacionados

con la epidemia

He sentido que las cosas 4 3 2 1 0
van bien (optimista) con

la epidemia

Me he sentido incapazde O 1 2 3 4
afrontar las cosas que

tengo que hacer para el

20



control de la posible
infeccién

He sentido que puedo
controlar las dificultades

que podrian aparecer en

mi vida por la infeccidén

He sentido que tengo
todo controlado en

relacion con la epidemia

Me he estado molesto
porque las cosas
relacionadas con la
epidemia estan fuera de

mi control

He sentido que las
dificultades se acumulan
en estos dias de la
epidemia y me siento

Incapaz superarlas
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