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Resumen

A través de la practica profesional, la carrera de enfermeria logra que los
conocimientos teoricos adquiridos sean reforzados para perfeccionar el ejercicio
de la misma; es durante el servicio social que el pasante de enfermeria se
desempeiia dentro de una unidad de salud ya sea de primer, segundo o tercer
nivel de atencién y logra consolidar dichos conocimientos. Sin embargo, existen
factores que pueden alterar la calidad en que los pasantes ejercen el servicio
social como la pandemia por coronavirus que, por su impacto en la sociedad a
nivel biolégico, psicologico y social se ha convertido en el detonante de muchos
problemas que interfieren con el bienestar de una persona, por lo cual es
importante evaluar el efecto que ha tenido la pandemia en cada uno de los
pasantes de la licenciatura en enfermeria. El siguiente estudio es de caracter
cuantitativo, exploratorio, prolectivo y transversal. El estudio permitié identificar el
componente del modelo biopsicosocial que ha tenido mayor impacto en los
pasantes de la carrera de enfermeria durante el servicio social, con un limite de
espacio en las diversas instituciones de salud de primer, segundo y tercer nivel de
la Ciudad de México y el Estado de México, elegidas por los pasantes durante el
afio 2021, donde se aplicé un instrumento de 35 preguntas disefiadas con base en
los criterios de clasificacion de la escala de ansiedad de Hamilton , el inventario de
depresion de Beck, y la escala de estrés percibido de Cohen , todos validados. Del
total de 91 pasantes que participaron en el estudio, el 74.7% pertenecen al sexo
femenino y el 25.3% al sexo masculino. Siendo el tercer nivel de atencion de salud
el que cuenta con un mayor porcentaje de ocupacién con 42.9%, seguido del
segundo nivel con 34.1% y finalmente el primer nivel con 23.1%. El mayor efecto
se presentd en el aspecto psicolégico con depresion moderada (35.2%). El
analisis general de los resultados obtenidos revela que los efectos de la pandemia

a nivel biolégico, psicoldgico y social han sido mayormente negativos.
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Introduccién

Durante la formacion profesional de la carrera de enfermeria, es necesario que las
destrezas y habilidades adquiridas a través de la teoria, sean desarrolladas para
reforzar la preparacion académica y practica mediante la realizacion del servicio
social. Raramente, las condiciones sociales han impactado de forma significativa y
negativa para ejecutar sin dificultades el servicio social y que los objetivos

asequibles del mismo se cumplan en su totalidad.

Sin embargo, desde la aparicion de una nueva variante de coronavirus
(desconocida hasta diciembre de 2019) la estructura social se ha modificado de tal
manera que los cambios drasticos ocurridos por su causa, resultan en
repercusiones importantes en los aspectos biolégicos, psicologicos y sociales. La
mayoria de la poblacion estudiantil que egresa de la licenciatura en enfermeria se
encuentra cursando la etapa de la juventud, por lo cual todo lo acontecido en los
momentos mas duros de la pandemia transformo la calidad de vida de los futuros

pasantes.

En la actualidad, existe un sinfin de investigaciones efectuadas que buscan
comprender el alcance que ha tenido un suceso vital como el de la pandemia de
coronavirus en los jévenes. A partir de estos planteamientos, surgié la necesidad
de realizar esta investigacion con la finalidad de inquirir cual de los componentes
biopsicosociales ha resultado en mayor desventaja para los pasantes de la
licenciatura en enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.

El presente trabajo consta de varios capitulos. En primera instancia, se aborda el
marco teorico de la investigacion, con referencia a los aspectos conceptuales

relacionados con el tema, asi como factores que influyen en el mismo.

A través del segundo capitulo se expone el uso de la estrategia PICO para realizar
busqueda de informacién relacionada con el tema de investigacion en diferentes

bases de datos.
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En el tercer capitulo se enfatiza el estado del arte, en el que se presentan
investigaciones y articulos afines a los efectos de la pandemia en los pasantes de

enfermeria.

En el cuarto capitulo, se muestra el disefio y desarrollo de la investigacion, en el
cual se desarrollan los objetivos que se pretenden alcanzar durante el progreso de
la investigacion, asi como las variables dependientes e independientes que

interfieren en el andlisis del tema.

En el quinto capitulo se describe el tipo de estudio, poniendo énfasis en la
metodologia cuantitativa, prolectivo y transversal, cuyo avance permitio tener un
acercamiento al conocimiento y contraste de la tematica en estudio asi como la
descripcion de los instrumentos utilizados, el cual consta de de 35 preguntas
divididas en 5 para evaluar el aspecto biolégico, 4 para evaluar el aspecto
psicoldgico y 4 para evaluar una parte de los que conforma el aspecto social; las
22 preguntas restantes estan divididas en 3 secciones: 4 preguntas para la escala
de valoracion de Hamilton (1952), 12 preguntas pertenecientes al inventario de

Beck (1996) y 6 preguntas para la escala global de Cohen (1983).

En el sexto capitulo se realiza el analisis de los resultados obtenidos a través de
cuadros y gréaficas que, mediante cantidades y porcentajes reflejan la situacion de
la poblacion seleccionada en cuanto a la tematica en estudio. Ademas, se
realizaron tablas de correlaciéon con un indice mayor a 0.7 para la interpretacion de

los totales de las respuestas del instrumento de valoracion.

En el séptimo capitulo se hace referencia al alcance profesional, el analisis de la
discusion y la interpretacion de dichos datos, situados en los objetivos planteados
y contrastdndolos con la perspectiva de los pasantes de la licenciatura en

enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

Finalmente, surgen las conclusiones de la investigacion que serviran para reforzar
la hipoétesis, valorando la consecucion de los objetivos y se ofrece una propuesta

de intervencion a modo de prospectiva, en funcién de los mismos.
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Planteamiento del problema

El 31 de Diciembre del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud report6 por
primera vez la aparicion de un brote de neumonia de etiologia hasta entonces
desconocida en la ciudad de Wuhan, China * que en la actualidad figura como el
lugar dénde se presento el caso indice de COVID-19. La enfermedad denominada
COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2 es una enfermedad viral e
infecciosa que se transmite de una persona infectada a otra mediante particulas

aéreas expulsadas al hablar o toser?.

No obstante, el dia 11 de Marzo de 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud, Tedros Adhanom Ghebreyesus declar6 durante una
conferencia celebrada en la ciudad de Ginebra que la nueva enfermedad por
coronavirus ya se catalogaba como pandemia. 2 El avance de la transmisién del
nuevo tipo de coronavirus alerté a todas las naciones para tomar nuevas medidas
sanitarias mas rigurosas, de tal manera que cada pais tuvo que modificar el estilo

de vida conocido hasta ese momento, con los medios que cada uno disponia.

En América Latina, la situacion se torné complicada debido a que se transformo en
el foco de la pandemia al ser la region con la mayor cantidad de contagios y
muertes producidas por el coronavirus, aunado a problemas sociales como la
pobreza, desigualdad, sistema de salud deficiente, etcétera*. En México, el primer
caso de coronavirus fue reportado el 28 de Febrero de 2020 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) °, por tal motivo y a partir de ese
entonces todos los estudiantes de diversos grados académicos, burécratas y
trabajadores de establecimientos comerciales optaron por el trabajo y la educacion

a distancia.

Sin embargo, no todas las actividades podian quedar suspendidas en su totalidad,
debido a su naturaleza propia. Siendo la pandemia de coronavirus una causa de
fuerza mayor y que requeria un mayor porcentaje de miembros profesionales de la
salud, la carrera de enfermeria no estuvo exenta de continuar con sus actividades,

aun mas durante el servicio social. Zarate Grajales (2021) manifiesta que en
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México se encuentra un aproximado de 315 mil profesionales de enfermeria en el
sistema nacional de salud, del cual el 88% pertenecen al sexo femenino mientras
que el 12% restante corresponde al sexo masculino®. De esto se desprende
claramente que no se pueden omitir los servicios de un profesional de la salud
aunque solo se tenga la experiencia necesaria en el cuidado de los enfermos. Es
bien sabido que el personal de enfermeria tiene la relacion mas directa con los
pacientes, e incluso durante la fase de formacidn de la carrera son derivados a los
hospitales o centros de salud para desarrollar ain mas las habilidades teoricas y
practicas aprendidas en la profesion. Se considera pasante de enfermeria a los
estudiantes de esta carrera que hayan cursado y aprobado 100 créditos y adn no
hayan obtenido un titulo profesional. Esto es asi aunque estos ultimos no estén
acreditados por el examen profesional o hayan ejercido la profesion durante dos

afos. Ambos estan estipulados en el plan de estudios de su institucion de origen
.

De acuerdo con Dorantes y Concha (2022), los pasantes de enfermeria
manifestaron muchas emociones negativas, producto de las vivencias individuales
ocurridas durante el servicio social que estan directamente relacionadas con su
entorno y la forma en que se relacionan con los demas por lo que es de suma
importancia integrar el aspecto psicolégico y social ademas del biol6gico para
identificar cual de los elementos ya mencionados tiene mayor impacto en la vida
de los pasantes de enfermeria, en razon de prestar el servicio social en medio de
una pandemia que ha traido consecuencias significativas por ser una emergencia

que también es econdémica y social &.

En 1977, bajo el liderazgo del psiquiatra George L. Engel, aparecié un nuevo
concepto que considera los factores biolégicos, psicoldgicos y sociales de una
persona para explicar, comprender y afrontar cierta enfermedad o dolencia,

discapacidad o trastorno °.

Debido a que la problematica de interés de este estudio es un fenédmeno reciente,
no existe una diversidad amplia de investigaciones pues, el mayor niumero de las

publicaciones existentes provienen del continente americano, en comparacion con
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las publicaciones realizadas en el continente europeo. No obstante, y para fines
practicos de esta investigacion, resulta conveniente que la pluralidad de la
informacion provenga de américa, en virtud de que dicho continente fue el mas
azotado por la pandemia ° por lo cual, es posible identificar los factores que

pudieron afectar en los componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

De continuar con la situacion expuesta, los pasantes que presenten problemas al
realizar el servicio social no lograran reafirmar los conocimientos aprendidos
durante la duracién de la carrera y el alcance de los objetivos principales que
deberia ser alcanzado, disminuira notablemente a causa de las alteraciones al

modelo biopsicosocial.

Dadas las consecuencias, es necesario plantear estrategias de afrontamiento que
ayuden a los pasantes a trabajar en ser personas resilientes, que sean capaces de
afrontar situaciones de la mejor forma posible y en la mayor parte de la esfera
biopsicosocial, para que su desempefio no sea reflejado en la falta de experiencia
en la ejecucion y practica de procedimientos que son medio de sustento para la

profesion.

De aqui, surge el interés por responder a la siguiente pregunta de investigacion
desde la disciplina de enfermeria: ¢ Qué componente del modelo biopsicosocial

resulté mas afectado por la pandemia?
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Justificacion

Con la siguiente investigacion se busca identificar que elemento del modelo
biopsicosocial ha tenido mayor impacto en los pasantes de la carrera de
enfermeria y que ha tenido repercusiones durante su estancia en alguna
institucion mientras se encuentran realizando el servicio social. Existen estudios
que sefialan que la pandemia de coronavirus ha tenido consecuencias directas en
los pasantes de la carrera de enfermeria (mayor tendencia a padecer ansiedad,
depresion, estrés) y por ende, en su desempefio. El estudio resulta conveniente
porque permitird desarrollar y reforzar mejores estrategias enfocadas en el
bienestar a nivel biopsicosocial para que la estancia en el servicio social sea lo
mas enriquecedora posible. De cumplirse lo dicho, aumentaran las expectativas

positivas y el adecuado ejercicio profesional.

La situacion a nivel mundial frente al coronavirus al momento de realizar esta
investigacién continda siendo complicada y debido a que el personal de salud es
quien hace frente, se debe procurar que cada uno de ellos mantenga una postura
sensible ante la reaccion individual ante un suceso vital como la pandemia y aun
MAs en una posicion vulnerable, los pasantes de enfermeria por la falta de
experiencia clinica para afrontar de manera mas adecuada los procesos y los

cambios suscitados.

Esta investigacion forma parte del proyecto PAPIME que lleva como titulo
“‘Formacion remedial en linea en pasantes de enfermeria durante el servicio social”
con numero de clave PE206322 y del cual soy becaria; durante la primera fase del
proyecto en donde se recolectaron los datos de los pasantes, surgio la necesidad
de conocer en qué otros aspectos se pudieran mejorar ademas de lo académico.
Por ello, el bienestar y equilibrio en los elementos del modelo biopsicosocial es
una herramienta que permite que la profesionalizacion de los pasantes sea
provechosa y contribuya a que adquieran habilidades y estrategias que sirvan en

un futuro a su vida laboral.
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Capitulo 1. Marco teérico

Antes de iniciar con la investigacion es crucial definir y ampliar algunos conceptos

acerca del tema en estudio para dar al lector un panorama mas amplio del mismo.
Aspectos conceptuales.
1.1SARS CoV-2 (COVID-19)

El SARS CoV-2 es una totalmente nueva variante de virus correspondiente al
nacleo familiar de los covid-19, identificada por primera ocasion esa variante en el
afio 2019 en la provincia de Wuhan en China, dando origen a la nueva patologia
respiratoria llamada coronavirus. Hay distintas teorias que tratan de describir el
verdadero origen de la patologia, empero la mas acertada es que la nueva
variante, causa de la enfermedad pandémica de coronavirus que aqueja

mundialmente a la poblacién actualmente, es de procedencia zoon6tico %
1.2 Propagacion
La propagacién del virus se transmite de diferentes maneras:

e De persona a persona: el virus tiene la capacidad de propagarse a través
de pequefias gotas de saliva de una persona infectada (aerosoles
humanos), expulsadas al toser, estornudar sin cubrirse de forma adecuada
o hablar *?

e Espacios estrechos: es importante que, en lugares concurridos y cerrados
como las plazas comerciales, bancos, escuelas, etcétera, exista un
espaciamiento adecuado pues generalmente a un metro de distancia una
persona puede infectarse si aerosoles humanos entran en contacto directo
con los ojos, nariz y boca.

e Espacios mal ventilados: los aerosoles expulsados por una persona
infectada pueden permanecer suspendidos en el aire y viajar a distancias
superiores a un metro si no se mantienen puertas y ventanas abiertas.

e FOmite: se denomina fomite a cualquier objeto inerte que pueda

contaminarse con fluidos corporales como la sangre, orina o saliva 13 de no
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ser limpiados y desinfectados entre uso y uso (ejemplo: una puerta). Una
persona. Es posible infectarse cuando se entra en contacto con un fomite y
posterior a ello, tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin haber realizado

previamente lavado de manos #
1.3 Sintomatologia

Varias personas tienen la posibilidad de no exponer ningun sintoma, aun de esta
forma tienen la posibilidad de portar el virus y contagiar a otras personas. Durante
la duracion de la enfermedad pandémica, los individuos que han enfermado de

coronavirus han presentado mayormente la siguiente lista de protestas clinicas:

. Fiebre mayor a 38 C° y escalofrios
. Pérdida actual del gusto y del olfato
. Nauseas y vomito

. Faringitis

. Diarrea

. Mialgia

. Astenia

. Tos

En casos mas graves ademas tienen la posibilidad de manifestarse los préximos

indicios:

. Pérdida de movilidad o del habla
. Angina pectoral

. Disnea 1°
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1.4Variantes del SARS-CoV-2

No resulta insdlito que al paso del tiempo los virus tienden a avanzar. Aunque los
cambios tengan un impacto poco o en la mayor parte de las veces es casi nulo,
éstos tienen la posibilidad de perjudicar fronteras relevantes como la rapidez de
propagacion, la efectividad de las vacunas creadas, los medios de diagndstico o
bien, agravar la gravedad de la patologia. Actualmente hay 5 versiones detectadas
que son de caracter preocupante y 2 de interés (véase tabla 1 y tabla 2) puesto
que alteran el crecimiento de la transmisibilidad y ello pone en peligro las acciones
sanitarias sociales preventivas que se han implementado para movilizar las

ocupaciones de manera mas idénea ¢

Tabla 1. Variantes de caracter preocupante

Denominacién Linaje Clado/linaje Clado Cambios en Primeras
de la OMS pango GISAID Nextstrain aminoé&cidos muestras
documentadas
ALPHA B.1.1.7 GRY 201 (V1) +S:484K Reino Unido,
+S:452R septiembre
2020
BETA B.1.351  GH/501Y.V2  20H (V2) +S: L18F Sudéfrica,
mayo 2020
GAMMA P.1 GR/501Y.V3 20J (V3) +S:681H Brasil,
noviembre 2020
DELTA B.1.617.2 GK 21A, 211, +S:417N India, octubre
21J 2020
OMICRON B.1.1.529 GRA 21K, 21L +S: R346K Varios paises
21M noviembre 2021

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2. (Internet).
Publicado el 08 de Enero de 2022. (citado el 23 de Febrero de 2022). Disponible en:

https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/ 7
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Tabla 2.Variantes de interés actual

Denominacién Linaje Cladol/linaje Clado Primeras
de la OMS Pango GISAID Nextstrain muestras

documentadas
LAMBDA C.37 GR/452Q.V1 21G Perq,
Diciembre 2020
MU B.1.621 GH 21H Colombia,
Enero 2021.

Fuente: Organizacibn Mundial de la Salud. Seguimiento de las variantes del SARS-CoV-2.
(Internet). Publicado el 08 de Enero de 2022. (Citado 23 de Febrero de 2022). Disponible en:

https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/ 7

Se define como variantes del SARS-CoV- 2 a las relacionadas con los préximos

cambios en un nivel que resulten significativos para la salud publica mundial:

*Crecimiento de la transmisibilidad o cambio dafiino en la epidemiologia de la

Coronavirus.
*Incremento de la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la patologia

*Disminucion de la efectividad de las medidas sociales y de salud publica o de los

medios de diagndstico, vacunas y tratamientos accesibles 6.

22


https://www.who.int/es/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

1.5 Medidas preventivas

A lo largo del primer afio de la enfermedad pandémica (2020) la primera medida
para eludir que los contagios por coronavirus incrementaran fue el aislamiento. Al
no poder conservar por mas tiempo a la poblacion en encierro debido ademas a la
inminente crisis econdmica, en todo el mundo se emitieron distintas sugerencias
para lograr volver a convivir en espacios cerrados, asi como ademéas evadir

nuevos contagios en el tamafo de lo accesible:

*Guardar distancia idénea, por lo menos un metro y medio de otras personas,
aunque no parezcan enfermas (recordando que se puede 0 no expresar

sintomas).

*Uso de cubrebocas: usar una mascarilla de 3 capas que se acomode bien a la
manera de la cara, en especial una vez que sea imposible tener distancia fisica
con otras personas, 0 en interiores. Al situarse o retirarse un cubre bocas, se

tienen que limpiar las manos.

*Eludir los sitios concurridos, los interiores mal ventilados y el contacto prolongado

con otras personas. Pasar mas tiempo al aire libre que en interiores.

*Es fundamental conservar una buena ventilacidn; abrir puertas y ventanas de los
sitios cerrados se incrementa el volumen del viento exterior, evitando que

particulas y aerosoles humanos queden suspendidos en el ambiente.

*Evadir tocar areas en ambitos publicos o en los establecimientos de salud, por si
han entrado en contacto con alguna persona enferma de coronavirus.

Paralelamente, limpiar periédicamente las zonas con desinfectantes clasicos.

sLavar a menudo las manos con agua y jabon o con gel hidroalcohdlico. De ser
viable, llevar consigo una botella de tamafio portéatil de gel hidroalcohdlico y usarlo

con regularidad.
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*Al toser o estornudar, cubrir boca y nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
y tirar rapido los pafiuelos utilizados en una papelera cerrada. Luego, lavar las

manos o bien, desinfectarlas con gel hidroalcohdlico.
*VVacunacion contra coronavirus 18.

Segun estadisticas y datos oficiales emitidos por la Secretaria de Salud, para
Agosto de 2021 (fecha de inicio del servicio social de la generacién 2018-2022 de
la carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza)
solamente el 3% poblacional total de adolescentes de 18 a 29 afios de edad en
México habia recibido por lo menos una dosis de vacunas contra la coronavirus,
teniendo méas grande afluencia las marcas BNT162b2 por Pfizer y BioNTech y
ChAdOx1-S de Oxford/AstraZeneca 1°.
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1.6 Enfermeria

La enfermeria es una disciplina cuya esencia radica en la utilizacién de cuidados
proporcionados a personas enfermas y aparentemente sanas. La operatividad
social que desempeiian los expertos de la Enfermeria es la de prestar cuidados
(familia y comunidad) que, en relacién continua con su ambito, vive vivencias de
salud. Como disciplina profesional requiere para desarrollar su funcionalidad una
secuencia de competencias asistenciales, profesores, gestoras e investigadoras
de acuerdo con el entorno en el cual se desempefie (hospital, sociedad,

compaiiia, ejercicio independiente, laboratorio, etcétera).?°

Virginia Henderson (1897-1996) creadora del modelo de las necesidades
humanas y pionera en la contribucion de conceptualizar la enfermeria como una
disciplina sin dependencia, conceptualizé a la enfermeria como auxiliar al sujeto
enfermo a hacer esas ocupaciones que contribuyan a la salud, su recuperacioén o
a una muerte en tranquilidad y que podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la

voluntad y los conocimientos necesarios %

La Enfermeria es una profesion capaz de desarrollar una praxis del cuidado
basada en las necesidades de salud personal y colectiva, en el raciocinio critico y
la meditacion en la accién que posibilite la toma de elecciones tendientes a
solucionar inconvenientes de salud en escenarios institucionales, comunitarios o

de forma sin dependencia.??

Al ser una profesibn que se sigue manteniendo en la primera linea de
enfrentamiento contra el Covid-19, en el afio 2020 se reafirmé como el afio
universal de la enfermeria. Es importante ahondar en que las y los enfermeros en
formacién conozcan el costo y el valor de su profesion mostrando la

indispensabilidad de su fuerza de trabajo.



1.7 Servicio Social en enfermeria

El servicio social en Enfermeria es el lapso académico forzoso que se realiza en
centros u nosocomios, en el cual los pasantes aplican los conocimientos,
destrezas y capacidades adquiridos a lo largo de los ciclos estudiantiles de la
licenciatura, asi mismo posibilita que los pasantes adquieran capacidades y
destrezas asi como mayor entendimiento como profesionistas y por ende, certeza
y estabilidad profesional en todas las intervenciones que hace en el campo
asistencial, docente, administrativo e investigacion; ademas de ser un requisito

anterior a la obtencion del titulo profesional de la licenciatura.
El servicio social, ademas de ser forzoso, tiene como objeto:
*Alargar los resultados positivos de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.

*Consolidar la formacién académica y capacitacion profesional del prestador del

servicio social.

sImpulsar en el prestador una conciencia de solidaridad en la sociedad a la

sociedad a la que pertenece.

«Consolidar la formacién profesional del pasante 23,



1.8 Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial se define como un modelo interdisciplinario desarrollado
por el psiquiatra George L. Engel en 1977 que analiza la relacion entre biologia,
psicologia y factores ambientales sociales. Afirmd que el modelo biopsicosocial
muestra el desarrollo de enfermedades a través de interacciones bioldgicas.
Factores: genéticos, bioquimicos; factores psicologicos: estado de &nimo,
personalidad, comportamiento; y factores sociales: culturales, familiares,

socioeconémicos, médicos (véase Tabla 3) %*

Tabla 3. Componentes del modelo biopsicosocial

Variables bioldgicas Variables psicoldgicas Variables sociales
(contextos)
Genética Conceptos de salud- Interacciones personales
enfermedad

Funcionamiento Creencias Contexto comunitario
fisiolodgico
Estructuras Estilo de vida Contexto cultural

Afectaciones Repertorio emocional Contexto macrosocial
internas/externas

Fuente: Tabla extraida del documento elaborado por la Comisidon Nacional de Formacion
Asociacién Proyecto Hombre, 2015. 25

Tras la publicacion de Engel, la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 el
modelo biopsicosocial en 2002. Las categorias biolégicas, psicolégicas y sociales
se expandieron a categorias mas amplias: en particular, la perspectiva social se
expandié en gran medida por ideas como la espiritualidad y la cultura. Aunque no
todos los aspectos se aplican a una situacién, el modelo biopsicosocial se usa
mucho para organizar los pensamientos. Muestra que los problemas de las

personas estan interconectados y pueden ser mas complejos de lo imaginado 6.
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Es claro que el ser humano es un ente socializado, resultado de una mezcla de
factores que intervienen de manera conjunta en el comportamiento y la reaccion a
diversos estimulos internos y externos. Resulta interesante la individualidad con la
que cada una de las personas mantiene estrategias de afrontamiento ante
situaciones dificiles o desconocidas. La generacion en estudio para esta
investigacion nunca habia enfrentado un acontecimiento de tales magnitudes
como la pandemia de covid-19 y sus repercusiones. Por ello es importante
analizar desde las esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales las consecuencias

que ha dejado.
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1.9 Trastornos del estado de &4nimo

Son trastornos mentales caracterizados por alteraciones emocionales consistentes

en periodos prolongados de tristeza excesiva (depresion), excitacion excesiva o

euforia (mania), o ambas. La depresidon y la mania representan los dos polos o

extremos de los trastornos del estado de animo. También se conocen como

trastornos del estado de animo. El afecto se refiere a un estado emocional

expresado a través de gestos y expresiones faciales ?.

Algunos de los trastornos del estado de animo se enumeran a continuacion, de

los cuales los primeros 3 son el enfoque constante de este estudio.

1.

Trastorno depresivo mayor: episodios prolongados y persistentes de tristeza
extrema

Trastorno ansioso-depresivo: combina sintomas de ansiedad y depresion y se
caracteriza por un alto dolor emocional, bajo estado de &nimo, baja
autoestima, pérdida de interés o placer e irracionalidad, dolor o ansiedad.
Trastorno depresivo persistente (distimia): forma prolongada (cronica) de
depresion.

Trastorno bipolar: También llamado "depresion maniaca" o "trastorno bipolar";
es una depresion que alterna entre episodios depresivos y maniacos
Trastorno afectivo estacional: una forma de depresion mas frecuentemente
asociada con una disminucion de la luz solar en las latitudes norte y sur desde
finales del otofio hasta principios de la primavera

Trastorno ciclénico: un trastorno que causa altibajos bajos algo menos
extremos gue en el trastorno bipolar

Trastorno disférico premenstrual: cambios de humor e irritabilidad que ocurren
en la fase premenstrual del ciclo menstrual de una mujer y desaparecen con el
inicio de la menstruacion

Trastorno depresivo persistente (distimia): forma duradera (cronica) de

depresion
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9. Trastorno disruptivo del estado de &nimo: trastorno de irritabilidad croénica,
grave y persistente en nifios, a menudo acompafiado de frecuentes rabietas
incompatibles con la edad de desarrollo del nifio

10.Enfermedad fisica asociada con la depresion: estado de animo depresivo
permanente y pérdida significativa del placer en todos o. la mayoria de las
actividades directamente relacionadas con los efectos fisicos de otra
enfermedad con efectos

11. Depresion causada por una droga o uso de drogas: sintomas de depresion
que ocurren durante o inmediatamente después del uso de drogas, sintomas

de abstinencia o exposicién a la droga 22
1.10 Trastornos depresivos

Los profesionales de la salud mental distinguen entre dos formas graves de
depresion. El trastorno depresivo mayor implica episodios depresivos agudos pero
limitados en el tiempo de sintomas depresivos. Por otro lado, las personas con
trastorno distimico luchan contra una depresion mas cronica pero menos grave.
Un médico diagnostica a un adulto con trastorno distimico si estos sintomas

depresivos leves han durado al menos un afio 2>
1.11 Trastorno depresivo mayor

Los sintomas emocionales de un episodio depresivo mayor son un estado
disférico cuya intensidad supera la frustracion y la tristeza que provoca la vida
cotidiana normal. Tal disforia puede manifestarse como una depresion extrema o
una pérdida dramatica de interés en areas de la vida que antes disfrutaba. En
algunos casos, la depresion puede desencadenarse por una pérdida o un evento
inesperado en el horario establecido de una persona. El hecho de que este duelo
intenso pueda ocurrir sin un evento precipitante obvio resulta en emociones

abrumadoras y sorprendentes 2
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Tabla 4. Criterios diagndsticos de un episodio depresivo mayor basado en

sintomas somaéticos.

Durante un periodo de dos semanas, la mayor parte del tiempo la persona
experimenta al menos cinco de los siguientes sintomas, que representan
un cambio respecto a la actividad previa.

Estado de animo depresivo

Disminucion del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades.

Pérdida importante del peso sin seguir una dieta, 0 aumento del apetito.
Insomnio o hipersomnia.

Agitacion o retardo psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o culpa inapropiados.

Disminucion de la capacidad para concentrarse o indecision.

Pensamientos recurrentes de muerte o pensamientos suicidas.

Los sintomas no forman parte de un episodio mixto (maniaco/depresivo) y
que no se explican mejor por una enfermedad médica o el uso de
sustancias.

Los sintomas causan malestar o deterioro significativo.

Fuente: Tabla extraido del libro Psicologia de la anormalidad de Richard. P. Halgin 4% edicion,
Editorial Mc Graw Hill, 2004 3°-

1.12 Trastorno distimico

No todos los tipos de depresion incluyen los sintomas graves mencionados hasta

ahora. Para algunas personas, la depresién va acompafada de una tristeza que

no es tan profunda ni intensa como un episodio depresivo mayor, aunque es

bastante estresante o prolongado. Durante al menos un afo, las personas con

distimia han tenido algunos de los sintomas que experimentan las personas con

depresion mayor (consulte la Tabla 5), como pérdida de apetito, dificultad para

dormir, falta de energia o fatiga, baja autoestima, falta de concentracién y
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sintiéndose deprimido. Durante esta depresiébn mayor, una persona nunca esta

libre de sintomas por mas de dos meses 2

Tabla 5. Criterios diagndsticos del trastorno distimico
Durante un periodo de al menos un afo, las personas con este trastorno
experimentan un animo deprimido durante la mayor parte del dia, la
mayoria de los dias, como lo indica su propio reporte o la observaciéon de
los demas.
Cuando estan deprimidos experimentan al menos dos de los siguientes
sintomas: pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, poca
energia o fatiga, baja autoestima, dificultades en la concentracion vy
sentimientos de desesperanza.
Durante un periodo de un afio, el individuo no ha estado libre de estos
sintomas durante dos meses seguidos.

Los sintomas causan malestar o deterioros significativos.

Fuente: Tabla extraida del libro Psicologia de la anormalidad de Richard. P. Halgin 4@ edicién,
Editorial Mc Graw Hill, 2004 30

1.13 Perspectiva bioldgica

La biologia tiene una conexion importante con los trastornos del estado de animo

pues causan cambios a nivel fisico, como alteraciones del apetito y de los

patrones de suefio. El efecto de los procesos bioldgicos sobre los sentimientos de

depresion y regocijo es mas complejo.

Genética: Los estudios sobre genética han aportado evidencia relevante
sobre la importancia de los contribuyentes biologicos en los trastornos del
estado de animo. En las familias en que un padre tiene un trastorno del
estado del &nimo, aproximadamente treinta por ciento de sus hijos estan en
riesgo de desarrollar el trastorno. Cuando ambos padres tienen alguno de
estos trastornos, entre cincuenta y setenta por ciento de sus hijos también

desarrollard un trastorno del estado de &animo (Guershon, 1983). Sin
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embargo, la genética no puede contar la historia completa. El hecho de que
la estimacion de la herencia del trastorno depresivo mayor oscile entre el
0.50 y 0.65, significa que casi la mitad de la variacion en la depresion no
puede ser explicada por la herencia. Esto indica que las experiencias vitales
también pueden determinar si una persona desarrolla o no un trastorno del

estado del animo conforme a la edad 2*-

Figura 1. Riesgo de apariciéon de la depresion por edad.
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Fuente: Gréfica extraido del libro Psicologia de la anormalidad de Richard. P. Halgin 4% edicion,
Editorial Mc Graw Hill, 2004 30

1.14 Perspectiva psicolégica

Esta claro que la psicologia juega un papel importante. Cada perspectiva teérica
importante en el campo tiene algo que ofrecer para comprender las causas de la

depresion.

» Teorias psicodinamicas: Las primeras teorias psicoanaliticas de los trastornos
del estado de animo incluian sentimientos de pérdida y rechazo. Las teorias
psicodinAmicas mas nuevas contintan enfocandose en los procesos psicoldgicos
internos que subyacen a los trastornos del estado de animo, aunque con menos
énfasis en la pérdida. Por ejemplo, el famoso psicoanalista britAnico John Bowbly
dijo que los adultos pueden deprimirse mas facilmente si fueron criados por padres
gue no les brindaron relaciones estables y seguras. Otra variacion sobre el tema
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de la mala crianza proviene de Jules Bemporad (1985), quien argument6 que los
nifios en ese tipo de familia estdn preocupados por la necesidad de ser amados
por los demas. Como adultos, crean relaciones en las que aprecian el apoyo de su
pareja. Cuando tales relaciones terminan, la persona deprimida se siente

abrumada por la insuficiencia, la pérdida y la desesperanza.

+ Teorias conductuales y cognitivas. Una de las primeras formulaciones
conductuales de las teorias de la depresion fue que los sintomas depresivos
resultan de un refuerzo positivo reducido (Lazarus, 1968; Skinner, 1953). Segun
esta perspectiva, las personas deprimidas se retiran de la vida porque ya no tienen
la motivacion para estar activas. Otra vision conductual clasica es que las
habilidades sociales deficientes contribuyen a la depresion. Una persona con
malas relaciones interpersonales pierde el refuerzo de la atencion y el interés de
los demas (Lewinson & Shawn, 1969). Como resultado, una persona es propensa
a la depresién. De acuerdo con los modelos conductuales, los eventos estresantes
de la vida son una tercera causa de depresion porque alteran la capacidad del
individuo para realizar conductas importantes y relativamente automaticas
(Hoberman y Lewison, 1985). Estos modelos se denominan "guiones”, incluyen, p.
muchas de las rutinas diarias por las que pasan las personas todos los dias, como
vestirse por la mafiana e ir a trabajar. Los cambios en los guiones debido a
muchos eventos diferentes de la vida provocan cambios de humor que contribuyen

a la depresion 3%
1.15 Perspectivas socioculturales e interpersonales

Diversos factores sociales y culturales influyen en la percepcion de los pacientes
sobre su patologia, que en ocasiones se denominan incluso factores causales de
su depresion. Entre estos factores, el género parece ser clave, con diferencias en
la comprension, atribucion y contexto de la depresion entre hombres y mujeres,

con una mayor tendencia de las mujeres a hacerlo.

El papel de la familia es crucial porque brinda apoyo emocional, acompafiamiento

y ayuda en el proceso 3!
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1.16 Tratamiento

Tabla 6. Dimensiones del tratamiento para trastornos depresivos

Farmacoldgico

Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina:
alivian los sintomas de la

depresion y ansiedad.

Antidepresivo:  combaten
los sintomas de la
depresion:

Ansiolitico: alivia la

ansiedad y tension. Puede

promover el suefio.

Antipsicético: reduce o

mejora los sintomas de
pérdida del sentido o

control sobre si mismo.

Terapéutico

Terapia cognitivo
conductual: terapia verbal
se enfoca en la
de

emocionales,

que
modificacion las
respuestas
pensamientos y

comportamientos negativos

asociados a la toma de
decisiones.

Terapia de
comportamiento: se enfoca
en la modificacion de
conductas perjudiciales

asociadas con trastornos
psicolégicos.
Psicoterapia: Tratamiento
de los trastornos mentales
o de comportamiento
mediante la terapia

conversacional.
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Procedimiento médico

Terapia electro convulsivo:

Tratamiento de una
enfermedad mental
mediante el envio de
pequefias corrientes

eléctricas al cerebro.



Fuente: Mayo Clinic. Depresién y trastorno depresivo mayor (Internet). (citado 06 Junio 2022)
Disponible en: https://lwww.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/depression/diagnosis-
treatment/drc-20356013 %2

1.17 Ansiedad y panico

La ansiedad, al igual que el estrés, son emociones que resultan completamente
necesarias porque son respuestas naturales a diversos estimulos. Sin embargo,
se convierte en enfermedad cuando los sintomas son persistentes en situaciones

comunes Yy el nivel de participacion es superior al habitual.

Diversas manifestaciones organicas se reconocen facilmente como sintomas de
ansiedad, algunas de ellas visibles a simple vista, otras no. El primer grupo incluye
pensamientos que invaden la mente, como la preocupacion excesiva, la
incertidumbre, la dificultad para tomar decisiones o los pensamientos negativos
sobre uno mismo. Hay otros signos fisicos que indican que una persona esta en
crisis: la sudoracion, la tension muscular, la taquicardia, los temblores, los
problemas estomacales o respiratorios son habituales en situaciones que
provocan una gran ansiedad. El 15-20% de la poblacion mundial ha
experimentado ansiedad en algun momento debido a muchos de los sintomas
mencionados anteriormente. Es un grave problema para una persona que este
desagradable escenario se repita y/o se produzca en situaciones mas 0 menos
banales que no se corresponden con el nivel de estrés que justifica que el
organismo reaccione de esta forma. Pero ademas de los sintomas ya
mencionados, existen otras manifestaciones que merecen ser discutidas en
detalle. Uno es el péanico, un ataque de panico no anunciado acompafiado de
temblores, taquicardia, debilidad, pérdida de control, sudoracién y un sinfin de
sintomas que pueden hacer pensar a quien lo padece que esta sufriendo un

infarto agudo de miocardio.

La otra cara de este problema se refleja en el trastorno de ansiedad generalizada.
Segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, una persona que ha
experimentado reacciones de ansiedad intensa durante mas de seis meses y con

mucha frecuencia puede padecer este trastorno. Estas personas estan
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angustiadas sin una situacion limite que expliqgue esta indignante reaccién. Se
esperan efectos sobre la salud fisica. La inquietud, el cansancio, la dificultad para
concentrarse, la irritabilidad, la tension muscular o las alteraciones del suefio
dificultan el descanso. Cuando los sintomas empeoran y la persona no recibe
ayuda profesional, la ansiedad se dirige a dos ambitos muy concretos: la vida
familiar y especialmente la laboral, donde es Idgico que el rendimiento disminuya

de forma alarmante 3%
1.18 Perspectiva bioldgica

Los investigadores clinicos mas experimentados de los trastornos de ansiedad
utilizan como sustrato anatomico la estructura conocida como estria terminal del
nacleo amigdaloide del sistema nervioso central y su proyeccién hacia el
hipocampo y el hipotdlamo. Esta reciente hipGtesis neuroanatémica nos
proporciona un nuevo descubrimiento en los estudios neurofisiolégicos que nos
permite comprender mejor los posibles mecanismos basicos y clinicos de varios
sintomas de ansiedad. El modelo de la region de la amigdala supone que se
puede formar una memoria emocional condicionada antes de que se forme una
memoria consciente. Esto es posible porque la amigdala madura antes que el
hipocampo y puede surgir el miedo irracional asociado a cualquier objeto o

situacion en la etapa de amnesia infantil.

De manera similar, se cree que el nacleo central de la amigdala y sus
proyecciones estan involucrados en una cadena de neurotransmisores llamada
dopamina, que estd asociada con la recompensa del comportamiento social.
Ademas de los estudios de tomografia por emision de positrones, se ha
encontrado que los déficits de dopamina respaldan esta hipotesis, mostrando
anomalias especificas en la insula anterior de la corteza y las regiones temporales

del cerebro con mdltiples conexiones con los nlcleos de la amigdala 3%
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1.19 Perspectiva psicoldgica

Se piensa que la ansiedad es el resultado de la percepcion de un individuo
(consciente o inconscientemente) de una situacion peligrosa, que se convierte en
ciertos estimulos sexuales o agresivos y provoca una expectativa egoista (Freud,
1964); Freud identifica elementos fenomenoldgicos y fisioldgicos en sus estudios
de la ansiedad, argumentando que las diferentes formas de neurosis estan
determinadas por la intensidad y naturaleza de la experiencia traumatica y por la
etapa de desarrollo psicosexual en ellas. Un individuo Segun esto, la ansiedad es
un rasgo esencial de la neurosis, una respuesta irreal a la situacion temida del
sujeto, acompafiada de poco o ningun miedo real. Los psicoanalistas entienden la
referida angustia neurética como una sefial de peligro que proviene de los
impulsos reprimidos del individuo, lo que le provoca una angustia objetiva como

consecuencia de los cambios que se producen en él 3%

1.20 Perspectiva social

Como se menciond en las secciones anteriores, los efectos de la discapacidad en
el cuerpo y la mente tienden a ocurrir en diferentes niveles para cada persona.
Esto puede afectar sus relaciones sociales y el papel que desempefia una persona

en la sociedad, es decir, en la escuela o en el trabajo 3
1.21 Tratamiento

Tabla 7. Dimensiones del tratamiento para ansiedad y panico

Cuidado personal

bebidas

alcohdlicas: puede agravar

Evitar  ingerir

la sintomatologia.

Reducir el consumo de

cafeina: reduce el riesgo de

Terapéutico

Terapia cognitivo
conductual: mejora la salud
mental y favorece la
relajacion.

Meditacion: terapia verbal

que se enfoca en la
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Farmacoldgico

Inhibidor

recaptacion de serotonina:

selectivo de la

Alivian los sintomas de la
depresion y la ansiedad.

Ansiolitico:

Alivia la ansiedad y la tension.


https://www.google.com.mx/search?cs=0&sxsrf=ALiCzsbeEzZkXpsTJAQlB9RTkV_fch7WMw:1660763164165&q=trastorno+de+ansiedad+inhibidor+selectivo+de+la+recaptaci%C3%B3n+de+serotonina&si=AC1wQDCwN61-ebmuwbQCO5QCrgOvEq5bkWeIzJ5JczItzAKNdSSarXSVIQ8l67ISbj4nbuZise7A0Ih3uk6CR6UvYXNTxZdP9RA3PUuArCjlCfiJ9hkNpoFGliqqLXeZrNotDXzmv5FbA662Becd3HK-Suaevkvw-d1gMskqSzMG-jU8_1Q3Dawb_KKEyRYeiZLrEP-W_NRC&sa=X&ved=2ahUKEwj9wL7zyM75AhUSLEQIHQNSAMEQ0EB6BAgBEAM
https://www.google.com.mx/search?cs=0&sxsrf=ALiCzsbeEzZkXpsTJAQlB9RTkV_fch7WMw:1660763164165&q=trastorno+de+ansiedad+inhibidor+selectivo+de+la+recaptaci%C3%B3n+de+serotonina&si=AC1wQDCwN61-ebmuwbQCO5QCrgOvEq5bkWeIzJ5JczItzAKNdSSarXSVIQ8l67ISbj4nbuZise7A0Ih3uk6CR6UvYXNTxZdP9RA3PUuArCjlCfiJ9hkNpoFGliqqLXeZrNotDXzmv5FbA662Becd3HK-Suaevkvw-d1gMskqSzMG-jU8_1Q3Dawb_KKEyRYeiZLrEP-W_NRC&sa=X&ved=2ahUKEwj9wL7zyM75AhUSLEQIHQNSAMEQ0EB6BAgBEAM
https://www.google.com.mx/search?cs=0&sxsrf=ALiCzsbeEzZkXpsTJAQlB9RTkV_fch7WMw:1660763164165&q=trastorno+de+ansiedad+ansiol%C3%ADtico&si=AC1wQDCwN61-ebmuwbQCO5QCrgOvEq5bkWeIzJ5JczItzAKNdbihwOS3XonArMdQRjIvrcQ9BeAtpRYExNXdpY6d70IS4UvTvUvLChC31b3fbIu7MageSLwAoL2pKDoGCEUK4Zj4xusO&sa=X&ved=2ahUKEwj9wL7zyM75AhUSLEQIHQNSAMEQ0EB6BAgBEAQ
https://www.google.com.mx/search?cs=0&sxsrf=ALiCzsbeEzZkXpsTJAQlB9RTkV_fch7WMw:1660763164165&q=trastorno+de+ansiedad+ansiol%C3%ADtico&si=AC1wQDCwN61-ebmuwbQCO5QCrgOvEq5bkWeIzJ5JczItzAKNdbihwOS3XonArMdQRjIvrcQ9BeAtpRYExNXdpY6d70IS4UvTvUvLChC31b3fbIu7MageSLwAoL2pKDoGCEUK4Zj4xusO&sa=X&ved=2ahUKEwj9wL7zyM75AhUSLEQIHQNSAMEQ0EB6BAgBEAQ

agravar la sintomatologia.

hacer
30

minutos o mas al dia de

Ejercicio  fisico:

ejercicio durante
tres a cinco dias a la

semana puede mejorar

significativamente los
sintomas de depresiébn o
ansiedad. Pero las
pequefias cantidades de
actividad fisica, de tan solo

10 a 15 minutos a la vez,

pueden marcar la
diferencia.

Evitar el consumo de
tabaco: disminuye la
intensidad de la

sintomatologia, asi como el

riesgo de agravar la

de

neurotransmisores.

condicion los

modificacion de las
respuestas emocionales,
los pensamientos y los

comportamientos
negativos.

Psicoterapia:  tratamiento
de los trastornos mentales
o de comportamiento
mediante la terapia

conversacional.

Puede promover el suefio.

Antidepresivo:  combaten
los sintomas de Ia
depresion:

Sedante y tratamiento para

la neuralgia: el primero
causa somnolencia,
tranquilidad y
adormecimiento de los
sentidos y el segundo
farmaco bloquea el dolor
causado por los nervios
dafnados.

Fuente: Extraido de Mayo Clinic.Ansiedad y pénico (Internet). (citado 06 Junio 2022) Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/anxiety/symptoms-causes/syc-20350961 32
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1.22 Estrés

Cualquier agresion emocional, fisica, social, econdémica o de otro tipo que exija
una respuesta o un cambio por parte del individuo, como por ejemplo la
deshidratacion que puede condicionar una elevacion de la temperatura corporal o
la separacion de un nifio de sus padres que estimula su llanto. El estrés puede
tener también una aplicacion terapéutica cuando se desea provocar un cambio y
ésa es la base de la terapia de implosién que se utiliza en los pacientes fébicos, y
que consiste en exponer al sujeto a la situacion que le provoca ansiedad a la vez
(véase sintomatologia y diferencias en tabla 8) que se le presta apoyo

psicoterapéutico de forma que se va desensibilizando gradualmente 33
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Tabla 8. Diferencias entre estrés, ansiedad y estrés en conjunto con ansiedad

El estrés

Generalmente es una
respuesta a causa

externa, como tomar
una prueba importante
o discutir con un amigo.
Desaparece una vez
que se resuelve Ila
situacion.

Puede ser positivo o
negativo. Por ejemplo,
puede ser motivante

cumplir un plazo o

perder el suefio.

El estrés y la ansiedad
Tanto el estrés como

ansiedad pueden afectar la

mente y el cuerpo. Se
pueden tener sintomas:

preocupacion

excesiva
e inquietud
e tension

e dolores de cabeza o
cuerpo
e presion arterial alta

e pérdida de suefio.

La ansiedad

la Generalmente es interna,

lo que significa que es tu
reaccion al estrés.

Con frecuencia incluye un
sentimiento persistente de
aprension o temor que no
desaparece y que
interfiere en la forma en
gue llevas tu vida.

Es constante, incluso si no
hay

una amenaza

inmediata.

Fuente: Sierra JC, Ortega V, Zubeidat |. Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar.
Revista Mal Estar e Subjetividade (en linea). 2003 (consultado 08 Abril de 2022);3(1):10-59.

Disponible de:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
61482003000100002#:~:text=La%20ansiedad%20se%20concibe%20como 33
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Capitulo 2. Algoritmo de busqueda
2.1 Estrategia PICO

Tabla 9. Elementos del algoritmo de busqueda

P Pasantes de la licenciatura

) . de Enfermeria
(Patient/Paciente)

I Percepcion de la pandemia

(Intervention/Intervencion) COVvID-19

C Aulas / Clases virtuales
(Comparison/Comparacion)

(@] Factores negativos en la
(Qutcomes/resultados) :2]:;? SIEEEIES, [Pl

e Estudiante de Enfermeria/Pasante; impacto del COVID-19; educacion virtual; Modelo biopsicosocial.
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Capitulo 3. Estado del arte

Tabla 10. Estado del arte

Base de Nombre del Afo/ Publicacién
datos articulo Autor nacional/
Publicacién
Internacional
SCIELO  El impacto de 2021/ Internacional
la pandemia Loyola (Brasil)
en el rol de a Da Silva
enfermeria: TC,
una revision Bezerra

narrativa de la de
literatura 34. Macedo
EA.

Idioma

Espafiol

43

Objetivo

Analizar,
describir
y explicar
el
impacto
de la
pandemia
en el rol
de la
enfermeri
a, segun
la
literatura.

Disefio o
metodolo
gia

Revisién
narrativa
de la
literatura
basada en
basquedas
en bases
de datos
(Pubmed,
BDENF,
Scielo,
Google
Scholar),
seccion de
referencia
de
articulos y
sitios web
oficiales
con la
combinaci
on de
descriptore

Resultados
principales

Con el fin de
obtener una
mejor
comprension
de los
resultados y
discusion,
los mismos
fueron
organizados
en unidades
tematicas:
Cambios en
la asistencia;
Prevencion
relacionada
a la
exposicion
ocupacional;
Lesiones de
Piel en
relacion al
uso de EPIs;

Conclusiones

Se sostiene la
preocupacion

con el bienestar
biopsicosocial

de la enfermeria
y de las demas
profesiones de
salud, para
enfrentar no solo
el COVID-19,
sino también la
rutina de trabajo,

dado que el
cuidado total a la
salud de los
empleados
implica en la
calidad del
servicio
prestado.



ELSEVIE-
R

Intervenciones
para la salud
mental de
estudiantes

universitarios
durante la
pandemia por
COVID-19:

una sintesis
critica de la
literatura 2°.

2021/
Zapata-
Ospina
JP.Patifio
-Luna
DF, Velez
MC,
Ramirez
VM.

Internacional
(Medellin,
Colombia)

Espafiol

44

Analizar
las
alternativ
as que
ofrece
una
universid
ad de
Medellin
a los
estudiant
es de
educaci6
n
superior
(Enferme
ria) al ser
una
poblacién
vulnerabl
e a los

s. COVID-
19 y
Enfermage
m y
Pandemia
y solo
COVID-
19.

Sintesis
critica a
partir de la
revision
sistematica
de la
literatura.
Se realizd
la
blusqueda
de
articulos
cientificos
de alcance
descriptivo
, analitico,
experiment
al 0
evaluativo,
asi como
recursos

Cuidado con
la salud
mental;
Infecciones
por el
COvVID-19
entre los
profesionales
de
Enfermeria.
Se
exploraron
68 articulos y
99 recursos
web.
Después de
la revision
del texto
completo se
incluyeron 12
articulos
cientificos y
11 recursos
web. Como
lineamentos
generales,
se encontrd
que la
propuesta
mas
frecuente es

Los recursos
incluidos

proponen que la
institucion

educativa cree
un programa
que aborde
especificamente
la salud mental

de los
estudiantes.

Esta sintesis
puede proveer

lineamientos que
faciliten la toma
de decisiones,
sin perder de
vista que la
institucion 'y el
estudiante esta
inmerso en un



SCIELO La

importancia

en la S.
formacion de
Enfermeria en
tiempos de
COVID 19:
Experiencias

de alumnos 6.

2020/
Meléndez
de la practica —Chavez

Nacional
(Toluca de
Lerdo, Estado
de México,
México)

Espafiol

45

trastorno
S
mentales,
alin mas
por la
pandemia
de
COVID-
19

Conocer
la
percepcio
n sobre la
importanc
ia de la
practica
en
campos
clinicos
en su
formacion

web de
organizaci
ones
relacionad
as con el
tema.

Enfoque
cualitativo

el disefio de
un programa
estructurado
especifico
para el tema
de salud
mental en las
instituciones
educativas,
que sea
multidisciplin
ario,
incluyente,
dinamico vy
sensible a la
cultura.

Se encontrd
como los
estudiantes
sienten

temor

cuando salen
a la calle,
piensan que
dejar el
campo

clinico fue lo
mejor; sin
embargo, les
preocupa un

contexto
complejo, con
circunstancias y
otros actores en
varios niveles
que también
intervienen en la
salud mental. Se
requieren
investigaciones
sobre la
evolucion de la
situacion de
salud mental y el
efecto de las
acciones que se
vayan tomando.

Los alumnos
manifiestan
como las
practicas
clinicas les
dejan una gran
ensefanza,
permitiéndoles
integrar lo
teérico con o
practico, pero

los lleva mas
alla de un
aprendizaje, les



SCIELO

Impacto 2020/
psicolégico en Gonzales

Nacional
(Ciudad

de

Espafiol

46

Evaluar
los

Estudio

periodo
prolongado,
la ausencia
de précticas
en los
diferentes
niveles de
atencion e
iniciar el
servicio
social
sintiéndose
en
desventaja,
ante un
sistema con
una nueva
enfermedad,
una realidad
a la cual se
estaran
adaptando
con
habilidades y
destrezas
limitadas
para
desempefiar
su trabajo.
Sintomas

observacio (moderados

permite
interactuar en un
ambiente  real,
acompafnados
por el equipo de
salud, del
docente y con la
confianza de los
pacientes,  sin
embargo sienten
temor de estar
viviendo en el
aislamientos
social alejados
de los servicios
de salud y solo
repasando los
temas de
manera teorica,
convergen  en
como las
practicas son la
oportunidad
donde los
conocimientos
toman forma vy
sentido

Es necesario
implementar



estudiantes
universitarios
mexicanos
por
confinamiento
durante la
pandemia de
COVID 19 %7,

SCIELO Estrés en

JN.
Tejeda
AA.
Espinoza
MC.
Ontiveros
HZ.

2021/

México,
México).

Internacional

Espaifiol

47

niveles
de
ansiedad,
depresion
, estrés y
la
percepcio
n del
estado de
salud de
universita
ros
mexicano
s durante
7
semanas
de
confinami
ento por
la
pandemia
del
Covid-19.

Evaluar

nal y a

transversal

Los

severos):
estrés
(31,92%),
psicosomatic
os (5,9%),
problemas
de suefo
(36,3%),
disfuncion
social en la
actividad
diaria (9,5%)
y depresion
(4,9%).
especialment
e en el grupo
de mujeres y
los
estudiantes
mas jovenes
(18-25 afios).
En este
altimo grupo
también se
detecto
ansiedad
(40,3%) con
niveles mas
elevados en
los hombres.
A lo largo de

programas de
prevencion,
control y
reduccion de los
efectos
psicoldgicos
generados por el
confinamiento
durante las
pandemias con
el objetivo de
garantizar el
bienestar y la
salud mental de
los
universitarios.

Los resultados



estudiantes de

Enfermeria

durante la
pandemia de

COVID-19 %,

Duarte
MJ.
Varela-
Montero
l.
Lorenzo
Braschi
D.
Sanchez
Mufioz E.

(La
Cuba)

Habana,

48

el nivel
de estrés
en
estudiant
es de
enfermeri
a durante
el
periodo
de
formacion
practica,
su
significaci
ony su
posible
relacion
con la
pandemia
de
COVID-
19.

instrument
0s de
medida
utilizados
fueron la
escala de
estrés
percibido
(PSS-14) y
el
cuestionari
0 KEZKAK
gque mide
los
estresores
en las
practicas
clinicas.

todos los
cursos las
mujeres

sufren mas
estrés  que
los hombres.

El segundo
curso en el
que se
produce una
mayor
percepcion
de estrés. En
cuanto a las
situaciones
que
producen
mayor nivel
de estrés, se
describen
algunos
componente
S
significativos:
“Estrés  por
competencia
profesional”,”
Estrés  por
interaccion
con el

paciente”,

hallados en este
estudio
proporcionan
una idea de qué
aspectos se
deben potenciar
en la formacién
de futuros
profesionales de
la salud. Los
estudiantes de
enfermeria  no

solo deben
adquirir
conocimientos
sobre las
materias

curriculares,
procedimientos y
técnicas; sino
también sobre el
desarrollo de
habilidades
sociales y
estrategias  de
afrontamiento
gue les permitan
desarrollar mejor
el ejercicio de la
profesion
enfermera.
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Investigar Estudio
el transversal
impacto en linea
de la

pandemia

de

COVID-

19enla

salud

mental y

el suefio

de los

estudiant

es

universita

rios en

Estados

Estrés  por
confrontacio
n con el
sufrimiento”
y” Estrés por
relacion
profesional”.
Conclusion:
el nivel de
estrés se
relaciona con
el afno
académico
cursado.
Los
estudiantes
de préximos
a egresar
reportaron
altos niveles
de
depresion,
ansiedad vy
estrés
percibido vy
bajos niveles
de resiliencia
( p< 0,001)
durante la
pandemia.
Ademas, los

Este estudio ha
proporcionado
evidencia de que

un nivel mas
bajo de
resiliencia
psicoldgica e
insomnio se
asociaron  con
problemas de
salud mental
entre

estudiantes
universitarios,
por lo que
mejorar la
resiliencia
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Unidos.

estudiantes
reportaron
experimentar
insomnio. Un
analisis de
regresion
jerarquica
indic6  que
una menor
resiliencia,
altos niveles
de insomnio,
tener una
condicién de
salud mental
preexistente
y dificultades
de
aprendizaje
(como
dislexia,
dispraxia o
discalculia)
se asociaron
significativa
mente  con
altos niveles
de depresion
y estrés.
Ademas, una
menor

psicologica y las
intervenciones

para apoyar el
suefio y la salud

mental son
vitales para
apoyar los

resultados de
bienestar de los
estudiantes
durante toda la
pandemia.
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resiliencia,
un alto nivel
de insomnio
y
condiciones
de salud
mental
preexistentes
se asociaron
significativa
mente  con
altos niveles
de ansiedad.
Finalmente,
un menor
nivel de
resiliencia
psicologica y
un alto nivel
de insomnio
se asociaron
significativa
mente  con
mayores
niveles de
depresion,
ansiedad vy
estrés en
estudiantes
universitarios
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Investigar
el

impacto
de la
pandemia
de
COVID-
19 en el
bienestar
psicologic
0 en una
cohorte
de
estudiant
es
universita
ros
italianos.

Encuesta

transversal

El tamafo de
la  muestra

fue de 501
sujetos, de
los cuales el
35,33%
fueron
clasificados
como
ansiosos y el
72,93%
como
deprimidos.
Mas del 90
% de los
encuestados
tenia una
buena
comprension
de las
medidas

preventivas a
pesar de que

mas del 70
% padecia la
imposibilidad
de ver
fisicamente a
amigos y
parejas.

Alrededor del

Los estudiantes
universitarios se
encuentran  en
riesgo de
angustia
psicoldgica en el
caso de eventos
trauméticos. La
evolucion de la
pandemia es
incierta y puede
tener efectos a
largo plazo en la
salud mental.
Por lo tanto, es
crucial estudiar
las
intervenciones
mas  efectivas
para identificar
subgrupos
vulnerables y
planificar
servicios
psicoldgicos
agudos y a largo
plazo para
controlar y
reducir la carga
de los
problemas
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Crear

55% de los psicoldgicos.

estudiantes

habria
estado
dispuesto a
contribuir
mucho mas
para
enfrentar la
pandemia. El

aumento de
las
ocurrencias
de ansiedad
se asocio
con ser
mujer, ser
estudiante
del campus
de Roma,
sufrir la
imposibilidad
de asistir a la
universidad,
estar
distante de
los colegas y
no poder ver
fisicamente a
la pareja.

Disefio de En el 90% de Mediante

la
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foros
virtuales
para dar
respaldo
a los
jovenes
estudiant
es del
area de
la salud
que
tienen
que
enfrentar
sSus
practicas
profesion
ales en
medio de
una crisis
sanitaria.
El
objetivo
de este
estudio
fue
evaluar
los
niveles
de
ansiedad

foros
virtuales.

Encuesta
Transversa
[

los casos,
los
estudiantes
manifestaron
interés  por
unirse a
estos foros
gue podian
ser de ayuda
para quienes
comenzaban
a manifestar
sintomas
fisicos y
psicolégicos
de algun
trastorno.

Los
hallazgos
muestran
gue mas de
uno de cada
tres
estudiantes
87 (35,3%)
presento
ansiedad

ayuda de foros
virtuales,
muchos
estudiantes
pudieron
manifestar la
necesidad de
requerir un
tratamiento
psicoldgico
debido a la falta
de estrategias
de
afrontamiento,
por lo cual este
medio facilitd su
deteccion
temprana.

La escuela debe
prestar atencién
a la salud mental
de los
estudiantes

brindando apoyo
psicoldgico para
disminuir la
ansiedad de los
estudiantes.



survey 42,

55

y las
formas
de
afrontami
ento
entre los
estudiant
es de
enfermeri
a de la
Escuela
de
Enfermeri
a de la
Universid
ad de
Riau
durante
el brote
de
COVID-
19.

leve a
severa.
Muchos
estudiantes
experimentar
on ansiedad
al realizar
actividades
al aire libre,
no tener uso
de equipo de
proteccion
personal
(EPP),
preocuparse
por
contagiarse
si tienen tos,
fiebre o dolor
de garganta.
Las tres
principales
formas de
afrontamient

o} para
reducir la
ansiedad de
los

estudiantes
son
implementar
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43,

Internacional
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Portugué

Compren
der como
la
pandemia
afect6 a
los
estudiant
es de
enfermeri
a en
contextos
de
Ensefian
za
Clinica.
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Estudio
cualitativo,
exploratori
0,
transversal

y
descriptivo

conductas de
estilo de vida
saludables
(46,56 %),
guedarse en
casa y
realizar
actividades
en familia
(4494 %) y
realizar
actividades
positivas
(22,67 %).
Emergieron
cinco
categorias:
Dificultades
experimenta
das en la
integracion;
Dificultades
en la
implementaci
6n de la
ensefianza
clinica;
Influencia de
la pandemia
en las
expectativas

La docencia
clinica, cuyo
objetivo es
lograr las

competencias

requeridas para
el ejercicio
profesional, se
Vivio con
ansiedad, miedo
y presion, pero
con el posible
apoyo de los
supervisores

clinicos, quienes
también estaban
bajo presion,
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de los
estudiantes
con respecto
a la
enseflanza
clinica de
integracion a
la vida
profesional;
Miedos,
relacionados
con el
COVID 19; y
Sugerencias
para la
formacion de
los
graduados
en
enfermeria,
con miras a
capacitarlos
para el
manejo  de
situaciones
de
pandemia.

dada la mayor
sobrecarga de
trabajo

provocada por la
pandemia. El
estudio permite
hacer

recomendacione

S para la
educacion e
investigacion en
enfermeria.



Capitulo 4. Disefio y desarrollo de la investigacién

4.1 Objetivo general

Describir el impacto de la pandemia en el modelo biopsicosocial en los pasantes

de la carrera de enfermeria durante el servicio social.
4.2 Objetivos especificos

e Identificar los componentes del modelo biopsicosocial que han sido

alterados a causa de la pandemia de coronavirus.



4.3 Operacionalizacion de variables
4.3.1 Variables dependientes.

e Componente biologico
e Componente psicoldgico

e Componente social

4.3.2 Variables independientes

e Edad

e Sexo
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Tabla 11. Operacionalizacién de variables

Variable

Componente
bioldgico

(cualitativa
ordinal)

Componente
psicoldgico

(cualitativa
ordinal)

Componente
social

(cualitativa
ordinal)

Edad

(cuantitativa
nominal)

Definicion
operacional

Es el elemento
que engloba los
aspectos tales
como: presencia
de alguna
enfermedad y
valoraciones
clinicas.

elemento
engloba
que

Es el
que
aspectos
producen
sentimientos
negativos  tales
como ansiedad y
depresion.

Es el elemento
qgue engloba los
aspectos del
entorno que en
conjunto con la
pandemia,
afectan
directamente  al
servicio social en

enfermeria.

Son los afios
cumplidos que
tienen los
pasantes al
momento de

realizar el servicio
social.

Indicadores

Salud

Enfermedad

Estado de
animo derivado
de un suceso
vital.

Medidas para
atenuar la
enfermedad.
Edades que
presentan
frecuencia en
el estudio.
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Preguntas Escalas

Preguntas de la Pregunta
1alabs. cerrada

Preguntas de la Pregunta
6alaog. cerrada

Preguntas de la
14 ala 35.

Preguntas de la Pregunta

10 ala 13. cerrada
Preguntas Pregunta
acerca de cerrada
datos

generales.



Sexo Género biolégico Género Preguntas Pregunta

o que define a los predominante  acerca de cerrada
(cugntltatlva pasantes de la enelestudio.  datos
ordinal) carrera de generales.

enfermeria de la
FES-Zaragoza.

Capitulo 5. Metodologia de la investigacion
5.1 Disefio de estudio y método de trabajo

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, prolectivo y transversal. El estudio
permitié identificar el componente del modelo biopsicosocial que ha tenido mayor
impacto en los pasantes de la carrera de enfermeria durante el servicio social, con
un limite de espacio en las diversas instituciones de salud de primer, segundo y
tercer nivel de la Ciudad de México y el Estado de México, elegidas por los

pasantes durante el afio 2022.
5.2 Instrumentos

Se aplico un instrumento de 35 preguntas disefiadas con base en los criterios de
clasificacion de la escala de ansiedad de Hamilton (1952), el inventario de

depresion de Beck (1996), y la escala de estrés percibido de Cohen (1983).
5.3 Poblacion objeto de estudio
5.3.1 Universo

La poblacién para fines practicos de este estudio fueron pasantes de la
licenciatura de enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
generacion 2018-2022.

5.3.2 Poblacion

La poblacion de este estudio fueron 237 pasantes que respondieron el

cuestionario del proyecto PAPIME Formacion Remedial en Linea en pasantes de
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Enfermeria durante el Servicio Social del cual 91 pasantes respondieron el
cuestionario con un porcentaje de confiabilidad del 95%.

5.4 Criterios de seleccion
5.4.1 Criterios de inclusién

Pasantes de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, que se encuentren actualmente realizando el servicio social en
cualquiera de los tres niveles de atencion de salud (centros de salud, hospitales,

institutos, etc.).
5.4.2 Criterios de exclusion

Alumnos egresados de la licenciatura en enfermeria de la Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza que no se encuentren realizando el servicio social.
5.5 Descripcion de los instrumentos utilizados
5.5.1 Disefio del cuestionario

El instrumento es una compilacion de la escala de ansiedad de Hamilton (1952), el
inventario de depresion de Beck (1996), y la escala de estrés percibido de Cohen
(1983) que consta de 35 preguntas divididas en 5 para evaluar el aspecto
biolégico, 4 para evaluar el aspecto psicoldgico y 4 para evaluar una parte de los

gue conforma el aspecto social.
Las 22 preguntas restantes estan divididas en 3 secciones:

La primera seccion pertenece a la escala de valoracion de la ansiedad de

Hamilton (1952) con 4 preguntas con una puntuacién de 0 a 4 donde:

e 0O puntos: ausente

e 1 punto: leve

e 2 puntos: moderado
e 3 puntos: grave

e 4 puntos: incapacitante (muy grave).
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La interpretacion de acuerdo a la sumatoria es:

¢ 0 ab puntos totales: no ansiedad
e 6 a 14 puntos totales: ansiedad en grado menor

e 15 0 mas puntos totales: ansiedad generalizada.

La segunda seccion esta constituida por 12 preguntas pertenecientes a la escala
de medicion del nivel de depresion de Beck (1996) con una puntuacion de 0 a 5

donde:

¢ 0 puntos: nunca

e 1 punto: casi nunca

e 2 puntos: muy raras veces
e 3 puntos: ocasionalmente
e 4 puntos: continuamente

e 5 puntos: diario
La interpretacion de acuerdo a la sumatoria es:

¢ 0 a 13 puntos totales: depresién minima
e 14 a 19 puntos totales: depresion leve
e 20 a 28 puntos totales: depresién moderada

e 29 0 mas puntos totales: depresion grave

La ultima seccion del instrumento consta de 6 preguntas de la escala global de
percepcion del estrés de Cohen (1983) con una puntuacién de 1 a 5 donde:

e 1 punto: nunca

e 2 puntos: casi nunca

e 3 puntos: de vez en cuando
e 4 puntos: frecuentemente

e 5 puntos: casi siempre
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La interpretacion de acuerdo a la sumatoria es:

e 1 a5 nivel normal de estrés
e 5 a 15 estrés en aumento
e 15 a 25 estrés acumulado

e 25 0 mas estrés cronico
5.5.2 Aplicacion del instrumento

La aplicacion del cuestionario se llevé a cabo en el mes de Junio del afio 2022
durante la segunda mitad del servicio social a través de la aplicacion de

formularios de Google, sin considerar el tiempo empleado en la respuesta.

Para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos e informacién obtenidos a
partir del cuestionario aplicado se utilizé el programa estadistico informatico SPSS

version 21.0, utilizando las siguientes técnicas estadisticas:

e Estadisticos descriptivos en donde se analizaron los porcentajes y tablas de

correlacion.
Capitulo 6. Andlisis de los resultados obtenidos
6.1 Caracterizacion de la muestra

A continuacién, se desglosan los resultados de las encuestas aplicadas a los

pasantes de la licenciatura en enfermeria que participaron en el estudio.
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Resultados correspondientes a datos generales.

Del total de 91 pasantes de la licenciatura que respondieron el cuestionario, 47
pasantes (52.2 %) refieren tener 23 anos, 15 pasantes (16.7%) refieren tener 24
afos, 1 pasante (1.1%) refiere tener 25 afios, y 1 pasante (1.1%) refiere tener 37

afios cumplidos.

Figura 2. Edad

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




El sexo que se presenta con mayor frecuencia en los pasantes encuestados es el
femenino con un total de 68 pasantes (74.7%) en comparacion con el sexo

masculino con 23 pasantes (25.3%).

Figura 3. Sexo

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




El nivel de atencion con mayor frecuencia presentado es el tercer nivel, con 39
pasantes (42.9%), mientras que 31 pasantes (34.1%) se encuentran realizando el
servicio social en el segundo nivel de atencion a la salud y 21 pasantes (23.1%) se

encuentran realizando el servicio social en el primer nivel de atencién.

Figura 4. Nivel de atencion donde se encuentra realizando actualmente el servicio

social.

45.00%

40.00%

35.00% ¥
o00% -~

25.00%

20.00% 34.1%

1500% — | 23.1%
1000% —

5.00% /

0.00%

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de Ila licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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Resultados correspondientes al aspecto psicoldgico.

79 pasantes (86.8%) manifiestan que fue dificil asimilar el cambio drastico a su
rutina, producto de la pandemia de COVID-19, mientras que 12 pasantes (13.2%)
refiere no haber tenido dificultades.

Figura 5. ¢ Considera que el cambio drastico a su rutina fue dificil de asimilar?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




68 pasantes (74.4%) refieren haber tenido dificultades para adaptarse al periodo
de confinamiento, mientras que 23 pasantes (25.3%) manifiesta no haber tenido

dificultades para adaptarse.

Figura 6. ¢ Le resulto dificil adaptarse al periodo de confinamiento?
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Si NO

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




51 pasantes (56%) se mantuvieron activos en una actividad de interés personal
durante el confinamiento, mientras que 40 pasantes (44%) refieren no haberse

mantenido activos en intereses personales durante ese periodo.

Figura 7. Durante el confinamiento ¢Se mantuvo activo/a en alguna actividad de

interés personal ademas de lo académico?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




48 pasantes (52.7%) refieren haber equilibrado las actividades académicas
asignadas a distancia, mientras que 43 pasantes (47.3%) mencionan no haber

podido lograr un equilibrio entre ambas situaciones.

Figura 8. ¢Sinti6 que no pudo equilibrar en algdn momento de la duracion del
confinamiento sus actividades académicas a distancia y la falta de interaccién

social?




Resultados correspondientes al aspecto bioldgico

70 pasantes (76.9%) refieren no haber realizado una autovaloracién para conocer
su estado general de salud, mientras que 21 pasantes (23. 1%) refieren haber

realizado una autovaloracion de salud.

Figura 9. Antes de iniciar su servicio social ¢ Realiz6 una autovaloracion acerca de

su estado general de salud?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




64 pasantes (70.3%) refieren tener alguna sensacion estresante al desempefiar su
pasantia en medio de la pandemia de COVID-19 Por otra parte, 27 pasantes

(29.3%) refieren no tener ninguna sensacion de estrés al respecto.

Figura 10. ¢Le provoca alguna sensacion estresante ser pasante de enfermeria

en medio de la pandemia de COVID-19?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




46 pasantes (50.5%) refieren haber tenido pensamientos constantes sobre
enfermar gravemente de COVID-19 y/o morir, mientras que 45 pasantes (49.5%)

refieren no haber tenido pensamientos similares.

Figura 11. Durante el periodo de duracion de su servicio social ¢Ha tenido

pensamientos constantes sobre contraer COVID-19, enfermar gravemente y/o
morir?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




37 pasantes (40.7%) refieren haber tenido alguna de las molestias anteriormente
mencionadas pero no haber causado mayor problema para desempefiar sus

actividades como pasante.

Figura 12. En los ultimos meses ¢ Ha tenido uno de estos malestares, tales como:
cansancio percibido con mayor intensidad de lo habitual, cefaleas frecuentes,
insomnio, irritabilidad, tension muscular y/o sensacion de pesadez en el pecho que

no le permite respirar adecuadamente?

40
35

30
38.5%

25
o 40.7%

15
20.9%
10

(O

Sl NO He tenido algunaspero
no me han causado
mayor problema para
desempefiar mis
actividades como
pasante.

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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53 pasantes (58.2%) refiere no tener la sensacion de no poder mas con sus
actividades como pasante, mientras que 38 pasantes (41.8%) refieren tener la

sensacion constante de no poder realizar mas sus actividades.

Figura 13. ¢Constantemente tiene la sensacion de no poder mas con sus

actividades?
- )
60
50
40
30
20
10
0
si NO
& J

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




Resultados correspondientes al aspecto social

64 pasantes (70.3%) no han sido asignados a un covitario, mientras que 27
pasantes (29.7%) refieren haber sido asignados a un covitario durante el servicio

social.

Figura 14. En el transcurso de su rotacion del servicio social ¢Ha sido asignado a

un covitario?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




17 pasantes (62.9%) refiere no haber tenido al menos una dosis de vacuna contra
el virus SARS-CoV-2, mientras que 10 pasantes (37.1%) refiere haber tenido una

dosis al momento de ser asignado a un covitario.

Figura 15. En el momento de ser asignada/o a un covitario ¢Contaba con al

menos una dosis de vacuna contra el virus SARS-CoV2?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




Del total de 27 pasantes que refieren haber sido asignados a un covitario, 8
pasantes (29.6%) refiere haber tenido seguridad y capacidad para atender a un
paciente en ese estado critico, mientras que 19 pasantes (70.3%) refiere no haber

tenido elemento alguno para cuidar a un paciente COVID-19.

Figura 16. Cuando brindd por primera vez cuidados hacia un paciente COVID-19

¢, Se sintié con la seguridad y capacidad suficientes para manejar dicha situacion?

20
18
. 70.3%
14
12

10

S1 NO

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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76 pasantes (83.5%) refieren que la institucion donde realizan su servicio social

cuenta con las medidas pertinentes para prevenir contagios.

Figura 17. ¢Considera que la institucion donde se encuentra realizando su
servicio social mantiene las medidas sanitarias adecuadas para prevenir el

contagio de COVID-19 entre la diada paciente-enfermero/a?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




25 pasantes (27.5%) refieren una respuesta ausente, 24 pasantes (26.4%) refieren
una respuesta leve, 32 pasantes (35.2%) refieren una respuesta moderada, 6
pasantes (6.6%) refieren una respuesta grave mientras que 4 pasantes (4.4%)

refieren una respuesta incapacitante o muy grave.

Figura 18. Medicion del estado de animo ansioso: preocupaciones, anticipacion

de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad.
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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23 pasantes (25.3%) refieren una respuesta ausente en este rubro, 28 pasantes
(30.8%) refieren una respuesta leve, 31 pasantes (34.1%) refieren una respuesta
moderada, 8 pasantes (8.8%) refieren una respuesta grave, mientras que 1

pasante (1.1%) refiere una respuesta incapacitante o muy grave.

Figura 19. Medicién de la tensidén: sensaciones de tension, imposibilidad de
relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores y sensacion de
inquietud.
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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17 pasantes (18.7%) refieren una respuesta ausente, 26 pasantes (28.6%) refieren

una respuesta leve, 35 pasantes (38.5%) refieren una respuesta moderada, 10

pasantes (11%)

refieren una respuesta incapacitante o muy grave.

refieren una respuesta grave, mientras que 3 pasantes (3.3%)

Figura 20. Medicion del grado de insomnio: dificultad para conciliar el suefio,

suefo interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la

enfermeria de
generacion 2018-2022.

la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,

licenciatura en
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27 pasantes (29.7%) refieren una respuesta ausente, 21 pasantes (23.1%) refieren
una respuesta leve, 29 pasantes (31.9%) refieren una respuesta moderada, 12
pasantes (13.2%) refieren una respuesta grave, mientras que 2 pasantes (2.2%)

refieren una respuesta incapacitante o muy grave.

Figura 21. Medicion del estado depresivo: pérdida de interés, insatisfaccion e las

diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




26 pasantes (28.6%) refieren no tener ansiedad, 52 pasantes (57.1%) refieren
tener ansiedad en grado menor, mientras que 13 pasantes (14.3%) refieren

ansiedad generalizada.

Figura 22. Interpretacion total de la escala de valoracion del estado ansioso de
Hamilton (1952).
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermerfa de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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17 pasantes (18.7%) refieren no sentirse tristes, 25 pasantes (27.5%) refieren casi
nunca sentirse tristes, 18 pasantes (17.6%) refieren no sentir tristeza muy raras
veces, 14 pasantes (15.4%) refieren no sentirse ocasionalmente tristes, 9
pasantes (9.9%) refieren no sentirse continuamente tristes, mientras que 10

pasantes (11%) refieren no sentirse tristes a diario.

Figura 23. No me siento triste
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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31 pasantes (34.1%) refieren casi nunca sentirse tristes, 18 pasantes (19.8%)
refieren en muy raras veces sentirse tristes, 23 pasantes (25.3%) refieren sentirse
ocasionalmente tristes, 14 pasantes (15.4%) refieren sentirse continuamente

tristes, mientras que 5 pasantes (5.5%) refieren sentirse tristes a diario.

Figura 24. Me siento triste
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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36 pasantes (39.6%) refieren nunca sentirse de esta manera, 15 pasantes (16.5%)
refieren sentirse asi en muy raras veces, 20 pasantes (22%) refieren
ocasionalmente sentirse de tal modo, 14 pasantes (15.4%) refieren sentirse
continuamente asi, mientras que 5 pasantes (5.5%) refieren sentirse muy tristes o

infelices a diario.

Figura 25. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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39 pasantes (42.9%) refieren casi nunca sentirse desanimados al pensar en el
futuro, 15 pasantes (16.5%) refieren muy raras veces sentirse desanimados al
pensar en el futuro, 20 pasantes (22%) refieren ocasionalmente desanimarse ante
el futuro, 14 pasantes (15.4%) refieren sentirse continuamente desanimados ante
el futuro, mientras que 3 pasantes (3.3%) refieren a diario sentirse desanimados

ante el futuro.

Figura 26. Me siento desanimado/a ante el futuro

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




32 pasantes (35.2%) refieren nunca sentir que no tienen esperanza en el futuro o
que las cosas no pueden mejorar, 19 pasantes (20.9%) refieren casi nunca sentir
gue no tienen esperanza en el futuro o que las cosas no pueden mejorar, 17
pasantes (18.7%) refieren en muy raras veces pensar que no tienen esperanza en
el futuro o que las cosas no pueden mejorar, 17 pasantes (18.7%) refieren
ocasionalmente pensar que no esperanza en el futuro o que las cosas no pueden
mejorar, mientras que 6 pasantes (6.6%) refieren continuamente pensar que no

esperanza en el futuro o que las cosas no pueden mejorar.

Figura 27. No tengo esperanza en el futuro y pienso que las cosas no pueden

mejorar.
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




34 pasantes (37.4%) refieren nunca pensar que han fracasado mas que cualquier
persona que conozcan, 19 pasantes (20.9%) refieren casi nunca pensar que han
fracasado mas que cualquier persona que conozcan, 11 pasantes (12.1%) refieren
en muy raras veces pensar que han fracasado mas que cualquier persona que
conozcan, 15 pasantes (16.5%) refieren ocasionalmente pensar que han
fracasado mas que cualquier persona, 9 pasantes (9.9%) refieren continuamente
pensar que han fracasado mas que cualquier persona que conozcan, mientras que
3 pasantes (3.3%) refieren pensar a diario que han fracasado mas que cualquier

persona que conozcan.

Figura 28. Pienso que he fracasado mas que cualquier persona que conozca
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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36 pasantes (39.6%) refieren nunca resumir a fracasos su pasado, 21 pasantes
(23.1%) refieren casi nunca resumir a fracasos su pasado, 13 pasantes (14.3%)
refiere en muy raras veces resumir a fracasos su pasado, 9 pasantes (9.9%)
refieren ocasionalmente resumir a fracasos su pasado, 8 pasantes (8.8%) refieren
continuamente resumir a fracasos su pasado, mientras que 4 pasantes (4.4%)

refieren a diario resumir a fracasos el pasado.

Figura 29. Al recordar el pasado, todo se resume a fracasos
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.

92



44 pasantes (48.4%) refieren nunca pensar que son un fracaso absoluto como
persona, 14 pasantes (15.4%) refieren casi nunca pensar que son un fracaso
absoluto como persona, 14 pasantes (15.4%) refieren muy raras veces pensar que
son un fracaso absoluto como persona, 9 pasantes (9.9%) refieren
ocasionalmente pensar que son un fracaso absoluto como persona, 6 pasantes
(6.6%) refieren continuamente pensar que son un fracaso absoluto como persona,
mientras que 4 pasantes (4.4%) refieren a diario pensar que son un fracaso

absoluto como persona.

Figura 30.Pienso que soy un fracaso absoluto como persona

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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38 pasantes (41.8%) refieren nunca sentirse culpables una parte considerable del
tiempo, 13 pasantes (14.3%) refieren casi nunca sentirse culpables una parte
considerable del tiempo, 13 pasantes (14.3%) refieren en muy raras veces sentirse
culpables una parte considerable del tiempo, 10 pasantes (11%) refieren sentirse
ocasionalmente culpables en una parte considerable del tiempo, 8 pasantes
(8.8%) refieren sentirse continuamente culpables en una parte considerable del
tiempo, mientras que 3 pasantes (3.3%) refieren a diario sentir culpa una buena

parte del tiempo.

Figura 31. Me siento culpable una buena parte del tiempo
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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44 pasantes (48.4%) refieren nunca sentirse bastante culpables una buena parte
del tiempo, 13 pasantes (14.3%) refieren casi nunca sentirse bastante culpables
una buena parte del tiempo, 13 pasantes (14.3%) refieren en muy raras veces
sentirse bastante culpables una buena parte del tiempo, 10 pasantes (11%)
refieren ocasionalmente sentirse bastante culpables una buena parte del tiempo, 8
pasantes (8.8%) refieren continuamente sentirse bastante culpables una buena
parte del tiempo, mientras que 3 pasantes (3.3%) refieren a diario sentirse

bastante culpables una buena parte del tiempo.

Figura 32. Me siento bastante culpable una buena parte del tiempo
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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32 pasantes (35.2%) refieren nunca decepcionarse a si mismos, 22 pasantes
(24.2%) refieren casi nunca decepcionarse a si mismos, 14 pasantes (15.4%))
refieren en muy raras veces decepcionarse a si mismos, 11 pasantes (12.1%)
refieren ocasionalmente decepcionarse a si mismos, 7 pasantes (7.7%) refieren
continuamente decepcionarse a si mismos, mientras que 5 pasantes (5.5%)

refieren diario decepcionarse a si mismos.

Figura 33. Me he decepcionado a mi mismo

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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Del total de 91 pasantes de la licenciatura en enfermeria encuestados, 55
pasantes (60.4%) refieren nunca odiarse a si mismos, 17 pasantes (18.7%)
refieren casi nunca odiarse a si mismos, 5 pasantes (5.5%) refieren muy raras
veces odiarse a si mismos, 7 pasantes (7.7%) refieren ocasionalmente odiarse a
si mismos, 3 pasantes (3.3%) refieren continuamente odiarse a si mismos,

mientras que 4 pasantes (4.4%) refieren odiarse diario a si mismos.

Figura 34. Me odio
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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Del total de 91 pasantes de la licenciatura en enfermeria encuestados, 17
pasantes (18.7%) refieren tener depresion en grado minimo, 40 pasantes (44%)
refieren tener depresion leve, 32 pasantes (35.2%) refieren tener depresion

moderada, mientras que 2 pasantes (2.2%) refieren tener depresion grave.

Figura 35.Interpretacion total de la escala de valoracion del estado depresivo de
Beck (1996)
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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31 pasantes (34.1%) refieren nunca sentirse molestos por algo que sucedié de
forma inesperada, 17 pasantes (18.7%) refieren casi nunca sentirse molestos por
algo que sucedi6 de forma inesperada, 24 pasantes (26.4%) refieren de vez en
cuando sentirse molestos por algo que sucedié de forma inesperada, 13 pasantes
(14.3%) refieren frecuentemente sentirse molestos por algo que sucedié de forma
inesperada, mientras que 6 pasantes (6.6%) refieren casi siempre sentirse

molestos por algo que sucedi6 de forma inesperada.

Figura 36. ¢Cuan seguido ha estado molesto por algo que sucedi6 de forma

inesperada?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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22 pasantes (24.2%) refieren nunca sentirse tensos, 27 pasantes (29.7%) refieren
casi nunca sentirse tensos, 19 pasantes (20.9%) refieren de vez en cuando
sentirse tensos, 13 pasantes (14.3%) refieren frecuentemente sentirse tensos,

mientras que 10 pasantes (11%) afirman sentirse tensos casi siempre.

Figura 37. ¢ Cuan seguido se ha sentido tenso?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




24 pasantes (26.4%) refieren nunca sentirse inseguros de sus habilidades para
manejar sus problemas personales, 22 pasantes (24.2%) refieren casi nunca
sentirse inseguros de sus habilidades para manejar sus problemas personales, 24
pasantes (26.4%) refieren de vez en cuando no sentirse inseguros de sus
habilidades para manejar sus problemas personales, 14 pasantes (15.4%) refieren
frecuentemente no sentirse inseguros de sus habilidades para manejar sus
problemas personales, mientras que 7 pasantes (7.7%) refieren casi siempre no

sentirse inseguros de sus habilidades para manejar sus problemas personales.

Figura 38. ¢Cuan seguido no se ha sentido seguro de sus habilidades para

manejar sus problemas personales?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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31 pasantes (34.1%) refieren nunca sentir que las cosas estaban resultando
cuando querian, 16 pasantes (17.6%) refieren casi nunca sentir que las cosas
estaban resultando cuando querian, 21 pasantes (23.2%) refieren de vez en
cuando sentir que las cosas estaban resultando cuando querian, 14 pasantes
(15.4%) refieren frecuentemente sentir que las cosas estaban resultando cuando
querian, mientras que 9 pasantes (9.9%) refieren casi siempre sentir que las cosas

estaban resultando cuando querian.

Figura 39. ¢Cuan seguido sintié que las cosas estaban resultando cuando usted

queria?

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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33 pasantes (36.3%) refieren nunca sentir que tienen el control de todo, 21
pasantes (23.1%) refieren casi nunca sentir que tienen el control de todo, 17
pasantes (18.7%) refieren de vez en cuando sentir que tienen el control de todo,
13 pasantes (14.3%) refieren frecuentemente sentir que tienen el control de todo,
mientras que 7 pasantes (7.7%) refieren casi siempre sentir que tienen el control
de todo.

Figura 40. ¢ Cuan seguido ha sentido que tiene el control de todo?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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33 pasantes (36.3%) refieren nunca sentirse molestos por situaciones que estaban
fuera de su control, 19 pasantes (20.9%) refieren casi nunca sentirse molestos por
situaciones que estaban fuera de su control, 21 pasantes (23.1%) refieren de vez
en cuando sentirse molestos por situaciones que estaban fuera de su control, 11
pasantes (12.1%) refieren frecuentemente sentirse molestos por situaciones que
estaban fuera de su control, mientras que 7 pasantes (7.7%) refieren casi siempre

sentirse molestos por situaciones que estaban fuera de su control.

Figura 41.;Cuan seguido se ha sentido molesto por situaciones que estaban

fuera de su control?
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Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.
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36 pasantes (39.6%) refieren tener un nivel normal de estrés, 29 pasantes (31.9%)
refieren tener estrés en aumento, mientras que 26 pasantes (28.6%) refieren tener
estrés acumulado.

Figura 42. Interpretacion de la escala de percepcion global del estrés de Cohen
(1983).

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en
enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
generacion 2018-2022.




Tabla 12. Limites de clase e intervalo

Pregunta Medicion Proporcién | Intervalo | Limites reales de | Conclu
clase sion
1 Edad
2 Sexo Informa
- cion
3 Nivel f:l'e general
atencioén de
salud
4 Aspecto
psicolégico Es,tadl‘?
5 Aspecto 0.744 0.253 P ico
psicologico individu
6 Aspecto 0.56 0.44 al
psicolbgico
7 Confinamiento | 0.527 0.473
8 Actividad en el | 0.231 0.769
confinamiento Rendimi
9 Actividad 0.703 0.243 enio en
académica en acctji"ida
es
el cotidian
as ylo
confinamiento del
— servicio
10 Autoevaluaci6 social
n del estado
general de
salud
Escala de Hamilton
11 Induccion de
estres por
covid-19
12 Pensar en | 0.418 0.582
contraer covid
13 Sintomas de | 0.297 0.703
deterioro Subjetiv
14 0.371 0.629 idad
social
15 Aspecto social | 0.296 0.703




16 0.835 0.165

17 Estado de | 0.891 0.109
animo

18 Tension 0.911 0.09

19 Falta de suefio | 0.859 0.143

20 Pérdida de | 0.847 0.153
interés

21 Interpretacion total

Escala de Beck

22 Triste 0.299 0.101 (0.198,0.4)

23 Triste 0.418 0.1013 (0.3167,0.519)

24 Triste 0.418 0.1013 (0.3167,0.519)

25 Desanimado/d | 0.406 0.1009 (0.3051,0.5069)
esesperanza

26 No tengo | 0.179 0.0787 (0.1003,0.2567) ggg’n";‘
esperanza en Peirgﬁpc
el futuro segun

27 Fracaso 0.227 0.0860 (0.141,0.313) este;do
(actual) mental

28 Fracaso 0.184 0.0796 (0.1044,0.2636)
(pasado)

29 Fracaso 0.13 0.069 (0.061,0.199)
absoluto

30 Culpabilidad 0.227 0.086 (0.141,0.313)

31 Culpabilidad 0.154 0.741 (0.0799,0.2281)

32 Decepcion 0.179 0.0787 (0.1003,0.2567)

33 Odio 0.07 0.0524 (0.0176,0.1224)

34 Interpretacion total

___Intervalo de confianza para la escala de Beck (seglin seleccion)
Escala de Cohen
35 Odio 0.209 0.791 (0.1254,0.29259)
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36 Tensién 0.253 0.747 (0.16368,0.3432)
37 Molestia 0.231 0.769 (0.1445,0.3175)
Vision a
38 Tensidn 0.253 0.747 (0.16368,0.3423) | futuro
39 Habilidad para | 0.22 0.78 (0.1346,0.3054) | manejo
resolver L
situacio
problemas 1=
estresa
40 Certeza de | 0.198 0.802 (0.11613,0.27987 | ntes 'y
_ ) estado
evaluacion mental

41 Interiretacic’)n total
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6.2 Interpretacion de resultados mediante la media aritmética y varianza

Tabla.13No me siento triste

Puntuacion Pregunta Acumulado Porcentaje
namero 18
0 16 16
1 24 40 63%
2 15 55
3 14 69
4 9 78 37%
5 10 88
Total 88 346 100%
x=2.06 $=5.35

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta No me siento triste, el 63% de los pasantes refiere
encontrarse dentro de los parametros aceptables de tristeza (nunca, casi nuncay
muy raras veces) mientras que el 37% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente, diario).
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Tabla 14. Me siento triste

Puntuacion Pregunta Acumulado Porcentaje
namero 19

0 0 0
1 31 31 62%
2 16 47
3 23 70
4 14 84 38%
5 5 89

Total 89 321 100%

x=2.39 s=8

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Me siento triste, el 62% refiere encontrarse dentro de
parametros aceptables (nunca, casi nunca y muy raras veces) mientras que el 38% refiere

encontrarse en parametros preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 15. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

Puntuacion Pregunta Acumulado Porcentaje

numero 20

0 37 31

1 21 58 68%

2 9 67

3 9 76

4 10 86 £

5 5 91

Total 91 409 100%

X=1.43 s=1.61

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta, Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo el
68% refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca, muy
raras veces) mientras que el 32% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 16. Me siento desanimado/a ante el futuro

Puntuacion Pregunta Acumulado Porcentaje
numero 21

0 0 0
1 5 5 54%
2 15 20
3 20 40
4 14 49 45%
5 38 92

Total 91 205 100%

x=3.70 s=1.30

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Me siento desanimado/a ante el futuro el 54% refiere
encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca y muy raras
veces) mientras que el 45% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 17. No tengo esperanza en el futuro y pienso que las cosas no pueden

mejorar.
Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
22

0 36 36
1 21 57 64%
2 13 70
3 8 78
4 85 36%
5 4 89

Total 89 415 100%

x=1.33 s=1.49

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta No tengo esperanza en el futuro y pienso que las cosas
no pueden mejorar el 64% refiere encontrarse dentro de pardmetros aceptables
(nunca, casi nunca y muy raras veces) mientras que el 36% refiere encontrarse

dentro de pardmetros preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario.
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Tabla 18.Pienso que he fracasado mas que cualquier otra persona que conozca

Puntuacion Pregunta nimero Acumulado Porcentaje
23

0 36 36
1 21 57 63%
2 13 70
3 8 78
4 7 85 37%
5 4 89

Total 91 415 100%

x=1.53 s=1.55

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generaciéon 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Pienso que he fracasado mas que cualquier otra
persona el 63% refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi
nunca y muy raras veces) mientras que el 37% refiere encontrarse dentro de

parametros preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 19.Al recordar el pasado, todo se resume a fracasos

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
24
0 36 36
1 21 57 68%
2 13 70
3 9 79
4 87 32%
5 4 91
Total 91 420 100%
x=1.38 s=151

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generaciéon 2018-2022.

Con relacién a la pregunta Al recordar el pasado todo se resume a fracasos, el
68% refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca y
muy raras veces) mientras que el 32% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 20. Pienso que soy un fracaso absoluto como persona

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
25

0 44 44
1 14 58 2%
2 14 72
3 9 81
4 6 87 28%
5 4 91

Total 91 433 100%

x=1.54 s=1.62

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacién a la pregunta Pienso que soy un fracaso absoluto como persona el
72% refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca y
muy raras veces) mientras que el 28% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).

116



Tabla 21.Me siento culpable una buena parte del tiempo

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
26

0 38 38
1 13 51 63%
2 16 67
3 17 84
4 4 88 37%
5 3 91

Total 91 419 100%

x=1.39 s=1.45

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Me siento culpable una buena parte del tiempo el 63%
refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca y muy
raras veces) mientras que el 37% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 22.Me siento bastante culpable una buena parte del tiempo

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
27

0 44 44
1 13 57 63%
2 17 74
3 9 83
4 8 91 37%
5 3 94

Total 91 443 100%

x=1.28 s=1.49

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Me siento bastante culpable una buena parte del
tiempo el 63% refiere encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi
nunca y muy raras veces) mientras que el 37% refiere encontrarse dentro de

pardmetros preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 23.Me he decepcionado a mi mismo

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
28

0 32 32
1 22 54 68%
2 14 68
3 11 79
4 7 84 32%
5 5 89

Total 91 406 100%

x=1.49 s=1.53

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relacion a la pregunta Me he decepcionado a mi mismo el 68% refiere
encontrarse dentro de parametros aceptables (nunca, casi nunca y muy raras
veces) mientras que el 32% refiere encontrarse dentro de parametros

preocupantes (ocasionalmente, continuamente y diario).
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Tabla 24.Me odio

Puntuacion Pregunta numero Acumulado Porcentaje
29
0 56 56 76%
1 15 71
2 5 76
3 7 83 24%
4 86
5 4 90
Total 91 462 100%
x=0.86 s=1.41

Fuente: Cuestionario dirigido a pasantes de la licenciatura en enfermeria, generacion 2018-2022.

Con relaciéon a la pregunta Me odio el 76% refiere encontrarse dentro de
pardmetros aceptables (nunca, casi nunca y muy raras veces) mientras que el
24% refiere encontrarse dentro de parametros preocupantes (ocasionalmente,

continuamente y diario).
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Tabla 25. Estudio de alcance correlacional

Preguntas B C D E F
A Pregunta 0.935 0.7931 0.9809 0.9213 0.9907
namero 30:
¢Cuéan seguido
ha estado

molesto por algo

gue sucedi6 de

forma

inesperada?

B Pregunta 0.82 0.85 0.84 0-91
nuamero 31:

¢Cuan seguido

se ha sentido

tenso?

C 0.77 0-93 0.81
Pregunta

numero 32:

¢Cuan seguido

se ha sentido

seguro de sus

habilidades para

mejorar sus

problemas

personales?

D Pregunta 0.93 0.98
nuamero 33:

¢Cuan seguido

sinti6 que las

cosas estaban
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resultando como
usted queria?

E Pregunta
nuamero 34
¢Cuan seguido
ha sentido que
tiene el control
de todo?

F Pregunta
numero 35:
¢,Cuan seguido
se ha sentido
molesto por
situaciones que
estaban fuera de
su control?:
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Tabla 26.Estudio de correlacion espuria

Preguntas B C D E F
A Pregunta -0.6822 -0.8340 -0.7611 -0.8914 -0.7166
namero 30:
¢Cuéan seguido
ha estado

molesto por algo

gue sucedi6 de

forma

inesperada?

B Pregunta -0.8968 -0.7365 -0.9126 -0.6993
nuamero 31:

¢Cuan seguido

se ha sentido

tenso?

C -0.9886 -0.9120 -0.8472
Pregunta

numero 32:

¢Cuan seguido

se ha sentido

seguro de sus

habilidades para

mejorar sus

problemas

personales?

D Pregunta -0.8750 -0.7196
nuamero 33:

¢Cuan seguido

sinti6 que las

cosas estaban
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resultando como
usted queria?

E Pregunta
nuamero 34
¢Cuan seguido
ha sentido que
tiene el control
de todo?

F Pregunta
numero 35:
¢,Cuan seguido
se ha sentido
molesto por
situaciones que
estaban fuera de
su control?:
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Tabla 27. Descripcion de los resultados

Pregunta numero 30 (A): ¢Cuan Pregunta numero 32 (C): ¢Cuan

seguido ha estado molesto por algo seguido se ha sentido seguro de

que sucedio de forma inesperada? sus habilidades para mejorar sus
problemas personales?

Coeficiente de correlacion (r) entre ambas preguntas: 0.7931.

Conclusion: la relacion entre forma inesperada con sentirse seguro de sus
habilidades para mejorar sus problemas personales obedece a un sentido

ordinal bien establecido, por lo cual no tienen relacién y son independientes.

Pregunta numero 31 (B): ¢Cuéan Pregunta numero 32 (C): ¢Cuan

seguido se ha sentido tenso? seguido se ha sentido seguro de
sus habilidades para mejorar sus
problemas personales?

Coeficiente de correlacion (r) entre ambas preguntas: 0.82.

Conclusion: Tomando consideracion un punto de corte para los valores de los
coeficientes de correlacion menores que 0.83, no existe relacion entre sentirse
tenso y la seguridad para mejorar los problemas personales. Ambas preguntas y

son independientes entre si.

Pregunta numero 32 (C): ¢Cuéan Pregunta numero 33 (D): ¢Cuan
seguido se ha sentido seguro de seguido sinti6 que las cosas
sus habilidades para mejorar sus estaban resultando como usted
problemas personales? gueria?

Coeficiente de correlacion (r) entre ambas preguntas: 0.77.

Conclusion: De acuerdo con el valor asignado al punto de corte, no existe
relacion entre sentir seguridad de las habilidades para mejorar los problemas
personas y sentir que las cosas resultan como se desea. Ambas preguntas son

independientes entre si.
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Capitulo 7. Discusién del estudio

Con base a los resultados obtenidos de este estudio y contrastando la revisiéon del
estado del arte utilizado para fundamentar la razén de ser de este trabajo, se

recabo lo siguiente.

En relacion a la aplicacion del instrumento de valoracion dirigido a los pasantes, se
observa que han sufrido alteraciones en las esferas biologicas, psicologicas y
sociales a consecuencia de la pandemia por covid-19, lo que implica que durante
la realizacibn del servicio social aumentaron sintomas propios del estrés,

depresion, ansiedad, entre otras perturbaciones.

En contraste, el elemento del modelo biopsicosocial que result6 més afectado fue
el aspecto psicolégico ya que de acuerdo a las de medicion que formaron parte del
instrumento de valoracion (anexos), el inventario de Beck, encargado de medir el
nivel de depresion en el que puede encontrarse un individuo, presenté que el 44%
de la muestra de pasantes pertenecientes a la generacion 2018-2022 se
encuentra en un estado de depresién moderada, coincidiendo con la investigacion
de Gonzalez Jaimes (2020) en donde la muestra de universitarios mexicanos
seleccionada manifestaron sintomatologia moderada a severa de depresion
(31,92%), asi como otros sintomas psicosomaticos tales como: insomnio (36.3%),
disfuncion social de la vida diaria (9.5%) y estrés (4.9%), por lo que los resultados

obtenidos de la muestra del presente estudio se encuentran en este parametro.

Otra investigacion desarrollada por Howard (2021) report6 mediante un estudio
transversal que los estudiantes proximos a egresar presentan altos niveles de
depresion, ansiedad y estrés percibido y ademas bajos niveles de resiliencia en
consecuencia de los sucesos acaecidos por la pandemia, lo cual hace una

referencia analoga significativa para esta tesis.

Referente a los aspectos bioldgicos y sociales, también presentaron alteraciones,
aungue en menor nivel si se compara con el aspecto psicoldgico pero recordando
que los tres elementos forman parte de un mismo modelo, es imprescindible

destacar que también influyeron en el impacto negativo al equilibrio personal de

126



cada pasante. Un estudio desarrollado por Baixinho y Ferreira (2021) demostré
gue durante el transcurso de la pandemia de covid-19, las principales dificultades
experimentadas en la formacion universitaria fueron: integracion social,
dificultades en la implementacion de la ensefianza clinica; influencia de la
pandemia en las expectativas de los estudiantes con respecto a la ensefanza
clinica de integracién a la vida profesional y miedos relacionados con el COVID
19. Por lo que, hace referencia a las alteraciones del aspecto social que fueron
consecuencia directa de las medidas implementadas (como el encierro), uno de

los fundamentos del estudio.

Otro estudio realizado por Meléndez (2020) con enfoque cualitativo, se encontrd
que después de haber vivido un suceso de tales dimensiones como la pandemia
por covid-19, muchos estudiantes proximos a egresar de la carrera de enfermeria
se sentian con preocupacion por la posibilidad de contraer covid-19 y enfermar.
Esto generd cierto nivel de histeria social que facilmente fue resentido por la
poblacion joven, en este caso hablando de estudiantes de enfermeria que se
encontraban en diversos campos clinicos, lo que generd sentimientos de angustia
y preocupacion que derivaron en estrés. Este estudio confirma que a partir de las
afectaciones ocasionadas por la pandemia, en el nivel social afectan el desarrollo

académico de un estudiante, uno de los fundamentos que mantiene esta tesis.
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7.1 Conclusiones del estudio

De acuerdo a la problematica de la investigacion realizada se pudo identificar que
elemento del modelo biopsicosocial resultdé ser el que tuvo mayor impacto
negativo, asi mismo fue de gran importancia conocer los resultados referentes a
los demas componentes, por lo cual se presentan las siguientes conclusiones del

estudio.

1. En relacién al aspecto biolégico, se observdé que una cifra considerable de la
muestra en estudio (pasantes de la licenciatura en enfermeria) no realizé una
valoracion en su estado de salud general, previa a seleccionar plaza para servicio

social.

2. Es evidente que no resultd sencilla la rapida adaptacion a los cambios
originados por la pandemia, pero a pesar de ello, la mayor parte de los pasantes
procuraron tener otras ocupaciones ademas de lo académico, centrandose en

intereses personales para gestionar su nueva rutina.

3. El aspecto psicoldgico resultd ser el componente con mayor impacto negativo,
ya que, aunado a la dificultad propia de ser pasante en los distintos niveles de
atencion de salud, la situacion con respecto a la pandemia, obligé a cada uno de
los estudiantes a tomar medidas sanitarias mas rigurosas durante su estancia en
la plaza de su eleccion para realizar el servicio social. Ademas de ello, la manera
individual en la que cada uno enfrent6 el periodo de confinamiento, asi como el
nivel de resiliencia personal, trajo consigo sentimientos de desesperanza, estrés,

ansiedad y depresién en poco menos de la mitad de los pasantes.

4. Por otra parte, en el aspecto social, se observé que sélo un nimero limitado de
pasantes contaba con una dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 al momento de
incorporarse a una plaza para servicio social, sin embargo, eso no resulté ser un
inconveniente para que, de igual manera un namero reducido de pasantes rotara
por covitarios lo que ocasioné que desarrollaran estrés y preocupacion por
enfermar propiamente y/o contagiar a su familia, lo que resulta una repercusion

importante para la salud mental.

128



5. De esta manera, es preciso puntualizar el hecho de que la muestra de estudio
es la primera generacion de pasantes de la licenciatura en enfermeria en enfrentar
un suceso vital con las diversas repercusiones que ha dejado la pandemia actual.
Es entonces, necesario implementar estrategias que permitan a los futuros
pasantes realizar una buena eleccion con respecto a las plazas para servicio
social, teniendo como referencia los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales
con la finalidad de disminuir las bajas o bien, mejorar la calidad de la estadia para
que los pasantes puedan desarrollar habilidades que les permitan mejorar su
eficiencia y poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de toda la

carrera.

6. El impacto de la pandemia en el modelo biopsicosocial fue mayormente
negativo. Una parte representativa de la muestra reconoce que la pandemia fue un
factor en detrimento para la salud mental y en algunos casos, fisica. Podria
considerarse que la mayoria tuvo afectaciones menores con respecto a la
pandemia y que no ha sido algo significante en sus vidas, sin embargo la
contraparte refirié6 que la pandemia marcé un antes y un después, al desarrollar
trastornos que impidieron que la realizacién del servicio social cumpliera las

expectativas esperadas en su totalidad.

7. Cabe destacar que el servicio social es un requisito importante y decisivo en la
trayectoria académica de un estudiante en enfermeria, pues es ahi donde también
se aprenden y perfeccionan las intervenciones asistenciales. De esta manera, el
alumno logra superar muchos temores que se hacen presentes durante las
practicas analogas y las préacticas clinicas pues, es distinto desempefiarse en

escenarios reales.

8. Finalmente estos elementos en conjunto resultan componentes importantes y
primordiales para el personal de enfermeria, pues al ser el personal de salud que
mantiene mayor convivencia directa tiene con los pacientes, resulta significativo
mantener un equilibrio armonioso en los aspectos bioldgicos, psicolégicos vy

sociales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto de la pandemia en el modelo biopsicosocial referente a la carrera

de enfermeria”.

Objetivo: Evaluar el efecto que ha tenido la pandemia de coronavirus en los
estudiantes que se encuentran realizando en servicio social en las diversas
instituciones de salud de la Ciudad de México, no solo enfocando el ambito

académico sino también en el personal.

Acepto participar como entrevistado/a en la presente investigacion, en tanto que la

informacion obtenida sea exclusivamente para uso de dicho proyecto.

Firma de consentimiento por el entrevistado/a
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Cuestionario dirigido a los pasantes de la licenciatura en enfermeria
generacion 2018-2022.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN EL
SERVICIO SOCIAL REFERENTE AL SERVICIO SOCIAL EN ENFERMERIA.

Seccion |: Aspectos generales
Edad:

Sexo:

Nivel de atencidon de salud donde se encuentra realizando el servicio social:

Seccién Il: Aspectos bioldgicos

1. Al inicio de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ¢ Considera que el

cambio drastico a su rutina fue dificil de asimilar?

Si

No

2. ¢ Le resulté dificil adaptarse al periodo de confinamiento?
Si

No

1. Durante el confinamiento ¢Se mantuvo activo/a en alguna actividad de

interés personal, de mas de lo académico?
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Si
No

4. ¢Sinti6 que no pudo equilibrar en algin momento de la duracién del
confinamiento sus actividades académicas a distancia y la falta de interaccion

social?
Si
No

5. Antes de iniciar su servicio social ¢Realizé una valoracion acerca de su estado

general de salud?

Si

No

Seccion lll. Aspectos psicologicos

6. ¢Le provoca alguna sensacion estresante ser pasante de enfermeria en medio

de la pandemia por covid-19?
Si
No

7. Durante el periodo de duracion de su servicio social ¢Ha tenido pensamientos

constates sobre contraer covid-19 y enfermar gravemente y/o morir?
Si
No

8. En los ultimos meses ¢Ha sentido alguno de estos malestares, tales como:
cansancio percibido con mayor intensidad de lo habitual, cefaleas frecuentes,
insomnio, irritabilidad, tensién muscular y/o sensacién de pesadez en el pecho que

no le permite respirar adecuadamente?
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Si
No

He tenido algunas pero no me han causado mayor problema para

desempefiar mis actividades como pasante

9. ¢Constantemente tiene la sensacion de no poder mas con sus actividades

asignadas en el servicio social?
Si
No
Seccion IV: Aspectos sociales

10. En el transcurso de su rotacién del servicio social ¢Ha sido asignado a un
covitario? (de no ser asi, pasar a la pregunta 13)

Si
No

11. En el momento de ser asignado/a a un covitario ¢ Contaba con al menos una

dosis de vacuna contra el virus SARS-CoV-2?
Si
No

12. Cuando brind6 por primera vez cuidados hacia un paciente covid-19 positivo

¢, Se sintié con la seguridad y capacidad suficientes para manejar dicha situacion?
Si
No

13. ¢ Considera que la institucion donde se encuentra realizando su servicio social
mantiene las medidas adecuadas para prevenir y/o evitar el contagio de covid-19

entre la diada paciente-enfermero/a?
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Si
No
Seccion V: Escala de valoracion de Hamilton

Instrucciones: De acuerdo al puntaje total obtenido, marque el que vaya

acorde a su situacion personal.

14. Medicion del estado de &nimo ansioso: preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension (anticipacién temerosa), irritabilidad.

Ausente-0 puntos

Leve-1 punto

Moderado-2 puntos

Grave- 3 puntos

Incapacitante (muy grave)-4 puntos

15. Medicion de la tensidn: sensaciones de tension, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores y sensacién de inquietud.
Ausente-0 puntos

Leve-1 punto

Moderado-2 puntos

Grave- 3 puntos

Incapacitante (muy grave)-4 puntos

16. Medicion del grado de insomnio: dificultad para conciliar el suefio, suefio

interrumpido, suefo insatisfactorio y cansancio al despertar.
Ausente-0 puntos

Leve-1 punto
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Moderado-2 puntos
Grave- 3 puntos

17. Medicién del estado depresivo: pérdida de interés, insatisfaccion en las

diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
Ausente-0 puntos

Leve-1 punto

Moderado-2 puntos

Grave- 3 puntos

Interpretacion de la escala de Hamilton

0 a 5 puntos- No ansiedad

6 a 14 puntos-Ansiedad en grado menor

15 puntos o mas- Ansiedad generalizada

Resultado:

Seccion VI: Escala de valoracion de Beck

Instrucciones: De acuerdo al puntaje total obtenido, marque el que vaya

acorde a su situacion personal.
18. No me siento triste

Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos
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Diario-5 puntos

19. Me siento triste

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos
Diario-5 puntos

20. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos
Diario-5 puntos

21. Me siento desanimado/a ante el futuro

Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos
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22. No tengo esperanza en el futuro y pienso que las cosas no pueden mejorar

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos
Diario-5 puntos

23. Pienso que he fracasado mas que cualquier otra persona que conozco

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos
Diario-5 puntos

24. Al recordar el pasado, todo se resume a fracasos

Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos
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25. Pienso que soy un fracaso absoluto como persona

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

26. Me siento culpable una buena parte del tiempo
Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

27. Me siento bastante culpable una buena parte del tiempo
Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos
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28. Me he decepcionado a mi mismo
Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

29. Me odio

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

Interpretacion de la escala de Beck
0 a 13 puntos-Depresién minima

14 a 19 puntos-Depresion leve

20 a 28 puntos-Depresién moderada

29 puntos 0 mas-Depresion grave

Resultado:
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Seccién VII: Escala de estrés percibido de Cohen
30. ¢ Cuan seguido ha estado molesto por algo que sucedié de forma inesperada?
Nunca-1 punto

Casi nunca-2 puntos

De vez en cuando-3 puntos

Frecuentemente-4 puntos

Casi siempre- 5 puntos

31. ¢ Cuan seguido se ha sentido tenso?

Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

32. ¢Cuan seguido se ha sentido seguro de sus habilidades para mejorar sus

problemas personales?
Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos
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33. ¢ Cuan seguido sintié que las cosas estaban resultando como usted queria?
Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

34. ¢ Cuan seguido ha sentido que tiene el control de todo?
Nunca- O puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos

Ocasionalmente-3 puntos

Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos

35. ¢ Cuan seguido se ha sentido molesto por situaciones que estaban fuera de su

control?

Nunca- 0 puntos

Casi nunca-1 punto

Muy raras veces-2 puntos
Ocasionalmente-3 puntos
Continuamente-4 puntos

Diario-5 puntos
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Interpretacion de la escala de estrés percibido de Cohen
1 a 5 puntos-Nivel normal de estrés

5 a 15 puntos- Estrés en aumento

15 a 25 puntos-Estrés acumulado

25 0 mas puntos-Estrés cronico

Resultado:
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