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RESUMEN

Objetivos: analizar la relacién entre percepciones, maltrato y religién con el impacto
psicoemocional en enfermeros durante la pandemia por covid-19. Métodos: estudio
transversal descriptivo-analitico. Fue realizado entre los afios 2020y 2021; se encuesté a 319
enfermeros asistenciales de Peri mediante DASS-21; se evaluaron asociaciones mediante Rho
de Spearman y regresion multiple. Resultados: el 18,5 % presenté alguin grado de estrés; el
50,2 %, ansiedad y el 29,1 %, depresién. La experiencia de maltrato, la autopercepcion de la
salud mental y la religiéon fueron predictores de estrés, ansiedad y depresion. El tiempo de
experiencia laboral predice el estrés y ansiedad. Ademads, la autopercepcién de la informacion
y el género fueron predictores de la depresiéon. Conclusiones: los enfermeros peruanos
presentaron altos niveles de estrés, ansiedad y depresién; y este impacto psicoemocional
estuvo asociado a las percepciones, experiencias de maltrato y la religion.

Descriptores: Estrés Psicologico; Ansiedad; Depresion; Salud Mental; Percepcion.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the relationship between perceptions, abuse and religion with the
psycho-emotional impact on nurses during the COVID-19 pandemic. Methods: descriptive-
analytical cross-sectional study. It took place between 2020 and 2021 and a total of 319
clinical nurses in Peru were interviewed using the DASS-21. Associations were assessed using
Spearman’s Rho and multiple regression. Results: 18.5% had some degree of stress; 50.2%,
anxiety and 29.1%, depression. Experience of abuse, self-perception of mental health and
religion were predictors of stress, anxiety and depression. The length of work experience
predicts stress and anxiety. In addition, self-perception of information and gender were
predictors of depression. Conclusions: peruvian nurses have high levels of stress, anxiety
and depression, and this psycho-emotional impact was associated with perceptions,
experiences of abuse and religion.

Descriptors: Stress Psychological; Anxiety; Depression; Mental Health; Perception.

RESUMO

Objetivos: analisar a relacdo entre percepcdes, abuso e religido com o impacto psicoemocional
nos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19. Métodos: estudo transversal descritivo-
analitico. Realizado entre 2020 e 2021; foram entrevistados 319 enfermeiros assistenciais
no Peru por meio do DASS-21; as associagoes foram avaliadas usando Rho de Spearman
e regressao multipla. Resultados: 18,5% apresentaram algum grau de estresse; 50,2%,
ansiedade e 29,1%, depressdo. Experiéncia de abuso, autopercep¢do de saide mental e
religido foram preditores de estresse, ansiedade e depressdo. O tempo de experiéncia de
trabalho prediz estresse e ansiedade. Além disso, a autopercepcao das informagdes e o
género foram preditores de depressdo. Conclusées: os enfermeiros peruanos apresentam
altos niveis de estresse, ansiedade e depressao; e esse impacto psicoemocional foi associado
a percepcoes, experiéncias de abuso e religido.

Descritores: Estresse Psicologico; Ansiedade; Depressao; Saude Mental; Percepgao.
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INTRODUCCION

La covid-19 modificé la vida cotidiana y laboral. A pesar de las
diversas medidas de contencién adoptadas a nivel mundial, el
creciente nimero de infectados generé el colapso de los servi-
cios de salud alrededor del mundo™™. Esta situacion evidencio la
importante labor de los enfermeros; quienes, desde su labor en
primera linea, se enfrentaron al dolor, crisis situacionales, muerte
y a diversos dilemas éticos; ademas, la escasez de recursos ma-
teriales, equipos de proteccion, recursos humanos y sobre carga
laboral. En consecuencia, estas condiciones laborales ocasionaron
en los enfermeros problemas de salud mental debido a las altas
demandas fisicas, intelectuales y emocionales®.

Una de las escalas que fue ampliamente empleada para eva-
luar el impacto de la covid-19 en el ambito de la salud mental
de los enfermeros fue la Escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21, por sus siglas en inglés)®4, Empleando esta escala,
estudios realizados en enfermeros al inicio de la pandemia
destacan una elevada prevalencia de reacciones emocionales
como depresién (56,7-57,8 %), ansiedad (49,6-42,2 %) y estrés
(50,1-47 %)©¥; mientras que, en el tercer ano postpandemia, se
reporta una disminucion de la prevalencia de estos problemas de
salud mental®. Otro estudio realizado en enfermeras brasilefias
reporta una prevalencia de depresién en el 25 % y ansiedad en
el 48,9 %. Asimismo, en The Covid-19 Health Care Workers Study
(HEROES, por sus siglas en inglés), realizado en el afio 2020 en
26 paises, se destacé que, aproximadamente, una cuarta parte
de los trabajadores de salud manifesté sintomas depresivos;
asi, alrededor del 15 % considerd suicidarse . En Peru, el 39,1
% de los enfermeros presentoé ansiedad; mientras que el 24,6 %,
depresion y solo el 8,8 %, estrés®.

La evidencia cientifica sefala que, cuando el personal de
salud experimenta situaciones de violencia, podria desarrollar
problemas de salud mental®. Al respecto, un estudio realizado
en médicos sefala que la violencia en el centro laboral fue un
predictor de estrés®@, Ademas, en tiempos de covid-19, quienes
se sintieron discriminados debido al brote"?y quienes sufrieron
maltrato psicolégico presentaron mayor estrés, ansiedad y depre-
sion. Los escasos estudios realizados en enfermeros encontrados
destacan que, cuando son discriminados por la naturaleza de
su trabajo, presentan mayor riesgo de padecer estrés, ansiedad
y depresién; recibir comentarios negativos se asocia a altos
puntajes de depresion y ansiedad?; mientras que la violencia
verbal y el acoso sexual aumentaron los sintomas depresivos; lo
que, a su vez, aumentd las intenciones de cambiarse de servicio'?.

Por otra parte, investigaciones realizadas durante la pandemia
covid-19 destacan que uno de los factores protectores de problemas
psicoemocionales es la religién. Al respecto, un estudio realizado
en Singapur sefala que la préactica de actividades religiosas como
rezos, meditacién estuvo asociada a niveles bajos de ansiedad
en pacientes con psicosis"'®. Asi mismo, otro estudio realizado
en pobladores de Malasia revelé que tanto las formas externas
como internas de religiosidad estan asociadas con niveles mas
bajos de estrés y que la religiosidad también podria moderar el
estrés derivado de diversas percepciones sobre la covid-19""), Por
otra parte, un estudio de cohorte realizado en militares de los
Estados Unidos sefala la asociacion entre la religion y el riesgo de

incidentes de trastorno de estrés postraumatico, ideacion suicida
y consumo peligroso de alcohol, En cuanto al personal de salud,
el estudio HEROES, que incluyd once paises de América Latina,
encontrd que considerarse una persona religiosa redujo el riesgo,
el malestar psicoldgico y sintomas depresivos?. Sin embargo,
no se han encontrado estudios que evaluen la asociacion entre
estas variables en los enfermeros.

La percepcion de la enfermedad, segun el modelo de autorre-
gulacion, es un constructo que describe cémo unindividuo percibe
los sintomas, desarrollo, cronicidad, causas y consecuencias de su
enfermedad, através de dos rutas de procesamiento mental como
es la cognitivay emocional. Al respecto, en Pert, una investigacion
report6 que la mitad de los enfermeros del primer nivel de atencién
autopercibe su salud como mala‘™®. Mientras que, en Brasil, un estudio
evidencié que la autopercepcidon de un mal estado de salud mental
fue resultado del estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

La mayoria de estudios que analizaron los factores asociados al
estrés, ansiedad y depresién en enfermeros en tiempos de covid-19
coinciden en sefalar su asociacion a género, edad y haber sido
diagnosticado con esta enfermedad®“#29, Sin embargo, existe
discrepancia en la asociacion del impacto psicoemocional con
el tiempo de experiencia profesional; mientras que un estudio
sefala una relacion directa con el estrés®", ansiedad y depresion®?;
contrariamente, otro estudio sefiala una correlacién indirecta®
y otro sefiala que no existe asociacion®. Aunado a ello, existen
escasos estudios a nivel de Latinoamérica que valoran la asocia-
cién de maltrato, religion y las percepciones como predictores
del impacto psicoemocional en enfermeros.

OBJETIVOS

Analizar la relacién entre percepciones, maltrato y religiéon con
el impacto psicoemocional en enfermeros durante la pandemia
covid-19.

METODOS
Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Previo a la recopilacion, se realizé el consentimiento informado,
de manera virtual, a todos los participantes.

Disefo, lugar de estudio y periodo

Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-analitico
y de corte transversal realizado en Lima-Peru entre diciembre
de 2020 hasta julio de 2021; el reporte fue guiado segun la
herramienta STROBE.

Poblacion y muestra: criterios de inclusion y exclusion

La muestra estuvo constituida por enfermeros que laboran
en establecimientos de salud de Peru. Los criterios de inclusién
fueron: tener acceso a un dispositivo con acceso a internet y contar
con disponibilidad para responder el cuestionario. Se excluye-
ron a los enfermeros que viven en otros paises. Asumiendo una
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medida conservadora de que el impacto emocional de la covid-19
tendrd un efecto pequefio sobre el consumo de alimentos (f2 =
0.02) y considerando una probabilidad de error de tipo | igual
a 0.05 y una potencia estadistica minima del 80 %, se estimo el
tamano muestral en 311 sujetos. Por ello, la recoleccion de datos
se culmind cuando respondieron 319 participantes. Se adopto
por un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Protocolo del estudio

Mediante una encuesta virtual, empleando un cuestionario Google
Forms autoadministrado, se realiz6 la recoleccion de datos. Se invité
a participar del estudio a través de las redes sociales de los estable-
cimientos de salud y las universidades en las cuales los enfermeros
se encontraban cursando estudios de segunda especializacién. Para
medir el impacto psicoemocional, se empleé la escala DASS-21, que
fue validada en poblacion peruana®”, Esta escala, de 21 items, evalta
la depresion, ansiedad y estrés, que fue validada mediante juicio de
expertos; asimismo, mediante una prueba piloto, se determiné que
presenta una alta consistencia interna; fue determinada por alfa
de Cronbach para la subescala de depresién (0,854), subescala de
ansiedad (0,837) y subescala de estrés (0,784).

Asimismo, en el formulario virtual, se indagé los posibles pre-
dictores: factores sociodemograficos (sexo, edad, estado civil, tipo
de religién que profesa), factores laborales (cursar estudios de
posgrado, servicio en que labora, tiempo de experiencia, nimero
de establecimientos en que labora), factores epidemioldgicos
como haber sido diagnosticado con covid-19 en algiin momento
de la pandemia o si alguno de sus familiares fallecié. También,
se evalué la autopercepcién de la salud, autopercepcién de la
salud mental, percepcién de la proteccion y disponibilidad de los
equipos de proteccidn personal, percepcién de la informacion
difundida por los medios de comunicacién y si tuvo experiencias
de maltrato por parte de los pacientes.

Andlisis de los resultados y estadisticas

Como primer paso, las variables categdricas fueron descritas
mediante frecuencias y porcentajes y las variables continuas
mediante la media, desviacion estandar y correlaciones biva-
riadas. En este primer analisis descriptivo, se pudo detectar que
dos variables presentaban casos perdidos; por tal motivo, se
verificéd que la pérdida de datos fue completamente aleatoria
(MCAR) con la prueba de Little. Del mismo modo, se identificd
que las variables estrés, ansiedad y depresiéon no siguen una
distribucién normal; para poder realizar los consiguientes andlisis
del estudio, se transformé estas variables usando la escalera de
poderes de Tukey®, que permite acercar la distribucion de los
datos a una distribucidn mas cercana a la normal. Para trabajar
los datos perdidos, se utilizé la técnica de imputacion multiple,
para generar 10 bases de datos con los datos completos; para,
con ellas, ajustar los modelos de regresién que responderian a
los objetivos de la presente investigacion. Para identificar las
variables asociadas al estrés, la ansiedad y la depresion, se pro-
cedid a realizar un andlisis de regresiéon multiple con seleccién
de variables por pasos (stepwise). Dado que este analisis se tuvo
que realizar en cada una de las bases de datos imputadas, se

procedié a utilizar las recomendaciones de van Buuren®®, que
indican que las variables que sean escogidas mas del 50 % de las
veces y que hagan un aporte significativo en el AIC se incluyan
en el modelo final. Finalmente, una vez identificado el modelo de
regresion con mejor capacidad predictiva, se procedid a colapsar
los coeficientes de regresion de las 10 bases de datos utilizando
las reglas de Rubin®, Se empleé el software R v4.2.1%),

RESULTADOS

Participaron 319 enfermeros; de los cuales, el 86,2 % (272) fue-
ron mujeres. En cuanto a la edad, el 43,9 % (140) tenian entre 34
y 40 afos; el 27,3 % (87) eran menores de 34 afos y el 28,8 % (92),
mayores de 40 afos. En cuanto al estado civil, el 53,3 % (170) eran
solteros; el 41,4 % (132), casados o que se encuentran conviviendo
con su pareja y el 5,3 % (17), separados. Respecto a la religion,
el 76,5 % (244) de participantes profesaba la religion catélica, el
14,1 % (45) se consideran evangélicos, el 5,9 % (19) se considera
agnostico y 3,5 % (11) profesan otra religion. Ademads, el 45,5 %
(145) indicd que realizaba estudios de postgrado al momento de
la encuesta. El 43,4 % (137) reportd haber experimentado mal-
trato de parte de los pacientes en el establecimiento de salud en
que laboraba. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, el
49,2 % (157) fue diagnosticado con covid-19 en algin momento
durante la pandemia; mientras que el 41,4 % (131) reportd que lo
tuvo un familiar y el 26,6 % (85) que una persona cercana fallecié
por covid-19 (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los enfermeros encuestados, Pert, 2020-2021

Variable n %

Percepcion de salud

Mejor 67 21,0

Igual 142 445

Peor 110 345
Percepcion de salud mental

Bueno 144 45,1

Regular 161 50,5

Malo 14 44
Servicio donde labora

Primer nivel de atencion 133 41,7

Otros (hospitales, clinica o policlinico) 186 58,3
Experiencia laboral (afos)

Menos de 6 193 60,5

De6al5 82 25,7

Mas 15 44 13,8
Numero de establecimientos donde labora

Uno 237 743

Dos 82 25,7

Percepcion de proteccion de los equipos de
proteccién personal

Seguro 147 62,8

No tan seguro 82 35,1

Inseguro 5 2,1
Disponibilidad de equipos de proteccién personal

Siempre 131 41,1

Algunas veces 139 43,6

Casi nunca 49 15,4
Percepcion de informacion de los medios

Adecuado 159 49,9

Indiferente 76 23,8

Inadecuado 84 26,3
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Tabla 2 - Nivel, medias, desviaciones estandar y correlaciones entre estrés, ansiedad y depresion reportados por los enfermeros, Pert, 2020-2021

Normal Leve Moderado Severo Muy severo M(DE) Rho de Spearman
% % % % % 1 2 3
1. Estrés 81,5 10,4 5,6 2,2 0,3 51(3,1) -
2. Ansiedad 49,8 9,5 241 6,9 9,7 4,3(3,6) 0,703* -
3. Depresién 70,8 11,3 11,3 41 2,5 3,93,5) 0,703* 0,67* -

*p < 0,001; M - Media, DE - Desviacién estdndar.

El 18,5 % de los enfermeros presenté algun nivel de estrés;
mientras que el 50,2 %, ansiedad y el 29,1 %, depresion. Respecto
alas correlaciones, se puede observar que las tres variables estan
positiva y fuertemente correlacionadas entre si (0,67 > Rho's <
0,703) (Tabla 2).

El modelo de regresién multiple para predecir los niveles de
estrés (Tabla 3), especificamente, reporta que quienes presentan
mayor puntaje de estrés son las personas con experiencia laboral
mayor a 15 afios, en comparacioén con quienes tienen menos de
los 6 afos (B=0,19, p <0,001), las personas que perciben tener
una salud mental regular (B = 0,28, p <0,001) y las que perciben
tener una salud mental mala (B = 0,25, p <0,001). Por otra parte,
los participantes que reportaron no haber tenido experiencias
de negligencia o maltrato reportaron menores niveles de estrés
que las personas que si reportaron dichas experiencias (B =
-0,10, p =0,045). Finalmente, en cuanto a la religién, se observa
que los participantes catélicos reportaron menores niveles de
estrés que los participantes evangélicos (B = 0,20, p <0,001) y
los participantes agnosticos (B = 0,23, p <0,001). Este modelo
explica el 27 % de varianza total de estrés.

Tabla 3 - Modelo de regresion multiple con seleccion de variables por pasos
para predecir los puntajes de estrés de los enfermeros, Pert, 2020-2021

Variable b* EE! B* p¢

Intercepto 259 0,22 <0,001
Experiencia laboral (6-15 afos) 0,12 0,15 0,04 0407
Experiencia laboral (> 15 afios) 069 0,18 0,19 <0,001
Percepcion de salud mental (regular) 0,70 0,13 0,28 <0,001
Percepcion de salud mental (mala) 1,51 0,31 0,25 <0,001
Experiencia de maltrato (no) -0,25 0,13 -0,10 0,045
Religion (evangélica) 0,75 0,79 0,20 <0,001
Religién (agndstico) 1,25 028 0,23 <0,001
Religion (otros) 000 034 000 0992
Servicio donde labora (otros) -0,14 0,13 -0,05 0,288
Sexo (femenino) -0,28 0,20 -0,08 0,158

R2 0,27

*b - Coeficiente no estandarizado; 'EE - Error estdndar; *B — Coeficiente estandarizado; °p - Sig-
nificacién estadistica. Nota: La categoria de referencia para la variable experiencia laboral fue “<
de 6 arios’, la categoria de referencia para percepcion de salud mental fue “Buena’; la categoria
de referencia para la experiencia de negligencia o maltrato fue “Si’; la categoria de referencia
paralla religion fue “Catdlica’; la categoria de referencia para servicio donde labora fue “Atencion
primaria’; la categoria de referencia para el sexo fue “Masculino”.

El modelo de regresién multiple para predecir los niveles de
ansiedad (Tabla 4) reporta que quienes presentan mayor puntaje
de ansiedad fueron los profesionales que cuentan experiencia
laboral mayor a 15 afios (B = 0,10, p = 0,045), los que perciben
tener una salud mental regular (B = 0,29, p <0,001) y mala (B =
0,29, p <0,001). Por otro lado, los participantes que reportaron
tener menor puntaje de ansiedad fueron quienes no tuvieron
experiencias de maltrato (B =-0,15, p =0,002), los que profesan
la religion catoélica (B=0,13, p=0,008) y los agndsticos (B=0,21,

p <0,001) en comparacién con los evangélicos. Sin embargo, los
participantes catélicos presentaron mayores niveles de ansiedad
que los participantes de otras religiones (B=-0,10, p =0,047). Este
modelo, en general, explica el 25 % de la varianza total de ansiedad.

Tabla 4 - Modelo de regresion multiple con seleccién de variables por pasos
para predecir los puntajes de ansiedad de los enfermeros, Perd, 2020-2021

Variable b* EE' B* p®

Intercepto 1,80 0,18 <0,001
Diagnéstico covid-19 (no) -0,20 0,13 -0,08 0,126
Experiencia laboral (6-15 afios) -0,70 0,15 -0,03 0,515
Experiencia laboral (> 15 afos) 039 019 0,70 0,042
Percepcion de salud (igual) -009 0,17 -0,03 0,602
Percepcion de salud (peor) 026 0,18 0,09 0,157
Percepcion de salud mental (regular) 0,76 0,13 0,29 <0,001
Percepcién de salud mental (malo) 1,83 032 0,29 <0,001
Experiencia de maltrato (no) -041 013 -0,15 0,002
Religion (evangélica) 051 0,19 0,13 0,008
Religién (agnéstico) 1,14 0,27 0,21 <0,001
Religion (otros) -0,70 0,35 -0,10 0,047

R2 0,25

*b — Coeficiente no estandarizado; 'EE - Error estdndar; *B — Coeficiente estandarizado; °p - Sig-
nificacion estadistica. Nota: La categoria de referencia para la variable diagndstico covid-19 fue
“Si’; la categoria de referencia para la variable experiencia laboral fue “< de 6 afios’, la categoria
de referencia para la percepcion de salud fue “Mejor’, la categoria de referencia para percepcion
de salud mental fue “Buena’; la categoria de referencia para la experiencia de negligencia o
maltrato fue “Si’; la categoria de referencia para la religion fue “Catélica”

Tabla 5 - Modelo de regresion multiple con seleccién de variables por pasos
para predecir los puntajes de depresion de los enfermeros, Pert, 2020-2021

Variable b* EE* B* p¢

Intercepto 1,69 0,17 <0,001
Percepcion informacién (indiferente) 0,08 0,12 0,04 0478
Percepcion informacién (inadecuada) 0,27 0,11 0,12 0,017
Percepcion de salud mental (regular) 066 0,10 0,34 <0,001
Percepcion de salud mental (malo) 1,48 023 0,31 <0,001
Experiencia de maltrato (no) -0,22 0,10 -0,11 0,022
Religion (evangélica) 0,61 0,14 0,21 <0,001
Religion (agnéstico) 066 022 0,16 0,002
Religién (otros) 003 026 0,00 0,921
Servicio (otros) -0,16 0,70 -0,08 0,101
Sexo (femenino) -0,31 0,15 -0,11 0,036

R2 0,29

*b - Coeficiente no estandarizado; 'EE - Error estdndar; *B - Coeficiente estandarizado; °p - Sig-
nificacién estadistica. Nota: La categoria de referencia para percepcion de la informacién fue
“Adecuada’; la categoria de referencia para percepcion de salud mental fue “Buena’; la categoria
de referencia para la experiencia de negligencia o maltrato fue “Si’; la categoria de referencia
paralla religion fue “Catdlica’; la categoria de referencia para servicio donde labora fue “Atencion
primaria’; la categoria de referencia para el sexo fue “Masculino”.

Finalmente, el modelo de regresién multiple para predecir
los niveles de depresion (Tabla 5) reporta que las personas que
perciben mayor puntaje de depresién fueron los hombres (B =
-0,11, p =0,036), quienes consideran que la informacién de los
medios esinadecuada (B=0,12, p=0,017), los que perciben tener
una salud mental regular (B = 0,34, p <0,001) y mala (B=0,31, p
<0,001). Por otro lado, los participantes que reportaron menor
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puntaje de depresidn fueron quienes no tuvieron experiencias de
maltrato (B=-0,11, p=0,022), los participantes catdlicos (B =0,21,
p <0,001)y los agnosticos (B=0,16, p=0,001), en comparacion
con los participantes evangélicos. Este modelo explica el 29 %
de la varianza total de depresidn de los enfermeros.

DISCUSION

En este estudio realizado en enfermeros peruanos, se reporta
como principal hallazgo que la religion, la autopercepcion de salud
mental y las experiencias de maltrato por parte de los pacientes
predicen estrés, ansiedad y depresién. Asimismo, la experiencia
laboral predice estrés y ansiedad; el sexo y la percepcién de la
informacién sobre covid-19 pronostica la depresion.

La asociacion entre haber experimentado maltrato durante la
labor asistencial con estrés, ansiedad y depresién, encontrada en
esta investigacion, concuerda con estudios realizados en China;
donde destacan que los enfermeros que fueron discriminados
por la naturaleza de su trabajo y quienes padecieron violencia
laboral™ y el personal sanitario que experimenté violencia
durante la pandemia® presentan mayor riesgo de padecer
estos tres resultados psicoldgicos. En esa misma linea, se ha
reportado que recibir comentarios negativos se relaciona con la
depresiony ansiedad/'?; que la discriminacion®, la violencia en
el centro laboral y el maltrato psicolégico incrementan sintomas
depresivos'', estrés y ansiedad®'. En consecuencia, la violencia
en el entorno laboral hospitalario, asi como las inadecuadas
relaciones interpersonales y la discriminacién generan que el
profesional de la salud perciba el entorno laboral como inseguro,
aspecto que jugaria un rol crucial en el desarrollo de problemas
psicoemocionales‘'",

Este problema cobra relevancia debido a que, a partir de la
aparicion de la pandemia, se han reportado multiples casos
de maltrato al personal de salud a nivel mundial, con mayor
frecuencia en Sudamérica®. Si bien, en diversos paises como
Pert, promulgaron leyes con el fin de garantizar la integridad del
personal que labora en los servicios de salud®?, no es suficiente
para controlar este problema; por ello, para evitar que el perso-
nal de salud se exponga a situaciones que generan violencia, se
necesita desarrollar politicas publicas que garanticen entornos
seguros en los hospitales.

Otro hallazgo de este estudio fue que las personas que profe-
san la religion evangélica y los agnésticos (quienes no profesan
ninguna religién) presentan mayor puntaje de estrés, ansiedad
y depresién en comparacion con quienes se consideran catoli-
cos. Este hallazgo discrepa con un estudio realizado en Ghana
durante la pandemia por covid-19, en el cual reportan que no
existe diferencias entre el porcentaje de pobladores que presen-
tan estrés, ansiedad y depresién segun el tipo de religién que
profesan (cristianos, islamicos y agnosticos)©". Es probable que
esta diferencia sea debido a las diferencias culturales entre paises
latinoamericanos y africanos.

Sin embargo, la asociacién entre la religiéon con el impacto
psicoemocional que se reporta en este estudio coincide con
un estudio de enfoque cultural realizado en Malasia, en donde
encontraron que existe diferencias entre el tipo de religion que
profesa con la percepcion de estrés; especificamente, sefalan

que los budistas presentan mayor puntaje de estrés que los
cristianos y musulmanes®. Ademads, otro estudio, mediante
un modelo de regresion ajustado a género y religion, encontrd
que el afrontamiento religioso negativo (tensiones espirituales
subyacentes, descontento espiritual y luchas dentro de uno mis-
mo, con los demas y con lo divino) estuvo asociado con estrés,
ansiedad y depresién, Asimismo, un informe realizado en once
paises de la regién de las Américas destaca como factor protector
considerar una persona espiritual o religiosa”. Una explicacion
de esta relacion podria ser debido a que el servicio religioso es
considerado un factor protector de la salud mental; debido a
gue proporciona una experiencia multidimensional que reserva
tiempo para la reflexion, ademas de fomentar el apoyo social®.

En esta investigacion, se encontré que los enfermeros cuentan
con mayor experiencia laboral presentan mayor puntaje en cuan-
to a estrés y ansiedad, pero no hay diferencias en el puntaje de
depresion. De manera similar, un estudio realizado en enfermeros
de China que trabajan en servicios de pediatria encontré que
tener mas de 10 afos de experiencia profesional es un factor de
riesgo de estrés®", Ademas, otro estudio realizado en enfermeros
espanoles en el cual, mediante andlisis bivariado, encontré que
tener mas de 10 afnos de experiencia laboral se asocia con riesgo
de presentar depresion; pero el andlisis multivariado reporté
gue no existe asociacion entre estas variables®. Asimismo, otro
estudio realizado en Brasil, mediante andlisis bivariado, sefala
diferencias entre el tiempo de servicios en la profesion (afios)
con estrés y depresidon en enfermeros®?,

Es importante destacar que existe discrepancia en el reporte
de la direccionalidad de la relacion entre el tiempo de experiencia
laboral con el impacto psicoemocional. Mientras que, en Turquia®
y en Peri®, encontraron que existe una relacién directa; sin em-
bargo, en los Estados Unidos, sefialan que existe una correlacion
de manera inversa®, Por tanto, se requiere continuar realizando
otros estudios que permitan esclarecer esta relacién; se sugiere
gue, en el analisis de la asociacién de esta variable, se incorporen
aspectos como competencia profesional, entrenamiento y soporte
emocional que recibe el personal de salud.

Uno de los predictores que tuvo un moderado impacto psico-
I6gico en este estudio fue la autopercepcién de la salud mental.
De manera similar, un estudio realizado en Brasil demostré que
los antecedentes psiquiatricos se asocia con estrés postraumatico,
ansiedad y depresién, ocasionados por la pandemia por covid-1972),
Ademas, otro estudio reporta que quienes determinaron tener
un pobre estado de salud presentan mayor impacto psicoemo-
cional"?, Esto se puede comprender desde la perspectiva que
las personas son relativamente eficientes al momento de valorar
introspectivamente los problemas de salud mental que los podrian
aquejar. Este hallazgo es particularmente util debido a que, en
situaciones en las que no se pueda tener acceso a cuestionarios
validados, la autopercepcidn de salud mental permite tener una
aproximacion a la problematica psicolégica de una persona.

Por ultimo, al explorar la percepcidn de informacion de los
medios de comunicacién, el andlisis reporté que Gnicamente
se asocia con depresion. Sin embargo, un estudio realizado en
Brasil sefiala que la intensidad de exposicion a las noticias de la
pandemia se relaciona con el impacto psicoemocional. Mientras
gue otro estudio realizado en Filipinas sefiala que la satisfaccion
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con la cantidad de salud, informacién disponible sobre covid-19,
se asocia con menor depresién, ansiedad y estrés9,

Contribuciones para el area de enfermeria, y la politica
o salud publica

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones en la preven-
cién de los problemas psicoemocionales en el equipo de enfermeria
que realiza actividad asistencial; debido a que se evidencié que
la autopercepcion sobre su salud mental y el tipo de religion que
profesan se encuentran asociados al impacto psicoemocional.
Ademas, se reporta que un entorno laboral inseguro caracterizado
por la existencia de maltrato por parte de los pacientes genera
mayor depresién, ansiedad y estrés en los enfermeros.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones que presentd el estudio, se encuentra
el método de recoleccién de datos; al ser un cuestionario en
linea, los resultados podrian estar influenciados por un sesgo de
deseabilidad social. Ademas, haber optado por un muestreo no
probabilistico no permite generalizar los resultados. En cuanto
a la experiencia de maltrato, no se indaga sobre la frecuencia ni
forma del maltrato, aspecto que podria influir en la asociacién
con el impacto psicoemocional.

CONCLUSIONES

En este estudio, se evidencia que el impacto psico-emocional
por la covid-19 estuvo caracterizado porque la mitad de los en-
fermeros presento algun grado de ansiedad, aproximadamente
un tercio depresién y dos de cada 10 algun grado de estrés. Los
modelos predictivos sefialan que los participantes que profesan
lareligion evangélica, los agnésticos, quienes autoperciben una

salud mental regular o mala y aquellos que padecieron alguna
experiencia de maltrato por parte de los pacientes presentan
mayor probabilidad de presentar estrés, ansiedad y depresion.
De la misma manera, aquellos profesionales con una experiencia
laboral mayor a 15 afos tienen tendencia a presentar mayor
estrés y ansiedad. Por otro lado, el personal masculino y aquellos
que perciben inadecuada la informacién de los medios pueden
presentar depresion.
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