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Resumen

Introduccidn: en 2019, el surgimiento del Sars-Cov-2 desat6 la pandemia global de COVID-
19, desafiando a los profesionales de la salud en todo el mundo. La répida propagacion del
virus gener6 una crisis sin precedentes, destacando la valentia y resiliencia del personal
médico. En Per, especialmente en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se enfrentaron
desafios significativos debido a la rapida propagacion en entornos urbanos densamente
poblados. Esta investigacion aborda la interseccion entre la historia global del COVID-19y su
impacto especifico en Per(, centrandose en desentrafiar los factores asociados al estrés

postraumatico en el personal de salud.

Objetivo: el estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados al estrés
postraumatico entre el personal de salud que desempefid sus labores durante la pandemia de
COVID-19. Se indagé en la posible correlacion de dicho trastorno con variables como grupo
ocupacional, género, estado civil, edad y el evento traumatico mas significativo

experimentado.

Método: el estudio se concibidé con un disefio observacional, analitico y transversal. Esta
eleccion metodoldgica se fundamento en la ausencia de manipulacién de datos por parte del
investigador, quien se limitd a poner a prueba las hipdtesis planteadas mediante la correlacion
de variables relevantes. El muestreo fue de tipo censal ya que englob6 al 100 % del personal
de salud (22 médicos, 40 licenciados en enfermeria, 40 técnicos de enfermeria). Cabe destacar

gue todas las mediciones correspondientes a dichas variables se llevaron a cabo en el afio 2023.

Resultados: los resultados revelaron una diversidad ocupacional marcada, con un predominio
significativo de mujeres en el &mbito de salud. Asimismo, se observo que la prevalencia del
estrés postraumatico fue del 19,61 %, subrayando la carga psicoldgica considerable en una
proporcion significativa de participantes. Ademas, se identificaron desafios relacionados con
el suefio y la concentracion, destacando la necesidad de estrategias especificas de intervencion.
El analisis por subgrupos resalté discrepancias notables, especialmente en técnicos de
enfermeria y diferentes respuestas basadas en género, edad, estado civil y el evento traumatico
mas representativo. Los Odds Ratios revelaron asociaciones estadisticamente significativas,
proporcionando una base sélida para abordar dimensiones especificas en la atencién y apoyo

al personal de salud afectado por la pandemia de la COVID-109.

Conclusiones: el estudio destaca asociaciones significativas entre factores como ocupacion,
género, estado civil, edades mas jovenes y preocupacion por contagiar a familiares con la
presencia de estrés postraumatico en el personal de salud durante la pandemia de COVID-19.
La prevalencia general fue proporcional a otros estudios, subrayando la necesidad urgente de

estrategias de apoyo y programas de salud mental para este colectivo. La frecuencia de
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dificultades para mantener el suefio y la concentracién se asocié significativamente con el
estrés postraumatico, indicando la importancia de abordar estos aspectos en las intervenciones

destinadas a mitigar el impacto psicoldgico en el personal de salud.

Palabras clave: estrés postraumatico, personal de salud, prevalencia, suefio,
concentracion. (Fuente: DeCS BIREME)



Abstract

Introduction: in 2019, the emergence of Sars-Cov-2 unleashed the global COVID-19
pandemic, challenging healthcare professionals worldwide. The rapid spread of the virus led
to an unprecedented crisis, highlighting the courage and resilience of medical personnel. In
Peru, particularly at the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma, significant challenges were
faced due to the swift transmission in densely populated urban settings. This research
addresses the intersection between the global history of COVID-19 and its specific impact on
Peru, focusing on unraveling the factors associated with post-traumatic stress in healthcare

personnel.

Objective: the study aimed to analyze the factors associated with post-traumatic stress among
healthcare personnel who performed their duties during the COVID-19 pandemic. It
investigated the potential correlation of this disorder with variables such as occupational

group, gender, marital status, age, and the most significant traumatic event experienced.

Design: the study was designed as an observational, analytical, and cross-sectional study. This
methodological choice was based on the absence of data manipulation by the researcher, who
limited themselves to testing the proposed hypotheses through the correlation of relevant
variables. The sampling was census-based, encompassing 100 % of the healthcare personnel
(22 physicians, 40 licensed nurses, 40 nursing technicians). It is noteworthy that all

measurements corresponding to these variables were carried out in 2023.

Results: findings revealed pronounced occupational diversity, with a significant
predominance of women in the healthcare field. The prevalence of post-traumatic stress was
19,61 %, emphasizing the considerable psychological burden on a substantial proportion of
participants. Challenges related to sleep and concentration were identified, underscoring the
need for specific intervention strategies. Subgroup analysis highlighted notable discrepancies,
particularly in nursing technicians, and diverse responses based on gender, age, marital status,
and the most representative traumatic event. Odds Ratios unveiled statistically significant
associations, providing a robust foundation to address specific dimensions in the care and

support of healthcare professionals affected by the COVID-19 pandemic.

Conclusions: the study underscores significant associations between factors such as
occupation, gender, marital status, younger age, and concern for infecting family members
with the presence of post-traumatic stress in healthcare personnel during the COVID-19
pandemic. The overall prevalence aligns proportionally with other studies, emphasizing the
urgent need for support strategies and mental health programs for this collective. The

frequency of difficulties in sleep maintenance and concentration significantly correlated with
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post-traumatic stress, indicating the importance of addressing these aspects in interventions

aimed at mitigating psychological impact on healthcare personnel.

Keywords: post-traumatic stress disorders, health personnel, prevalence, sleep,
concentration. (Fuente: MeSH BIREME)
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Introduccion

A fines del afio 2019, un nuevo coronavirus, denominado Sars-Cov-2, emergio en la ciudad
de Wuhan, China, desencadenando una pandemia global que dejaria una huella indeleble en
la historia de la humanidad. La rapida propagacion del virus, conocido como COVID-19, llevo
a una situacion sin precedentes, con los establecimientos de salud a nivel mundial enfrentando
un colapso inminente. Médicos, enfermeros, personal técnico y diversos profesionales se
convirtieron en la primera linea de defensa, enfrentdndose a una amenaza invisible que

desafiaba no solo sus conocimientos médicos, sino también su resistencia fisica y emocional.

A medida gue el virus se extendia por el globo, con brotes iniciales en Asia, Europa 'y América
del Norte, la epidemiologia del COVID-19 revelaba su capacidad para traspasar fronteras y
desafiar las estructuras de salud mas avanzadas. Latinoamérica no fue inmune a esta vorégine,
y con el tiempo, la regién se vio afectada de manera significativa, ampliando las tensiones en

sistemas de salud ya de por si desbordados. (1)

En el caso especifico de Perd, la llegada del COVID-19 gener6 una cascada de desafios. El
pais, con su rica diversidad geografica y social, se vio confrontado con la rapida propagacion
del virus, especialmente en entornos urbanos densamente poblados. La respuesta de los centros
de salud, incluido el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se convirtio en un testimonio del
coraje y la resiliencia del personal de salud peruano, quienes enfrentaron una demanda

abrumadora de atencién médica en condiciones adversas.

En este contexto, la presente investigacion se sitlia en el cruce entre la historia del COVID-19,
su epidemiologia global y la realidad especifica de su impacto en Perd. Busca desentrafiar los
factores asociados al estrés postraumaético y determinar su prevalencia en el personal de salud
gue enfrent6 la pandemia. Los cuatro capitulos subsiguientes abordaran el planteamiento, el
marco teorico, la hipétesis y las variables aplicadas, la metodologia, y finalmente, los
resultados y la discusion. Este analisis no solo aportard a la comprension de los desafios
enfrentados por los profesionales de la salud durante estos tiempos excepcionales, sino
también contribuira a la construccion de estrategias efectivas para el apoyo y la intervencion

en situaciones similares en el futuro.

Por lo tanto, este estudio se erige como una contribucién esencial para comprender el impacto
psicoldgico en el valioso personal de salud que estuvo en la vanguardia durante la pandemia
de COVID-19, especificamente en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2023.
El objetivo principal consistié en analizar los factores asociados al estrés postraumaético,
abordando preguntas cruciales sobre la correlacidn de este trastorno con variables como grupo
ocupacional, género, estado civil, edad y el evento traumatico mas representativo. Con un

disefio observacional, analitico y transversal, este estudio se adhiere a una metodologia
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rigurosa que permite explorar en profundidad los desafios psicoldgicos enfrentados por el
personal de salud. Los resultados revelan que parte del personal de salud del Hospital Félix
Mayorca Soto en Tarma experimentd estrés postraumatico durante la pandemia de COVID-
19. Se destacan desafios significativos en el suefio y la concentracion, con disparidades
notables en subgrupos profesionales y asociaciones estadisticamente significativas con
variables como género, edad y estado civil. Estos hallazgos proporcionan una vision detallada
de los factores asociados al estrés postraumatico, fundamentando la necesidad de

intervenciones especificas de apoyo psicolégico para el personal de salud.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2020 el mundo entero experimentd un acontecimiento jamas visto en este
siglo provocado por el virus Sars Cov-2 responsable de la pandemia mundial que nos afectd
econdmica, socialmente y sobre todo tuvo un impacto psicoemocional en quienes padecieron
la enfermedad, asimismo, se desconoce el impacto psicoemocional y secuelas psicoldgicas que
dejaron en el personal de salud que batallaron dia a dia dando las primeras atenciones en las
areas hospitalarias, por lo tanto, podriamos afirmar que el personal de salud que trabajé en las

areas COVID estuvo sometido a un trauma emocional, psicologico y fisico. (1)

El estrés postraumatico se describe como un trastorno producido por la exposicion a
hechos impactantes que trae consecuencias fisicas y emocionales, también, se encuentra
descrita como una inestabilidad psicol6gica grave después de estar expuesto a situaciones
traumaticas de la vida, por consiguiente, se evidencian alteraciones en la conducta tales como
la intrusidn, evitacion, ansiedad, alteraciones del suefio, excitacion y reactividad. (2), de la
misma forma, coincidimos que el personal de salud no solo tuvo miedo y ansiedad a trabajar
frente a una enfermedad desconocida, asimismo, del miedo a contagiarse y de llevar el virus a
su hogar, de trabajar bajo un horario continuo con implementos de bioseguridad que

dificultaban el hecho de respirar y realizar su trabajo con normalidad.

El personal de salud que trabajo con pacientes enfermos por Sars-Cov-2 se considera
como un grupo vulnerable de desarrollar estrés postraumatico debido a las condiciones de
trabajo al que necesariamente se vio sometido, de igual importancia, es saber pertinentemente
el estado bioldgico, psicoldgico y emocional del personal de salud para tomar accién oportuna.
(3), ya que, en estudios precoces realizados reportan que existe un porcentaje alto de
profesionales de salud que sufren de alteraciones psicolégicas y evidentes casos de depresion
y estrés postraumatico en los profesionales que estuvieron laborando en la durante el periodo

de la pandemia. (4)

El personal de salud que trabajé en los primeros meses en los diferentes servicios de
atencidn del paciente COVID (emergencia, hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos)
presentan sintomas de angustia, ansiedad, depresién e insomnio, cabe resaltar, que estos
sintomas se observaron mas en las enfermeras y enfermeros a quienes se consideran
profesionales de primera linea durante el brote de COVID-19 (5), ademas, los pacientes que
estuvieron en estado critico por COVID-19 se encontraron en las salas de emergencia y en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). También hubo un grupo importante de pacientes que

estaban a la espera de una cama UCI, los que se encontraban en los servicios de hospitalizacion
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general, todo esto contribuyd a que un porcentaje considerable de personal de salud de estas

areas de atencion presente las caracteristicas de estrés postraumaticos. (6)

Se han evidenciado caracteristicas fisicas, biologicas, psicoldgicas y emocionales en
personal de salud que ha trabajado afios pasados en sucesos tales como devastaciones,
terremotos, inundaciones; hechos que han sido de gran impacto no solo para la sociedad sino,
también, para los damnificados y para quienes tuvieron que trabajar para ayudar a dichas
personas, por consiguiente, esto desata un proceso permanente de trastornos que aquejan su
subsistencia en el ambito social, familiar y laboral. (7), cabe resaltar, que estos tres ambitos
componen una triada para el bienestar del personal de salud desde el punto de vista que en las
manos de ellos dejamos nuestra salud y porque no decirlo nuestras vidas para su cuidado

cuando asi lo amerite.

El estrés postraumatico es un trastorno del que hoy en dia se habla mucho sin embargo
no se le pone la debida atencién a quienes mas sometidos a estrés estan durante una atencion
de salud critica, ya que, se les considera que siempre deben estar alertas y ser capaces de poder
resolver los problemas de salud estereotipando de esta forma al personal de salud, sin embargo,
existen respuestas fisicas y emocionales que causan un desequilibrio en su aspecto personal,
emocional y laboral que los conlleva muchas a no prestar buena disposicién para brindar una
atencién, asi como, de generar una respuesta negativa y des adaptativa en su cuerpo al
distinguir una amenaza o estar en situacion altamente compleja donde se pone en riesgo la

vida de una persona. (8)

La pandemia del coronavirus desde su llegada, instauracién, diseminacién y letalidad
revel6 la gran crisis sanitaria que existia en el pais evidenciando asi la falta de gestién de los
servicios de salud como también el déficit de infraestructura sumado a ello el déficit de
personal de salud y lo mal valorados por la sociedad todo; ello provocé que el gobierno tome
medidas desesperadas implementando estructuras no adecuadas para la atencion de salud
temporales y personal de salud sin capacitacion ni experiencia, en consecuencia el personal de
salud que labor6 en esta pandemia tuvo muchos factores estresantes que eran potencialmente
traumaticos como la falta de recursos humanos la carga laboral extenuante que producia
cansancio excesivo, el miedo al contagio, la falta de conocimiento del tratamiento y manejo
de la enfermedad. (9)

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuales son los factores asociados a estrés postraumatico en el personal de salud que

laboré en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la prevalencia de estrés postraumatico en el personal de salud que labor6
en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023?

2. ¢Cudl es la asociacidn entre la frecuencia para iniciar o mantener el suefio y estrés
postraumatico en el personal de salud que labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma, 2023?

3. ¢Cudl es la asociacion entre la frecuencia para concentrarse y estrés postraumatico
en el personal de salud que labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto
— Tarma, 2023?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a estrés postraumatico en el personal de salud que

labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de estrés postraumatico en el personal de salud que
laboro en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023.

2. Determinar la asociacion de la frecuencia para iniciar 0 mantener el suefio y estrés
postraumatico en el personal de salud que labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma, 2023.

3. Determinar la asociacion entre la frecuencia para concentrarse Yy estrés
postraumatico en el personal de salud que labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma, 2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién social

La pandemia de COVID-19 representd una de las mayores crisis sanitarias de la
historia reciente, afectando profundamente a todos los sectores de la sociedad. El personal de
salud, especialmente aquellos que estuvieron en la primera linea de atencion, enfrenté una
carga emocional y psicol6gica sin precedentes. A pesar de la relevancia de su rol, el impacto
emocional y psicoldgico sobre este colectivo fue, en muchos casos, desatendido. Este estudio
se llev6 a cabo con el propdésito de visibilizar los efectos del estrés postraumatico en los

trabajadores de la salud del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. A través de los hallazgos
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obtenidos, se pretendié sensibilizar a la sociedad sobre las dificultades que enfrentaron estos
profesionales, resaltando la necesidad urgente de crear politicas publicas de apoyo psicoldgico
y emocional para aquellos que estuvieron expuestos a situaciones traumaticas. Ademas, la
investigacion contribuyd a mejorar el apoyo a estos trabajadores, quienes no solo cumplian su
rol, sino que también desempefiaban importantes funciones dentro de sus familias y

comunidades, y cuyas vidas se vieron igualmente afectadas por la carga emocional del trabajo.
1.4.2. Justificacion tedrica

Desde un enfoque tedrico, el estrés postraumatico ha sido reconocido como un
trastorno bien documentado en individuos expuestos a situaciones extremas, como lo
evidencian numerosos estudios previos en contextos bélicos y de desastre natural. No obstante,
la emergencia sanitaria global ocasionada por el COVID-19 generéd un campo de estudio
relativamente nuevo, lo que implicé la necesidad de adaptar los marcos teodricos existentes al
impacto especifico de la pandemia en el personal de salud. Este estudio se baso en teorias
psicoldgicas que explican el impacto de los eventos traumaticos en la salud mental y como
esta interaccion afecta la capacidad de afrontamiento. A través de este enfoque, se busco
avanzar en la comprensién de como factores ocupacionales, demogréficos y psicoldgicos
interactuaron en la manifestacion del estrés postraumatico en el personal de salud. Ademas,
aungue el estudio de los efectos psicologicos del estrés postraumatico en el personal de salud
era aun incipiente, la investigacion ofrecié una ampliacion de las teorias existentes,

adapténdolas a un contexto pandémico.
1.4.3. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta investigacion fueron esenciales
para la implementacion de estrategias de intervencion inmediatas y efectivas dentro del &mbito
hospitalario. El conocimiento sobre la prevalencia y las manifestaciones del estrés
postraumatico entre los profesionales de la salud permitié desarrollar programas especificos
de salud mental y bienestar laboral, orientados a la prevencién y tratamiento de este trastorno.
Ademas, la investigacion proporciond datos relevantes que seran utilizados por los
responsables de la administracion del hospital para mejorar las condiciones de trabajo del
personal médico y de enfermeria, reduciendo el impacto negativo en su salud mental y, en
consecuencia, mejorando su rendimiento laboral y la calidad de la atencion al paciente. Esta
investigacion también sirvio como un punto de partida para futuras investigaciones y la
formulacion de protocolos de intervencion en crisis sanitarias de gran magnitud. Asimismo, la
informacion obtenida resulto clave para fortalecer las capacidades de resiliencia del personal
médico y de enfermeria, lo que contribuyd no solo a su salud mental, sino también a la

sostenibilidad del sistema de salud ante futuras crisis.
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CAPITULO I1. Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Vicente et al. (2023, Cuba) llevaron a cabo una investigacion observacional,
descriptiva, longitudinal y prospectiva para describir el comportamiento del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en médicos que trabajaron en la sala de hospitalizacion para pacientes
con COVID-19 de un Hospital en Cuba. De la poblacion se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y psicoldgicas mediante métodos y técnicas especificas. Los
resultados mostraron que el rango etario més frecuente fue de 20 a 29 afios (66,66 %),
predominando el sexo femenino (63,81 %) y los médicos residentes (75 %). Aunque la
mayoria no tenia antecedentes psicopatolégicos, el 22,22 % presentd personalidad
psicopatoldgica. Se diagnosticaron 14 casos de TEPT (19,44 %), con un tiempo de aparicién
de sintomas de 91 a 180 dias tras la confirmacién de los casos de COVID-19 (57,17 %). Las
esferas de la vida méas afectadas fueron las relaciones de pareja (42,85 %) y la interferencia
laboral (35,71 %). No se observaron sintomas de TEPT complejo. El estudio concluy6 que el
TEPT es un problema significativo en los médicos expuestos a situaciones de alto estrés
durante la atencion de pacientes con COVID-19, destacando la necesidad de estrategias de

apoyo especificas para este grupo profesional. (10)

Auz et al. (2022, Ecuador) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con
el objetivo de investigar la prevalencia de ansiedad, depresién y sindrome postraumatico en
profesionales de enfermeria durante la pandemia COVID-19. La muestra incluy6 al azar a 229
enfermeros y se recopilaron datos mediante una encuesta que abarcO variables
sociodemograficas, la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y la Escala de
Impacto del Estresor (IES-R). Los resultados evidenciaron que el 48,85 % presentd sintomas
ansiosos y depresivos de tipo cognitivo, mientras que el 23,79 % reportd posibles sintomas de
depresion, como irritabilidad y pérdida de interés laboral. Ademas, el 15 % de la poblacion
presentd depresion y ansiedad clinica. Respecto al estrés postraumatico, el 32,89 % presentd
niveles leves, mientras que el 9,61 % presento niveles severos. Se identifico que el tiempo de
experiencia laboral mostré una correlacion negativa (-0.058), indicando que, a mayor
experiencia laboral, menor probabilidad de desarrollar estrés postraumatico (0.47). El estudio
concluye que la pandemia ha generado un impacto significativo en la salud mental del personal
de enfermeria, subrayando la necesidad de implementar intervenciones preventivas y de apoyo

para mitigar estos efectos. (11)
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Bayazit et al. (2022, Turquia) desarrollaron un estudio transversal analitico, cuyo
objetivo fue conocer la prevalencia y los factores relacionados al trastorno de estrés
postraumatico en 1833 trabajadores de la salud de Turquia que laboraron en la época del
COVID 19. Se realizé una encuesta transversal en linea, donde el 81,9 % eran médicos y 18,1
% era personal no médico, entre los participantes el 39,9 % cumpli6 con criterios de trastorno
por estrés postraumatico. Ademas, el 9,7 % de los encuestados informaron haber tenido ideas
suicidas durante el desarrollo de la pandemia, los predictores fueron principalmente sentirse
aislado, ser trabajador de salud no médico, miedo a propagar el virus a sus familias, sexo
femenino y el antecedente de haber sufrido la enfermedad. La investigacion concluye que los
trabajadores de la salud se encontraban en riesgo de deterioro de bienestar mental con un
namero significativo que experimento trastorno por estrés postraumatico e ideas suicidas por
lo tanto estos trabajadores en especial los de sexo femenino tienen que ser monitoreados

regularmente para detectar trastorno por estrés postraumatico. (12)

Novas et al. (2022, Argentina) desarrollaron un estudio de tipo multicéntrico
prospectivo analitico, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de ansiedad, estrés
postraumatico y burnout en 1391 trabajadores de salud de tres establecimientos de diferente
complejidad en la época del COVID 19, estudio realizado segun el grado de exposicién. Se
ejecuto un formulario online con tres inventarios, en tres fases encontrando una prevalencia
mas elevada en cuadros de ansiedad, alcanzando un 41 % en la forma leve, mientras que entre
la moderada y grave se alcanzd un 27 %, también se observo dificultades del suefio en 73 %
de la muestra, asi como un 36 % con niveles de estrés postraumatico, mientras que burnout se
mantuvo bajo con un 19 %. La investigacion concluye en que se debe implementar
intervenciones para promover la salud mental del personal de salud en forma permanente y

continua, en especial en el sexo femenino, jévenes y trabajadores de primera linea. (13)

Zhang et al. (2022, China) desarrollaron un estudio de tipo multicéntrico transversal,
cuyo objetivo fue investigar el estado de salud mental de los trabajadores sanitarios en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de todo el pais, inmediatamente después
del brote de COVID-19. Se repartieron 3055 cuestionarios en 62 hospitales de los cuales
fueron evaluado solo 2109. Los resultados mostraron que 970 trabajadores de salud mostraron
puntuaciones de corte para estrés postraumatico, asi también, se observé que habia personal
de salud con sintomas que iban desde leve hasta extremadamente graves de estrés, ansiedad y
depresion en un 17,12 %, 36,46 % y 39,69 % respectivamente. La investigacién concluyd
demostrando que los trabajadores sanitarios de la UCIP presentan diversos grados de estrés
postraumatico, aunque la incidencia de COVID 19 grave es baja en la poblacion infantil, la

salud mental de los trabajadores debe considerarse para una intervencion temprana. (14)
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Freire M. (2022, Ecuador) desarrollé un estudio de revision de alcance con el
propésito de demostrar la prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) vinculado
a la pandemia en el personal sanitario, asi como identificar diversas propuestas de
intervencion. El método utilizado consistié en analizar 23 estudios relacionados con el TEPT
en diferentes paises y momentos de la pandemia. Los hallazgos revelan que los trabajadores
de la salud han experimentado una elevada prevalencia de TEPT durante la pandemia de
COVID-19. En este sentido, se subraya la importancia de que las organizaciones implementen

programas de abordaje psicosocial de manera temprana y continua. (15)

Yang et al. (2022, Taiwan) desarrollaron un estudio de tipo longitudinal cuyo objetivo
fue examinar la correlacion que existe entre el estrés laboral con las caracteristicas clinicas
que tiene el trastorno de estrés postraumatico, asi también la relacion con el agotamiento en
enfermeras de urgencias durante la pandemia de COVID 19. Se desarroll6 una encuesta online
entre los meses de agosto a noviembre, encuesta que fue aplicada en 169 enfermeras de
emergencia del hospital general en el norte de Taiwan. Después de 3 meses de seguimiento
encontrd que no existié cambios en el nimero de casos sospechosos de TEPT: 41 % en el 6.°
mes y 33,3 % en el 9.° mes. El aumento de los niveles de agotamiento personal y el hecho de
vivir separado de las familias fueron los principales factores asociados con los sintomas del
TEPT. Concluye que mas del 30 por ciento de las enfermeras de emergencia permanecieron

en alto riesgo de sospecha de TEPT. (16)

Rodriguez et al. (2022, México) realizaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y prospectivo de cohorte transversal cuyo objetivo fue identificar el nivel de estrés
postraumatico que presentd el personal de enfermeria que laboré en el area de COVID-19, este
estudio se realiz6 con la ayuda de 40 enfermeras, muestra que fue tomada de manera deliberada
e intencional. Con este estudio se pudo identificar a la poblacion que se encontraba mas
afectada que fue la poblacion de 30 a 39 afios con una predisposicién mayor hacia las mujeres,
hubo 17 participantes que presentan una gravedad minima un 32,5 % y gravedad subclinica el
10 %. El estudio concluye en que la salud mental del personal de enfermeria que labor6 en el
servicio de COVID-19 en primera linea fue de vital importancia para mantener un equilibrio

en su salud. (17)

Llerena et al. (2021, Ecuador) realizaron un estudio de tipo transversal, no
experimental, descriptivo, de tipo bibliografica y de campo, cuyo objetivo fue determinar la
presencia de estrés postraumatico y depresion en personal de salud que laboré en la primera
linea durante la pandemia de COVID 19. Para ello aplic6 una serie de instrumentos
psicoldgicos como la evaluacion global para el estrés postraumatico, el inventario de Beck en

una poblacion fue de 94 profesionales de salud, en el cual se obtuvo como resultados que el
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52,12 % de los profesionales de la salud presentan estrés postraumatico en sus diferentes
niveles, asi también se logré observar que el 60,30 % presentan depresion en sus diferentes
grados, el grupo etario més afectado fueron jovenes de 24 y 36 afios. Finalmente se concluyd
que en base a los resultados obtenidos tomar accién y proponer un plan de acciones

psicoldgicas para prevenir ambos trastornos. (4)

Bricefio C, (2021, México) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar la
distribucién y frecuencia de estrés postraumatico del personal de salud del hospital general de
zona #1 IMSS Aguascalientes, el tipo de estudio fue descriptivo, transversal, dicho trabajo se
realizé en una poblacion de 200 trabajadores sanitarios quienes tuvieron la enfermedad por
COVID-19 y sobrevivieron, el instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue la
Lista Checable para Trastorno por Estrés Postraumatico que consta de 20 preguntas con el cual
se obtuvo como resultado que el estrés postraumatico se encuentra presente en un 18 % del
personal sanitario principalmente en el personal de sexo femenino (77,8 %) con un promedio
de edad de 36.9, solteras (44,4 %), presentandose principalmente en el personal de enfermeria
(61,1 %) seguida por el personal médico (8,3 %), finalmente se concluy6 que el 72,2 % del
personal sanitario afectado no tenia presencia de comorbilidades por lo que el tratamiento

durante la enfermedad aguda del COVID-19 solo tuvieron tratamiento ambulatorio. (3)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres H, (2024, Trujillo) desarrollé un estudio con el propoésito de explorar la relacion
entre el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) asociado al COVID-19 y los sintomas
psicopatoldgicos en colaboradores de un centro de salud en Moyobamba, San Martin. Esta
investigacion, de enfoque descriptivo-explicativo, incluy6 a 161 participantes (7 médicos, 7
enfermeros y 147 integrantes del personal de salud). Para el andlisis, se utilizaron dos
cuestionarios y se aplicaron métodos deductivo y analitico, permitiendo evaluar las
consecuencias del TEPT en este contexto. Los resultados indicaron asociaciones significativas
y positivas entre las dimensiones del TEPT relacionadas con el COVID-19 y los sintomas
psicopatoldgicos generales, evidenciando cémo la pandemia exacerb6 los problemas de salud
mental en el personal de salud. Este estudio concluye que los eventos traumaticos vividos
durante la pandemia han tenido un impacto negativo a largo plazo en la salud psicolégica de
estos profesionales, destacando la necesidad de implementar estrategias de apoyo y recursos

para mitigar los efectos del trauma en este grupo clave. (18)

Garcia et al. (2024, Lima) desarrollaron un estudio de investigacién con el propoésito
de identificar los factores asociados a los sintomas de trastorno por estrés postraumatico post
pandemia COVID-19 en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima. Dicho

estudio fue de tipo transversal donde participaron 193 alumnos de medicina humana, se aplicé
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una encuesta en la web con el cuestionario COVID-19-PTSD de trastorno de estrés
postraumatico. Los resultados mostraron que 129 de los participantes fueron de sexo femenino
y los factores que estuvieron asociados a sintomas de estrés postraumatico fueron ser
trabajador de salud (57 %), tener nifios en casa (51,3 %), no haber convivido con familiares
enfermos de COVID-19 (53,3 %), tener un familiar fallecido por COVID-19 (53,3 %), asi
mismo, el 95,3 % tuvo 3 dosis de la vacuna contra esta enfermedad. El estudio concluyé en
que la salud mental de los estudiantes de Medicina se vio muy afectada durante la pandemia,
por lo que existe la necesidad de implementar un plan de apoyo psicoldgico en circunstancias

similares en el futuro. (19)

Coronel et al. (2023, Chiclayo) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar
el nivel de prevalencia de estrés postraumético por COVID-19 en el personal de salud de la
unidad de cuidados intensivos, por lo cual realizé un estudio observacional de corte transversal
a 50 profesionales de la salud, obteniendo como resultado que el 90 % padecié de COVID-19,
de estos el 62 % presentaba alguna comorbilidad, también obtuvo que el 94 % de los
encuestados consume alcohol, cigarro u otra droga mas de una vez por semana, el 100 % recibe
implementos de bioseguridad y el 94 % cuenta con apoyo psicoldgico. El estudio concluy6 en
que el deterioro de la salud mental que gener6 la pandemia es una oportunidad para la
prevencién y la oportunidad en generar apoyo en multiples niveles como: mejorar la seguridad,
la tranquilidad, el apoyo social, la autoeficacia y la esperanza de las personas, familias,

organizaciones, comunidades y legisladores. (20)

Sarmiento J., (2022, Ica) desarroll6 un estudio de investigacion con el propdsito de
determinar la correlacion entre el estrés postraumaético y las unidades de terapia de COVID-
19 en el personal de salud. Este estudio, de tipo observacional, transversal y analitico, contd
con la participacion de 140 profesionales de la salud. Los resultados indicaron una correlacion
significativa entre la dimensién de reexperimentacion del estrés postraumatico en el personal
de salud que trabaja en estas unidades, con un valor de p=0.000 y un Rho de Spearman de
0.442 (44,2 % de correlacion positiva). Asimismo, se identificd una correlacion significativa
entre la dimensidn de evitacién conductual/cognitiva del estrés postraumatico en el personal
de salud. Ademas, se encontrd una conexion significativa entre la dimension de alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo del estrés postraumatico en el personal de salud. El
estudio concluyd que existe una correlacion significativa entre el estrés postraumatico y el

personal de salud que trabaja en las unidades de terapia de COVID-19. (21)

Mejia et al. (2020, Pert) realizé un estudio en diversas ciudades de Peru cuyo objetivo
fue encontrar el riesgo que existe entre su ocupacion y multiples factores asociados al estrés

post traumatico durante la pandemia producida por el COVID-19 en el Peru. El estudio que
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realizd fue de tipo retrospectivo, de cohorte en un total de 953 personas encuestadas de
diversas ocupaciones en las cuales se midi6 el estrés postraumatico no grave y grave en el cual
se encuentra adherido el componente suicida. Este estudio tuvo como resultado que existe un
menor riesgo de estrés postraumatico grave en los que trabajan para el Estado, en alimentacion
y en transporte. Asi también los que tenian algun familiar enfermo con COVID-19 y los que
sufren con ansiedad tienen menor riesgo, por otro lado, los que sufren de estrés, depresion y
tenian algun familiar enfermo con COVID-19 tuvieron mayor riesgo de estrés postraumatico
grave. Finalmente, el trabajo concluyd que se encuentran multiples factores que pueden

incrementar o disminuir el riesgo de sufrir de estrés postraumatico grave o no grave. (22)

Mendoza L, (2021, Trujillo) realizé un estudio que tuvo por objetivo determinar la
frecuencia de estrés postraumatico del personal de salud del Hospital Regional Docente de
Trujillo, personal que estuvo en primera linea durante la pandemia de COVID-19 durante
noviembre de 2020 para ello se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en
una poblacién de 232 profesionales contratados exclusivamente para la atencién de pacientes
con COVID-19, con el cual, se obtuvo los siguientes resultados, el 16 % del personal de salud
presento trastorno por estrés postraumatico, siendo un 60 % del sexo femenino. También se
observo que el grupo etario mas afectado fueron los que se encuentran entre 25 y 29 afios de
edad, siendo un 78 % de la poblacion afectada, asi también, se observé que el grupo
ocupacional més afectado fue el de los médicos, llegando a un 86 % de la poblacion afectada.
Finalmente se concluyd que existe trastorno por estrés postraumatico en el 16 % del personal
gue laboré durante la pandemia de COVID-19. (23)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. COVID 19

A finales del afio 2019 en Wuhan - China, se dio el epicentro de una enfermedad
producida por el virus Sars Cov2 convirtiéndose en poco tiempo en una de las enfermedades

mas letales de los Ultimos tiempos. (24)

Esta pandemia llega a Peru, dandose el primer caso a los 7 dias del mes de marzo en
la ciudad de Lima, en menos de una semana, tuvimos todas las salas de emergencia repletas
ocasionando un caos en la demanda de atencién para el personal de salud, las unidades de
cuidados intensivos colapsaron al igual que el sistema de salud. Esta enfermedad que llego
para quedarse inicialmente caus6 mucho miedo y temor no solo a quienes lo padecieron y sus
familiares sino también a quienes estuvieron en pie de lucha desde el primer dia, por la clinica
gue presenta como la dificultad para respirar junto con la angustia de la incertidumbre de salir

del cuadro, causo ansiedad, estrés hasta depresion. (25)
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El aislamiento obligatorio por el temor al contagio también llev6 a muchas personas a
perder el control emocional, desatdndose un incremento de las atenciones de psicologia y
psiquiatria, esto no descarta a quienes estuvieron cara a cara con la enfermedad, trabajando
arduamente para controlar los estragos de esta enfermedad. EI COVID 19 es una enfermedad
de transmisién respiratoria, claro ahora lo sabemos, pero en su momento no se sabia bien el
modo de transmision, por lo que se tuvieron estandarizar protocolos de atencién y de

bioseguridad para el personal de salud. (24)
2.2.2. Emergencia

El area de emergencia es un servicio muy importante para el funcionamiento de un
hospital que tiene por objetivo primordial el salvar la vida de los pacientes, asi como el de
evitar secuelas que produzcan finalmente la invalidez. Esta unidad funciona las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio.

En hospitales de mayor complejidad, la emergencia cuenta con unidades
especializadas y de alta resolucion. Desde hace 20 afios estas unidades han tenido un
incremento en la demanda considerable, esto se evidencia al observar camillas en los pasillos
y los tiempos de espera prolongados. Este suceso no solo ocurre en hospitales del Ministerio
de Salud (MINSA), sino también en los hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud). (26)

2.2.3. Hospitalizacion

Lugar destinado para la permanencia de pacientes con la finalidad de encontrar su
diagnostico, ejecutar el tratamiento para obtener la recuperacién del paciente. Asi también se

incluye otros ambientes anexos como el espacio requerido para el trabajo de enfermeria.

La hospitalizacion también se encuentra relacionado con los servicios de apoyo al
diagnostico, tratamiento quirdrgico, obstétricos, asi como los servicios de cocina y de

lavanderia. (27)
2.2.4. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

La UCI es el &rea encargada de brindar cuidados especificos a los pacientes que se
encuentran en estado critico, son pacientes en la cual su vida esta conectado a una maquina
llamada ventilador mecéanico, este aparato se encarga de respirar por la persona, asimismo
tiene dispositivos invasivos como catéter venoso central para recibir infusiones de sedacion y
medicacion, sondas nasogastricas para alimentacion o evacuacion, sondas Foley para la
eliminacion urinaria, un monitor cardiaco para vigilar las funciones vitales. Para que esta
unidad pueda funcionar se necesita de personal de salud especializado y con experiencia, ya

gue un solo error puede comprometer la vida del paciente. (28)
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2.2.5. Personal de salud

El personal de salud estd conformado por los profesionales médicos y no médicos
(todas aquellas personas que tengan una carrera profesional relacionada a la salud gue no sea
medicina humana). El personal de salud que labor6 con pacientes COVID en las diferentes
areas, entre ellas las areas criticas (emergencia y UCI) y también las areas de hospitalizacion,
son profesionales médicos 0 no médicos que estuvieron expuestos a un nivel de estrés

constante, esto por las caracteristicas propias que tienen los pacientes con COVID-19.

Asimismo, los profesionales de la salud incrementaron los mecanismos de
bioseguridad, es decir, si antes trabajaban con mandiles y mascarillas simples, después de
inicio de la pandemia trabajaban con implementos de bioseguridad extremo, que para nada
eran comodos, muchas veces causo fatiga y hasta desmayos en el personal de salud, asimismo
se dio una despersonalizacion de los mismos al verse en el extremo de tener que usar pafiales
para la atencion del paciente ya que no podian salir del &rea por casi 12 horas continuas,
inclusivo hubo una alteracién en la ingesta de liquidos y alimentos, considero que todos estos
factores pudieron ocasionar estrés, ansiedad y hasta un estado depresivo en el personal de salud

que se vio en la obligacion de trabajar bajo esta forma extenuante. (15)

Asimismo, el tener que lidiar diariamente con un incremento en la cantidad de
personas fallecidas y sacarlos del ambiente de atencion tan rapido sea posible para darle la
cama otro paciente que ya estaba en espera en las salas de emergencia e inclusive antes de la
admisién, provocd en el personal de salud desesperanza y agotamiento emocional de tener que
ver con crudeza la muerte de mucha gente y tener que sacarlos de los ambientes practicamente
como si fuesen una “peste”, causando inclusive controversia ética y moral, causando un

sentimiento de dolor, de pérdida, compasion frente al préjimo. ( 8)
2.2.6. Estrés

Es la respuesta fisioldgica y emocional frente a un hecho o estimulo. Existen teorias y

modelos en relacién a esta repuesta fisioldgica, tales como:
2.2.6.1. La teoria basada en las respuestas

Hace referencia a las respuestas fisiologicas frente a un estimulo que puede
ser agradable o desagradable, tiene tres fases: la fase de alarma (se da una respuesta de alerta
donde el cuerpo se prepara para la “huida ” o la “lucha”), la fase de adaptacion o resistencia
(aumenta el estado de alerta, mejora la respuesta fisica y se activa la adaptacién autdnoma),
fase de agotamiento(la exposicion continua y prolongada frente al agente estresor, provoca

agotamiento fisico y mental produciendo un colapso en el individuo). (3)
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Figura 1: Sindrome general de adaptacion de Hans Seyle. (3)

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

NIVEL NORMAL

DE RESISTENCA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

Fuente: Selye, H. (1983)
2.2.6.2. Teoria basada en el estimulo

Fue descrita por los médicos psiquiatras Dr. Holmes y Dr. Rahe (1976) y es
cuando el estimulo estresor es externo al individuo produciendo cambios fisiolégicos y al no
ser controlados se convierten en téxicos produciendo en el individuo alteraciones

biopsicosociales, cuantos mas acontecimientos le suceda mayor sera el estrés.
2.2.6.3. Teoria basada en la interaccion

Esta teoria fue creada por Lazarus y Folkman (1984), y nos habla sobre la
interaccion del individuo y su entorno, de cémo los factores psicol6gicos o cognitivos de la
persona generan una respuesta fisioldgica es decir de como es la respuesta de la interaccion

entre estimulo-respuesta. (3)
2.2.7. Trauma

Fue considerada por mucho tiempo solo como el resultado de un impacto fisico, pero
en la actualidad el término se puede conceptualizar de una manera mas amplia desde el punto
de vista psicolégico y emocional, debido a que el trauma psiquico produce en la persona un
terror abrumador que resulta luego en problemas de memoria, angustia, ansiedad y evitacion,
no obstante este resultado no termino cuando el evento suscitado pasé sino que se mantiene

presente internamente como una fuente susceptible que causa dafio. (8)
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Cuadro 1: Reacciones frente a un trauma. (3)

Reacciones emocionales

* Estado de shock

* Terror

* |rritabilidad

* Sentimiento de culpa (hacia si mismo y hacia otros)

* Rabia

*» Dolor o tristeza

¢ Embotamiento emocional

* Sentimientos de impotencia

« Pérdida del disfrute derivado de actividades familiares
« Dificultad para sentir alegria

* Dificultad para experimentar sentimientos de amor
carifio por otros

Reacciones interpersonales

* Incremento en conflictos interpersonales
* Retraimiento social

* Reduccion en las relaciones intimas

+ Alienacion

* Dificultades en el desempefio laboral o escolar
* Reduccion de |z satisfaccion

* Desconfianza

* Externalizacion de la culpa

* Externalizacion de la vulnerabilidad

* Sensacion de abandono o rechazo

* Sobreproteccion

Reacciones cognitivas

* Dificultades para concentrarse

* Dificultades para tomar decisiones

* Dificultades de memoria

* Incredulidad

* Confusion

= Pesadillas

* Autoestima decaida

* Nocion de autoeficacia disminuida

* Pensamientos culposos

* Pensamientos o recuerdos intrusivos sobre el trauma

* Preocupacion

* Disociacion (ej. visién tanel, estado crepuscular de
conciencia, sensacién de irrealidad, dificultades parz
recordar, sensacion de separacion del cuerpo, etc.)

Reacciones fisicas

* Fatiga, cansancio

* Insomnio

* Taquicardia o palpitaciones

* Sobresaltos

* Exaltacion

* Incremento de dolores fisicos

» Reduccidn de la respuesta inmune
* Dolores de cabeza

* Perturbaciones gastrointestinales
* Reduccion del apetito

* Reduccién del deseo sexual

* Vulnerabilidad a la enfermedad

Fuente: Figueroa RA, Cortés PF, Accatino L, Sorensen R. Trauma psicologico en la atencion

primaria: orientaciones de manejo. 2016; 643-55.

2.2.8. Estrés postraumatico

Se entiende por estrés postraumatico, a la reaccion emocional y psicoldgica que sufre

una persona frente a un hecho impactante, que posterior a este se evidenciara respuestas

biolégicas (trastornos del suefio, del apetito entre otros) asimismo ansiedad, tristeza,

inadaptacion a los sucesos, intranquilidad, angustia e inclusive hasta depresion.

Existen criterios de diagndsticos para el trastorno por estrés postraumatico:

2.2.8.1. Seguin la Asociacion Americana de Psiquiatria

A. Cualquier riesgo o exposicion hacia la muerte, también las lesiones graves

hasta las agresiones sexuales, todas ellas puedan ser reales o amenazas.

B. Al presentarse uno o mas uno de los signos o sintomas de la intrusién que

se encuentra asociado a cualquier suceso traumatico y que estos signos y sintomas inician

después de estar frente a un hecho traumatico.

C. Encontrar una evitacion persistente (esfuerzo para evitar sentimientos,

recuerdos o pensamientos, también esfuerzo para evitar recuerdos externos como actividades,

lugares o personas) de los estimulos que se encuentra fuertemente vinculados a un hecho

traumatico, que inician luego de estar frente a un hecho traumatico.
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D. Las alteraciones del estado de animo y las alteraciones cognitivas

negativas, que comienzan luego de enfrentarse a un hecho traumatico.

E. Existe una alteracion relevante de la reactividad y la alerta que tienen su
inicio o si ya se encuentra instaurada, puede empeorar después de enfrentarse a un hecho

traumatico.

F. Cuando existe alteracion en la intrusion, evitacion, estado de animo y

alteracién cognitiva, por mas de un mes.

G. Cuando todas estas alteraciones mencionadas anteriormente cusan un
malestar clinico importante y que influye en el deterioro de las actividades sociales, laborales,

entre otras areas importantes del funcionamiento.

H. Cuando todas estas alteraciones no se pueden atribuir a una sustancia como

drogas, alcohol u otro medicamento que produzcan efectos fisiologicos indeseables.
2.2.8.2. Seglin la OMS

A. El individuo estuvo expuesto a un hecho traumatico donde se ha
evidenciado muertes, o estuvo frente a un riesgo potencial de muerte o a su integridad fisica 'y

que ha respondido con un sentimiento de desesperanza, temor u horror intenso.

B. Existe una reexperimentacion constante o persistente de una o varias

formas en relacién al hecho traumatico.

C. Rechazo o evitacién constante a todos aquellos estimulos que se
encuentren vinculados al hecho traumatico y embotamiento de las reacciones generales o

reactividad asociada al individuo.

D. Sintomatologia persistente, como la dificultad para poder conciliar el
suefio, asi como la incapacidad para poder sostenerla, ataques de ira o irritabilidad no
controlada, falta de concentracion, hipervigilancia y respuestas exageradas como los

sobresaltos. Todo esto se traduce en un aumento de la activacion.

E. Elrechazo, la evitacion, la reexperimentacion y la activacion persisten y se

prolongan por més de un mes.

F. Cuando todas estas alteraciones afectan y producen deterioro laboral,
social, de otras actividades importantes de la persona y que al final producen malestar clinico

importante. (3)
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2.3.  Definicién y conceptos
2.3.1. Prevalencia

Se hace referencia al nimero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de
cualquier otro fenémeno registrados en una poblacion determinada, sin distincion entre casos
nuevos y antiguos. La prevalencia puede ser de dos tipos: prevalencia momentanea cuando
hacemos esta se da en un momento dado y prevalencia de periodo que se refiere basicamente

a la prevalencia en un periodo determinado. (29)
2.3.2. Estres

Se hace referencia a las respuestas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales de un
individuo frente a un estimulo desagradable y constante por tiempo prolongado, asimismo
podemos decir que el estrés se ve reflejado con respuestas de angustia, ansiedad, dolor de

cabeza, pesadillas entre otras. (30)
2.3.3. Trauma

Es una serie de hechos fisicos y psicol6gicos que una persona sufre o atraviesa en
alguna etapa de su vida atravesando el nivel de umbral de tolerancia frente al hecho habiendo
gue no pueda activar mecanismos de defensa, subsecuentemente se siente amenazado cuando

se encuentra en circunstancia parecidas asi estos hechos no representen una amenaza real. (31)
2.3.4. Estrés postraumatico

Es el trastorno de una enfermedad mental crénica que se desarrolla después
de haber experimentado o sufrido trauma severo, o que la persona que lo sufre no logra
adaptarse a dicho evento produciendo ellos respuestas negativas en varios &mbitos de la vida

de una persona. (31)
2.35. COVID 19

Es una enfermedad respiratoria producida por el virus SARS-coV-2, esta enfermedad
ha ocasionado un desastre mundial llevandonos a un escenario pandémico, puesto que al ser
una enfermedad nueva que no tiene cura, millones de personas en el mundo murieron,
actualmente se han hecho investigaciones para crear una vacuna y asi nuestro sistema inmune

pueda reconocer a este virus. (32)
2.3.6. Emergencia

Es el area de llegada de la mayoria de los pacientes hacia el establecimiento de salud,

donde se decide su retorno a casa, hospitalizacion y muchas veces pacientes que fallecen. El
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acceso a este servicio es mediante la admision y el triaje en donde se prioriza los pacientes

para su atencién. Desde situaciones de emergencia hasta situaciones poco urgentes.

Esta area es multidisciplinaria, puesto que, dependiendo del nivel de atencion, puede
contar con especialistas médicos y no médicos, también con un area de laboratorio y

diagndstico por imagenes independiente del resto del hospital. (33)
2.3.7. Hospitalizacion

Son todas las &reas destinadas a la hospitalizacion de pacientes no criticos,
considerando critico a aquel paciente que necesita soporte ventilatorio mediante un ventilador
mecanico. También cabe mencionar que en la época de la pandemia por COVID-19 las
diferentes &reas de hospitalizacion (cirugia, medicina, traumatologia entre otros) se

convirtieron en unidades de atencién a pacientes afectados con COVID-19. (27)
2.3.8. Unidad de cuidados intensivos

Es el area o sala donde se atienden a pacientes en estados criticos, con la finalidad de
lograr salvarles la vida, estas areas se caracterizan por tener equipos biomédicos complejos
que son manejados por personal con experticia asimismo el manejo de medicacion compleja
como son los sedantes. También estan dentro de estas caracteristicas los procedimientos

invasivos que se realizan entre otros. Esta unidad se considera como un area restringida. (34)
2.3.9. Personal de salud

Son todas las personas involucradas en actividades para mejorar la salud tales como:
médicos, enfermeras, odontélogos, trabajadores comunitarios y trabajadores sociales, personal
de laboratorio, farmacéuticos, personal auxiliar. Estas personas pueden trabajar en el area
asistencial o administrativa tanto en clinicas y hospitales como en la comunidad, veamos

algunas caracteristicas de algunos profesionales de la salud.

o Meédico: este personaje es quien ha recibido una educacion universitaria mayor a

7 afos, estd graduado, titulado y colegiado para poder curar a las personas.

e Enfermero: es quien ha recibido una educacion universitaria mayor a 5 afos,

también esta graduado, titulado y colegiado para poder brindar cuidado a las personas.

e Técnico de enfermeria: son quienes han recibido una educacién técnica superior

no mayor a 3 afios también reciben un titulo. (35)
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CAPITULDO II1: Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipbtesis general

Existen factores asociados a estrés postraumatico en el personal de salud que labord
en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023,

3.1.2. Hipdtesis especificas

- Existe una prevalencia significativa de estrés postraumatico en el personal de salud
que trabajo durante la época de la COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2023.

- Existe una asociacion significativa entre la frecuencia para iniciar o0 mantener el
suefio y la presencia de estrés postraumatico en el personal de salud que desempefi6 funciones
durante la época de la COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2023.

- Existe una asociacion significativa entre la frecuencia para concentrarse y la
presencia de estrés postraumatico en el personal de salud que desempefié funciones durante la
época de la COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, en el afio 2023

3.2.  Variables de la investigacion
3.2.1. Variable dependiente
Factores asociados al estrés postraumatico
3.2.2. Variable independiente

Personal de salud
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

El trabajo se realizd6 mediante un enfoque cuantitativo utilizando datos numéricos y

herramientas estadisticas para la recoleccion de informacion y analisis de datos. (36)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Investigacion basica. Porque deriva del analisis de los datos obtenidos por los mismos

investigadores. (36)
4.1.2.1. Segun la intervencion del investigador
Observacional: en el trabajo no hubo intervencion del investigador. (36)
4.1.2.2. Segun la planificacion de la forma de datos

Prospectiva: la encuesta se fundo6 en eventos pasados, pero el instrumento se
aplico aplicado en la actualidad, es decir, la data fue obtenida por el investigador. Aunque el

fendmeno en estudio ocurrié antes del momento en que se planific la investigacion. (36)
4.1.2.3. Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio

Transversal: porque las variables en estudio se midieron en un solo periodo
de tiempo. (36)

4.1.2.4. Segun el numero de variables de interés

Analitica: ya que se ha realizado la formulacion de una hipétesis y a la vez se
ha puesto a prueba dicha hipétesis buscando determinar la asociacion entre las variables en
estudio. (36)

4.1.3. Nivel de la investigacion
Estudio descriptivo, describe los conocimientos, actitudes y précticas.
4.2.  Disefo de la investigacién

El estudio tiene un disefio de investigacion observacional, analitico y transversal.
Es observacional porque en dicho estudio no existe manipulacion de la variable de exposicion
por parte del investigador. Es analitico porque es un disefio de caso-control se busca relacidn

entre el estrés postraumatico vy las diferentes variables de estudio. (grupo ocupacional, edad,
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sexo, estado civil). Finalmente, es transversal porque las variables de estudio se midieron en

un solo periodo de tiempo. (36)
4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estudiada corresponde al personal de salud de los servicios de
hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos del Hospital Félix Mayorca Soto, los cuales

son: médicos: 22, enfermeros: 40, técnicos de enfermeria; 40.
4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusion)
El muestreo es de tipo censal, porque engloba al 100 % de la poblacion estudiada.
4.3.2.1. Criterios de inclusion

- Personal de salud que labor6 en los servicios de hospitalizacion,

emergencia y UCI del Hospital Félix Mayorca Soto.

- Personal de salud que labor6 en los servicios de hospitalizacién,

emergencia y UCI durante la pandemia del COVID-19, en el Hospital Félix Mayorca Soto.

- Personal Médico (Asistentes y residentes), Licenciados en Enfermeria y

Técnicos de enfermeria que quieran y deseen participar en el estudio.
4.3.2.2. Criterios de exclusion

- Personal de salud que no labora en los servicios de hospitalizacidn,
emergencia y UCI en forma permanente (Tecnélogos médicos, nutricionistas, médicos que

acudan a responder interconsultas, técnicos radiélogos, técnicos de laboratorio, entre otros).

- Personal que labor6 en otras areas diferentes, Hospitalizacién, Emergencia

y UCI durante la pandemia y que actualmente labora en dichos servicios.

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de la escala de trauma
de Davidson (DTYS).

4.4.2. Instrumento
e Disefo:

La escala de trauma de Davidson compuesta por 17 items correspondiente a cada uno

de los 17 sintomas del manual de estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion (DSM-
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IV). Los items pueden ser categorizados de la siguiente manera: Criterio B (intrusitos de
reexperimentacion): items 1-4, 17; criterio C (evitacion y embotamiento emocional): items 5-
11. Criterio D (hiperactivacion): items 12-16. Para cada item se puntta tanto la frecuencia
como la gravedad durante la semana anterior en una escala de 5 puntos (0 a 4) en un puntaje
total posible de 136 puntos. Los puntajes por subescalas pueden ser contados separadamente

en cuanto a frecuencia y gravedad. (37)

Davidson et al., establecen como criterio de corte los 40 puntos, con el cual podemos

determinar a las personas que presentan estrés postraumatico y las que no la presentan. (38)
e Confiabilidad:

En un estudio realizado por Carmen Morales para la evaluacion de la escala de trauma
de Davidson, estandarizacion de la Escala de Trauma de Davidson. Se evidencia una alta

validez y una buena confiabilidad.

Se observa que el alfa de Cronbach se utiliz6 para realizar la evaluacién y la
consistencia interna de la Escala de Trauma de Davidson, estudio realizado en 100 individuos
que fueron victimas de violencia. Para los items de frecuencia y gravedad el coeficiente fue de
0.927. (37)

4.4.3. Analisis de datos

- Posterior a la recoleccion de datos se realiz6 la limpieza de datos, donde se
identificd y corrigi6 errores, inconsistencias y valores atipicos en los conjuntos de datos y asi
garantizar que los datos recolectados sean precisos, confiables y aptos para el analisis. La
transparencia y la replicabilidad de la investigacion. Ademas, la limpieza de datos fue crucial

para evitar sesgos y asegurar que los resultados sean confiables y generalizables. (31)

- En el analisis descriptivo se utilizaron tanto la frecuencia absoluta que es el
recuento de veces que ocurrié un valor en el conjunto de datos y también la frecuencia relativa
gue es el cociente entre la frecuencia absoluta de un valor y el tamafio de la muestra o poblacién
y esta se encuentra expresada en porcentaje. Estas medidas fueron Utiles para resumir y
describir conjuntos de datos, proporcionando informacion sobre la distribucion de los valores

y la frecuencia con la que ocurren en la muestra. (31)

- En el andlisis inferencial se utilizd la prueba de Chi Cuadrada de Pearson y de
regresion logistica simple, obteniendo valores de Odds Ratio a un intervalo de confianza del

95 % y un p valor < 0.005 con el cual se determind el nivel de significancia. (31)

- Parael andlisis de datos se utiliz6 el software estadistico STATA en su version 17

como también el software Microsoft Excel 2019.
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45, Consideraciones éticas
e Consentimiento informado:

- Antes de la recoleccion de datos, se tuvo una reunion con la jefa de enfermeria,
quien permiti6 que se realice una presentacion en PowerPoint dirigida a todos los
coordinadores de los servicios del Hospital Félix Mayorca Soto. Dicha reunién se llevé a cabo
en la jefatura de enfermeria del hospital, donde se informé el estudio a realizar, la estrategia
de recoleccidn de datos y también el consentimiento informado. En el ambito de la medicina,
la aplicacion de la encuesta, la recopilacion de informacion y la entrega del consentimiento
informado se realizaron con la ayuda de un tercero, con el fin de evitar que el investigador

influyera en los resultados del estudio. (39)

- El consentimiento informado const6 de las siguientes partes: titulo del trabajo de
investigacion, institucion donde se realizo la investigacion, la introduccion, la justificacion,
los objetivos y el propoésito del estudio, asi como el nimero de participantes, duracion maxima
de la aplicacion de la encuesta, circunstancias o razones por la cual se puedan dar por
terminada el estudio o la participacion del sujeto, tratamiento e intervenciones del estudio,
riesgos y molestias derivados de la investigacién, compromiso que asume el participante,
alternativas disponibles, beneficios, compensacién, compromiso de brindar informacion
acerca del estudio, costos y pagos, privacidad y confidencialidad, situacion tras la finalizacion

y finalmente los datos del investigador.

- Eneltranscurso de la presente investigacion, es imperativo destacar que no se llevd
a cabo ninguna manipulacion de la data recopilada ni se tiene la intencion de realizar mal uso
alguno de la informacion obtenida. Se ha mantenido un enfoque ético y riguroso en todo el
proceso de recoleccion, analisis y presentacion de datos, asegurando la integridad vy
confiabilidad de los resultados. EI compromiso con la transparencia y la objetividad ha sido
primordial, evitando cualquier distorsion intencionada de los hallazgos para garantizar la
veracidad de los resultados. Asimismo, se garantiza el respeto absoluto a la privacidad y
confidencialidad de los participantes, implementando medidas adecuadas para salvaguardar la
informacion sensible. Este enfoque ético refuerza la validez y la credibilidad de la
investigacion, promoviendo la confianza en los resultados presentados y resaltando el

compromiso con los principios éticos en la conduccién de la investigacion.
e Principios éticos aplicados en el estudio:

- Autonomia: el estudio se realizd en el personal de salud que autoricen su

participacion mediante la firma de un consentimiento informado. (39)

36



- Beneficencia: el estudio es exclusivamente para fines cientificos, con el cual los
resultados obtenidos puedan ser de utilidad nacional e internacional y puedan ayudar a

identificar y prevenir los riesgos psicoldgicos en el personal de salud. (39)

- No-maleficencia: este estudio asegura el respeto hacia los participantes, ya que el
instrumento de recoleccion de datos a utilizar no representa riesgo alguno para los

participantes. (39)

- Justicia: el contenido de los datos obtenidos se utiliz6 con fines cientificos,
preservando la privacidad, integridad y anonimato de los profesionales de la salud que deseen
participar del estudio. Los participantes tendran igual trato, independientemente de su grupo

ocupacional, edad, sexo u otra caracteristica demogréfica. (39)
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Estadisticos descriptivos

Tabla 1: Factores asociados a estrés postraumatico en el personal de salud que labor6

en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023.

Factores asociados N = 102 (%)
Grupo ocupacional
Medicos 22(21.57)
Enfermeros 40(39.22)
Técnicos 40(39.22)
Sexo
Femenino 75(73.53)
Masculino 27(26.47)
Intervalo de edad
De 20 a 35 afios 30(29.41)
De 36 a 50 afios 51(50.00)
Mayor de 50 afios 21(20.59)
Estado Civil
Soltero 47(46.08)
Casado 35(34.31)
Conviviente 13(12.75)
Divorciado 7(6.86)
Evento traumatico mas representativo
Falta de equipos de proteccion 5 (4.90)
Miedo a contagiarse 5 (4.90)
Miedo de contagiar a sus familiares 69 (67.65)
Familiar de enfermo de COVID 4 (3.92)
Familiar hospitalizado por COVID 3(2.94)
Usted enfermé de COVID 4 (3.92)
Usted fue hospitalizado por COVID 1 (0.98)
Algun familiar fallecido por COVID 10 (9.80)
Otro 1 (0.98)

Fuente: cuestionario.

En la Tabla 1 se identificaron patrones significativos en la distribucién demogréafica y
laboral de los participantes. La muestra incluy6 un 21,57 % de médicos, frente al 39,22 % de
enfermeros y un 39,22 % de técnicos, lo que refleja una amplia diversidad de roles
ocupacionales. Ademas, se observd una notable disparidad en el sexo, con un 73,53 % de
participantes femeninos y un 26,47 % masculinos, lo que resalta la predominancia de mujeres
en el &mbito laboral de la salud. En cuanto al estado civil, el 46,08 % de los encuestados eran
solteros, el 34,31 % casados, el 12,75 % convivientes y el 6,86 % divorciados, proporcionando
una vision detallada de las diferentes situaciones familiares dentro del grupo de estudio. Es
importante sefialar que la mayoria de los participantes, un 50 %, se encontraba en el rango de
edad de 36 a 50 afios, lo cual podria haber influido en como experimentaron y afrontaron los

desafios relacionados con la pandemia. Por ultimo, un 67,65 % de los encuestados expreso
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temor a contagiar a sus familiares. Estos resultados demogréaficos son fundamentales para
comprender las complejidades del impacto psicoldgico en el personal de salud, ofreciendo

valiosa informacidn para futuras investigaciones y estrategias de intervencion.

Tabla 2: Prevalencia de estrés postraumatico en el personal de salud que laboré en

la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023.

Prevalencia de estrés postraumatico N =102 (%)

Prevalencia

Con estrés postraumatico 20 (19.61)

Sin estrés postraumatico 82 (80.39)
Dificultad de inicio o mantenimiento del suefio

Nunca 43(42.16)

A veces 36(35.29)

2 a 3 veces 15(14.71)

4 a 6 veces 6(5.88)

A diario 2(1.96)
Dificultad en la concentracion

Nunca 37(36.27)

A veces 42(41.18)

2 a 3 veces 15(14.71)

4 a 6 veces 5(4.90)

A diario 3(2.94)

Fuente: cuestionario.

La Tabla 2 revela una mirada detallada a la salud mental de los profesionales de la
salud en el contexto de la pandemia. La prevalencia del estrés postraumatico, registrada en un
19,61 %, subraya la carga psicoldgica significativa experimentada por una proporcién no
insignificante de participantes, resaltando la importancia de implementar estrategias de apoyo
y prevencion. En relacion con los patrones de suefio, el 35,29 % de los encuestados enfrenta
dificultades de mantenimiento del suefio en ocasiones, mientras que un 1,96 % lidia con este
problema diariamente. Asimismo, se observa que el 41,18 % experimenta dificultades en la
concentracion en momentos puntuales, y el 2,94 % enfrenta este desafio a diario. Estos
resultados subrayan la complejidad de las repercusiones psicoldgicas en el personal de salud
y destacan la necesidad de intervenciones especificas para abordar las diversas
manifestaciones del impacto emocional asociado con la prestacion de servicios durante la
crisis de la COVID-19.
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5.2.

Estadistica inferencial

Tabla 3: Relacién entre factores asociados y prevalencia de estrés postraumatico en

el personal de salud que laboré en la época COVID-19 en el Hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma, 2023.

Estrés Postraumatico

Factores asociados NO presenta Sl presenta P*
N=82 (%) N=20 (%)

Grupo ocupacional 0.642
Médicos 17(77.27) 5(22.73)
Enfermeros 34(85.00) 6(15.00)

Técnicos 31(77.50) 9(22.5)

Sexo 0.464
Femenino 59(78.67) 16(21.33)
Masculino 23(85.19) 4(14.81)

Intervalo de edad 0.595
De 20 a 35 afios 25(83.33) 5(16.67)

De 36 a 50 afios 39(76.47) 12(23.53)
Mayor de 50 afios 18(85.71) 3(14.29)

Estado civil 0.816
Soltero 39(82.98) 8(17.02)

Casado 27(77.14) 8(22.86)
Conviviente 11(84.62) 2(15.38)
Divorciado 5(71.43) 2(28.57)

Evento traumatico mas representativo 0.598

Falta de equipos de proteccion 4(80.00) 1(20.00)
Miedo a contagiarse 3(60.00) 2(40.00)
Miedo de contagiar a sus familiares 58(84.06) 11(15.94)
Familiar de enfermo de COVID 4(100.00) 0(0.00)
Familiar hospitalizado por COVID 2(66.67) 1(33.33)
Usted enfermé de COVID 3(75.00) 1(25.00)
Usted fue hospitalizado por COVID 1(100.00) 0(0.00)
Algun familiar fallecido por COVID 6(60.00) 4(40.00)

Otro 1(100.00) 0(0.00)

Dificultad de inicio o mantenimiento del <0.001

suefio
Nunca 41(95.35) 2(4.65)
A veces 27(75.00) 9(25.00)
2 a 3 veces 12(80.00) 3(20.00)
4 a 6 veces 2(33.33) 4(66.67)
A diario 0(0.00) 2(100.00)

Dificultad en la concentracion <0.001
Nunca 35(94.59) 2(5.41)

A veces 33(78.57) 9(21.43)
2 a 3 veces 12(80.00) 3(20.00)
4 a 6 veces 2(40.00) 3(60.00)
A diario 0(0.00) 3(100.00)

* Chi cuadrado de Pearson

En la Tabla 3 se profundiza en las complejidades de la relacion entre diversos factores

y la prevalencia de estrés postraumatico en el personal de salud durante la pandemia de la

COVID-19. Entre los técnicos de enfermeria, la notable discrepancia entre el 77,50 % que no
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presenta estrés postraumatico y el 9 % que si lo experimenta, destaca la importancia de
considerar las diferencias en la experiencia entre distintas categorias de profesionales de la
salud. De manera similar, la distribucién por género revela que, mientras el 78,67 % de las
mujeres no presenta estrés postraumatico, el 21,33 % si lo manifiesta, indicando posibles
disparidades en las respuestas al estrés basadas en el género. La variacion en la prevalencia en
funcion del rango de edad, con el 76,47 % de aquellos entre 36 y 50 afios sin estrés
postraumatico frente al 23,53 % que lo experimenta, resalta la relevancia de considerar las
diferencias generacionales en la respuesta al trauma. En cuanto al estado civil, los solteros
exhiben un 82,98 % de ausencia de estrés postraumatico, mientras que el 17,02 % si lo
manifiesta, sugiriendo posibles implicaciones de la situacion marital en la salud mental. El
miedo a contagiar a los familiares, identificado como el evento traumatico mas representativo,
muestra que el 84,06 % no experimenta estrés postraumatico en comparacion con el 15,94 %

que si, subrayando la relevancia de los temores asociados al ambito familiar.

En relacién con las dificultades de suefio, el 33,33 % que no presenta problemas de
inicio o mantenimiento de suefio de 4 a 6 veces a la semana contrasta con el 66,67 % que si lo
experimenta, revelando una conexion importante entre los patrones de suefio y la presencia de
estrés postraumatico. Por Gltimo, la dificultad en la concentracién, con el 78,57 % de los que
respondieron “a veces” sin estrés postraumatico y el 21,43 % si lo experimenta, sefiala la

asociacidn entre la capacidad de concentracion y la manifestacién del trastorno.

Estos resultados ofrecen una comprension detallada y matizada de la interrelacion
entre diversos factores y la prevalencia de estrés postraumatico en el personal de salud,
contribuyendo significativamente al conocimiento necesario para disefiar estrategias efectivas

de intervencion y apoyo psicoldgico.
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5.3.  Prueba de regresion logistica simple

Tabla 4: Anélisis Bivariado de los factores asociados a estrés postraumatico
en el personal de salud que labor6 en la época COVID-19 en el Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma, 2023.

Andlisis Bivariado

Factores asociados

OR* IC 95 %** pr**

Grupo ocupacional

Médicos Ref.

Enfermeros 0.60 0.16 - 2.25 0.449

Técnicos 0.99 0.29 —3.42 0.984
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 0.64 0.19-2.14 0.466
Intervalo de edad

De 20 a 35 afios Ref.

De 36 a 50 afnos 1.54 0.48 —4.95 0.467

Mayor de 50 afios 0.83 0.17-4.01 0.819
Estado civil

Soltero Ref.

Casado 1.44 0.48 —4.36 0.512

Conviviente 0.88 0.16 — 4.86 0.890

Divorciado 1.95 0.31-12.20 0.467
Dificultad de inicio o mantenimiento
del suefio

Nunca Ref.

A veces 6.83 1.26 - 37.10 0.010

2 a 3 veces 5.13 0.71 - 36.95 0.071

4 a 6 veces 41.00 2.37 —708.57 <0.001

A diario - - -
Dificultad en la concentracion

Nunca Ref.

A veces 4.77 0.91 - 25.09 0.041

2 a 3 veces 4.38 0.61 -31.51 0.109

4 a 6 veces 26.25 1.66 —416.05 <0.001

A diario - - -

* OR: Odds Ratio
** |C 95%: Intervalo de confianza
* * * P: Significancia estadistica

En la Tabla 4 se examinaron las asociaciones entre el estrés postraumatico y diversos
factores. En relacion con el grupo ocupacional, los enfermeros exhibieron un Odds ratio (OR)
de 0.60 (IC 0.16-2.25, p=0.44) en comparacién con los médicos, sugiriendo una posible
asociacion negativa entre la ocupacion de enfermeria y la presencia de estrés postraumatico.
Similarmente, los participantes de sexo masculino presentaron un OR de 0.64 (IC 0.19-2.14,
p=0.466) en comparacion con los del sexo femenino, indicando una tendencia hacia una

asociacion inversa. En cuanto al grupo de edad mayor de 50 afios, el OR fue de 0.83 (IC 0.17-
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4.01, p=0.819) en comparacion con el grupo de 20 a 35 afios, sin evidenciar una asociacion
significativa. En cuanto al estado civil, los divorciados presentaron un OR de 1.95 (IC 0.31-
12.20, p=0.467) en comparacion con los solteros, aunque la asociacion no alcanzo

significacion estadistica.

En relacion con las dificultades de suefio, aquellos que experimentaron problemas de
mantenimiento del suefio de 4 a 6 veces por semana tuvieron un OR significativamente elevado
de 41.00 (IC 2.37-708.57, p<0.001) en comparacion con aquellos que nunca enfrentaron esta
dificultad. De manera analoga, para la dificultad en la concentracion de 4 a 6 veces por semana,
el OR fue de 26.25 (IC 1.66-416.05, p<0.001) en comparacion con aguellos que nunca
experimentaron esta dificultad. Estos resultados sugieren asociaciones estadisticamente
significativas entre la prevalencia de estrés postraumatico y factores especificos, resaltando la
importancia de abordar las dimensiones ocupacionales, de género, de edad, estado civil y las
dificultades relacionadas con el suefio y la concentracion en la atencion y apoyo al personal

de salud afectado por la pandemia de la COVID-19.
5.4.  Discusion

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto significativo en la salud mental
de los profesionales sanitarios, quienes han enfrentado condiciones laborales extremadamente
desafiantes (2). El estrés postraumaético asociado a la exposicion continua a situaciones criticas
y la carga emocional de atender a pacientes afectados por el virus ha surgido como una
preocupacion prominente (7). Este fenGmeno, caracterizado por la persistencia de sintomas
angustiantes después de la exposicién a eventos traumaticos, plantea interrogantes urgentes
sobre el bienestar psicolégico del personal de salud y destaca la necesidad imperativa de
estrategias de apoyo e intervencion para mitigar los efectos adversos en este grupo crucial de

profesionales. (12)

Los hallazgos del actual estudio revelaron no hubo una asociacién significativa entre
los factores estudiados con el estrés postraumatico en el personal de salud que labor6 en la
época COVID-19. Mdiltiples autores como, Llerena (3), Auz (11), Bavazit (12), Freire (15),
Torres (17), Coronel (20) y Mendoza (23) difieren con los resultados obtenidos; este contraste
puede deberse a la variabilidad en los métodos de investigacion y disefio de estudio puede
desempefiar un papel crucial. Factores como la seleccion de la muestra, los instrumentos de
medicion utilizados, la duracion del seguimiento y los criterios de inclusién pueden variar
entre estudios, lo que impacta en la capacidad de comparar resultados de manera directa.
Ademas, las diferencias en la poblacidn estudiada pueden influir en los hallazgos. La
investigacion se llevo a cabo en la regién de Tarma con un grupo particular de trabajadores de

la salud, las condiciones locales, la carga asistencial y las caracteristicas demogréaficas pueden

43



diferir, afectando la prevalencia y la percepcion del estrés postraumatico. La diversidad
cultural y las respuestas socioculturales también desempefian un papel en cémo el personal de
salud afronta y experimenta el impacto psicoldgico de la pandemia (14). Otra variable
importante que considerar es el momento temporal de la investigacion. Las circunstancias
cambiantes de la pandemia, las estrategias de mitigacion adoptadas y las medidas de apoyo
psicoldgico implementadas pueden variar a lo largo del tiempo, afectando la percepcién y la
prevalencia del estrés postraumatico en el personal de salud (1). Asi mismo, la evolucion de
la comprension publica sobre la COVID-19 y la respuesta a la pandemia también puede influir

en los resultados de las investigaciones a medida que la situacion global se desarrolla.

Sin embargo, la ausencia de una asociacion significativa entre ciertos factores con el
estrés postraumatico en el personal de salud que trabajo durante la época de la COVID-19
puede deberse a una serie de factores complejos y multifacéticos (17). Es importante
considerar la diversidad de experiencias individuales en el contexto de la pandemia (3).
Aunque estos factores pueden influir en la vulnerabilidad al estrés postraumaético en
situaciones normales, la magnitud y la naturaleza Gnica del evento traumatico relacionado con
la pandemia pueden haber nivelado estas diferencias, generando un impacto generalizado

independientemente de las caracteristicas personales. (15)

La resiliencia individual y la capacidad de afrontamiento pueden haber desempefiado
un papel crucial en la respuesta al estrés postraumatico (1). Es posible que algunos individuos
hayan desarrollado estrategias efectivas para manejar la presion y el trauma,
independientemente de su sexo, edad, ocupacidon o estado civil. Ademas, el entorno laboral y
las medidas de apoyo institucional también pueden haber desempefiado un papel crucial (8).
Si los entornos laborales ofrecieron un fuerte apoyo emocional, acceso a recursos de salud
mental y estrategias de gestion del estrés, estos factores podrian haber mitigado la relacion
entre las variables mencionadas y la incidencia del estrés postraumatico (6). Por otro lado, la
complejidad del estrés postraumatico y sus manifestaciones puede haberse traducido en
respuestas individuales variadas. La heterogeneidad en la presentacion de sintomas y la forma
en que las personas procesan y afrontan el trauma pueden haber contribuido a la falta de una

asociacion clara con ciertos factores demogréficos o laborales. (34)

Por otro lado, se hall6 una prevalencia del 19,61 % con respecto a los trabajadores de
salud que presentaron estrés postraumatico en relacion con el COVID-19. Estos resultados
fueron similares a los encontrados en las investigaciones de Bricefio (2), Vicente (10), Zhang
(14), Rodriguez (17) y Sarmiento (21); dichos resultados semejantes se pueden deber a que la
pandemia de COVID-19 representd un evento traumatico a nivel global, con consecuencias

significativas para la salud mental de los trabajadores sanitarios. Diversos factores como las
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altas cargas de trabajo, escasez de recursos, exposicidn constante a situaciones de crisis y el
riesgo personal de contraer la enfermedad pudieron generar un impacto psicolégico
significativo y contribuir a la prevalencia del estrés postraumatico en este grupo particular de
profesionales (8). Asimismo, se demostré en los estudios de Garcia (18), que los estudiantes
de medicina que simultdneamente son personal de salud de otras profesiones no médicas y que
laboraron durante la pandemia, padecieron de estrés postraumaético. Ademas, la consistencia
en los resultados entre diferentes estudios puede deberse a la utilizacion de métodos de
investigacion estandarizados y herramientas de evaluacion similares. La adopcion de
protocolos de investigacion comunes y la aplicacion de cuestionarios validados para medir el
estrés postraumatico pueden contribuir a la coherencia en los hallazgos, brindando una base

solida para la comparacidn entre distintos contextos geogréaficos y culturales. (27)

Con respecto a la prevalencia obtenida de estrés postraumatico (19,61 %) en el
personal de salud que labor6 durante la pandemia en el Hospital Félix Mayorca Soto, situado
en Tarma en el 2023; se debe mencionar que la exposicion constante a situaciones de alto
riesgo, la carga de trabajo intensiva, la falta de recursos adecuados y la presién emocional
derivada de la atencion a pacientes afectados por la pandemia podrian haber contribuido
significativamente al desarrollo de sintomas de estrés postraumatico (3). La fatiga fisica y
emocional acumulada durante largos periodos puede contribuir significativamente al
desarrollo del estrés postraumatico (2). Ademas, el contexto Unico de la pandemia, marcado
por la incertidumbre, la pérdida de vidas y la constante amenaza a la salud personal y de los
seres queridos, puede haber exacerbado los efectos psicolégicos en el personal de salud. La
falta de control sobre la propagacion del virus y la ausencia de un horizonte claro para la
resolucién de la crisis pueden haber contribuido al estrés postraumatico al generar sentimientos
de impotencia y desesperacion (13). Por altimo, la falta de apoyo psicoldgico y recursos para
el personal de salud, junto con la estigmatizacién de los trastornos mentales en muchos
entornos profesionales, puede haber llevado a una menor predisposicion a buscar ayuda, lo

que contribuiria a una subestimacion de la prevalencia real. (4)

En el marco de la presente investigacion, se ha observado que una proporcién
significativa de los participantes enfrenta desafios relacionados con el suefio en su vida
cotidiana. En cuanto a la frecuencia con relacidn al suefio, solo el 1,96 % de los participantes
indico tener problemas para iniciar 0 mantener suefio a diario. Estos resultados fueron
diferentes a los hallados en estudios como Novas (13), Yang (16) y Mejia (22). Dicho
fendmeno puede ser a causa de las condiciones especificas de trabajo durante la pandemia que
pueden variar significativamente entre regiones y paises. Factores como la carga de trabajo, la
disponibilidad de equipo de proteccion personal, la incidencia de casos de COVID-19 y la

capacidad del sistema de salud para hacer frente a la crisis pueden influir en la calidad del
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suefio del personal de salud de manera Unica en cada contexto. Al mismo tiempo, las
diferencias metodoldgicas entre estudios pueden explicar discrepancias en los resultados. La
formaen la que se define y mide la frecuencia de los problemas de suefio, asi como la seleccién
de la muestra y la aplicacion de instrumentos de medicion, puede variar entre investigaciones.
Estas diferencias metodoldgicas pueden afectar la comparabilidad de los resultados y destacar
la importancia de considerar el contexto y la metodologia al interpretar las diferencias en los
hallazgos. Por otra parte, se debe tener en cuenta es el tiempo en el que se llevé a cabo la
investigacion. La evolucion de la pandemia y las medidas implementadas para combatirla
pueden cambiar rapidamente, afectando las condiciones laborales y la salud mental del

personal de salud.

Los resultados mencionados anteriormente sefialan la importancia de abordar y
comprender los problemas de suefio en este grupo especifico de profesionales, ya que la
calidad del suefio puede tener un impacto directo en su desempefio laboral y, en Gltima
instancia, en la atencion que brindan a los pacientes. En términos de frecuencia, se destaca que
solo el 1,96 % de los trabajadores sanitarios indico tener problemas para iniciar o mantener el
suefio a diario. Aunque esta cifra puede parecer relativamente baja, no debe pasarse por alto,
ya que incluso un pequefio porcentaje de profesionales de la salud que experimentan
problemas de suefio diariamente puede tener consecuencias significativas en su bienestar
general y su capacidad para realizar eficazmente sus funciones laborales. Esta cifra sugiere
gue, aunque no todos los trabajadores de la salud enfrentan dificultades diarias, una proporcion
considerable experimenta problemas mas graves en esta area. Esto subraya la necesidad de
intervenciones y politicas de bienestar dirigidas especificamente a mejorar la calidad del suefio
en el &mbito de la salud, con el objetivo de garantizar un rendimiento 6ptimo y la atencion

adecuada a los pacientes. (1)

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental y
emocional de los trabajadores de la salud, quienes han estado en la primera linea de la batalla
contra la enfermedad. Entre las diversas consecuencias experimentadas, la afectacion de la
concentracion se ha destacado como un fenémeno de gran relevancia (4). Los resultados
encontrados revelan datos alarmantes, evidenciando que el 2,94 % de los profesionales de la
salud encuestados enfrenta diariamente problemas de concentracion. Dichos hallazgos son
compatibles con lo encontrado en las investigaciones de Freire (15), Rodriguez (17) y Mejia
(22). Esta semejanza puede atribuirse a varios factores convergentes. En primer lugar, la
naturaleza altamente contagiosa del virus y la falta inicial de conocimiento sobre su
propagacion contribuyeron a una mayor exposicion y riesgo para los trabajadores de la salud.
La escasez de equipos de proteccion personal adecuados exacerb6 esta situacion, haciendo que

los profesionales de la salud estuvieran més susceptibles a contraer la enfermedad. (8)
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Adicionalmente, las condiciones laborales extremadamente demandantes y el aumento
significativo en la carga de trabajo durante la pandemia también pueden explicar la
consistencia en los hallazgos (1). La presion constante, la falta de descanso adecuado y la
necesidad de adaptarse rapidamente a protocolos cambiantes pueden haber contribuido a
niveles elevados de estrés y fatiga en el personal de salud, afectando su salud fisica y mental
(4). Estos factores comunes podrian explicar por qué las investigaciones independientes han
coincidido en resaltar la frecuencia de los impactos en este grupo de profesionales. Por otro
lado, la globalidad de la pandemia y la rapida propagacion del virus en diversas regiones del
mundo podrian haber generado patrones similares en términos de la experiencia del personal
de salud (7). Las investigaciones probablemente compartieron metodologias comunes para
evaluar la situacidn, utilizando datos comparables que reflejaban las condiciones universales

a las que se enfrentaba el personal médico en diferentes contextos.

La investigacion revela datos preocupantes sobre la salud mental y el bienestar de los
trabajadores de la salud que estuvieron en la linea del frente durante la pandemia de COVID-
19. En primer lugar, el 2,94 % de los trabajadores encuestados admitié enfrentar problemas de
concentracion a diario. Este hallazgo sugiere que una proporcion significativa del personal de
salud experimenta dificultades para mantener su atencion y enfoque en las tareas diarias, lo
gue podria tener implicaciones serias tanto para su desempefio laboral como para su calidad
de vida en general. Esta cifra mas elevada indica que una parte sustancial de los trabajadores
de la salud enfrenta desafios significativos en su capacidad para mantener la concentracion, lo
gue podria derivar en errores en la toma de decisiones, disminucién de la productividad y, en
Gltima instancia, afectar la calidad de la atencién médica proporcionada. Estos problemas de
concentracion podrian atribuirse a la carga emocional y el estrés cronico asociados con la
gestion de casos de COVID-19 y las condiciones laborales extremadamente exigentes durante
la pandemia. En resumen, los resultados de la investigacion subrayan la necesidad urgente de
abordar las preocupaciones relacionadas con la salud mental y el bienestar de los trabajadores

de la salud que estuvieron en la primera linea durante la pandemia.
Debilidades y fortalezas

Finalmente, el actual estudio enfrentd limitaciones significativas que deben tenerse en
cuenta. Para empezar, es fundamental considerar la posibilidad de sesgo de seleccion, ya que
los participantes podrian autoseleccionarse basandose en su disposicion a participar en el
estudio. Esto podria afectar la representatividad de la muestra, ya que aquellos con niveles
extremos de estrés postraumatico podrian estar mas inclinados a participar o, por el contrario,
podrian evitar la participacién debido a la sensibilidad del tema. Otra limitacién importante

seria la limitacion de auto reporte la cual podria derivarse de la autenticidad de la informacién
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proporcionada por los participantes. Dado que el estrés postraumatico es un tema delicado y
personal, los participantes podrian experimentar reticencia para compartir sus experiencias
reales, lo que podria dar como resultado en una subestimacién o sobreestimacion de la
prevalencia del fendmeno. Ademas, la investigacion podria estar sujeta a sesgo de respuesta
social, ya que los participantes podrian sentir la presion de responder de manera socialmente

aceptable en lugar de revelar verdaderamente sus experiencias.

Una limitacion adicional podria surgir de la falta de una linea de base pre-pandémica
para evaluar el cambio en los niveles de estrés postraumatico. Sin tener datos previos a la
pandemia, es dificil determinar si los niveles observados son atribuibles a la COVID-19 o si
podrian deberse a factores preexistentes. Esto podria complicar la interpretacion de los
resultados y limitar la capacidad de establecer una relacion causal entre la pandemia y el estrés
postraumatico en el personal de salud. Por ultimo, la generalizacion de los resultados podria
ser cuestionable debido a la especificidad del contexto. EI Hospital Félix Mayorca Soto en
Tarma podria tener caracteristicas Unicas en términos de infraestructura, recursos y cultura
organizacional, lo que limitaria la aplicabilidad de los hallazgos a otras instituciones de salud
0 contextos geogréaficos. Esta falta de generalizacion podria reducir la capacidad de extrapolar

los resultados a nivel nacional o internacional.

Basandonos en los resultados encontrados en este estudio, varias fortalezas y
estrategias de intervencién pueden ser consideradas para abordar el estrés postraumatico en el

personal de salud que labor6 durante la época de la COVID-19.

Enfoque especifico para enfermeros: dado que los enfermeros presentaron un odds
ratio mas bajo en comparacion con los médicos, se podria disefiar un enfoque especifico para
este grupo ocupacional. Esto podria incluir programas de apoyo psicolégico y recursos
especializados que atiendan las demandas Unicas y estresores asociados con la funcion de

enfermeria.

Atencion diferenciada segin género: considerando la asociacion inversa encontrada
entre el sexo masculino y la prevalencia de estrés postraumatico, se podrian implementar
estrategias de apoyo gue se adapten a las necesidades especificas de hombres y mujeres. Esto
podria incluir sesiones de apoyo y recursos centrados en las dinamicas de género y en cdmo

estas pueden afectar la experiencia del estrés postraumatico.

Gestion de problemas de suefio y concentracion: dado el impacto significativo de las
dificultades en el suefio y la concentracién en la prevalencia del estrés postraumatico, se
podrian implementar intervenciones especificas en estas areas. Esto podria incluir programas
de manejo del estrés, técnicas de relajacion, y estrategias para mejorar la calidad del suefio y

la concentracion.
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Enfoque en grupos de edad jovenes: aunque la asociacién entre el grupo de edad y el
estrés postraumatico no fue significativa, la prevalencia fue mas alta en el grupo de 20 a 35
afios. Un enfoque especializado en este grupo podria incluir programas educativos y de apoyo
que aborden las particularidades y desafios especificos que enfrentan los profesionales de la

salud mas jovenes.

Monitoreo continuo y evaluacién de intervenciones: dada la complejidad de los
factores asociados al estrés postraumatico, se sugiere un enfoque iterativo en la intervencion.
Esto implica implementar intervenciones piloto, monitorear su efectividad y realizar ajustes
segln sea necesario. La retroalimentacion constante del personal de salud puede ser

fundamental en la adaptacion y mejora continua de estas estrategias.

Al integrar estas fortalezas en un plan integral de intervencion, se podria lograr un
abordaje mas efectivo y personalizado para mitigar el impacto del estrés postraumatico en el
personal de salud que ha enfrentado las dificiles circunstancias asociadas con la pandemia de
la COVID-109.
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Conclusiones

En cuanto al objetivo principal, se identificaron asociaciones poco significativas entre
diversos factores y la presencia de estrés postraumatico. Especificamente, la ocupacion,
género, estado civil, edades méas jovenes y la preocupacion por contagiar a los familiares
fueron aspectos cruciales en la experiencia de estrés postraumatico. Estos hallazgos
sugieren que las respuestas al estrés en este contexto estan influidas por maultiples

variables, subrayando la complejidad de este fenémeno.

En relacion con el primer objetivo especifico, la prevalencia global de estrés
postraumatico fue del 19,61 %, destacando la magnitud significativa de este problema en
el personal de salud. Estos resultados resaltan la necesidad urgente de implementar
estrategias de apoyo y programas de salud mental destinados a este colectivo,

reconociendo la carga emocional y psicoldgica que enfrentaron durante la pandemia.

Con respecto al segundo objetivo especifico, la frecuencia de dificultad para mantener el
suefio se revela como un factor relevante asociado al estrés postraumatico. Aquellos que
experimentaron esta dificultad de manera regular presentan un riesgo significativamente
mas alto de desarrollar estrés postraumatico. Esta asociacion sugiere la importancia de
abordar las dificultades del suefio como parte integral de las intervenciones para mitigar

el impacto psicolégico en el personal de salud.

En relacién con el tercer objetivo especifico, la frecuencia de dificultad para la
concentracion también se asocio significativamente con el estrés postraumatico. Aquellos
que informaron dificultades frecuentes en la concentracion presentaron un riesgo elevado
de experimentar estrés postraumatico. Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar
estrategias especificas para mejorar la concentracion y la atencion en el entorno laboral

de estos profesionales de la salud.

En conjunto, este estudio no solo aporta a la comprension de los factores asociados y la
prevalencia del estrés postraumatico en el personal de salud post-COVID-19, sino que
también destaca areas claves para intervenciones futuras. La implementacion de
programas de apoyo psicolégico, atencion diferenciada segin la ocupacién y género, la
integracion de estrategias especificas para mejorar el suefio y la concentracion son
cruciales para abordar de manera efectiva el impacto psicol6gico persistente en estos
profesionales de la salud. Estos hallazgos tienen implicancias practicas y clinicas
significativas para mejorar la salud mental y el bienestar del personal de salud que ha

enfrentado circunstancias extraordinarias durante la pandemia.

50



Recomendaciones

Se sugiere proporcionar una descripcion méas detallada de las asociaciones identificadas,
incluyendo medidas de significancia estadistica y fuerza de la asociacion. Esto mejorara
la claridad y la interpretacion de los resultados, fortaleciendo la validez de las

conclusiones.

Se recomienda contextualizar la prevalencia del estrés postraumatico en comparacion con
estudios similares a nivel nacional e internacional. Esto permitira una evaluacion mas
completa de la magnitud del problemay respaldara la urgencia de implementar estrategias

de apoyo.

Se aconseja proporcionar recomendaciones especificas para abordar las dificultades del
suefio, como la implementacion de programas de higiene del suefio. Esto enriquecera la
utilidad practica de los resultados y ofrecera orientacion concreta para las intervenciones

futuras.

Se sugiere explorar en mayor profundidad las posibles causas de las dificultades en la
concentracion y proponer estrategias especificas para mejorar este aspecto en el entorno

laboral. Esto contribuira a disefiar intervenciones mas especificas y efectivas.

Se recomienda reforzar la conexion entre los resultados y las recomendaciones practicas
y clinicas ofrecidas. Esto asegurara que las implicaciones préacticas y clinicas se deriven
directamente de los hallazgos, proporcionando una base sélida para la implementacion de

intervenciones futuras.
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Anexo 1: Carta de Autorizacion del Hospital Félix Mayorca Soto para realizar
el trabajo de investigacion.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Tarma, 03 de agosto de 2023.

CARTA N2 0028-2023-GRIJ/DIRESA/RIST/UADI

Sr.:
Christian Alfonso LARRAZABAL MEDINA
Tarma

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

De mi especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, y a la vez en atencion al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacién titulado “ESTRES POSTRAUMATICO
ASOCIADO A COVID EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
—TARMA, 2023”, comunico que se AUTORIZA el acceso a la institucion para desarrollar
el trabajo de Investigacion; el cual se realizara previa coordinacion con la Jefatura del
Departamento de Enfermeria, Jefatura de Medicina, Jefatura del Servicio de
Emergencia; en relacion a los horarios y asi poder cumplir con los objetivos
programados.

Asimismo, a la culminacién de su investigacion debera presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.
Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO'

Dr. Luis Fagn ea Tineo
DIRECTOR EJECUTIVO
(et CMP N° 13605
C.C: Archivo
Reg.Doc. | 06924512

Reg. Exp. | 04733741

57



Anexo 2: Oficio de aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Continental.

Universidad
&= Continental

“Afo da 1a recuperacion ¥ conselidacion de la econopiia pernana™
Huancayo, 04 de enerc del 2023

OFICIO N°0339-2023-CIELI-UC

Inveshgadores:

CHRISTIAN ALFONS0 LARRATABAL MEDINA

Presente-

Tengo el agrado de dinigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la wvez
manifestarles que el estudio de investigacién titnlado: ESTRES POSTRAUMATICO
ASOCIADO A COVID EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sigulentes precislones:

s El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio sclicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e Fl Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oporfumidad para renovar los senfimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atenfamente

i-'hl-"
AT

Wakter Calderdn Garrinin

{= Preddeste el Camite de Ehca

L | Comticenilal

i fmech
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Estrés postraumatico asociado a COVID en el personal de salud del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023

< VARIABLES E . POBLACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacién:
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados | Independiente: Cuantitativo
asociados a estrés asociados a estrés a estrés postraumatico en | Estrés post
postraumatico en el postraumatico en el el personal de salud que traumatico Personal de
personal de salud que personal de salud que laboré en la época Tipo: salud: 122
laboré en la época laboré en la época COVID-19 en el Hospital | Indicadores: Bésica,
COVID-19 enel COVID-19 en el Félix Mayorca Soto — Escala de trauma Observacional, Meédicos: 22
Hospital Félix Mayorca | Hospital Félix Mayorca | Tarma, 2023 de Davidson: 17 Prospectivo, Enfermeras: 40
Soto — Tarma, 2023? Soto — Tarma, 2023. preguntas. Trasversal, Técnicos: 40

Analitico.

Problemas especificos Objetivos especificos | Hipotesis especificas Variable
¢Cual es la prevalencia Determinar la Existe una prevalencia Dependiente:
de estrés postraumatico | prevalencia de estrés significativa de estrés Personal de salud | Disefio: Muestra:

en el personal de salud
que labor6 en la época
COVID-19 enel
Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 20237

¢Cual es la asociacion
entre la frecuencia para
iniciar o mantener el
suefio y estrés
postraumatico en el
personal de salud que
labor6 en la época
COVID-19encel

postraumatico en el
personal de salud que
laboré en la época
COVID-19 enel
Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2023.

Determinar la
asociacion de la
frecuencia para iniciar
0 mantener el suefio y
estrés postraumatico en
el personal de salud
que laboré en la época
COVID-19 enel

postraumatico en el
personal de salud que
trabajé durante la época
de laCOVID-19 en el
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma, 2023.

Existe una asociacion
significativa entre la
frecuencia para iniciar o
mantener el suefio y la
presencia de estrés
postraumatico en el
personal de salud que
desempefi6 funciones

Indicadores:
- Factores
asociados:

Edad

Sexo

Estado civil
Grupo
Ocupacional
Evento
traumatico.

Observacional,
analitico, transversal

El 100% de la
poblacién

- Aplicacion de
un test.
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Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 20237?

¢Cual es la asociacion
entre la frecuencia para
concentrarse y estrés
postraumatico en el
personal de salud que
labor6 en la época
COVID-19enel
Hospital Felix Mayorca
Soto — Tarma, 2023?

Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2023.

Determinar la
asociacion entre la
frecuencia para
concentrarse y estrés
postraumatico en el
personal de salud que
laboré en la época
COVID-19 enel
Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2023

durante la época de la
COVID-19 en el Hospital
Félix Mayorca Soto,
Tarma, 2023.

Existe una asociacion
significativa entre la
frecuencia para
concentrarse y la
presencia de estrés
postraumatico en el
personal de salud que
desempefi6 funciones
durante la época de la
COVID-19 en el Hospital
Félix Mayorca Soto,
Tarma, en el afio 2023

Instrumentos:

- Aplicacion de
la escala de
trauma de
Davidson
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Matriz de operacionalizacion de variables — Facultad de Ciencias de la Salud

TITULO: Estrés postraumatico asociado a COVID en el personal de salud del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2023

OPERACIONALIZACION

Se involucran en la
atencién primaria y
especializada.

diferentes servicios
(emergencia, UCIly
hospitalizacion),

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES | concePTUAL | opeRAcionaL | PYMENSIONES [© 0 CoRes | ESCALADE [\ o
VALORACION
Escala de Likert:
Fiecuenua: < 40 No
0= nunca .
_ presenta estres
Trastornp Personal de salud que 1=a veces postraumatico
Caracteriza do por la haya laborado durante | FRECUENCIA Zf 2-3 veces
] imposibilidad de la pandemia del - Preguntas del 1 | 3= 4-6 veces
ESTRES POST | recuperarse después C£VID 19 v presente al 17 de la 4= adiario
TRAUMATICO | de experimentar o los signos yysi%tomas escala de
presenciar un clasicos de esta GRAVEDAD Davidson _ > 40
evento . Gravedad:
. patologia. _ Presenta
atemorizante. 0 =nada estrés
1=leve "
2= moderada postraumatico
3= marcada
4= extrema
Es una persona Personas capacitadas,
capacita?da para prof e§ionales 0 no
atender problemas (médicos, enfermeras
PERSONAL DE | "o diﬁf_erentes y técnicas de - Médico
SALUD areas de la salud enfermeria), que NA - Enfermera Nominal Cualitativo
' labor6 en los - Técnico
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durante la pandemia
COVID-19.

Es la estructura por
niveles de los
cargos de los

Conformado por los
grupos de personas

GRUPO servidores en razén profesional o no de Médico
OCUPACIONAL a su formacion los servicios de salud: NA Enfermera Nominal Cualitativo
capacitacion o’ Médicos, enfermeros Técnico
exp . y técnicos de
periencia ;
. enfermeria.
reconocida.
En biologia, el sexo
es el conjunto de Masculino y
las pecullarl_dades fermenino.
que caracterizan los considerado en el Masculino
SEXO individuos de una . NA . Dicotémico Cualitativo
especie e§tuEi|q COMmo Sexo Femenino
dividiéndolos en b'OI.O,g'CO y o como
masculinos y opcion sexual.
femeninos
Condicion de una
persona segun el Conformado por la Soltero
registro civil en condicion de unién Casado
ESTADO CIVIL | funcién de si tiene | legal entre dos NA Convivient Nominal Cualitativo
0 no pareja’y su personas del mismo o Dgnwv_le(? ¢
situacion legal diferente sexo. IVorciado
respecto a esto.
i . De 2
Lo eS| o promeno
L tiempo de trabajo ' . I
EDAD desde el nacimiento S NA De 36 a50 Ordinal Cualitativo.
hasta el momento de§de_el Inicio hasta afos
. la jubilacion. ' ,
de referencia. De 51 a més.
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EVENTO
TRAUMATICO

Es la vivencia de un
suceso impactante,
como una pérdida,
muerte, cambio en
nuestra vida.
Doloroso e
inesperado, entre
otros.

Evento impactante
que se encuentra
relacionado al sujeto
de estudio y su
relacion con el
entorno

NA

Falta de
equipos de
proteccion.
Miedo a
contagiarse.
Miedo a
contagiar a sus
familiares.
Familiar
enfermo con
COVID 19
Familiar
Hospitalizado
por COVID 19
Usted enfermé
de COVID 19
Usted fue
hospitalizado
por COVID 19
Algun familiar
fallecié por
COoVvID 19

Nominal

Cuantitativo

63



Marque con una X

Escala de trauma de Davidson (DTS)
“Estrés postraumatico asociado a COVID en el personal de salud del Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2023”

GRUPO OCUPACIONAL: SEXO:
Médico Femenino
Enfermero (a) Masculino
Técnico en Enfermeria

ESTADO CIVIL: EDAD: (afios)
Soltero 20 - 35
Casado 35-50
Conviviente > 50
Divorciado

EVENTO TRAUMATICO EN EL CONTEXTO DE COVID 19 (Marca SOLO UNA alternativa)

Falta de equipos de proteccion

Usted enfermé COVID 19

Miedo contagiarse

Usted fue hospitalizado por COVID 19

Miedo a contagiar a sus familiares

Algun familiar fallecié por COVID 19

Familiar enfermo con COVID 19

Familiar hospitalizado por COVID 19

Otro:

Frecuencia
0 =nunca
1 =a veces

2=2-3 veces

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoms
especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le
ha molestado el sintoma y con cuanta intensidad. Marque er.
los recuadros de al lado de cada pregunta un nimero de 0 a

3 = 4-6 veces
4 = a diario

Gravedad
0 = nada
1 =leve

2 = moderada
3 = marcada
4 = extrema

CONSENTIMIENTO

4 para indicar la frecuencia y gravedad del sintoma. INFORMADO

N PREGUNTAS Frecuencia | Gravedad

1 ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4
dolorosos del acontecimiento?

2 | ¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento? 0/1(2|3]|4|0(1|2|3|4

3 ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo? 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4
¢Como si lo estuviera reviviendo?

4 | ;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado? 0/1(2]3]4|0|1]2]|3|4
¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4

5 | acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea,
nauseas o diarrea)

6 ¢Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4
acontecimiento?

7 ¢Ha estado evitando hacer cosas 0 estar en situaciones que le 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4
recordaran el acontecimiento?

8 | ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento? [0 |12 |3|4|0(1|2|3|4

9 | ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas? 0/1(2[3]4|0|1[2]|3|4

10 | ;Se ha sentido distante o0 alejado de la gente? 0/11(2]3]4|0|1[2]|3|4

11 | ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto? 0/11(2]3]4|0|1[2]|3|4

12 ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus 0(1(2|3|4|0(1|2|3|4
objetivos?

13 | ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio? 0/1(2|3]4|0|1]|2|3|4

14 | ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira? 0/1(2(3|4|0|1|2|3|4

15 | ¢Ha tenido dificultades de concentracion? 0/1(2(3|4|0|1|2|3|4

16 ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en 0|1|2|3|4|0]|1|2|3]|4
guardia”?

17 | ¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente? 0(1(2(3|4|0|1|2|3|4

Mayorca Soto — Tarma, 2023

Titulo: Estrés postraumatico asociado a COVID en el personal de salud del Hospital Félix
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Institucion de investigacién: Universidad Continental, investigador principal:
Larrazabal Medina Christian Alfonso, Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
y Autoridad Reguladora local.

Introduccion:

a) Seinvita a participar en la presente investigacion donde se requerira de respuestas de la
escala de trauma de Davidson que consta de 17 preguntas que se aplicara al personal de
salud del Hospital Félix Mayorca Soto que laboro en los servicios asociados a la
atencion de salud en COVID, entre ellos se encuentran los servicios de hospitalizacion:
Cirugia, Traumatologia y Medicina Interna asi como también las unidades criticas como:
Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos, en donde su decisién de participar es
voluntaria

b) Lasiguiente escala de trauma de Davidson requiere que se conteste todas las preguntas,
para su validez, puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera
necesario, puede conversar del estudio con terceros, si lo desea, puede elegir participar
0 no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos. puede retirar su
participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tendria derecho.

Justificacién, objetivos y propdsito de la investigacion:

El presente proyecto de investigacion se realizara para conocer y determinar la frecuencia
y la gravedad del estrés postraumatico en el personal de salud que labor6 en la época de la
pandemia del COVID 19, en el periodo mas critico, que se desarrollo en el afio 2020
evidenciando la gran crisis sanitaria que se vive en nuestro pais desde hace décadas.

Es importante saber como el estrés producido luego de la exposicion a eventos traumaticos
afecta en la vida diaria del personal de salud que estuvo en la primera linea durante esta
época tragica y trascendental, teniendo en cuenta que el personal de salud también es un
ser vulnerable, parte de la sociedad, es decir, no solo asume el rol de atender a los pacientes,
sino también es un padre, es un hermano, es un hijo, es un ente activo de la comunidad y
como tal puede llegar a ser un paciente o familiar de uno el cual incrementa la probabilidad
de sufrir estrés postraumatico.

Numero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Perd): La
muestra en el presente estudio es de 102 participantes, profesionales de la salud que labord
durante la pandemia en el Hospital Félix Mayorca Soto de la ciudad de Tarma,
Departamento de Junin, Perd.

Duracién esperada de la participacion del sujeto de investigacion: Los 102
participantes responderan dos encuestas en un tiempo de 15 minutos en su servicio y turno
correspondiente.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacion del sujeto en el estudio: Se dara por terminado la
investigacion cuando el participante no decida participar, cuando decline su decision en el
desarrollo, o cuando haya culminado el cuestionario.

Tratamientos o intervenciones del estudio: Se aplicara una encuesta de manera
individual y personal.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Procedimientos del estudio:

a. Se les explicara a los participantes el propoésito del estudio informandoles que es
anonima y que deben firmar un consentimiento informado si deseen ser parte de la
investigacion.

b. Posterior a ellos se les explicara que la encuesta cuenta con dos partes, la primera en
donde solo se obtendran datos generales y la siguiente parte del cuestionario sera
evaluada mediante una encuesta relacionada directamente a la escala de trauma de
Davidson.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion:
No se va a invadir la privacidad del participante en ningn momento.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio:
El participante debera responder con honestidad en el tiempo establecido.

Alternativas disponibles: El estrés post traumatico no tiene un tratamiento brindado por
el estado, sin embargo, de manera particular mediante un apoyo psicoldgico se brinda
herramientas para que la persona pueda tener estrategias de afrontamiento para esta, pero
podemos intervenir con el apoyo psicoldgico brindado en las instituciones publicas y
privadas.

Beneficios derivados del estudio: La presente investigacion tendra beneficios al
identificar el personal de salud afectado por estrés post traumaético, ya que una vez
identificados podemos brindar nuestros resultados a la institucién para que con ello pueda
intervenir en dicha patologia y asi favorecer al bienestar del personal y no solo eso sino
también en el mejor desenvolvimiento de sus funciones dentro de la institucion.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo
de investigacion: El participante no tendré ninguna desventaja por participar en el estudio
por lo que no se brindara ninguna compensacion.

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar
participando: Se brindara toda la informacion necesaria relacionada a la investigacion en
caso el participante tenga alguna duda.

Costos y pagos: El presente trabajo no generara costos adicionales para el participante por
lo que no se brindara ninguna compensacion econémica.

Privacidad y confidencialidad: La investigacidn tendra acceso a las respuestas brindadas
dentro del cuestionario que seran almacenadas en un programa Excel accesible solo para
el investigador para ser usados en el presente proyecto, en donde los datos personales de
los participantes se mantendran en anonimato en los resultados o futuras publicaciones.

Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso: Los resultados beneficiosos de la
presente investigacion se encontraran accesibles para servir de base a futuras
investigaciones.
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19. Informacién del estudio:
a. Acceso publico de la informacién del estudio disponible en el repositorio de la
universidad continental.
b. Los resultados finales del estudio seran informados por el investigador Christian
Alfonso Larrazabal Medina, a finales del afio 2023 mediante un correo.

20. Datos del investigador:
Direccion: Av. Juan Vicente Nicolini 438 Dpto: 503-D San Martin de Porres - Lima
Correo institucional: 41987185@continental.edu.pe
Teléfono: 939655189

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

5 Y 0 (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacidon brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

- Entiendo que recibire una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVeStigacion............. voveveveieerieiese s
Firma del sujeto de INVESLIQaCION...........cccvvieiieiicie e evee e,
Lugar, fechay hora........ccccooevvnincnenn.

Nombre completo del representante legal (Segun el Caso) ........cccoevrviereiinnrinne.
Firma del representante legal............cccooviiiiiiii i
Lugar, fecha y hora.........ccoooevvneiiinnnne
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. EIl investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso)

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del tESTIZO......c.vciiiiiiee s

FIrmMa del tESTIGO......viiiieiii e

Fecha y hora.......cccoovveiiiiiiiis

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del iNVeStigador/a..........ccvevviieiieie e

Firma del sujeto del iINVestigador/a...........ccoveiiiiiin i

Lugar, fechay hora.........ccccooooviveviviiciicic e, (La fecha de firma el participante)
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