Universidad
= Continental

FACULTAD DE HUMANIDADES

Escuela Académico Profesional de Psicologia

Trabajo de Investigacion

Estrés postraumatico en personal de salud

Nathaly Thalia Arango Palomino
Danitza Taiz Rivas Soto
Milagros Maritza Torrico Garcia

Para optar el Grado Académico de
Bachiller en Psicologia

Huancayo, 2020




Repositorio Institucional Continental
Trabajo de investigacion

O)

Esta obra esta bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Tabla de contenido

Dedicatoria iii
A GradeCiMmICNEOS. cueiereeicsssricssnicssansssssnnsssssssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
Resumen eV
Abstract . Vi
Introduccién 7
Metodologia 9
Resultados 9

Principales manifestaciones clinicas del estrés postraumatico en el personal de salud....... 11

Diferencias del estrés postraumatico entre el personal de salud...........cccccooeeeniiiienenen. 13
Factores asociados al estrés postraumatico en el personal de salud...........c.cccoecveeiennennen. 15
Conclusiones 18

Referencias 21




Dedicatoria

A nuestros padres, que nos han brindado la oportunidad
de consolidarnos como profesionales y han acompafnado
nuestra formacion.

A nuestros maestros, quienes han compartido con
nosotras sus conocimientos y experiencias durante los afios de

estudio.



Agradecimientos

A Dios, por el don de la vida.

A nuestros padres, por estar siempre a nuestro lado
apoyandonos en cada paso.

A nuestros familiares, por brindarnos soporte cuando lo
necesitamos.

A nuestros maestros, por sus ensefanzas Yy
acompafiamiento en nuestra etapa universitaria.

De manera especial, a la maestra Claudia Rios Catafio,
por su esfuerzo y dedicacién invertidos en la asesoria del
presente, y también por el carifio para con nosotros, sus
alumnos.

A nuestros amigos, por su colaboracién con la lectura

de los borradores de este trabajo.



Estrés postraumatico en personal de salud

Nathaly Arango, Danitza Rivas y Milagros Torrico

Resumen

Objetivo: analizar literatura disponible sobre el trastorno de estrés postraumdtico en personal
de salud, su sintomatologia, las diferencias en la afeccidon entre estos profesionales y los
factores de riesgo asociados. Metodologia: revision sistemdtica en tres bibliotecas virtuales —
EBSCOhost, Scielo y ScienceDirect—, con términos de busqueda “estrés postraumatico”,
“salud mental” y “personal de salud”. Resultados: el personal de atencién primaria o primera
respuesta es el mds propenso a desarrollar el trastorno por estrés postraumatico, el cual se
caracteriza por 3 signos principales —los flashbacks, la conducta evitativa y el estado de
hiperalerta— que pueden estar acompafiados de otros sintomas y ser comodrbidos con
trastornos como la depresion; situacion que tiene un impacto en la vida social, familiar y
laboral de la persona que lo padece. Como factores de riesgo para el personal de salud se
consideran las horas de trabajo, el tipo de actividades que realiza y el propio estrés que
genera su labor. Conclusiones: el trastorno por estrés postraumatico no afecta de forma
homogénea al personal de salud; por ello, se sugiere el desarrollo de més investigaciones
especificas y de cardcter cuantitativo sobre ambas variables considerando el contexto en el
que se lleven a cabo.

Palabras clave: estrés postraumdtico, personal de salud, salud mental, TEPT
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Abstract

Objective: to analyze available literature on post-traumatic stress disorder in health personnel,
its symptoms, the condition’s differences between these professionals and the associated risk
factors. Methodology: systematic review in three virtual libraries -EBSCOhost, Scielo and
ScienceDirect—, having as search terms “post-traumatic stress”, “mental health” and “health
personnel”. Results: the primary care or first response staff is the most likely to develop post-
traumatic stress disorder, which is characterized by 3 main signs —flashbacks, avoidance
behavior and hyperalertness— which may be accompanied by other symptoms and comorbid
with disorders such as depression; this situation has an impact on the social, family and work
life of the person suffering from it. Likewise, work hours, the type of activities they perform
and the stress generated by their work are considered as risk factors for health personnel.
Conclusions: post-traumatic stress disorder does not homogeneously affect health personnel,
which is why it is suggested to develop more specific and quantitative research on both
variables, considering the context in which they are carried out.

Key words: post-traumatic stress, health personnel, mental health, PTSD



Introduccion

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es el conjunto de sintomas que surgen en
la persona a partir de una experiencia altamente traumdtica. Se incluyé como patologia en la
tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por
sus siglas en inglés) a raiz del denominado sindrome pos-Vietnam, el cual fue identificado en
el ejército norteamericano durante la década de los 70, pues alrededor de 700 000 militares
requirieron ayuda psicoldgica para diagnosticar y tratar las consecuencias de su experiencia
en la guerra. Posteriormente, se realizaron investigaciones en civiles, las mismas que
arrojaron alta prevalencia de dicho trastorno en personas victimas, no solo de conflictos
bélicos sino también de violencia fisica y psicoldgica, asi como en damnificados por
desastres naturales o desastres ocasionados por el hombre. (Carvajal, 2002)

Por otro lado, para la Organizacion Mundial de la Salud (2006), el personal de salud o
personal sanitario comprende a las “personas cuyo cometido es proteger y mejorar la salud en
sus respectivas comunidades” (p. 1). En ese sentido, es imprescindible que los trabajadores
sanitarios de todas partes del mundo estén preparados para asumir retos como la aparicion de
nuevas enfermedades, ademés de luchar contra las que ya existen, el incremento de la
esperanza de vida, la violencia o el aumento de conflictos.

Navarro-Pelayo (2017) describe una clasificacion del personal de salud basada en el
proceso de atencidn que siguen los centros hospitalarios. Este inicia con la atencion primaria,
servicio al que todo paciente acude primero; aqui, en funcidén del problema que presente (su
gravedad y tipo), el personal derivard su caso. En segundo lugar, se encuentran los cuidados
de enfermeria, donde el personal brinda atencién a heridos y enfermos de manera autbnoma y
colectiva, sin importar factores como el sexo o edad, discapacidad ni cronicidad de la
enfermedad. En tercer lugar, se hallan las especialidades, servicios médicos especificos donde

las personas son atendidas segin sus necesidades y dolencias particulares por especialistas.



Y, por dltimo, el servicio de farmacoterapia, cuyo personal se encarga de procesar y preparar
los medicamentos recetados por el médico tratante y de brindar informacién al paciente sobre
los mismos.

Para el afio 1995, entre el 1 % y 4 % de la poblacién mundial refirié haber presentado
TEPT alguna vez en su vida. En el afio 2013, 1a American Psychological Association (APA)
reporté una prevalencia del TEPT en entre el 1 % y 14 % de la poblacién mundial; sin
embargo, este rango se incrementa a entre 3 % y 58 % en las personas propensas a
experimentar situaciones catastréficas o de riesgo (Ruiz y Guerrero, 2017).

En el caso del TEPT en personal de salud, no existe un dato exacto sobre su
prevalencia, aunque diferentes investigaciones arrojan resultados importantes.

Leiva-Bianchi (2011) encontré una prevalencia de TEPT mayor a la esperada en el
personal sanitario de atencion primaria que presto servicios a victimas directas del terremoto
y tsunami de Chile en el afio 2010. Esperaba una prevalencia de entre el 10 % y 20 %, sin
embargo, entre el 6 % y 33 % de los encuestados presentaron sintomas intensos; al menos 3
de estos.

La investigacion de Abaz et al. (2016) revel6 que de 128 profesionales sanitarios que
atendieron a victimas multiples de un evento en Argentina, 94 manifestaron sintomas de
TEPT al cabo de 30 dias. Asimismo, el 83,3 % de estos ultimos requiri6 ayuda psicoldgica y,
a su vez, de este grupo, el 55 % obtuvo un diagndstico clinico mientras el resto debid
continuar con terapias prolongadas.

Respecto al impacto del estrés postraumadtico, el 50 % de las personas diagnosticadas
con TEPT pueden mejorar y disminuir los sintomas tras varias semanas de exposicion
constante; es decir, el evento se normaliza y ya no tiene el mismo impacto. Sin embargo,
entre el 10 % y 20 % desencadenan un curso crénico ininterrumpido del trastorno que afecta

su desenvolvimiento a nivel social, familiar y laboral. (Prieto-Callejero et 4l., 2020)



Es innegable que bajo el contexto en el que se elabora este articulo (la pandemia por
el nuevo coronavirus: SARS-CoV-2), la prevalencia y la incidencia del TEPT aumentarédn a
largo plazo; asf lo respaldan las investigaciones. En ese sentido, es necesario prestar atencion
a las afectaciones que desarrollard el personal de salud —médicos, enfermeras, bomberos,
conductores de ambulancias y administrativos de los centros hospitalarios—, puesto que, por
la naturaleza de su labor, se encuentran mds expuestos que la poblacioén general.

Por ello, este articulo pretende, a través de un andlisis de la literatura disponible sobre
el estrés postraumdtico en el personal de salud, identificar las principales manifestaciones
clinicas de dicha afeccién psicoldgica, las diferencias de estas manifestaciones entre los
profesionales sanitarios y los diversos factores asociados a la misma; con lo que se espera

contribuir al contexto actual.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica en tres bibliotecas virtuales: EBSCOhost, Scielo
y ScienceDirect. Los términos de busqueda empleados fueron “estrés postraumatico”, “salud
mental” y “personal de salud”. Se consideraron investigaciones en espafiol e inglés que
involucraron como muestra y/u objeto de estudio al personal de salud y la relacion de este
con el estrés postraumdtico; se excluyeron documentos no publicados, resefias de libros e
informes.

Mediante la aplicaciéon de dichos filtros, se obtuvo un total de 17 articulos, entre

originales y revisados, que fueron objeto de andlisis conforme a su temdtica y hallazgos.

Resultados

La tabla 1 muestra los 17 articulos revisados durante la investigacion.



Tabla

1

Articulos seleccionados para la revision

N.° deAno de

Pais Tipo de publicacion Base de datos
articulos publicacion
1 2004 U.S. A articulo original EBSCOHost
2 2005 La Habana,articulo de revision  Scielo

Cuba
3 2013 México articulo original ScienceDirect
4 2013 Espafia articulo de revisiéon  ScienceDirect
5 2014 Espana articulo de revision  ScienceDirect
6 2015 Toronto- Canada articulo original EBSCOhost
7 2016 Meéxico articulo original EBSCOhost
8 2016 Bélgica articulo original ScienceDirect
9 2017 Puerto Rico articulo de revision EBSCOHost
10 2002 Chile articulo original Scielo
11 2019 Peru articulo de revision ~ Scielo
12 2009 Colombia articulo de revision ~ Scielo
13 2019 Espafia articulo original Scielo
14 2020 Espana articulo de revision  Scielo
15 2020 Colombia articulo de revisiéon  Scielo
16 2020 No menciona  articulo de revisiéon  Scielo
17 2020 Brasil articulo original Scielo

Fuente: elaboracién propia
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Principales manifestaciones clinicas del estrés postraumadtico en el personal de salud

Los articulos analizados evidencian que las primeras reacciones de una persona ante
un hecho traumdtico son de supervivencia y proteccidn, seguidas por un intento de
adaptacion, el cual le permite recuperar su estado anterior. Sin embargo, entre el 10 % y 20 %
de los casos evolucionan hacia una conducta disociada. Se debe tener en cuenta que ninguna
conducta previene el diagnoéstico futuro de un TEPT (Carvajal, 2002).

El TEPT es una alteraciéon considerada entre los trastornos de ansiedad; se
desencadena una vez que la persona ha sido expuesta a una situacion o evento traumatico, y
puede generar dafio fisico o psicoldgico. Con el tiempo, este evento produce un conjunto de
sintomas que interfieren con la vida del sujeto, a nivel fisioldgico, emocional, social e incluso
laboral (Fullerton et al., 2004).

Para diagnosticar el TEPT, se usan los criterios estipulados en manuales diagnosticos
como la décima edicién de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) o el
DSM-IV, aunque estos difieren respecto de algunos sintomas; hecho que, para los
profesionales de la salud mental, es bastante controversial porque supondria una pérdida de
objetividad al momento de evaluar la existencia del trastorno. Pese a estas dificultades, el
TEPT es diagnosticado con base en entrevistas clinicas y la aplicacion de diferentes test o
escalas de valoracion de su intensidad y cronicidad. De igual manera, se evalia el conjunto
de sintomas caracteristicos, que deben aparecer dentro de los primeros 3 meses después de la
exposicion al suceso traumético (Vicente-Herrero et al., 2014).

Los sintomas mas comunes son episodios de flashbacks, que se acompafan de
pensamientos intrusivos e involuntarios; también se pueden manifestar olores o colores que
predisponen a la persona a revivir el suceso y la hacen entrar en un estado de intensa

ansiedad. Estos fendmenos pueden aparecer no solo en el quehacer cotidiano, sino también
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durante el suefio, como pesadillas acompafiadas de taquicardias o sudoracién (Casado-Blanco
y Castellano-Arroyo, 2013).

Segin Hensel et 4l. (2015), otras secuelas que manifiestan los pacientes con TEPT
son las conductas suicidas frente a los eventos traumaticos que atravesaron, acompafadas por
diferentes variables estresoras y depresoras. La afectaciéon se expande también a su
desenvolvimiento en el trabajo, pues no pueden realizar sus labores diarias a causa de los
sintomas intensos que presentan.

Por otro lado, Ventura et al. (2005) sefialan que los pacientes con TEPT también
podrian desarrollar otros trastornos, cuya incidencia aumentaria después del trauma.

De acuerdo a Ruiz y Guerrero (2017), hay sintomas que se manifiestan a nivel
individual y otros a nivel ambiental. En el primer nivel, se encuentran las afectaciones
cognitivas como el pensamiento intrusivo y la alteracion de la concentracion y atencion.
También hay afecciones a nivel afectivo, que probablemente sean las mds incapacitantes para
la persona por su dificil manejo sin el soporte emocional adecuado; se presentan sentimientos
de culpabilidad, miedo, indefension, desapego o irritabilidad. Los cambios a nivel conductual
son, en su mayor parte, los que ayudan a determinar un diagnoéstico, pues estos evidencian
todos los procesos psicoldgicos internos que vive la persona y la alteracion de los mismos. En
relacion al trastorno de estrés postraumadtico, se manifiestan la hipervigilancia, es decir, la
predisposicion a estar en un estado de alerta constante y persistente, ademds de una conducta
evitativa de lugares, objetos, personas o momentos relacionados con el suceso traumaético.
Por udltimo, a nivel fisiolégico, también se presentan sintomas, como la dificultad para
respirar, secrecion elevada de sudor, nduseas, dolores de cabeza, llanto y palpitaciones, cada
vez que la persona recuerda el hecho traumatico.

En cuanto al nivel ambiental, se presentan repercusiones en el &mbito familiar; puede

disminuir el contacto, relacién y comunicaciéon con los familiares, asi como surgir un
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aislamiento dentro del propio hogar. En el dmbito social, también se evidencia un detrimento
en las relaciones amicales o amorosas; se genera evitacion de eventos sociales o reuniones de
amigos. En el 4mbito laboral, se produce el desinterés y apatia hacia el trabajo; en casos mas
crénicos, el abandono del mismo. (Ruiz y Guerrero, 2017)

Cabe anotar la necesidad de realizar un diagnéstico diferencial entre el trastorno por
estrés postraumadtico y el sindrome de estrés traumdtico secundario, pues ambas patologias
comparten sintomas y signos; sin embargo, la diferencia radica en que el primero se genera a
partir de la vivencia, en carne propia, de un evento traumatico; mientras que el segundo surge
a partir de la experiencia vivenciada por otra persona que se nos es informada. Se debe tener
en especial consideracion la razon por la que el paciente desarrolla dicha patologia (Ruiz y

Guerrero, 2017).

Diferencias del estrés postraumadtico entre el personal de salud

De acuerdo a Carvajal (2002), el 40 % de los casos de TEPT se originaron en el lugar
de trabajo, es decir, el evento traumatico sucedi6 alli. En esa misma linea, Ruiz y Guerrero
(2017) sostienen que el personal de salud de primera respuesta estd expuesto a contextos
extremadamente traumadticos y estresantes con frecuencia; por ello, los profesionales
sanitarios son vulnerables a padecer trastornos de tipo ansioso, como el estrés traumatico
secundario o el propio TEPT. Este ultimo se sitia como el trastorno mds frecuente entre el
personal de salud de primera respuesta.

Del mismo modo, Gutiérrez et 4l. (2020) anotan que, en el escenario mundial actual,
los niveles de estrés postraumaético a los que se estdn enfrentando los médicos pertenecientes
a la primera linea de respuesta a la pandemia de COVID-19 son altos, debido, entre otras

casusas, a que la via de contagio interfiere con la acostumbrada interaccion entre colegas.
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Por la naturaleza de sus labores, los residentes también forman parte del personal de
salud. En su investigaciéon en residentes de los servicios de obstetricia y ginecologia,
Carranza-Lira (2016) encontr6 que los residentes de tercer afio presentaron mayor
prevalencia de estrés postraumadtico y, entre estos, fueron las mujeres quienes obtuvieron
puntuaciones mas altas en la medicion.

Por otro lado, segtin Feitosa et 4l. (2020), las enfermeras que trabajan més de 30 horas
semanales son mds propensas a dafios mentales y/o psicolédgicos, entre ellos, el TEPT. Este
ultimo esté asociado también con las escasas horas de descanso que tienen; no son suficientes
en comparacion con las de otros cargos del personal de salud. Sin embargo, respecto a la
exposicion, no existiria mucha diferencia entre los médicos y las enfermeras, pues ambos se
ven expuestos a situaciones adversas (Martens et al., 2016).

Un estudio del afio 2004 trabajé con un grupo experimental, conformado por personal
de rescate que presto servicios tras la catastrofe de las Torres Gemelas, y un grupo de control,
que no estuvo expuesto al evento. El grupo experimental solicitd 4 veces mds asistencia
psicoldgica que el grupo de control. A los 7 meses, rescatistas del primer grupo presentaron
estrés agudo, y a los 13 meses, depresion. Cabe resaltar que el personal que habia sido
expuesto con anterioridad a eventos catastroficos, que presentaba estrés agudo y depresion a
los 7 meses, tiene 9,5 de probabilidad de desarrollar TEPT (Fullerton et al., 2004).

Prieto-Callejero et al. (2020) observan que entre los diferentes servicios prestados por
el personal de salud, el de oncologia es el que solicita un mayor nimero de sesiones
psicoldgicas, pues los profesionales que laboran en dicha seccién se involucran de tal manera
con el paciente que llegan a desarrollar angustia debido a la relacion que establecen con este
y su familia.

Por otra parte, Crespo-Maraver et 4l. (2019) evidencian la poca consideracion hacia

las personas que desarrollan el rol de cuidadoras con otras. Asi, su investigacién permitio la
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adaptacién de una escala para valorar la experiencia de cuidado que ejercen; este instrumento
evalda aspectos negativos y positivos, que se subclasifican en dimensiones como estigma,
problemas con los servicios sociales o sanitarios, conflictos en la familia, conflictos
econdmicos, sintomas negativos, factores que podrian dar pie a desarrollar un TEPT, entre
otros. Por consiguiente, serfa oportuno considerar nuevas investigaciones relacionadas a
dicha actividad.

Se evidencia, entonces, que el personal de salud —sobre todo los profesionales de
atencion primaria o aquellos que por sus especialidades lidian con enfermedades de
gravedad—, incluidos el personal rescatista, paramédicos u otras personas como las
cuidadoras, que promueven la buena salud, se encuentran expuestos, en diferentes medidas e

instancias, a factores de riesgo para desarrollar un TEPT.

Factores asociados al estrés postraumadtico en el personal de salud

Carvajal (2002) menciona los agentes estresores incluidos en el DSM-IV que pueden
provocar el TEPT: ir a una guerra, ser victima de cualquier tipo de violencia, evidenciar una
catastrofe o un accidente, o saberse diagnosticado con una enfermedad mental. El dafio que
puede provocar un hecho traumatico esta asociado a la intensidad en que se presentan los
sintomas. Se consideran mas severos a los eventos que hayan implicado violencia
interpersonal o que hayan sido provocados, que a los hechos de corta duraciéon. Existen
factores de riesgo individuales como el sexo, puesto que las mujeres, y diferentes
investigaciones lo avalan, son mdas propensas que los hombres a presentar esta patologia;
otros de estos factores son el neuroticismo o las alteraciones de conducta en la
preadolescencia.

Fullerton et al. (2004) sostienen que el grado de exposicion del personal de rescate a

una catdstrofe viene a ser un factor importante para que los rescatistas lleguen a desarrollar el
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TEPT. El hecho de que estos hayan experimentado antes situaciones similares no supone que
un nuevo evento no vaya a causarles el trastorno; sus experiencias traumadticas previas
aumentan mds bien la probabilidad de que desarrollen esta patologia.

Esto dltimo se puede relacionar con los factores de riesgo que presenta el personal de
primera respuesta debido a su exposicidn a situaciones criticas como accidentes, desastres,
catastrofes, muertes multiples, entre otras, en las que deben asistir a individuos con heridas
graves o cuyas vidas se encuentran en riesgo. En estos casos, la mayoria del personal
presencia el evento, nadie se los relata; en consecuencia, tienen mayor riesgo de ser
diagnosticados con el TEPT (Ruiz y Guerrero, 2017).

Segun Led6n-Amenero y Huarcaya-Victoria (2019), existen dos factores que
determinan el impacto psicosocial que tiene una catdstrofe en una persona, a saber: primero,
la naturaleza del evento, si ocurrié o no de manera inesperada, el hecho que lo provocé y que
haya resultado en una afectacion colectiva; y segundo, el ambiente y circunstancias
asociados, personas en situaciones de pobreza, acceso a servicios bdsicos escasos.

En el contexto actual —la pandemia de COVID-19—, la investigacion cientifica ha
enfatizado los ambitos epidemioldgico y clinico en busca de como disminuir el riesgo de
contagio en una poblacién asi como el alto nimero de fallecidos; de una férmula efectiva de
tratamiento para los enfermos de gravedad, y sobre todo de una vacuna. Sin embargo, aunque
se haya impulsado la investigacion multidisciplinaria, la salud mental, dado el impacto de la
coyuntura mundial, atin merece mayor profundizacion.

En el caso particular del personal de salud que, junto con las Fuerzas Armadas y la
Policia, se encuentra mas expuesto, los factores de riesgo para desarrollar el TEPT en el
futuro son altos; ya que el aislamiento, la presion del trabajo, la incertidumbre, el temor a ser
contagiado, la ansiedad, el estrés y la dificultad para expresar lo que sienten y piensan en el

momento adecuado —que viene a ser una caracteristica propia del personal de salud— juegan



17

en contra de su bienestar emocional, al que se le estd tomando poca importancia en este
momento. Esa es la razén de que el personal sanitario ya esté presentando sintomas propios
del TEPT (Gutiérrez et al., 2020).

De igual manera, la proximidad a eventos que amenazan la vida y la supervivencia,
como una enfermedad propiamente, puede precipitar el desarrollo del TEPT. Tal es asi, que
se ha postulado que el efecto combinado de la pérdida y la amenaza pueden explicar la
concurrencia frecuente de TEPT y depresion (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Se considera también que las reacciones internas de las personas que padecen el estrés
postraumético, enmarcadas dentro de la personalidad de cada una, tienen un gran impacto,
como variables esenciales, para tratar de aminorar los signos y sintomas. Asi, cada individuo
afrontara el problema de forma distinta, y en esta se pueden identificar mecanismos positivos
y negativos (Casado-Blanco y Castellano-Arroyo, 2013).

Mientras el individuo pueda ajustarse a un buen apoyo, tanto a nivel interno como
externo, serd posible obtener buenos resultados en el tratamiento de este trastorno. El factor
interno se relaciona a las caracteristicas personales, las dimensiones especificas de la
situacion, etc. (Vicente-Herrero et 4al., 2014). El factor externo se refiere a aspectos
ambientales, los acontecimientos de la nifiez y aquellos que son dependientes del contexto
cultural, econdémico y politico (Corzo, 2009).

Segtin Carranza-Lira (2016), los factores estresores, tanto en el drea emocional como
en el interpersonal, presentes en el lugar de trabajo pueden producir respuestas de tension,
incomodidad y otros resultados desagradables para las personas. Dichos factores son
elementos recurrentes de cardcter estimulatorio (sensorial o intrapsiquico) que suelen
desencadenar estrés y otras consecuencias negativas en las personas. En alguien que haya
desarrollado un TEPT, la existencia de estresores laborales puede condicionar su retorno o no

retorno al trabajo.
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Prieto-Callejero et 4l. (2020) subrayan que el tipo de trabajo de los servicios de
urgencias es considerado entre los factores estresantes; esto, debido a que el personal se
somete a una gran cantidad de situaciones desesperantes. Por consiguiente, estos
profesionales pueden desarrollar a largo plazo un estrés postraumdtico, condicién que los
afectaria mental y fisicamente, y que ademads influiria la posibilidad del abandono laboral.

Entre los factores que pueden desencadenar el estrés postraumatico se encuentran
también los desastres naturales, la violencia intrafamiliar y la muerte —repentina o violenta—
de un familiar (Leal-Morales et al., 2013).

Como se ha sefialado antes, las labores que realiza el personal de salud lo hace mds
proclive a desencadenar un trastorno por estrés postraumatico, y en el caso de los
profesionales involucrados en la atencion de primera linea, dicha proclividad es incluso
mayor, pues estdn sometidos a vivencias estresoras mas que otros (Ruiz y Guerrero, 2017).

Finalmente, es preciso sehalar que el trastorno por estrés postraumadtico es un factor
de riesgo para otras patologias como las complicaciones en el embarazo, enfermedades
circulatorias, digestivas, musculo- esqueléticas o del sistema nervioso, etc. (Carvajal, 2002).
Del mismo modo, puede ser comdrbido con otras enfermedades mentales como la depresion,

trastornos de ansiedad o disociativos.

Conclusiones

El TEPT es un trastorno psicolégico bastante frecuente en nuestro medio y, aun con
las diferencias entre los manuales diagndsticos como el CIE-10 y el DSM-IV respecto a su
sintomatologia, se puede establecer que son 3 sus sintomas caracteristicos: el estado de
hiperalertividad; las conductas de evitacion a lugares, objetos o personas que recuerden el
evento traumatico, y los flashbacks, que pueden presentarse no solo en el quehacer cotidiano

de la persona sino también en sus suefios, afectando sus horas de descanso.
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El personal de salud, por la naturaleza de sus funciones, estd expuesto a padecer el
TEPT; sin embargo, los profesionales sanitarios pertenecientes a la primera linea —servicios
de emergencias o catdstrofes— son los que a largo plazo tienden a desarrollar este trastorno.
Se debe sefialar que solo en los casos de entre el 10 % y 20 % del personal afectado por un
evento traumdtico, el estrés agudo evoluciona a un estrés postraumatico.

La eficacia de un tratamiento se basa en un adecuado diagndstico; por ello, para
combatir el TEPT, se debe realizar un diagnodstico diferencial del sindrome por estrés
traumdtico secundario y también del estrés agudo, debido a que la sintomatologia en estos
tres casos puede ser similar.

De acuerdo a los factores de riesgo, se considera que el personal de salud ejerce su
labor en situaciones demasiado estresantes, que, a largo plazo, los vuelve vulnerables a
desarrollar el trastorno por estrés postraumatico.

Se debe tener en cuenta que dichos factores involucran las largas jornadas de trabajo,
las enfermedades de los pacientes, los ambientes, las variables personales. El solo hecho de
que la persona atraviese de forma reiterada por episodios extremadamente severos y
traumdticos hace que se desencadenen signos y sintomas del trastorno.

Bajo el contexto en el que se redacta este articulo, es prematuro estimar el porcentaje
de personal sanitario involucrado en la atencién de pacientes con COVID-19 que esté
diagnosticado con TEPT, debido a que la sintomatologia debe persistir por lo menos 3 meses
después del evento traumdtico. Las investigaciones que se han planteado para estimar dicho
porcentaje todavia son de cardcter exploratorio, sin embargo, tienen la hipétesis, respaldada
en varias investigaciones, de que la prevalencia del TETP se incrementard; es un hecho
innegable. Asi pues, se hace necesario también estimar la diferencia de la intensidad de

afectacion del TEPT entre los distintos cargos, puestos, especialidades y servicios del
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personal de salud, para que de esta manera, se implementen las medidas o planes de

tratamientos adecuados.
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