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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo fue determinar los factores asociados a estrés
postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud-lca, 2022. El estudio fue de tipo no experimental, basico, observacional,
transversal y prospectiva, la muestra fue 136 colaboradores. Ademas, la técnica de recoleccion fue
la entrevista clinica y el instrumento fue la ficha de datos, por otro lado, se aplic6 la prueba Chi
cuadrado para responder a los objetivos de estudio. Los resultados evidenciaron que la edad
promedio de los trabajadores fue 49.1 afios, el 64% fueron varones, el 72.8% estaban casados, y solo
el 14.7% vivia dentro de una familia unipersonal. Asimismo, el 50.7% de trabajadores presento
sobrepeso, el 45.6% evidencié comorbilidades, el 79.4% presentd antecedente familiar por COVID-
19, solo el 15.4% fue hospitalizado y el 55.1% de trabajadores presenté estrés postraumatico.
Ademas, el tener familia unipersonal (p=0.014; OR=0.292), fue un factor protector, mientras que la
obesidad (p=0.023, OR=2.750), presencia de comorbilidades (p=0.000, OR=6.959) y hospitalizacién
(p=0.000, OR=21.818), fueron factores asociados y de riesgo para estrés postraumatico. Se concluye

que existen factores epidemioldgicos y de riesgo para estrés postraumatico.

Palabras clave: Factores epidemiolégicos, factores de riesgo, estrés postraumatico



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors associated with post-traumatic stress in
recovered COVID-19 health workers at Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica,
2022. The study was non-experimental, basic, observational, cross-sectional and prospective. , the
sample was 136 collaborators. In addition, the collection technique was the clinical interview and
the instrument was the data sheet, on the other hand, the Chi square test was applied to respond to
the study objectives. The results showed that the average age of the workers was 49.1 years, 64%
were male, 72.8% were married, and only 14.7% lived in a single-person family. Likewise, 50.7%
of workers were overweight, 45.6% had comorbidities, 79.4% had a family history of COVID-19,
only 15.4% were hospitalized, and 55.1% of workers had posttraumatic stress. In addition, having a
single-person family (p=0.014; OR=0.292) was a protective factor, while obesity (p=0.023,
OR=2.750), presence of comorbidities (p=0.000, OR=6.959) and hospitalization ( p=0.000,
OR=21.818), were associated and risk factors for post-traumatic stress. It is concluded that there are

epidemiological and risk factors for post-traumatic stress.

Keywords: Epidemiological factors, risk factors, post-traumatic stress



. Introduccién

Descripcion del problema

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda
altamente contagiosa causada por virus SARS-CoV-2 (1). Como resultado de su rapida propagacion,
la pandemia de COVID-19 no solo generd preocupaciones de salud publica, sino que también caus6
importantes consecuencias psicoldgicas (2,3). Los temores por la seguridad personal, la alta carga
de trabajo (particularmente para aquellos que tratan a pacientes infectados) y el apoyo limitado
pueden haber contribuido a la fatiga, el agotamiento y el estrés entre los trabajadores de la salud (4).
El estrés postraumatico es un problema global asociado con discapacidad persistente y comorbilidad
para muchas personas. Se presume que el diagnostico de estrés postraumatico es mayor entre los
trabajadores de la salud que superaron la infeccion por COVID-19 (5). En Reino Unido se evidencio
que la prevalencia del estrés postraumatico entre los trabajadores de la salud en general fue del 21,5
% (6). De la misma manera en Italia se ha informado que en trabajadores de salud sobrevivientes de
COVID-19 la prevalencia del estrés postraumatico oscila entre 10.4 % y del 30.2 % (7,8). Bo y
colaboradores (9), refirieron ademas que entre las personas con COVID-19, las que tienen un curso
grave de la enfermedad corren un riesgo particular de desarrollar estrés postraumatico.

Dada la preocupacion actual por la pandemia de COVID-19 y la presencia de estrés postraumatico
en el personal de salud, resulta importante el conocer los factores asociados a esta condicion para
proteger a los profesionales de la salud. Xiao y colaboradores (10), mostré que los profesionales de
la salud que trabajan en un entorno expuesto a COVID-19 tenian casi 3 veces mas probabilidades de
informar sintomas de estrés postraumatico en comparacion con los que no estaban expuestos.

Un estudio realizado en el Peri demostrd que entre los pacientes que fueron dados de alta por
COVID-19; el 17,7% presentaron sintomas de trastorno de estrés postraumatico. Entre los factores
asociados resaltd la ocupacion desempleada (p<0.003), fallecimiento de familiar por COVID-19
(p<0.000), 14 dias de hospitalizacion (p<0.086) y sexo femenino (p<0.005) (11). En el Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, se estima aproximadamente que 280 trabajadores de
salud recuperados de COVID-19, realizan sus labores, en quienes se ha observado estrés
postraumatico con frecuencia. Sin embargo, os estudios sobre el tema son limitados a nivel nacional
y local. Por ende, existe un vacio de conocimiento sobre el tema. En este contexto se propone la

ejecucidn del proyecto de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuéles son los factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados
COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022?



Problemas especificos
e ;Cuéles son los factores epidemiolégicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores
de salud recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-
Ica, 20227
e ;Cuéles son los factores clinicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 20227

Justificacién e importancia

Justificacion

El estudio se justifica ya que proporcionara evidencia para disefiar estrategias para prevenir el estrés
postraumatico entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19; y puesto que el
diagnostico clinico de estrés postraumatico debe basarse en una evaluacidn clinica integral realizada
por un profesional experimentado, donde se incluyan los factores asociados la patologia descartando
asi otras condiciones que también podrian causar sintomas similares, los resultados del estudio son
de relevancia.

Finalmente, como los factores asociados con el estrés postraumatico pueden cambiar dinamicamente
a medida que avanza la pandemia; la evidencia generada por el presente estudio resulta de interés a

nivel local, pues los resultados representan la realidad de la institucién en estudio.

Importancia

El estudio es importante pues brindard informacion sobre la prevalencia los factores asociados a
TEPT entre los trabajadores de la salud post COVID-19, que informacién que también permitira
apoyar el bienestar psicoldgico de este grupo ocupacional en especifico. Los hallazgos evidenciaran
al trabajador de salud en mayor riesgo de presentar estrés postraumatico y en quienes brindar
iniciativas de apoyo que puedan ayudar a informar e inspirar ideas en la prestacion de servicios en
diferentes regiones, a medida que se combate esta pandemia (por ejemplo, aprendizaje electronico
para apoyar el bienestar psicoldgico de los empleados de atencion médica). Los resultados del
estudio podrian ser evidencia para complementar la efectividad de diferentes intervenciones e

iniciativas para apoyar la salud mental de los trabajadores de la salud durante esta pandemia.



BASES TEORICAS

Antecedentes de investigaciones

Antecedentes internacionales

Pan y colaboradores. (12), en 2021 investigaron la prevalencia, los factores y el impacto del trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) en trabajadores de la salud expuestos a COVID-19. Fue un estudio
analitico que incluyé a 659 participantes. Como principales resultados se encontré que padecer
enfermedades cronicas (2,19, 1,11-4,24, p = 0,02), aislamiento social experimentado (2,38, 1,37—
4,13, p = 0,002) e insatisfaccidn con el trabajo (4,92, 1,30- 6,23, p = 0,012) fueron factores de riesgo
para trastorno de estrés postraumaético. Concluyeron que Sufrir una enfermedad crénica, la
experiencia del aislamiento social, la insatisfaccion con el trabajo fueron factores de riesgo para
TEPT.

Kabunga y colaboradores. (13), en 2021 investigaron el trastorno de estrés postraumatico y los
factores predictivos asociados durante la segunda ola de COVID-19 entre las enfermeras. Fue un
estudio analitico que incluyd a 601 enfermeras. Como principales resultados se encontr6 que los
factores predictores de TEPT entre los participantes del estudio fueron el apoyo social (ORA: 0,49;
IC 95%: 034— 0,60; p < 0,001), el miedo a contagiarse de COVID-19 (ORA: 3,10; 95 % IC: 2,17—
4,43; p <0,001) y mayor carga de trabajo (AOR: 1,65; 95% IC: 1,16 2,34; p < 0,001). Concluyeron
gue los resultados del estudio destacan el impacto de COVID-19 en la salud mental de las
enfermeras.

Abdelghani y colaboradores. (14), en 2021 identificaron los sintomas de estrés postraumatico (PTSS,
por sus siglas en inglés) entre los sobrevivientes de COVID-19 y los sujetos de control. Fue un
estudio analitico que incluyo a 85 pacientes gque sobrevivieron a la infeccién por el virus COVID-19
y 85 sujetos de control. Como principales resultados se encontré que aproximadamente el 72 % de
los sobrevivientes de COVID-19 experimentaron sintomas de estrés postraumatico moderado a
grave (en comparacion con el 53 % de los sujetos de control). Las personas que sobrevivieron a la
infeccion por el virus de la COVID-19 tenian mas probabilidades de tener sintomas de
hiperexcitacion intensificados (OR: 2,7, IC del 95 %: 1,7-4,4). Concluyeron que entre los
sobrevivientes de COVID-19, se reportaron pacientes con sintomas de estrés postraumatico.

Einvik y colaboradores (15), en 2020 evaluaron la prevalencia y los determinantes del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Fue un estudio de cohorte que incluy6 a 211 sujetos hospitalizados y
938 no hospitalizados que recibieron invitacién. Como principales resultados se encontr6 que La
prevalencia del TEPT definido por sintomas fue del 9,5% en sujetos hospitalizados y del 7,0% en
sujetos no hospitalizados (p = 0,80). El sexo femenino, nacido fuera de Noruega y la disnea durante
la COVID-19 fueron factores de riesgo de sintomas persistentes de TEPT. En sujetos no

hospitalizados, la depresion previa y la carga de sintomas de COVID-19 también se asociaron con



sintomas persistentes de TEPT. Concluyeron que la carga de sintomas de COVID-19, pero no la
hospitalizacion, se asocié con el TEPT.

Jiang y colaboradores (16), en 2020 examinaron los efectos de la exposicion a la enfermedad por
COVID-19 sobre los sintomas de estrés postraumaticos, demostraron en sus resultados que los
participantes con exposicién a Covidl9 (p <0.001), divorciados (p <0.001) y desempleados

(p<0.001) fueron variables significativas para la sintomatologia al estrés postraumatico.

Antecedentes nacionales

Seminario (17), determinaron los factores asociados a sintomas de trastorno de estrés postraumatico
en pacientes que superaron la infeccion por COVI-19. Fue un estudio analitico que incluy6 a 167
participantes. Como principales resultados se encontrd que un nivel educativo superior técnico (RP:
0.85, 1C95%: 0.74-0.99, p=0.031), antecedentes de diabetes tipo 2 (RP: 1.60, 1C95%: 1.38-1.86,
p<0.001), de enfermedad pulmonar crénica (EPOC/asma) (RP: 1.69, 1C95%: 1.41-2.03, p<0.001),
de enfermedades coronarias (RP: 1.22, 1C95%: 1.04-1.43, p=0.015) se asoci6 a sintomas de estrés
postraumatico post infeccion por COVID-19. Concluyeron que los factores que incrementaban la
prevalencia de sintomas de estrés postraumatico fueron tener antecedentes de diabetes tipo 2, de

enfermedad pulmonar crénica (EPOC/asma), de enfermedades coronarias, depresién y ansiedad.

Antecedentes locales

Chumbe (18), determinaron el impacto del COVID-19 en la salud mental. Fue un estudio descriptivo
que incluyé a 81 pacientes. Como principales resultados se encontr6 que 64,2% presentaron sintomas
de estrés postraumatico. Asi mismo, al realizar el andlisis bivariado se encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre el puntaje de temor a la cuarentena segun sexo (p=0,001).
Concluyeron que el profesional debe implementar programas preventivos para disminuir los

problemas psicoemocionales generados por la pandemia COVID-19

Marco teorico

Adicionalmente es necesario tener conocimiento sobre las bases tedricas, por tal motivo el estrés
postraumatico es definido como un trastorno mental que puede desarrollarse luego de la exposicion
a eventos enormemente amenazantes. Después de la exposicién a un trauma, muchas personas
muestran una notable resistencia y capacidad para recuperarse. Los pacientes con TEPT tienen un
mayor riesgo de experimentar una mala salud fisica, incluidos trastornos cardiorrespiratorios,
gastrointestinales, musculoesqueléticos e inmunoldgicos (19).

Este puede ocurrir con personas que han sufrido o presenciado un evento impactante, aterrador o
peligroso. Las personas pasan por varias respuestas después del trauma; sin embargo, la mayoria de
las personas se recuperan espontaneamente de los sintomas iniciales, como recuerdos angustiosos y

flashbacks, evitacion e hipervigilancia (12).



Aquellos que no se recuperan espontaneamente y continllan experimentando los sintomas pueden
ser diagnosticados con trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (20). Los eventos criticos incluyen
la muerte, lesiones que amenazan la vida o una crisis gue requiere un rescate o una emergencia, lo
que resulta en reacciones relacionadas con el estrés y el desarrollo de TEPT (12).

Segun la definicién, infectarse con COVID-19, junto con las amenazas y el miedo colectivos y
personales que podria causar, cumple con la definicién de evento traumatico. La exposicion a tales
eventos traumaticos puede conducir a un trastorno de estrés agudo y, finalmente, a un trastorno de

estrés postraumatico si los sintomas persisten (9).

Manifestaciones clinicas

El estrés postraumético causa malestar severo o deterioro en el funcionamiento psicosocial y se

caracteriza por cuatro tipos principales de sintomas que duran al menos un mes, siendo, estos:

Q) Intrusiones asociadas con el evento traumatico, por ejemplo, recuerdos, suefios y flashbacks
involuntarios y angustiosos relacionados con el evento, o reacciones fisioldgicas a sefiales
gue se asemejan al evento traumatico (21).

(i) Evitacion de estimulos relacionados con eventos, es decir, recordatorios internos (recuerdos,
pensamientos y sentimientos) o externos (personas, lugares, situaciones) (21).

(ili)  Alteraciones negativas en las cogniciones relacionadas con el evento y/o el estado de &nimo,
por ejemplo, incapacidad para recordar un aspecto importante del evento, cogniciones
distorsionadas sobre el evento que conducen a culparse a si mismo o a los demas y/o estado
emocional negativo persistente e incapacidad para experimentar emociones positivas,
actividades disminuidas y/o desapego de los demas (21).

(iv)  Aumento de la excitacion y la reactividad relacionadas con el evento, por ejemplo, dificultad
para dormir y concentrarse, comportamiento imprudente o autodestructivo, y ser facilmente
irritable (21).

De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de trastornos psiquiatricos, quinta edicion
(DSM-5), los sintomas clinicos completos deben estar presentes durante mas de un mes y la
alteracion debe causar un deterioro clinicamente significativo en el funcionamiento laboral, social y
otros aspectos importantes (22).

Diagnostico: Criterios propuestos por CIE-11 (clasificacion internacional de enfermedades,

undécima revision):

e Problemas graves y generalizados en la regulacion del afecto.
e Creencias recurrentes sobre uno mismo como derrotado acompariadas de sentimientos
profundos y generalizados de verglienza, culpa o fracaso relacionados con el factor

estresante.



o Dificultades persistentes para mantener relaciones.

e Recuerdos molestos para quien la padece; como pesadillas, acompafiados de emociones
fuertes; como el miedo o el horror y fuertes sensaciones fisicas.

e Bloqueo de pensamientos y recuerdos del evento o eventos. Evitacion de actividades,
situaciones o personas que recuerdan el evento o eventos.

e Percepciones persistentes de una mayor amenaza actual (23).

Tratamiento para TEPT:

Terapia psicolégica:
-La terapia de exposicion
Los terapeutas ayudan a los pacientes a confrontar sus recuerdos traumaticos a través de relatos
detallados de la experiencia traumatica y exposicion repetida a situaciones relacionadas con el
trauma que se estaban evitando (24).
-La terapia cognitiva
Se caracteriza por identificar y modificar malas interpretaciones que llevaron a los pacientes a
sobrestimar la amenaza actual. Esta terapia se enfoca en modificar las creencias y en como los
pacientes interpretan su comportamiento durante el trauma, incluidos los problemas de culpa y
verglienza (24).
-Trauma individual y la desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR)
Es un procedimiento estandarizado y enfocado en el trauma. Involucra el uso de estimulacion
fisica bilateral (movimientos oculares, golpecitos o tonos), para ayudar al paciente en el proceso

de informacion e integrar el evento objetivo como una memoria adaptativa contextualizada (24).

Tratamiento farmacol6gico

Un estudio realizado por Hoskins y colaboradores (25), evidenciaron que los farmacos; tales como
fluoxetina, paroxetina, sertralina y venlafaxina ayudaron a la reduccion de la gravedad de los
sintomas del TEPT.

Factores asociados a estrés postraumatico

Edad: Un estudio realizado por Liang y colaboradores (26), demostraron en sus resultados que el
73,3% de los pacientes que tuvieron COVID-19 y diagnosticados a traveés de una encuesta virtual
con sintomas de estrés postraumatico, tenian edades de 21- 30 afios.

Sexo: En el estudio de Liang y colaboradores (26), mencionado anteriormente, se demostro que, de
los pacientes diagnosticados con sintomas de estrés postraumatico, el sexo femenino (64%) fue el

mas afectado.



Nivel educativo: El estudio realizado por Roberts y colaboradores (27), evidenciaron que los
pacientes con trastorno de estrés postraumatico, tenian nivel educativo primario (58,8%).

Estado civil: En el mismo estudio realizado por Roberts y colaboradores (27), demostraron que el
estado civil de los pacientes con TEPT eran en su mayoria casados o convivientes (76,5%).
Comorbilidades: Los pacientes diabéticos muestran una susceptibilidad significativamente mayor al
TEPT en los trabajadores de la salud. Joensen y colaboradores (28) inform6 que los pacientes
diabéticos tienen preocupaciones especificas sobre COVID-19, siendo caracterizados como un grupo
de riesgo debido a la diabetes y no pudiendo manejar la diabetes si estan infectados; ademas, sentirse
aislado y solo, se asociaron con una mayor preocupacion por el COVID-19 y la diabetes.

Obesidad: En el estudio de Alshehri y colaboradores (5), los trabajadores de la salud afectados por
la obesidad que sobrevivieron a la COVID-19 mostraron una tendencia significativamente mayor a
padecer TEPT. Al respecto es de resaltar que se espera que los trabajadores de la salud conozcan que
la infeccion por COVID-19 no es una buena sefial en los pacientes obesos, ya que puede causar
sintomas y complicaciones mas graves; también los pacientes afectados por la obesidad pueden tener
dificultades durante la intubacién, el transporte y la recepcién de cuidados de enfermeria como
posicionamiento, bafio, etc. (29).

Antecedente familiar COVID-19: Jiang y colaboradores (16), demostraron en su estudio que
participantes que tuvieron COVID-19, la variable de antecedentes de familiares o amigos infectados
por COVID-19 (p<0.001) fue significativo para estrés postraumatico.

Tiempo de hospitalizacién por COVID-19: Tarsitani y colaboradores (30) , reportaron que
demostraron que de los pacientes supervivientes a COVID-19 con estrés postraumatico, estuvieron

con estancia hospitalaria de 10 a 20 dias

Marco conceptual

Asi mismo es relevante la definicion conceptual de algunas definiciones basicas, como:

Factor de riesgo: Se refiere asi a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (31).

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa ocasionada por un coronavirus descubierto recientemente
(32).

Estrés postraumatico: Tipo de trastorno que se manifiestan por la aparicion de sintomas
caracteristicos después de un evento psicolégicamente traumatico que esta fuera del rango normal

de la experiencia humana (31).



HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipdtesis general

Existen factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19
del Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.

Hipotesis especificas
o Existen factores epidemioldgicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.
e Existen factores clinicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.

Variables

a) Variable dependiente
Estrés postraumatico: Trastorno caracterizado por la imposibilidad de recuperarse después de
experimentar o presenciar un evento atemorizante. Se evaluara mediante la escala de trauma de
Davidson (DTS).

b) Variable independiente
Factores asociados: Caracteristicas propias de la persona gque incrementar el riesgo de presentar una
patologia en este caso el estrés postraumatico. Para la presente sera dividido en dos, los factores

epidemioldgicos y los factores clinicos.



Operacionalizacién de variables

TIPO DE
- VARIABLE ESCALA DE >
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL RELACION Y MEDICION CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Trastorno caracterizado por la imposibilidad de Sin sintomatologia de estrés
Estrés postraumético recuperarse después de _ experimentar 0 Cualitativa Nominal postraumatico (< f‘rO puntos)
presenciar un evento atemorizante. Se evaluara Con sintomatologia de estrés
mediante la escala de trauma de Davidson (DTS) postraumatico (> 40 puntos)
Edad Intgrva!g de tlempo_desdg el nacimiento hasta la Cuantitativa Raz6n Afios
aplicacion del cuestionario
Sexo Paciente de sexo masculino o femenino Cualitativa Nominal Mascul_lno
Femenino
Soltero
o Casado
IS Estado civil Estado marital del paciente en estudio Cualitativa Nominal Divorciado
3 Viudo
2 Conviviente
e — e
kS Sin |n'stru90|on
= . - . Primaria
s Grado de instruccion N'V.EI de educacion mas alto alcanzado por el Cualitativa Nominal Secundaria
& paciente P
S Técnico
& Superior Universitario
- Empleado
Ocupacion Empleo del paciente en estudio Cualitativa Nominal Indepen_dlente
Estudiante
Sin empleo
Familia unipersonal | Paciente en estudio que vive solo Cualitativa Nominal Iﬁg
© 9 ¢ . Paciente con indice de masa corporal igual o _ . Si
L g Obesidad mayor a 30 kg/m?2 Cualitativa Nominal No

17




Enfermedad o condicibn médica que esta

Hipertension

Comorbilidades presente simultaneamente con otra u otras en el Cualitativa Nominal Diabetes
aciente Enfermedad pulmonar
P Otros
Antecedente familiar | Familiar (padres, hijos 0 hermanos) con Cualitativa Nominal Si
COVID-19 diagnostico positivo de COVID-19 No
Tiempo de
hospitalizacion por | Duracidn de la estancia hospitalaria Cuantitativa Razo6n Dias
COVID-19
Admision a la Unidad de Cuidados Intensivos, _ . Si
Ingreso a UCI L - Cualitativa Nominal
para recibir cuidados especializados No
Tiempo desde que | Intervalo de tiempo desde que el paciente fue Cuantitativa Raz6n Dias

super6 el COVID-19

dado de alta hasta la aplicacion del cuestionario




OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados
COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.

Objetivos especificos
o Determinar los factores epidemioldgicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores
de salud recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-
Ica, 2022.
e Determinar los factores clinicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.
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Il. Estrategia metodol6gica

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo

La investigacion fue de tipo no experimental.

Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel basico.

Disefio especifico

En cuanto a su disefio, se trat6 de una investigacion estudio observacional, transversal y prospectiva.

Poblacién - muestra
Poblacion
La poblacién fue 280 trabajadores de salud recuperados de COVID-19 del Hospital 1V Augusto

Hernandez Mendoza EsSalud-Ica que resultaron infectados en el periodo de mayo a julio de 2022.

Muestra
Para calcular la muestra se aplicé la formula de poblacion finita o conocida (N=280), considerando

un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 6%. A continuacion, se presenta la formula

a detalle:

- NXZ2XpXq

d2x (N-1)+Z2xpxq

Donde:
Tamafio de Poblacion: N=280
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.06
Tamarfio de la Muestra n=136

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 136 trabajadores de salud sobrevivientes de COVID-
19.



Tipo y técnica de muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica el aleatorio simple.

Criterios de inclusién
e Trabajadores de salud de ambos sexos.
e Trabajadores de salud con diagndstico COVID-19 (segln prueba antigénica y/o molecular).
e Trabajadores de salud con mas de 3 meses laborando en la institucién en estudio.
e Trabajadores de salud que brinden su consentimiento para participar del estudio.
Criterios de exclusion
e Trabajadores de salud que no deseen participar del estudio.
e Trabajadores de salud en licencia por enfermedad, maternidad o vacaciones.

e Trabajadores de salud serumistas.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la entrevista clinica.

Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos a emplearse fueron dos: una ficha de datos y una escala para evaluar el estrés

postraumatico. El instrumento tuvo la siguiente estructura:

I.  Factores epidemiol6gicos

Il.  Factores clinicos

1. Estrés postraumatico: esta variable se evalud con la escala de trauma de Davidson (DTS)
que ha sido disefiada para evaluar la frecuencia y gravedad de los sintomas del estrés
postraumatico y consta de 17 items o preguntas respecto de los sintomas que definen
clinicamente el trastorno de estrés postraumatico; tales como reexperimentacion de sintomas
vividos, conductas de evitacion, embotamiento y estado de hiperalerta/hiperactivacion, los
cuales estan consignados en los criterios diagndsticos del DSM-V. Es preciso mencionar que
el DTS no tiene el objetivo de establecer el diagnéstico de TEPT sino mas bien se trata de
un instrumento de cribaje/tamizaje. Se puede categorizar (33):

¢ Sin sintomatologia de estrés postraumatico (< 40 puntos)

e Con sintomatologia de estrés postraumatico (> 40 puntos)

Validacién: Es preciso mencionar que la escala de trauma de Davidson (DTS) ha sido

validada al espafiol por Bobes y colaboradores (34) en el afio 2000, obteniéndose como



resultados de alfa de Cronbach valores iguales a 0,74-0,91. para luego ser validada al

contexto peruano por Morales (35), quien obtuvo un valor alfa de Cronbach igual a 0.927.

Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados

Se disefid una base de datos en SPSS 25, la cual pas6 por un control de calidad de registros para de
manera posterior realizarse el siguiente analisis estadistico:

Analisis descriptivo: Se estimaron frecuencias absolutas y relativas para el caso de las variables

cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion en caso de las cuantitativas.

Andlisis inferencial: Para determinar los factores asociados al estrés postraumatico en trabajadores
de salud recuperados de COVID-19 se aplicé la prueba Chi cuadrado y odds Ratio, considerando un

nivel de significancia del 5%, es decir un p-valor menor a 0.05 fue significativo.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, acompafiados de

diagramas estadisticos. Se uso el programa Microsoft Excel 2019.



Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General Hipotesis general Variable Tipo de estudio: tipo no experimental.
¢Cudles son los factores asociados a | Determinar los factores asociados a | Existen factores asociados a | dependiente Nivel de investigacion: bésico
estrés postraumatico en trabajadores | estrés postraumatico en trabajadores | estrés ~ postraumatico  en | « Estrés Disefio de estudio: estudio

de salud recuperados COVID-19 del
Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud-lca, 20227
Especificos

;Cuales son los factores
epidemioldgicos asociados a estrés
postraumatico en trabajadores de
salud recuperados COVID-19 del
Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud-Ica, 20227
¢Cuales son los factores clinicos
asociados a estrés postraumatico en
trabajadores de salud recuperados
COVID-19 del Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-Ica,
2022?

de salud recuperados COVID-19
del Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud-lca, 2022,
Especificos

Determinar los factores
epidemioldgicos asociados a estrées
postraumatico en trabajadores de
salud recuperados COVID-19 del
Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud-Ica, 2022.
Determinar los factores clinicos
asociados a estrés postraumatico en
trabajadores de salud recuperados
COVID-19 del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-Ica,
2022.

trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del
Hospital v Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-
Ica, 2022.

Hipotesis especificas

Existen factores
epidemioldgicos asociados a
estrés  postraumatico  en
trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del

Hospital v Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-
Ica, 2022.

Existen  factores clinicos
asociados a estrés

postraumatico en trabajadores
de salud recuperados COVID-
19 del Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-
Ica, 2022.

postraumatico

Variable
independiente
Factores
epidemiolodgicos
Factores clinicos

observacional, transversal y prospectiva
Poblacion:

La poblacion fue 280 trabajadores de
salud sobrevivientes de COVID-19 del
Hospital IV  Augusto Hernandez
Mendoza que resultaron infectados en el
periodo de marzo 2020 a diciembre
2021.

Muestra:

Por lo tanto, la muestra fue 136
trabajadores de salud sobrevivientes de
COVID-19.

Técnica de recoleccion:

Entrevista clinica

Instrumentos a utilizar:

Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de datos: Frecuencias
absolutas, frecuencias relativas,
promedio, desviacion estandar, Chi
cuadrado, OR.
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1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores de salud recuperados de COVID-
19 del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022

Caracteristicas epidemioldgicas N %
Edad (x£DS) 49.1+£10.4

<26 afios 1 0.7%

27 a 59 afios 105 77.2%

> 60 afios 30 22.1%
Sexo

Femenino 49 36.0%

Masculino 87 64.0%
Estado civil

Casado 99 72.8%

Soltero 14 10.3%

Divorciado 11 8.1%

Conviviente 7 5.1%

Viudo 5 3.7%
Grado de instruccion

Secundaria 6 4.4%

Técnico 46 33.8%

Superior universitario 84 61.8%

Familia unipersonal

Si 20 14.7%
No 116 85.3%
Total 136 100%

X: Media, DS: Desviacion estandar

La tabla 1 muestra que la edad promedio de los trabajadores fue 49.1 + 10.4 afos, el 77.2% tenia
entre 27 y 59 afos, el 64% eran varones, el 72.8% estaban casados, el 61.8% estudiaron en la

universidad y solo el 14.7% vivia dentro de una familia unipersonal.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores de salud recuperados de COVID-19 del

Hospital 1V Augusto Hernadndez Mendoza EsSalud-Ica, 2022

Caracteristicas clinicas N %

IMC
Bajo peso 1 0.7%
Peso normal 36 26.5%
Sobrepeso 69 50.7%
Obesidad 30 22.1%

Comorbilidades*

Si 62 45.6%
Diabetes 26 19.1%
Hipertension arterial 39 28.7%
Enfermedad pulmonar 2 1.5%
Otros 15 12.5%

No 74 54.4%

Antecedente familiar COVID-19
Si 108 79.4%
No 28 20.6%

Hospitalizacion
Si 21 15.4%
No 115 84.6%

Ingreso a UCI
Si 13 10.8%
No 107 89.2%

Tiempo en UCI (x = DS) 33.6+£22.2

Total 136 100%

*Respuestas multiples parra la categoria comorbilidades
x: Media, DS: Desviacion estandar

La tabla 2 muestra que el 50.7% de trabajadores presentd sobrepeso, el 45.6% algln tipo de
comorbilidad, siendo la mas comdn la hipertension arterial (28.7%), asimismo, el 79.4% presentd
antecedente familiar por COVID-19, solo el 15.4% fue hospitalizado y el 10.8% ingresé a UCI. Cabe

mencionar que el tiempo promedio en UCI fue de 33.6 £ 22.2 dias.



Tabla 3. Estrés postraumatico de los trabajadores de salud recuperados de COVID-19 del
Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022

Estrés postraumatico N %
Con sintomatologia 75 55.1%
Sin sintomatologia 61 44.9%

Total 136 100.0%

Graéfico 1. Estrés postraumatico

4 N

=

= Con sintomatologia = Sin sintomatologia

- J

La tabla 3 y figura 1 muestran que el 55.1% de trabajadores presentd estrés postraumatico posterior

al COVID-19, mientras que el 44.9% no presento estrés.



Tabla 4. Factores epidemiolégicos y estrés postraumatico de los trabajadores de salud
recuperados de COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022

Estrés postraumatico

Factores epidemioldgicos Si No p* OR IC (95%)
N % N %
Edad
<26 anos 0 0.0% 1 1.6% - - -
27 a 59 afios 54 72.0% 51 83.6%  0.266  0.504 0.217-1.173
> 60 afios 21 28.0% 9 14.8%  0.064 2.052 0.765 - 5.499
Sexo
Masculino 30 40.0% 19 31.1%
. 0.285 1.474 0.723-3.004
Femenino 45 60.0% 42 68.9%
Estado civil
Soltero / viudo / divorciado 12 16.0% 18 29.5%
L 0.590  0.455 0.199-1.040
Casado/ conviviente 63 84.0% 43 70.5%
Grado de instruccién
Secundaria 3 4.0% 3 4.9% 0.795 0.806 0.157-4.141
Técnico 23 30.7% 23 37.7%  0.388 0.731 0.358-1.492
Superior universitario 49 65.3% 35 57.4% 0.342  1.400 0.698-2.806
Familia unipersonal
Si 6 8.0% 14 23.0%
0.014  0.292 0.105-0.814
No 69 92.0% 47 77.0%
Total 75 100% 61 100%
*Prueba Chi cuadrado
Gréfico 2. Factores epidemioldgicos y estrés postraumatico
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La tabla 4 muestra que el tener familia unipersonal fue una factor asociado y protector para estrés

postraumatico (p=0.014; OR=0.292). Notandose que el 23% de aquellos trabajadores sin



sintomatologia de estrés postraumatico tenian familias unipersonales, comparado con el 8% de
aquellos que si tenian sintomas de estrés postraumatico y se encontraba dentro de una familia
unipersonal. (Ver gréafico 2) Asimismo, se observo que aquellos trabajadores que evidenciaron estrés
postraumatico tenian mas de 60 afios (28%), eran varones (40%), estaban casado o convivian (84%)

y estudiaron hasta el nivel universitario (65.3%).

Tabla 5. Factores clinicos y Estrés postraumatico de los trabajadores de salud recuperados de
COVID-19 del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022

Estrés postraumatico

Factores clinicos ) p* OR IC (95%0)
Si No
Obesidad N % N %
Si 22 29.3% 8 13.1%
0.023 2.750 1.124-6.725
No 53 70.7% 53 86.9%
Comorbilidades
Si 49 65.3% 13 21.3%
0.000 6.959 3.204-15.114
No 26 347% 48 78.7%
Antecedente familiar COVID-19
Si 56 747% 52 85.2%
0.129 0.510 0.212-1.228
No 19 25.3% 9 14.8%
Hospitalizacion
Si 20 26.7% 1 1.6%
0.000 21.818 2.833-168.034
No 55 733% 60 98.4%
Ingreso a UCI
Si 13 17.3% 0 0.0%
No 62 82.7% 61 100.0%
Total 75 100% 61 100%

*Prueba Chi cuadrado



Graéfico 3. Factores clinicos y estrés postraumatico
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La tabla 5 muestra que la obesidad (p=0.023, OR=2.750), presencia de comorbilidades (p=0.000,
OR=6.959) y hospitalizacion (p=0.000, OR=21.818) fueron factores asociados y de riesgo a
sintomatologia de estrés postraumatico. Evidenciandose que la mayoria de trabajadores con
sintomatologia de estrés postraumatico fueron obesos (29.3%), presentaron alguna comorbilidad
(65.3%) y fueron hospitalizados (24%) comparado con los que no presentaron sintomas de estrés y

presentaron las mismas caracteristicas. (Ver gréafico 3)



Discusion

ElI TEPT es una condicion mental crénica y debilitante que puede presentarse en respuesta a
eventos catastroficos de la vida, incluidas condiciones médicas criticas o ignotas, como la
infeccién del COVID-19 (15). Segun la evidencia cientifica las probabilidades de ocurrencia
son mayores en los trabajadores de salud, pues al desenvolverse en un entorno de elevada
carga viral, sus cuadros son mas graves y la experiencia impactante o aterradora (13); por
ello, es necesario determinar los factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores
de salud recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud —
Ica, 2022.

Esta serie incluy6 a 136 trabajadores de salud recuperados de COVID-19 y pertenecientes al
Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza EsSalud — Ica, entre los cuales el 55.1% tuvo
sintomas de TEPT. Este hallazgo difirio de la mayoria de investigaciones, que informaron
con asiduidad prevalencias altas para sintomas de TEPT, un ejemplo claro de ello son los
resultados de Kabunga et al. (13) y Abdelghani et al. (14), que en cohortes similares
reportaron prevalencias de 70 y 72%; probablemente porque el tamafio muestral fue mayor

y porque las evaluaciones se realizaron en los puntos mas algidos de la pandemia.

Por otro lado, al realizar el andlisis inferencial se estableci6 que la familia unipersonal fue el
Unico factor epidemioldgico que exterioriz6 significancia y una asociacion protectora con el
TEPT, pues su razén de probabilidades fue de 0.292 y el p valor de 0.014. La edad, sexo,
estado civil y grado de instruccion no se asociaron al TEPT (p>0.05). Jiang et al. (16)
coincidieron parcialmente con estos resultados, pues manifestaron que los individuos con
carga familiar y preocupaciones por los demas tuvieron mayores probabilidades de
desarrollar sintomas graves de TEPT durante la epidemia del COVID-19 (B >1 p<0.05); sin
embargo, posicionaron a los jévenes y mujeres como un grupo vulnerable. Por su parte,
Abdelgani et al. (14), en una muestra egipcia de sobrevivientes de COVID-19 (post
remision) posicionaron al género femenino (p:0.032) y nivel de educacion bajo-moderado

(p:0.014) como factores asociados a sintomas de TEPT.

Dicha variabilidad podria estar atribuida a la distribucion geografica, tiempos de evaluacién
(periodo 2020, 2021, 2022), respuestas de los gobiernos al COVID-19 y politicas de salud
de cada territorio. En cuanto a la familia unipersonal, aparentemente vivir solo y no tener
responsabilidades o preocupaciones por terceros reduciria el riesgo de TEPT, pues ante la
ausencia de carga mental familiar, disminuiria el estrés, ansiedad y temores; y por ende la

adversidad de la experiencia.



En lo que respecta a los factores clinicos, la obesidad, comorbilidades y hospitalizacion se
asociaron a un riesgo 2.750, 6.959 y 21.818 veces mayor de presentar TEPT (p valor de
c/u<0.05), presuntamente porque se encuentran vinculados a sintomas graves de COVID-
19, como dificultad para respirar, descrita por muchos pacientes como una experiencia
cercana a la muerte. Los antecedentes familiares de COVID-19 no exteriorizaron

correspondencia (p>0.05).

La variabilidad de resultados también esta presente en la evaluacion de los factores clinicos.
Einvik et al. (15) informaron que estar hospitalizado no fue un factor de riesgo asociado al
TEPT en pacientes que tuvieron COVID-19 (B: -1.05 p<0.05), alegando que los cuidados y
atencién especializada hacen de la experiencia menos traumatica. Por su parte, Seminario
(17) y Reyes — Tejada et al. (37) concordaron con el establecimiento de la comorbilidad y
obesidad como factores asociados al TEPT, pues en el primer caso se posiciond a la diabetes
tipo 2 (RP:1.60 p<0.001), EPOC/asma (RP:1.69 p<0.001) y enfermedades coronarias
(RP:1.22 p:0.015) como factores asociados al TEPT en una poblacion piurana infectada por
el SARS-CoV-2; mientras que en el segundo caso la obesidad se asocié a un riesgo 1.24
veces mayor de TEPT (p<0.001). No obstante, Reyes — Tejada et al. (37) difirieron con la
falta de correspondencia de los antecedentes familiares de COVID-19, pues la infeccion y
muerte de algin ser querido aumento en 1.32 veces mas las probabilidades de TEPT
(p<0.001).

Finalmente, es necesario precisar que esta investigacion no se halla exenta de limitaciones,
ya que la exigua cantidad de investigaciones en el territorio nacional, restringié la
estructuracion de perspectivas y en menor grado la determinacion de la naturaleza de la
problematica; ademas, existio la posibilidad de incurrir en errores al momento de traspasar

los datos y los resultados solo representaron a la poblacién e institucion en estudio.



V. Conclusiones

Los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a estrés postraumatico en trabajadores de
salud recuperados COVID-19 del Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza EsSalud-Ica,
2022, fueron pertenecer a una familia unipersonal, obesidad, presencia de comorbilidades y
hospitalizacion.

El pertenecer a una familia unipersonal fue un factor asociado y protector para estrés
postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.

La obesidad, presencia de comorbilidades y hospitalizacion fueron factores asociados y de
riesgo para estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19 del

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022.



VI.

Recomendaciones

Socializar los resultados con las autoridades del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud-Ica, para que se implemente el apoyo psicoldgico y las sesiones de relajacion guiada
inmediatamente después de sufrir el evento traumatico, pues ambas ayudan a racionalizar
los hechos y a perder el miedo que pudo producir.

Colocar especial interés en los factores modificables del TEPT e instituir medidas
preventivas y correctivas que permitan eliminarlos, como la obesidad y la presencia de
enfermedades metabolicas.

Fomentar la ejecucion de nuevas investigaciones con muestras mas numerosas para poder

enriquecer la informacion hallada.
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VIII.  Anexos
Instrumentos de recoleccion de informacion
Factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19 del

Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022
Fecha: / / ID:

I.  Factores epidemiol6gicos

Edad: afos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil:  Soltero ( )
Casado ( )
Viudo ( )
Divorciado ( )

Conviviente ( )

Grado de instruccion:  Sin instruccion ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )

Superior universitario ()

Ocupacién: Empleado ( )
Independiente ( )
Estudiante ( )

Sinempleo ()
Familia unipersonal : Si() No ()
Il.  Factores clinicos

Peso: kg Talla: metros
IMC: kg/m2



Obesidad: Si() No ( )

Comorbilidades: Diabetes ( )
Hipertension arterial ( )

Enfermedad pulmonar () Otros:

Antecedente familiar COVID-19: Si() No ()
Especificar:  Madre ( )

Padre ( )

Hermano/a( )

Otros:
Tiempo de hospitalizacion por COVID-19: dias
Ingreso a UCI: Si() No ( )
Tiempo en UCI: dias
Tiempo desde que super6 el COVID-19: dias

Estrés postraumatico

Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Score [DTS]).

Instrucciones: Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos especificos, que
usted puede haber experimentado durante la Gltima semana. Para cada pregunta tenga en
cuenta cuantas veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuénta intensidad (gravedad). Escriba
en los recuadros de al lado de cada pregunta un nimero de 0 a 4, para indicar la frecuencia

y la gravedad. Tener en cuenta lo siguiente:

Frecuencia Gravedad
0 = nunca 0 = nada
1 = aveces 1=leve
2 = 2-3 veces 2 = moderada
3 = 4-6 veces 3 = marcada
4 = a diario 4 = extrema
) Frecuencia Gravedad
items
0j1(2{3/4|0]1|2]|3




¢Ha tenido alguna vez imégenes, recuerdos o

pensamientos dolorosos del acontecimiento?

¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el

acontecimiento?

¢Ha sentido que el acontecimiento estaba
3 | ocurriendo de nuevo?, ;Como si lo estuviera

reviviendo?

4 | ¢Hay cosas que me lo han hecho recordar?

¢Ha tenido sensaciones fisicas por recuerdos del
5 | acontecimiento? (Como transpiracion, temblores,

palpitaciones, mareos, nauseas o diarrea).

¢Ha estado evitando pensamientos o sentimientos

° sobre el acontecimiento?

. ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?

g ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes

del acontecimiento?

9 | ¢Hatenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10 | ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?

¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza

11

0 de afecto?

¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga
L y cumplir sus objetivos?
13 ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el

suefio?

14 | ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15 | ¢Hatenido dificultades para concentrarse?

16 ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o
como “en guardia”?

17 | ¢Ha estado nervioso o se he asustado facilmente?

Resultado:
() Sin sintomatologia de estrés postraumatico (< 40 puntos)

() Con sintomatologia de estrés postraumatico (= 40 puntos)



Consentimiento informado

“Factores asociados a estrés postraumatico en trabajadores de salud recuperados COVID-19
del Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022”
Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar los factores asociados a estrés postraumatico trabajadores de salud recuperados COVID-
19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-Ica, 2022. Mas alla de este propdsito, se
obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen
realizando en esta unidad organica de la institucion.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se solicitara que llene una ficha de datos
y una escala para evaluar los sintomas de estrés postraumatico.
Riesgos y Beneficios: la ejecucion del estudio no generara ningln dafio que pueda alterar su estado
de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra serd mayor pues el conocer los factores asociados
a estrés postraumatico permitira identificar a los pacientes en situacion de mayor riesgo e informar
sobre las estrategias y los tratamientos necesarios para apoyar la resiliencia durante y después de un
brote infeccioso.
Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda la
informacion que Ud. brinde ser& usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese
publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningiin momento
sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio

en cualquier momento de este, sin perjuicio alguno.



Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y entiendo
que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo, de

afios, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento prestado y no deseo

proseguir con el estudio “Factores asociados a estrés postraumdtico en trabajadores de salud
recuperados COVID-19 del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza EsSalud-lca, 2022” que
desarrollara la Dra. Maria Elizabeth Moscaiza Ramos de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica.



