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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el estrés postraumatico esta correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 2021. Material y métodos: Estudio de tipo observacional,
transversal, analitica en una poblaciéon de 140 profesionales de la salud de
donde obtuvo 85 profesionales por muestro aleatorio estratificados por
profesién. Resultados: Existe una correlacion significativa entre la dimensién
reexperimentacion del estrés postraumatico en el personal de salud con las
unidades de terapia del COVID-19 con valor de p= 0.000 y Rho de Spearman
0.442 (44.2% de correlacion positiva). Existe una correlacion significativa entre
la dimensidn evitacion conductual/cognitiva del estrés postraumatico en el
personal de salud con las unidades de terapia del COVID-19 con valor de p=
0.000 y Rho de Spearman 0.350 (35% de correlacion positiva). Existe una
correlacion significativa entre la dimension alteraciones cognitivas y estado de
animo negativo del estrés postraumatico en el personal de salud con las
unidades de terapia del COVID-19 con valor de p= 0.000 y Rho de Spearman
0.40 (40% de correlacion positiva). Existe una correlaciéon significativa entre la
dimensién aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica del estrés
postraumatico en el personal de salud con las unidades de terapia del COVID-
19 con valor de p= 0.000 y Rho de Spearman 0.38 (38% de correlacion
positiva).en conclusion, Existe una correlacion significativa entre el estrés
postraumatico en el personal de salud con las unidades de terapia del COVID-
19 del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021 con valor de p= 0.000 y
Rho de Spearman 0.403 (40.3% de correlacion positiva).

Palabras clave: Clinica, epidemiologia, COVID-19



ABSTRACT

Objective To determine if post-traumatic stress is correlated to COVID-19
therapy units in health personnel of the Regional Hospital of Ica March to May
2021. Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical
study in a population of 140 professionals of the health from where it obtained
85 professionals by random sample stratified by profession. Results: There is a
significant correlation between the re-experiencing dimension of post-traumatic
stress in health personnel with COVID-19 therapy units with p = 0.000 and
Spearman’'s Rho 0.442 (44.2% positive correlation). There is a significant
correlation between the behavioral / cognitive avoidance dimension of post-
traumatic stress in health personnel with COVID-19 therapy units with p = 0.000
and Spearman's Rho 0.350 (35% positive correlation). There is a significant
correlation between the cognitive alterations and negative mood dimension of
post-traumatic stress in health personnel with the COVID-19 therapy units with
p = 0.000 and Spearman's Rho 0.40 (40% positive correlation). There is a
significant correlation between the dimension increased psychophysiological
activation and reactivity of post-traumatic stress in health personnel with the
COVID-19 therapy units with a value of p = 0.000 and Spearman's Rho 0.38
(38% positive correlation). In conclusion, there is a significant correlation
between post-traumatic stress in health personnel with the COVID-19 therapy
units of the Regional Hospital of Ica March to May 2021 with p value = 0.000

and Spearman's Rho 0.403 (40.3% correlation positive).

Keywords: Clinic, epidemiology, COVID-19
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INTRODUCCION

Los pacientes con COVID-19 se incrementan en una segunda ola de la
pandemia con falta de ambientes de trabajo y un aumento de trabajo por parte
del personal sanitario, la falta de elementos de proteccion para el personal y la
escases de medicinas para combatir la pandemia, todo ello trae consecuencias
en los que trabajan en las areas de atencion de los pacientes sobre todo en los
ambiente criticos donde la necesidad de lo indicado es mayor y la exposicion
constante con pacientes criticos que muchos de ellos terminan perdiendo la
vida genera en el personal de salud una enorme carga emocional por
percepcion de la gravedad de esta pandemia(l).

Algunos estudios demuestran que los trabajadores de la salud realizan
turnos recargados de horas por falta de personal de salud capacitado para
tratar a estos pacientes lo que genera agotamiento mental y fisico en este
grupo profesional(2).

Ica presenta una alta taza de letalidad de los pacientes que sufren de
Covid-19, con colapsos de los hospitales de la region, la que pone a los
profesionales de la salud médico, enfermeros y técnicos al limites de sus
capacidades mentales para el control del estrés que genera la muerte de un ser
humano, por ello justifica evaluar a los profesionales de la salud dedicados al
cuidado y tratamiento de estos enfermos para tener datos exactos de los
efectos en la salud mental de este grupo profesional.

La investigacion esta desarrollada segun el esquema de tesis de la
Universidad San Luis Gonzaga, iniciando con la introduccion del estudio para
tratar en el primer capitulo sobre el marco teérico a fin de conocer el estado del

arte con estudios anteriores ya realizados y conociendo las teorias al respecto



asi mismo se conceptualizan algunos términos utilizados en el estudio y se
menciona la filosofia del tema en estudio. En el segundo capitulo se trata sobre
la problematica del tema a estudiar, se formulan los problemas a resolver, se
delimita el estudio ademas de justificarlo indicando la relevancia del estudio, se
mencionan los objetivos hipotesis y variables. En el capitulo tres esta el disefio
metodoldgico de la investigacion, tipo nivel y disefio, poblacion muestra. En el
capitulo cuatro se indican las técnicas de recoleccion de datos e instrumentos,
asi como las técnicas de procesamiento de datos. En el capitulo cinco se
muestran los resultados y la discusion terminando con las conclusiones

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes Internacionales
Santamaria (3)en su trabajo sobre el impacto en la salud mental que
produce el COVID-19 en profesionales de la salud de Espafia en el 2020.
Con el proposito de evaluar el estado psicologicos de los profesionales de
la salud de Hospitales que tratan pacientes con COVID-19, en una muestra
constituida por 421 profesionales sanitarios a quienes se les encuesta via
on-line, el instrumento utilizado fue el DASS — 21 para medir la ansiedad,
depresion y estrés y el instrumento EAI para evaluar las alteraciones en el
suefo, los resultados muestran que el estrés depresion y ansiedad afecto
en mayor intensidad al profesional de enfermeria y a los de mayores
edades, por lo que concluye que el personal que se encuentra en la
primera linea de defensa de esta pandemia se encuentra con altos niveles

de estrés depresion y ansiedad.

Garcia (4)en su revision sistematica sobre el impacto en la salud mental del
Sars-Cov-2 en la ciudad de Espafa en el 2021, cuya intencién es conocer
los efectos en la salud mental provocada por la pandemia del COVID-19 en
profesionales sanitarios a través de una revision sisteméatica. Los
resultados obtenidos son que de un total de 13 investigaciones se
demuestra que la salud mental de los trabajadores de la salud esta

afectada significativamente que es mas alto que en la de la poblaciéon en



general, ademas se observdO mucha variabilidad en los estudios pues la
ansiedad variaba de 26.5 a 44.6%, la depresion tenia una variabilidad de
8.1% a 68.3% y el insomnio se ve afectada desde un 23.6% a 38% vy los
niveles de estrés se ubicaban entre 3.8 a 68.3%, por lo que se concluye
qgue la salud mental de los profesionales que trabajan en la primera linea
contra la pandemia esta significativamente mas afectada que en la de la

poblacién en general.

Vaca (4)en su trabajo sobre alteraciones emocionales y del suefio en los
profesionales que tratan el COVID 19 en un hospital del Ecuador en el
2021, con el propésito de describir los efectos emocionales y en el suefio
de la pandemia del COVID19, en un estudio de tipo no experimento,
trasversal, retrospectiva, descriptiva, en 68 trabajadores de salud en un
muestreo de tipo censal pues todos los profesionales participaron del
estudio, los resultados demuestran que las alteraciones negativas
emocionales fueron la depresién leve que se presentd en el 29.4% de los
encuestados, siendo de nivel severo en 7.4% de ellos, mientras que la
ansiedad fue leve en el 26.5%, y en 13.1% fue de grado severo y
extremadamente severo se presentd en el 8.9% de ellos, asi mismo 39.7%
presentaron insomnios, y al correlacionar con las afecciones mentales se
determind una correlacion significativa entre estas dos variables de r de
Pearson 0.674 con la depresion con valor de p menor de 0.05, con la
ansiedad la r de Pearson fue de 0.646 con valor de p de 0.0001 y con el
estrés la r de Pearson fue de 0.658 con valor de p menor de 0.001, se

concluye que existe correlacion significativa entre los trastornos mentales



como el estrés, ansiedad y depresion con el insomnio en los profesionales

de la salud que trabajan atendiendo pacientes con COVID-19.

Martinez (6)en su trabajo de efectos de la epidemia por Sar-Cov-2 en los
trabajadores que atienden pacientes con COVID-19 sobre la salud psiquica
en Mérida en Venezuela en el 2020, el estudio es de tipo no experimental,
transversal descriptiva, prospectiva empleando el cuestionario DASS-21, el
tamafio de la muestra fue de 150 trabajadores de salud, de los cuales
34.7% presentaron estrés en sus diferentes grados, mientras que ansiedad
se present6 en 33.3% de los encuestados y la depresion se manifesto en el
34.6% de los trabajadores sanitarios, siendo los médicos residentes y las
enfermeras las que tienen mas grado de trastorno mental. Se concluye que
la epidemia ocasiono severos trastornos psiquicos como depresion
ansiedad y estrés en los que luchan en la primera linea de defensa contra

la pandemia.

Villalba (7)en su trabajo sobre los efectos de la pandemia en la salud
mental de los trabajadores sanitarios en Paraguay en el 2020, con el
propdsito de determinar el impacto de la pandemia en los trabajadores que
atienden pacientes infectados por el SAR-Cov-2, el estudio es de tipo
descriptiva, transversal, no experimental, el estudio se desarroll6 en San
Pedro de Caaguazu en Paraguay, y estuvo conformado por 125
trabajadores sanitarios, los resultados demostraron que 54.8% eran
meédicos, 29.8% fueron enfermeras, 5.6% bioquimicos, 2.4% eran obstetras

y el 7.3% eran otros empleadores de salud, el 68.8% de los que



participaron del estudio eran del sexo femenino con una edad promedio de
33.8 afos, solteros eran el 56.8% con estudios de posgrado el 66.4%, el
57.3% eran trabajadores de la categoria de alto riesgo luego de la
exposicion al coronavirus, el 48.8% de los participantes presentaron signos
de depresion, 54.4% presentaron signos de ansiedad y el 7.2% tuvo
sintomas de estrés postraumatico, se concluye que la pandemia tiene

impacto negativo en la salud mental de los trabajadores de la salud.

1.1.2. Antecedentes Nacionales
Virto (8)en su trabajo sobre verificacion del estrés, ansiedad y depresion en
personal de enfermeria que trabaja en la primera linea de defensa contra la
pandemia del COVID-19 en un Hospital del Cuzco en Pera en el 2020, con
el objeto de determinar la correlacion entre los estilos de afrontamiento y
los trastornos de ansiedad. Depresion y estrés en las enfermeras que
tratan a pacientes infectados con el virus SAR-Cov-2, el estudio es de tipo
correlacional, cuantitativa, transversal, prospectiva a quienes se les aplico
una encuesta on-line, se determiné como resultados que el 30.8% de los
encuestados tenia depresion, 41.8% tenia signos de ansiedad y el 34.1%
tenia estrés, ademas existe correlacion entre los estilos de afrontamiento y
el estrés, ansiedad y depresidon con correlaciones significativas, se
concluye que las estrategias o estilos de afrontamiento fortalecido por el
apoyo familiar puede evitar los efectos negativos en la salud mental de los

trabajadores de enfermeria.



Ledn (9) en su trabajo sobre relacidon entre estilos de vida y los niveles de
estrés laboral en las enfermeras que atienden pacientes con COVID-19 en
el Hospital Virgen de la Puerta Essalud de la Libertad en Trujillo en Pera. El
estudio es observacional, transversal, prospectiva, descriptiva en 66
participantes, a quienes se les aplico dos cuestionarios siendo el primero
sobre perfil de estilos de vida de Nola Pender y el cuestionario de estrés de
Maslach, los resultados muestran que existe correlacion entre los estilos de
vida y el estrés laboral siendo el estrés laboral mas alto cuando los estilos
de vida son desfavorables, por lo que se concluye que la correlacion es

negativa con r de Pearson de 0.692 y un valor de p de 0.000.

Alvarado (10)estudio realizado sobre estrés traumatico en enfermeras que
atienden pacientes en hospitales COVID Essalud del Callao en el 2020, el
estudio tiene enfoque cuantitativo, descriptiva transversal en 1341
enfermeras que participaron del estudio previo consentimiento, los
instrumentos aplicados son la del estrés en enfermeras con 34 items con 3
dimensiones. Los resultados muestran que el estrés se manifesté en nivel
medio en el 65.6% de los participantes, nivel bajo en el 32.8% y nivel alto
en el 1.6%, se concluye que el estrés en una afeccién frecuente en el
personal de enfermeria siendo la dimension ambiente de trabajo la que

contribuye mas en los niveles de estrés.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encuentran estudios publicados desarrollados en Ica.



1.2.

Marco teérico

1.2.1. ESTRES POSTRAUMATICO POR PANDEMIA DEL COVID-19

El estrés postrauma psicolégico es una patologia que se produce tras
haber estado en contacto con un evento traumatico severo que incluyen
miedo terror ante la muerte o situaciones que producen un quiebre
mental con recuerdos intrusivos, angustia que se manifiesta hasta en el
suefio, animicamente el paciente se encuentra negativo. Esta patologia
se produce en el 6% de las personas que estuvieron en contacto con el

evento traumatico(11,12).

El estrés postrauma es caracterizada por tres sintomas, los pacientes
tienen una conducta de evitacion, estan hiperalertas y tienen fenbmenos
invasores, la que se presenta a cualquier edad y en ambos sexos,
actualmente este problema ya es de interés en la salud publica pues
genera trastornos mentales en los que lo sufren que pueden llegar a
invalidarle pues las imagenes o sensaciones se presentan con tanta
frecuencia que genera miedo, retraccion y sintomas somaticos en los
gue lo sufren quienes se encuentran aislados y el alerta constante por el
temor que se puede volver a presentar el evento traumatico, desde
mucho tiempo este sindrome ha sido relegado o no reconocido por lo

gue el sub registro es frecuente en esta patologia(13).

Actualmente el mundo estd atravesando una situacion de emergencia
mundial en la salud, pues ha sido invadidos por el virus del SAR-COV-2
gue afecta a gran parte de la poblacion ocasionando en muchos de ellos
la muerte, o dejarlo incapacitado para desarrollar sus necesidades

béasicas, la incertidumbre en el futuro es otro aspecto a tomar en cuenta

8



pues al no saber que vendra, en que terminara la pandemia y cuantos
mas faltan fallecer genera trauma psicolégico sobre todo en los que
tratan estos pacientes, pues observan muertes con gran frecuencia que
podrian pensar que la proxima victima puede ser ella o sus familiares.
Esta pandemia dara al sector salud la capacidad de poder enfrentar

otros eventos adversos tipo de desastres o emergencias sanitarias.

El futuro econdmico es otro factor del estrés postraumaético, pues las
personas desconocen los verdaderos efectos en la economia del pais y
gue puede colapsar la economia con efectos adversos graves en la

economia de la familia(13).

Estas alteraciones que produce la situacion de la pandemia se ven mas
de manifiesto en los que se encuentran vulnerables a su ataque que son
los adultos mayores y sobre todo el sector salud, pues los profesionales
de la salud se encuentran muy cercano a pacientes que fallecen o tiene

la enfermedad del COVID-19(14).

No todas las personas o personal sanitario se ve afectado en la misma
medida, pues ello depende de la zona donde trabaja y ello esta en intima
relacion con la gravedad de los pacientes que tratan la que les coloca en
contacto mas cercano con este virus, ademas tiene mucho efecto la
influencia familiar y la de la sociedad, pues un apoyo familiar beneficia o
disminuye el efecto del trauma psicolégico que presenta en el trabajo,
asi mismo y de una manera contraria puede tener el efecto de
segregacion que siente por la sociedad lo que incrementa los efectos del

estrés postraumatico en la salud mental del trabajador, mientras que un



apoyo por parte de la sociedad pues disminuir los efectos de los que se

llama trastorno de estrés postraumatico(15).

Incluso existen estudios en que los efectos en la salud mental, pueden
no solo ser por efecto de la exposicion al evento traumatico sino también

por efecto directo del virus en el sistema nervioso (16).

En los inicios de la pandemia del COVID-19 en Wuhan se determino los
efectos en la salud mental de los trabajadores de la salud encontrandose
que el 7% de los trabajadores tenian signos severos de trastorno de
estrés postraumatico, y al evaluar segun el sexo, se determiné que este
es mas frecuente en el sexo femenino, donde se presenta efectos
negativos en la cognicion y en el estado de &nimo y en la calidad del

suefio(17).

Los estudios demuestran que la traumatizacién del evento estresante
por la pandemia produce mas efectos en el personal de salud enfermera
gue en el resto de profesionales y en la poblacion lo que alude que el
contacto en este grupo profesional es mas cercano y por lo tanto los
efectos negativos seran de mayor intensidad. En este estudio se
determind que el 50.4% de las enfermeras tuvieron estrés
postraumatico, 44.6% tuvieron ansiedad, el 34% presentan trastornos
del suefio tipo insomnios y el 71% manifiesta angustia, mientras que en
los médicos la depresion se presento en el 4.9% y el insomnio se verifico
gue tenian mayor relevancia en los que trabajaban en la primera

linea(17).
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La situacion en Latinoamérica es peculiar pues a los efectos de la
pandemia se junta la situacion de pobreza que existe en este continente,
lo que agrava aun mas la situacion generando mayor incertidumbre y
estrés postraumatico, pues el hacinamiento, la dificultad al acceso a los
servicios de salud hace que los contagios y los casos severos son

mayores(18).

Los eventos traumaticos a que estan expuestos los profesionales de la
salud, se ve incrementado también por las medidas de confinamiento, lo
gue aisla aiin mas a los profesionales pues la vida social se ve alterada,
no interrelacionando mas que con algunas personas por el temor al
contagio, asi mismo se ve afectada el contacto con los nifios pues ellos
también pueden ser fuentes de contagio. No se conoce los efectos del
trastorno de estrés postraumatico a largo plazo, pues de que la

pandemia dejara secuelas en el personal de salud es un hecho(18).

Estos eventos traumatico percibidos por el sector salud en diferentes
medidas, sugieren que los efectos se manifestaran a largo plazo y serna
de larga duracién pues cada trabajador tiene su experiencia propia y su

modo de manejar la situacion traumatica(19,20).

El personal de salud afectado por un evento traumatico como son los
efectos de la pandemia vera afectada su situacion emocional en el
trabajo, manifestandose con menor tolerancia hacia los pacientes si es
gue no se trata adecuadamente esta enfermedad, por lo que pasado la
pandemia y durante la misma se debe implementar medidas de apoyo
psicoldgico a los que se encuentra en la primera linea de defensa contra

este mal(21,22).
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Muchos de los trabajadores de salud tienen otros factores de riesgo que
afectan su salud que hacen que esté mas vulnerable ante este virus,
como son comorbilidades, baja economia, recarga laboral, todos ellos
incrementan y acentlan el estrés postraumatico. Las comorbilidades que
vulneran con mas intensidad a los pacientes que sufren de COVID-19

son la hipertensién arterial, obesidad y diabetes(21,23).

Por lo tanto, el personal de salud no solo pone en riesgo su propia vida
sino también la de sus parientes mas cercanos, lo que le obliga a
aislarse a fin de no contagiar a sus seres queridos, de tal manera que

solos afrontan sus problemas propios de su trabajo(23).

El estudio en 1200 trabajadores que lucharon contra el coronavirus
atendiendo pacientes en hospitales de China el 75% de ellos
presentaron sintomas de estrés postrauma, lo que pone en relieve el
enorme efecto en la salud mental que produce luchar en esta pandemia,
pues 3 de cada 4 trabajadores presenta trastorno de estrés

postrauméatico(23).

1.2.1.1. Manifestaciones de estrés

El estrés es parte del desarrollo de la vida, pues desde que se nace nos
acompafa hasta los ultimos dias, sin embargo, este nivel de estrés
llamado eustres puede verse incrementado por algunas circunstancias
que alcanzan niveles descontrolados que afectan la salud, pues se
manifiestan con alteraciones en la esfera psiquica y fisica, por lo que el

manejo del mismo es fundamental en las personas y sobre todo por el
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personal sanitario que esta actualmente enfrentando una

pandemia(23,24)

1.2.1.2. Sintomas o reaccion de estrés

Las reacciones que genera el estrés pueden ser tan intensos que
afectan diferentes sistemas como es el caso del sistema cardiovascular
donde produce taquicardias, o el sistema digestivo, pulmonar incluyendo
el sistema inmunitario muy necesario que se encuentre 6ptimo en estos
momentos de pandemia, esta situacion se le llama reaccién de

adrenalina(23).

La sintomatologia que se observa en estos casos es de miedo, anorexia,
palpitaciones, trastornos de la conducta, cefalea, hiperreactividad falta
de suefio, preocupacion exagerada, que solo mejora cuando se controla

la fuente que origina dicha situacion(23).

1.2.1.3. Trastorno por estrés agudo

Estos trastornos son causados por personas que vieron o participado en
hechos que ponen en peligro sus vidas o integridades fisicas. El evento
trauméatico puede haber ocurrido una 0 mas de una vez. El evento es tan
grande que la persona reacciona al miedo, la desesperacién e incluso al
miedo intenso. La persona entonces revive la situacion traumatica de
forma mental, repetitiva e inconsciente en forma de un recuerdo muy
intenso, separando al individuo de la realidad en breves pero vibrantes
momentos. Presenta un estado mental negativo y evitan personas y
situaciones que le podrian recordar eventos traumaticos. Este trastorno

comienza con un evento traumatico que hace que la persona no pueda
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conciliar el suefio, tenga pesadillas 0 se sorprenda facilmente, y no dura

mas de 30 dias(23).
1.2.1.4. Trastorno de estrés postraumatico

El desencadenante de este fendmeno es el mismo que antes, salvo por
la mayor duracion y complejidad de los sintomas pues en principio es
controlado y luego ya no es posible. Este trastorno suele manifestarse
30 dias después de que una persona experimenta estrés agudo, el
paciente experimenta un evento traumatico que entra en una etapa en la
gue los sintomas y la angustia pueden volverse crénicos. Es decir, dura

meses o afios incluso con el tratamiento adecuado(23).

Ademas de volver a experimentar mentalmente un evento traumatico,
uno reacciona psicologica o fisiologicamente como si lo hubiera
experimentado en el momento. Para protegerse, la persona tiende a
evitar pensamientos, sentimientos y / o conversaciones que puedan
recordarle el evento. También tiene un impacto grave en la vida laboral y
familiar, ya que reduce la actividad, participar en actividades que antes
eran importantes y siente una sensacion de separacion y un futuro

oscuro. (23)
1.2.1.5. Manifestaciones de estrés en el contexto de covid-19

Existen mudltiples situaciones en las que un profesional de la salud
experimenta 0 presencia un evento traumatico mientras realiza un

trabajo(23).

Por mencionar algunos:
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« Vivir en la misma unidad o cuidar al mismo paciente con un colega que

fallecio del covid-19.

* Investigar la muerte de un paciente que haya sido tratado con un
dispositivo de proteccion personal correspondiente o equipo inadecuado

antes de ser confirmado por una prueba de diagnostico.

« Contaminado con liquido de pacientes positivos durante los

procedimientos de reanimacion.

Algunos de ellos responden con sintomas de estrés, otros se convierten
en un trastorno de estrés agudo o un trastorno de estrés postraumatico.
Especialmente cuando se trabaja repetidamente en estas condiciones
donde los eventos traumatizantes se repiten frecuentemente y van

afectando de manera constante las esferas psicologicas(23).

1.2.1.6. Efectos disfuncionales del trabajo en profesionales de la

salud

Los riesgos biolégicos no son la Unica exposicion diaria de los
profesionales de la salud. La exposicién a infecciones puede causar
estos sintomas de estrés, junto con la intensificacion del trabajo creada

por una demanda excesiva de atencion medica.

Emocional: miedos, ansiedad, culpas, impotencias, frustraciones,
tristezas, depresiones, irritabilidad hiper reaccion a cualquier tipo de

estimulos.

Cognicién: Dificultades de concentracibn y toma de decisiones,

ansiedad, irrealidad, confusion, negacion, imagen intrusiva,
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1.3.

Comportamiento: Malestar por uso forzado de medidas de proteccion
personal, dolor de cabeza, mareos, disnea, malestar gastrointestinal,
mialgias, insomnios, trastornos de la dieta y del suefio, hiperactividad,
llanto incontrolado, descanso y desconexion del trabajo, consumo de

sustancias (café), tabaco, alcohol(24,25).

Todas estas son reacciones esperadas en situaciones inusuales que
representan la pandemia actual. Entenderlos como normales en una
situacion de crisis contribuye al autocuidado. Sin embargo, si las
respuestas cognitivas, conductuales, emocionales y fisiolégicas duran
mas de lo esperado, interrumpen la vida familiar, social y laboral y
reducen gradualmente la calidad de vida, el desarrollo de otros

sindromes y trastornos relacionados con la salud mental(24,25).

Marco conceptual

Autocuidado.

Son capacidades, de decidir sobre actos favorables para la salud,
promoviendo llevar una vida saludable, lo que evita discapacidades
futuras.

Miedo. Sensacion que se percibe ante la incertidumbre, producto de la
ignorancia en que terminara la situacion desencadenante del miedo.
Ansiedad. Sintomas que presenta el paciente producto del miedo, el
temor al futuro oscuro.

Depresion. Patologia manifestada por tristeza, apagamiento emocional,

estima baja, desinterés y baja de las funciones psicoldgicas.
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1.4.

Covid-19. Enfermedad que es causada por el virus del Sar-Cov-2
también llamada COVID-19

Estrés postraumatico. Patologia que se presenta en la esfera psiquica
y fisica ante la exposicién de un evento muy fuerte o traumatico de una
manera aguda o cronica.

Reexperimentacion. Son reexperimentaciones mentales o recuerdo
vividos de manera traumatica que puede desencadenar los sintomas de
estrés aun no estando presentes.

Evitacion conductual/cognitiva. Son estrategias que los sujetos
pueden hacer uso para aislar los pensamientos que le producen dafio.
Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo. Situacion de
perdida de la concentracion para tomar decisiones con un bajo estado
animico.

Activacién y reactividad psicofisiolégica. ElI estrés altera
directamente la actividad cardiovascular, aumenta la vulnerabilidad de
los organismos vivos, provoca indirectamente un comportamiento poco
saludable y actia como un factor agravante de la enfermedad.

Unidad de terapia Covid-19. Area en la cual son tratados los enfermos

de COVID19 segun su estado de gravedad.

Marco Filosofico

Desde el punto de vista de la salud mental, en una situacién de
pandemia, la poblacion estd mas o menos sufriendo de tension y
angustia. Se estima que entre un tercio y la mitad de la poblacion

expuesta pueden presentarse sintomas psiquiatricos, segun la magnitud
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del evento y el grado de vulnerabilidad. No todos los problemas
psicologicos y sociales que ocurren son reacciones normales a
situaciones inusuales(26).

La soledad abrumadora es el origen de toda patologia, ya que somos
animales sociales y nuestro espiritu esta involucrado. Si luchas solo,
caeras rapidamente por lo que darnos apoyo es fundamental(27).
Paracelso ya ha dicho: "Todo es venenoso, hada es venenoso. Sélo la
dosis produce veneno". Y la sobrecarga de informacion puede ser
"toxica" porque provoca estrés. Los sitios web oficiales, las fuentes no
son confiables y no escuchar o difundir rumores pueden ayudar a
minimizar el miedo, pero actualmente es imposible aislarse de la mala

informacion(28).
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2.1.

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

La epidemia produce enorme impacto en el sistema sanitario y en los
profesionales de la salud que tienen afrontar retos desconocidos
tratando a pacientes enfermos por un virus cuya capacidad de hacer
dafio es enorme, todo ello produce en los profesionales estrés sobre una
situacién de deficiencia y sobre carga laboral que ya traia desde
situaciones anteriores. Las pandemias en otros tiempos como lo
generado por el SARS trajo en el personal sanitario enorme carga
psiquica que muchos de ellos llegaron a decisiones aparatosas como es
el suicidio(29,30,31)

El personal de salud puede en otras circunstancias presentar
estigmatizaciones por parte de sus vecinos 0 por parte de personas
ajenas a ella que al verlo con uniforme se alejan creando una
segregacion y malestar como depresion en el profesional. Ademas, el
contacto con sus familiares y el temor de contagiar a sus seres queridos
para lo que tiene que continuar utilizando medidas de proteccion
produce en este grupo profesional sobrecarga mental pues ademas tiene
gue desarrollar actividades rutinarias en su entorno familiar(29,15).

La tasa de ansiedad y estrés postrauma en un estudio realizado en
China revela que este fendmeno se presenta en el 23.04%, mientras que

en la poblacion general el 53.8% de ellos presentan alteraciones
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2.2.

b)

psicologicas de estrés moderado a severo, 16.5% tienen depresion
28.8% tienen ansiedad y un 8% estrés todos de nivel moderado a severo
(32,33)

La pandemia llego en un momento en que el sector salud ya se
encontraba colapsada por las demandas de patologias prevalentes en la
poblacién, por lo que la epidemia rapidamente termind por colapsar el
sector tanto en infraestructura, como en materiales de atencion y
personal de salud que en estas circunstancia temen que trabajar a doble
horario en contacto permanente con situaciones adversas de pacientes y
familiares que por la frecuencia que se presentan estas situaciones
produce en la salud mental del trabajador enormes repercusiones
actuales y posteriores(34).

Este panorama es la realidad en la ciudad de Ica sin que exista un
estudio que mida la magnitud del efecto del estrés en la salud de los
profesionales médicos y paramédicos, de alli la necesidad de realizar un
estudio de este tipo para disponer de datos reales y locales y mejorar la
calidad de vida de los que se encuentran en la primera linea de esta

pandemia.

Formulacion del problema

Problema General

¢ Esta el estrés postraumatico correlacionada a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a

mayo 20217

Problemas Especificos
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¢Esta la dimension reexperimentacion del estrés postraumatico
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de

salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 20217

¢Esta la dimensidn evitacion conductual/cognitiva del estrés
postraumatico correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en

personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 20217

¢Esta la dimensién alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo
del estrés postraumatico correlacionada a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a

mayo 20217

¢Esta la dimension aumento de la activacion y reactividad
psicofisiolégica del estrés postraumatico correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica

marzo a mayo 20217?

Delimitacion del problema

Delimitacion espacial. - El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional
de Ica ubicado en jir6bn Ayabaca S/N.

Delimitacion temporal. - La investigacion se realizo entre los meses de
marzo a mayo del 2021.

Delimitacion social. - La investigacion se realiz6 en los profesionales
de la salud, médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria que laboran
en la Unidades de Terapia de Covid-19.

Delimitacion conceptual. - La investigacion esta limitada a estudiar el

grado de estrés postraumatico que sufren los profesionales de la salud
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en la pandemia del Covid-19 segun la Unidad de Terapia para el Covid-

19 donde laboran.

Justificacion e importancia

Justificacion
La pandemia del Covid-19 se presenta en el Pert y en la ciudad de
Ica de manera inesperada encontrando a los hospitales colapsados
por enfermedades prevalentes cuya atencion se realizaba de manera
postergada, hasta que el nuevo coronavirus agudiza profundamente
los nosocomios, tanto en infraestructura, implementacion y sobre
todo de recursos humanos, por lo que se vio necesario el contrato
inmediato de profesionales de la salud para la atencion y tratamiento
de los nuevos pacientes en condiciones laborales con minimos
beneficios, todo ello aunado a la condicién de profesional de salud
gue atiende a pacientes en estados criticos que en gran parte
terminan falleciendo, genera enormes repercusiones negativas en la
salud mental de los profesionales, que justifica conocer el grado de
impacto de esta pandemia en la salud mental de dichos profesionales
a fin de tener mayor consideracion en el tratamiento de esta esfera
importante del ser humano.
Importancia
Relevancia econémica. — El estudio tiene impacto en la economia de
los profesionales y del hospital pues un profesional tratado
adecuadamente con una esfera psiquica estable mejora la calidad

del trabajo y menor inasistencias.
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2.4.

b)

Relevancia tedrica. — El estudio determinara en qué medida se afecta
la salud mental del trabajador sanitario en una realidad local, de
utilidad para comparaciones con otras realidades y poder intervenir
directamente en las dimensiones mas afectadas.

Relevancia practica. — El estudio repercutird positivamente en la
salud mental y fisico de los que trabajan en la primera linea de lucha
contra la pandemia al servir de base para intervenciones psicologicas
y gerenciales en estos trabajadores.

Relevancia metodolégica. — La investigacion esta disefiada siguiendo
el método cientifico, por lo que puede ser replicable, debido a que los

instrumentos utilizados se encuentran validados.

Objetivos

Objetivo General
e Determinar si el estrés postraumatico esta correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de

Ica marzo a mayo 2021

Objetivo Especificos

e Indicar si la dimension reexperimentacion del estrés postraumatico

esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal

de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

e Precisar si la dimension evitacion conductual/cognitiva del estrés

postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-
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19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo
2021

e Evaluar si la dimension alteraciones cognitivas y estado de animo
negativo del estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de
Ica marzo a mayo 2021

e Establecer si la dimension aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica del estrés postraumatico estd correlacionada a
unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital

Regional de Ica marzo a mayo 2021

2.5. Hipotesis y Variables
a) Hipotesis General
Ha: El estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo

2021

b) Hipotesis especificas

Ha: La dimension reexperimentacion del estrés postraumético esta
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud

del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ha: La dimension evitaciébn conductual/cognitiva del estrés postraumatico
estd correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de

salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021
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Ha: La dimension alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del
estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-

19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ha: La dimension aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica del
estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-

19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

2.6. Variables
a) Identificacion de variables
Variable dependiente Y

Estrés postraumatico

Variable independiente X

Unidad de terapia Covid-19

Definicion conceptual de la variable

Estrés postraumatico. Alteracion psicolégica que aparece por incapacidad de
poder recuperarse luego de exponerse a una situacion traumatica o que le
genera alto temor.

Unidad de terapia Covid-19. Areas donde se tratan a los pacientes con Covid-

19 segun gravedad.

Definicion operacional de la variable

Estrés postraumatico. Variable obtenida a partir de la Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R).

Unidad de terapia Covid-19. Variable obtenida a partir del rol de trabajo del

profesional sanitario.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy Nivel de Investigacidn

Tipo de Investigacion

Estudio observacional debido a que no se modificaron las variables,
transversal, debido a que la variable estrés postraumatico fue medida en un
solo tiempo, analitica pues el estudio es de dos variables tanto el estrés
postraumatico como las unidades de terapia del Covid-19 y prospectiva pues
los datos fueron obtenidos a propésito de la investigacion.

Nivel de la Investigacion

Relacional, cuyo objetivo fue correlacionar el grado de estrés postraumatico en
el personal de salud segun la Unidad de terapia para el Covid-19 donde labora.
Disefio de la investigacion

Cuantitativo

r

cC—>m

m <
m: Muestra
E: Estrés

U: Unidad de terapia del Covid-19

r. Correlacion
3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién esta constituida por el personal de salud que labora en las

diferentes Unidades de Terapia para el Covid-19 en el Hospital

26



Regional de Ica que son: 30 médicos, 50 enfermeras y 60 técnicos de

enfermeria, total 140 trabajadores.

Muestra

Tamafio de muestra parta estudios correlacionales

Formula
z + =
-« -5
= A - +3
1 1+ 7 ]
In

2 11—,
Z1-02=1.96
Z1=0.84

En el estudio para detectar como significativo se consideré un
coeficiente de correlacién de 0.3 y una potencia de 0.8
Coeficiente de correlacion de r=0,3.

En este caso, se necesitaria incluir a 85 profesionales de la salud

para llevar a cabo el estudio.

Criterios de inclusion

Profesionales de la salud médico, enfermera o técnico de
enfermeria que labora en las Unidades de terapia del Covid-19
Profesional sanitario que desea participar del estudio.

Criterios de exclusion
Profesionales de la salud médico, enfermera o técnico de

enfermeria que no labora en las Unidades de terapia del Covid-19

Profesional sanitario que no desea participar del estudio.
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Muestreo. Los profesionales de la salud seran seleccionados al azar,

segun proporcion de grupo ocupacional.

Médico Enfermera Técnico de Enf. | Total

Poblacion | 30 (21%) | 50 (36%) | 60 (43%) 140 (100%)

Muestra | 18 (21%) | 31 (36%) | 36 (43%) 85 (100%)

ASPECTOS ETICOS

Por el respeto a las normativas internacionales y nacionales que
regulan la investigacion con seres humanos, la investigacion
cumple con los estandares establecidos por el Codigo de Etica.
Dado que se obtiene el consentimiento informado del sujeto, el
propoésito del estudio se explica a los participantes antes de
aplicar el cuestionario y el estudio es voluntario y confidencial
(Justicia).

No se prevé dafios a la salud (No maleficencia), el estudio esta
disefiado para contribuir con el conocimiento en beneficio de los
pacientes (Beneficencia). Los resultados del estudio solo son de

utilidad para la investigacion.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1.- Técnicas de recoleccion de informacion

4.2.-

Técnica. - La técnica a emplear fue la encuesta pues se aplicO un
cuestionario que mide el grado de estrés, la cual fue aplicado previo
asentimiento informado, en lugares fuera de las Unidades de trabajo y en

horarios distintos a su labor.

Instrumentos De Recoleccion De Informacion

Instrumento(35)

Escala de gravedad de la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico (EGS-R). Se trata de una escala heteroaplicable
compuesta por escalas Likert de 0 a 3, segun las frecuencias e
intensidades de los sintomas.

Consta de 21 items que corresponden a los criterios de diagndstico del
DSM-5: 5 estan referidas a la reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos),
3 es evitacion conductual / cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 es
cognicién, asi como cambios y estado de &nimo negativo (rango 0-21
puntos) y 6 son sintomas de aumento de la activacion psicofisiologica y la
capacidad de respuesta (rango 0-18 puntos).

Si se obtienen al menos dos puntos en el item correspondiente, se
considera un sintoma relevante.

El rango de la escala global es de 0 a 63 puntos.
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El andlisis de la fiabilidad de la escala arroj6 un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,89 en la escala general y de 0,66 a 0,77 en los cuatro
ndcleos de sintomas de TEPT: reexperimentacion (0,77), evitacion (0,66),
cambios cognitivos / estado de animo negativo (0,70) y aumento de la

activacion / respuesta psicofisiologica (0,73).

4.3. Técnica de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados
Los datos fueron tabulados en el programa estadisticos para las ciencias
de la salud SPSS v23 de donde se obtuvieron los estadisticos
descriptivos como son los valores absolutos y relativos y los estadisticos
de correlacién que para el estudio fue el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman.
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CAPITULO V

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis general
Formulacién de las hipotesis
Ha: El estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo
2021
Ho: El estrés postraumatico no esta correlacionada a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo
2021

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Area
Rho de Spearman estrés Coeficiente de correlacion 0,403
Sig. (bilateral) 0,000
N 85

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se recha la hip6tesis nula 'y se
acepta la hipétesis del investigador: El estrés postraumético esta
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del

Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021.

Conclusién: Con 0.00% de error el nivel de estrés esta correlacionada con las

unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud hasta un 40.3%

0 Correlacion nula

0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta
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Hipotesis especifica N° 1

Formulacién de las hipotesis

Ha: La dimension reexperimentacion del estrés postraumatico esta
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del
Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ho: La dimension reexperimentacion del estrés postraumatico no esta
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del

Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Area
Rho de Spearman Re experimentacion Coeficiente de correlacion 0,442
Sig. (bilateral) 0,000
N 85

Decisién: Como el valor de p es menor de 0.05, se recha la hip6tesis nula 'y se
acepta la hipétesis del investigador: La dimensién reexperimentacion del estrés
postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en

personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Conclusion: Con 0.00% de error la dimension reexperimentacion del estrés
postraumatico esta correlacionada con las unidades de terapia del COVID-19

en personal de salud hasta un 44.2%

0 Correlacion nula

0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta
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Hipotesis especifica N° 2

Formulacién de las hipotesis

Ha: La dimension evitacion conductual/cognitiva del estrés postraumatico esta
correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del
Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ho: La dimensidn evitacidon conductual/cognitiva del estrés postraumatico no
esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud
del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Area
Rho de Spearman Evitacion Coeficiente de correlacion 0,350
conductual/cognitiva Sig. (bilateral) 0,000
N 85

Decisién: Como el valor de p es menor de 0.05, se recha la hip6tesis nula 'y se
acepta la hipétesis del investigador: La dimension  evitacion
conductual/cognitiva del estrés postraumatico esta correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica

marzo a mayo 2021

Conclusion: Con 0.00% de error la dimensién evitacién conductual/cognitiva del
estrés postraumatico esta correlacionada con las unidades de terapia del
COVID-19 en personal de salud hasta un 35%

0 Correlacion nula

0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta
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Hipotesis especifica N° 3

Formulacién de las hipotesis

Ha: La dimension alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del estrés
postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ho: La dimensidn alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del estrés
postraumatico no esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Area
Rho de Spearman Alteraciones Coeficiente de correlacion 0,40
cognitivas y estado  Sig. (bilateral) 0,000
de animo negativo N 85

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se recha la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador: La dimensidn alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo del estrés postrauméatico esta correlacionada a
unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional

de Ica marzo a mayo 2021

Conclusion: Con 0.00% de error la dimension alteraciones cognitivas y estado
de animo negativo del estrés postraumatico estd correlacionada con las

unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud hasta un 40%

0 Correlacion nula

0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta
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Hipotesis especifica N° 4

Formulacién de las hipotesis

Ha: La dimension aumento de la activacion y reactividad psicofisiol6gica del
estrés postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19
en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Ho: La dimensidon aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica del
estrés postraumatico no esté correlacionada a unidades de terapia del COVID-
19 en personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Significancia estadistica: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Area
Rho de Spearman Activacion y Coeficiente de correlacion 0,38
reactividad Sig. (bilateral) 0,000
psicofisioldgica N 85

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05, se recha la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis del investigador: La dimension aumento de la activacion y
reactividad psicofisiolégica del estrés postraumatico esta correlacionada a
unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud del Hospital Regional

de Ica marzo a mayo 2021

Conclusion: Con 0.00% de error la dimension aumento de la activacion y
reactividad psicofisiolégica del estrés postraumatico esta correlacionada con

las unidades de terapia del COVID-19 en personal de salud hasta un 38%

0 Correlacion nula

0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta

0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva perfecta
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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6.1. Presentacion, Interpretacion

Tabla 1
Caracteristicas de los personales que laboran en area COVID-19 del

Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
25 a 34 afnos 31 36.5%
35 a 44 afos 21 24.7%
45 a 54 anos 23 27.1%
55 a més afos 10 11.8%
Total 85 100.0%
Sexo

Masculino 30 35.3%
Femenino 55 64.7%
Total 85 100.0%
Profesion

Medico 18 21.2%
Enfermera 31 36.5%
Técnico de enfermeria 36 42.4%
Total 85 100.0%
Area laboral

Area leve 15 17.6%
Area moderada 43 50.6%
Area grave 20 23.5%
Area critica 7 8.2%
Total 85 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la mayoria de los trabajadores de salud que se
encuentran laborando en los servicios de atencion de COVID-19 son
profesionales de edades de 25 a 44 afos. El 64.7% son de sexo femenino,
médicos segun el muestreo fue de 21.1% Médicos, 36.5% Enfermeras 'y 42.2%
Técnicos de Enfermeria. El 17.6% laboran en areas de COVID-leve, 50.6% en
areas COVID-moderado, 23.5% en areas COVID-grave y 8.2% en areas
COVID-critico UCI.
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Figura N° 1

Caracteristicas de los profesionales que laboran en areas
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Tabla 2

Correlacién entre estrés postraumatico en personal de salud segun

unidades de terapia del COVID-19 del Hospital Regional de Ica marzo a

mayo 2021
Nivel de estrés Area
Area Area Area
Area leve moderada grave critica Total

8 5 2 1 16
Estrés leve 53.3% 11.6% 10.0% 14.3% 18.8%

5 21 4 2 32
Estrés moderado 33.3% 48.8% 20.0% 28.6% 37.6%

2 17 14 4 37
Estrés grave 13.3% 39.5% 70.0% 57.1% 43.5%

15 43 20 7 85
Total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los profesionales de la salud que laboran en areas de

COVID-leve la mayoria presentan nivel de estrés leve (53.3%), los que laboran

en areas COVID-moderado generalmente tienen nivel de estrés moderado

(48.8%), los que laboran en areas de COVID-grave tienen mayormente nivel de

estrés grave (70%) igual que los que laboran en areas COVID-critica UCI
(57.1%) con X?=21.7 y valor de p= 0.001

Figura N° 2

Nivel de estrés de los profesionales de la salud segtin

areas
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Tabla 3
Correlacion entre dimension reexperimentacion del estrés postraumatico
en personal de salud segun unidades de terapia del COVID-19 del Hospital

Regional de Ica marzo a mayo 2021

Nivel de estrés Area
segin  dimension Area Area Area
reexperimentacion Arealeve moderada grave critica Total
8 5 2 1 16
Estrés leve 53.3% 11.6% 10.0% 14.3% 18.8%
5 21 4 2 32
Estrés moderado 33.3% 48.8% 20.0% 28.6% 37.6%
2 17 14 4 37
Estrés grave 13.3% 39.5% 70.0% 57.1%  43.5%
15 43 20 7 85
Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los profesionales de la salud que laboran en areas de
COVID-leve la mayoria presentan en la dimension reexperimentacion nivel de
estrés leve (53.3%), los que laboran en areas COVID-moderado generalmente
tienen nivel de estrés moderado (48.8%), los que laboran en areas de COVID-
grave tienen mayormente nivel de estrés grave (70%) igual que los que laboran
en areas COVID-critica UCI (57.1%), con X?=21.7 y valor de p= 0.001

Figura N° 3
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Tabla 4
Correlacion entre dimensidn evitacion conductual/cognitiva del estrés
postraumético en personal de salud segun unidades de terapia del

COVID-19 del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Nivel de estrés segun Area
dimension evitacion Area Area Area
conductual/cognitiva Arealeve moderada grave critica Total
8 5 2 1 16
Estrés leve 53.3% 11.6% 10.0% 14.3% 18.8%
2 4 2 0 8
Estrés moderado 13.3% 9.3% 10.0% 0.0% 9.4%
5 34 16 6 61
Estrés grave 33.3% 79.1% 80.0% 85.7% 71.8%
15 43 20 7 85
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los profesionales de la salud que laboran en areas de
COVID-leve la mayoria presentan en la dimension evitacion
conductual/cognitiva nivel de estrés leve (53.3%), los que laboran en areas
COVID-moderado generalmente tienen nivel de estrés grave (79.1%), los que
laboran en areas de COVID-grave tienen mayormente nivel de estrés grave

(80%) igual que los que laboran en areas COVID-critica UCI (85.7%), con
X?=16.3 y valor de p=0.012
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Nivel de estrés segliin dimension evitacién
conductual/cognitiva en profesionales de salud segtin
areas COVID
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Figura N° 4
Tabla 5

Correlacién entre dimension alteraciones cognitivas y estado de &nimo
negativo del estrés postraumético en personal de salud segun unidades
de terapia del COVID-19 del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Nivel de estrés segun Area

dimension alteraciones

cognitivas y estado de Area Area  Area

animo negativo Arealeve moderada grave critica Total
8 5 2 1 16

Estrés leve 53.3% 11.6% 10.0% 14.3% 18.8%
4 15 3 2 24

Estrés moderado 26.7% 34.9% 15.0% 28.6% 28.2%
3 23 15 4 45

Estrés grave 20.0% 53.5% 75.0% 57.1% 52.9%
15 43 20 7 85

Total 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los profesionales de la salud que laboran en areas de
COVID-leve la mayoria presentan en la dimension alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo nivel de estrés leve (53.3%), los que laboran en

areas COVID-moderado generalmente tienen nivel de estrés grave(53.5%), los
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que laboran en areas de COVID-grave tienen mayormente nivel de estrés
grave (75%) igual que los que laboran en areas COVID-critica UCI (57.1%).
con X?=18.4 y valor de p= 0.005

Nivel de estrés seguin la dimensidn alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo en profesionales
de salud segun areas COVID
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Figura N° 5
Tabla 6

Correlacion entre dimensién aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica del estrés postraumético en personal de salud segun
unidades de terapia del COVID-19 del Hospital Regional de Ica marzo a

mayo 2021
Nivel de estrés segun dimension Area
aumento de la activacion y Area  Area Area  Area
reactividad psicofisiol6gica leve moderada grave critica Total
8 5 2 1 16
Estrés leve 53.3% 11.6% 10.0% 14.3% 18.8%
4 16 3 1 24
Estrés moderado 26.7% 37.2% 15.0% 14.3% 28.2%
3 22 15 5 45
Estrés grave 20.0% 51.2% 75.0% 71.4% 52.9%
15 43 20 7 85
Total 100% 100%  100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los profesionales de la salud que laboran en areas de
COVID-leve la mayoria presentan en la dimension aumento de la activacion y

reactividad psicofisiologica nivel de estrés leve (53.3%), los que laboran en
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areas COVID-moderado generalmente tienen nivel de estrés grave (51.2%), los
que laboran en areas de COVID-grave tienen mayormente nivel de estrés
grave (75%) igual que los que laboran en areas COVID-critica UCI (71.4%),con
X?=19.9 y valor de p= 0.003

Figura N° 6

Nivel de estrés segulin la dimension aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica en profesionales
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6.2. Discusion de Resultados

El perfil de los trabajadores de salud que laboran en areas de tratamiento de la
COVID-19 es que la mayoria son de edades mayores de 35 afios a 54 afios lo
que indica que para el tratamiento esta es la poblacibn mas expuesta a
infectarse por el virus, ademas que la mayoria son del sexo femenino,

laborando sobre todo en areas COVID para pacientes con estadio moderado.

En la tabla N° 2 se determina una relacion entre el nivel de estrés segun las
areas donde laboran los profesionales de la salud siendo el nivel de estrés mas
leve en los que trabajan en areas de COVID-leve mientras que el nivel de
esteres es mas alto en aquellos profesionales que laboran en areas de COVID-
grave y critico UCI, con diferencias significativas, la que estaria en relacion al
tipo de pacientes que se atienden en las diferentes areas y la cantidad de
fallecidos en cada area, las que incrementa la probabilidad de presentar estrés
postraumatico. Esta condicion fue determinada en el estudio de Santamaria(10)

en Espafa en la que concluye que el personal que se encuentra en la primera
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linea de defensa de esta pandemia se encuentra con altos niveles de estrés
depresion y ansiedad. Del mismo modo concluye el estudio de Garcia (11) en
Espafa que indica que la salud mental de los profesionales que trabajan en la
primera linea contra la pandemia esta significativamente mas afectada que en
la de la poblacion en general. Asi encuentra también Martinez (13) en su
estudio en Venezuela que concluye que la epidemia ocasiono severos
trastornos psiquicos como depresion ansiedad y estrés en los que luchan en la
primera linea de defensa contra la pandemia. De igual modo lo indica en su
estudio en Paraguay por Villalba(14). Situacion similar encuentra Alvarado(17)
en su estudio pues el estrés en una afeccidn frecuente en el personal de
enfermeria siendo la dimension ambiente de trabajo la que contribuye mas en

los niveles de estrés.

En la tabla N°3 se relaciona la dimensién reexperimentacion del estrés
postraumatico como recordar imadgenes desagradables, o tener suefios sobre
sucesos pasados en el trabajo, con sensacién que estad ocurriendo una vez
mas el evento, lo que le ocasionaba malestar y sensacion de sobresaltos
sudoracién mareos, segun las areas de tratamiento COVID, verificAndose que
esta relacion se da de manera positiva pues es en las areas de tratamiento de
COVID-leve donde esta dimension del estrés se presenta en niveles leves,
mientras que en las areas de tratamiento de pacientes graves y critico el nivel
de estrés en esta dimensidén es mas alta, lo que corrobora que el estrés esta en
relacion a las areas donde se atienen los pacientes segun su gravedad, con

diferencias significativas.

En la tabla N° 4 se evalla el estrés postraumatico en su dimensién evitacion
conductual/cognitiva como evitar a personas y de hacer esfuerzos tratando de
no hablar de los temas relacionados con la actividad laboral, segun las areas
de trabajo para el tratamiento del COVID-19 determindandose que existen
diferencias significativas entre el nivel de estrés segun la dimension evitacion
conductual/cognitiva con las areas de tratamiento del COVID-19 pues en las
areas de tratamiento de pacientes de estadios leves, el nivel de estrés es
mayormente de nivel leve, y los que laboran en areas COVID moderado a

grave critico incrementa los niveles de estrés en esta dimensién. Estos
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sintomas también lo determind Virto(15) en el Cusco que indica que los
profesionales de la salud tienen bajos estilos de afrontamiento al estrés

provocada por esta pandemia.

En la tabla N° 5 se evalla la tercera dimension del estrés postraumatico
referido a alteraciones cognitivas y estado de animo negativo determinandose
que existe relacion significativa entre dicha el nivel de estrés en dicha
dimension que se refiere a tener pesimismo en el futuro, culpdndose asi
mismo, con animo negativo, no esperando participar en momentos importantes
de su vida y de participar de actividades de interés con distanciamiento de las
personas sin tener periodos de alegria, segun el area de labores del COVIDF-
19, pues las é&reas de tratamiento para pacientes graves son donde se
presentan niveles mas altos de estrés en la dimensién alteraciones cognitivas y
estado de &nimo negativo. Similar condicion encuentra Ledn (16) en su estudio
en Trujillo pues indica que los estilos de vida de los trabajadores se vieron
alterada por la pandemia y por el trabajo existiendo una correlacion negativa es

decir a mayor estrés peor estilo de vida en los trabajadores de salud.

Finalmente se evalla la dimensiébn aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica del estrés postraumatico en personal de salud referidos a tener
un comportamiento irritable comiendo alimentos poco saludables, estando
siempre alerta por lo que le puede pasar, con sobresaltos y dificultades para la
concentracion con dificultades para conciliar el suefio, con las areas de
tratamiento del COVID-19 identificAndose que existe una relacion significativa,
pues los niveles de estrés en la dimensidbn aumento de la activacion y
reactividad psicofisiolégica presenta mas latos niveles de estrés en las areas
de atencion para pacientes criticos y de menor nivel en las areas de
tratamiento de enfermos con estadio leves de la enfermedad. Vaca (12) en su
estudio en el Ecuador encuentra resultados similares a la investigacion pues
determina que existe correlacion significativa entre los trastornos mentales
como el estrés, ansiedad y depresién con el insomnio en los profesionales de la

salud que trabajan atendiendo pacientes con COVID-19.
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CONCLUSIONES

o Existe una correlacion significativa entre el estrés postraumatico en el
personal de salud con las unidades de terapia del COVID-19 del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo 2021 con valor de p= 0.000 y Rho de
Spearman 0.403 (40.3% de correlacion positiva).

e Existe una correlacion significativa entre la dimension reexperimentacion
del estrés postraumatico en el personal de salud con las unidades de
terapia del COVID-19 con valor de p= 0.000 y Rho de Spearman 0.442
(44.2% de correlacion positiva).

e Existe wuna correlacion significativa entre la dimension evitacion
conductual/cognitiva del estrés postraumatico en el personal de salud con
las unidades de terapia del COVID-19 con valor de p= 0.000 y Rho de
Spearman 0.350 (35% de correlacidn positiva).

e Existe una correlacion significativa entre la dimension alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo del estrés postraumatico en el
personal de salud con las unidades de terapia del COVID-19 con valor de
p= 0.000 y Rho de Spearman 0.40 (40% de correlacién positiva).

e Existe una correlacion significativa entre la dimensibn aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica del estrés postraumatico en el
personal de salud con las unidades de terapia del COVID-19 con valor de

p= 0.000 y Rho de Spearman 0.38 (38% de correlacion positiva).
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RECOMENDACIONES

Implementar actividades de intervencion psicolégica tanto por psicélogos
como por psiquiatras tendientes a revertir esta alteracion en la salud mental
de los profesionales que trabajan en la primera linea, en la lucha contra la

pandemia.

Fomentar actividades de recreo y esparcimiento en los profesionales que
trabajan tratando a los pacientes con COVID para tratar de hacerles olvidar
la situacién traumatica, la que es posible organizando actividades

deportivas tomado las medidas de proteccién adecuadas.

Incluir a los familiares en la terapia de estos profesionales seriamente
afectados en su salud mental, incluso la misma sociedad a fin de que no se
muestre acciones de rechazo a dichos profesionales, todo lo contrario,

mostrarles agradecimiento y admiracion.

Promover desde las altas direcciones incentivos a los profesionales de la
primera linea de la lucha contra la pandemia que refuerce su motivacién y

puedan disponer de actividades inclusivas y no de distanciamiento.

Realizar monitoreo a los profesionales que estan luchando contra esta
pandemia a fin de mantenerles con el animo elevado y una alta autoestima,
pues estan propensos a tomar decisiones drasticas de dafio contra su

salud, con terapia para conciliar adecuadamente el suefio.
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ANEXOS



b) Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
Variable Trastorno Variable obtenida | -Reexperimentacion Items 1,2,3,4,5 Profesional
dependiente (Y) caracterizado por | a partir de la Escala de | sanitario
la  imposibilidad | Escala de | -Evitacion Items 6,7,8 Gravedad de
Estrés de recuperarse | Gravedad de | conductual/cognitiva Sintomas del
postraumatico después de | Sintomas del Trastorno de
experimentar o | Trastorno de | -Alteraciones cognitivasy | ltems Estrés
presenciar un | Estrés estado de animo negativo | 9,10,11,12,13,14,15 Postraumatico
evento Postraumatico (EGS-R).
atemorizante. (EGS-R). -Activacion y reactividad Items
psicofisiolégica 16,17,18,19,20,21
Variable Areas donde se | Variable obtenida | A: Casos leve a moderado | Unidad de terapia Ficha de | Rol de
independiente (X) | tratan a los | a partir del rol de | B: Casos moderado datos trabajo
pacientes con | trabajo del | C: Casos severos o critico
Unidad de terapia | Covid-19 segun | profesional UCI
Covid-19 gravedad. sanitario.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema general Objetivo general Hipotesis Metodologia
Problema General Objetivo especifico Hipotesis general Tipo de

Variable ¢Esta el estrés | ¢ Determinar si el estrés | Ha: El estrés postraumatico | Investigacion

dependiente postraumatico postraumatico esta asociado | esta correlacionada a unidades | observacional,

Estrés
postraumatico

Variable
independiente
Unidad de
terapia Covid-19

correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19
en personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 20217?

Problemas Especificos
¢Esta la dimension
reexperimentacion del
estrés postraumatico
correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19
en personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 20217?

¢ Esta la dimension
evitacion
conductual/cognitiva del
estrés postraumatico
correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19
en personal de salud del

a unidades de terapia del
COVID-19 en personal de
salud del Hospital Regional
de Ica marzo a mayo 2021

Objetivos especificos
sIndicar si la dimension
reexperimentacion del estrés
postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 2021

*Precisar si la dimension
evitacion
conductual/cognitiva del
estrés postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal salud del
Hospital de Ica

de
Regional

de terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo
2021

Hipdtesis especificas

Ha: La dimension
reexperimentacion del estrés
postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo
2021

Ha: La dimension evitacion
conductual/cognitiva del estrés
postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo
2021

transversal,
prospectiva
analitica

Nivel de la
Investigacion
Relacional

Disefio de la
investigacion
Cuantitativa

Poblacion

La poblacién
esta constituido
por el personal
de salud que
labora en las
diferentes
Unidades de
Terapia para el
Covid-19 en el
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Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 20217?

¢ Esta la dimension
alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo
del estrés postraumatico
correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19
en personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 20217?

¢ Esta la dimension
aumento de la activaciéon y
reactividad psicofisiol6gica
del estrés postraumatico
correlacionada a unidades
de terapia del COVID-19
en personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 20217

marzo a mayo 2021

*Evaluar si la dimensién
alteraciones cognitivas vy
estado de animo negativo del
estrés postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del
Hospital Regional de Ica
marzo a mayo 2021

*Establecer si la dimension
aumento de la activacion y
reactividad  psicofisiologica
del estrés postraumatico esta
correlacionada a unidades de

terapia del COVID-19 en
personal de salud del
Hospital Regional de Ica

marzo a mayo 2021

Ha: La dimension alteraciones
cognitivas y estado de animo
negativo del estrés
postraumatico esta
correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo
2021

Ha: La dimension aumento de

la activacion y reactividad
psicofisiologica  del  estrés
postraumatico esta

correlacionada a unidades de
terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital
Regional de Ica marzo a mayo
2021

Hospital
Regional de Ica
que son: 30
médicos, 50
enfermeras y 60
técnicos de
enfermeria,
total 140
trabajadores.

Muestra

85
profesionales
de la salud
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha

Edad

(25 a 34 afios) (35 a 44 afios) (45 a 54 afios) (55 a mas afios)

Sexo

(Masculino)

(Femenino)

Profesional.

(Médico)

(Enfermera)

(Técnico de enfermeria)
Area en que labora.

(A: Casos leve a moderado)
(B: Casos moderado)

(C: Casos severos o critico UCI)

Tiempo de trabajo en area covid-19
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)

(Version clinica)

(Echeburua, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Mufioz, 2016)

Colbquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracion e

intensidad del sintoma.

0 1 2 3
WNada [Una wvez por semana ofDe2 ad veces por semana’ 3 o mas veces por semanal
Henos poco Bastante Mucho
Reexperimentacion
Ttems Valoracién
1 jexperimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma 0173
’ mvoluntaria? -
2. jtiene suefios desagradables v recurrentes sobre el sucezo? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o 5
emociones como i el suceso estuviera ocurriendo de nuevo? 0123
4. Jeufre vn malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o 5
pensamientos’ itndgenes que le recuerdan algiin aspecto del sucezo? 0123
3. i=iente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc) al
tener presentes pensamientos'imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin) 0123
aspecto del suceso?
Puntuacicn en resxperimentacion: {(Rango: 0-15)
Evitacion conductual/cognitiva
Ttems Valoracion
5. ;suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos,
pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar 0123
emocional?
I ;evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o 5
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 0123
2. ;procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos 5
o sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 0123
Puntuacion en evitacion. {Remgo: 0-9)
Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo
Ttems Valoracién
9. ;Wuestra dificultades para recordar algune de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;tiene creencias o expectativas negativas sobre =i mizmo, sobre los demas o sobre el 0123
futuro?
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11. ;zuele culparse a :i mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del o
suceso traumdtico? 0123
12, ; experimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, o
culpa o vergiienza? 0123
13. ;ze ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su 0173

vida cotidiana? -
14. ; experimenta una senzacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas D123
que 1o rodean?

13, ;=2 nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alepria o
satisfaccidn o sentimientos amorosos)? 0123
Puntuacidn en alteraciones cognifivas'estado de dnimo negativo: {Remgo: 0-21)

Aumento de la activacion v reactividad psicofisiologica

Ttems Valoracicn
16. ; Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccidn peligroza, conductas 5
adictivas, etc.) o autodestructivas? 0123
18, ;=2 encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma 5
repenting para ver quién estd a zu alrededor, ete) deade el suceso? 0123
19. ;ze sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracidn, por ejemplo, para seguir uha converzacidn o al R
atender a sus obligaciones diariaz? 0123
21, jMuestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio 0123
reparador? -

Puntuacisn en activacion/veactividad psicofisiologica: [Ramge: 0-18)
Puntuacisn total de la gravedad del TEPT: (Ramgo: 0-63)

60



Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: ESTRES POSTRAUMATICO
RELACIONADO A UNIDADES DE TERAPIA DEL COVID-19 EN PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA MARZO A MAYO 2021, de la
Universidad San Luis Gonzaga. Tiene como objetivo determinar si el estrés
postraumatico esta correlacionada a unidades de terapia del COVID-19 en
personal de salud del Hospital Regional de Ica marzo a mayo 2021

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder preguntas
de la Entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion y sus respuestas al cuestionario serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del

proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion: --------=-===smmm oo
FIRMA DEL PROFESIONAL
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TITULO: ESTRES POSTRAUMATICO RELACIONADO A UNIDADES DE TERAPIA DEL
COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA MARZO A

MAYO 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:..('/r.t.d‘....‘. ww | o u?"’)""u’ e
e e ) y AT
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOl e Lw'indd o Juan BT

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: JUAN JOSE SARMIENTO HUALLANCA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

ik 2o

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO -20% ?1-40% (41 -60% | Buena [81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un (/X/

lenguajeclaro. -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce & Y'

respuestas / /
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances .

la teoria sobre (variables). g 8/
ORGANIZACION Existe una organizacion légica .

y coherente de los items. ? 4 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 9 o7

calidad y cantidad. .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 8

(relacién a las variables). ?3/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X

y cientificos. 7 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (297
METODOLOGIA La estrategia responde al i

propésito de la investigacion q Y//

(tipo de investigacion) )

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION A
b
Lugar y Fecha: Ica,”¢__de t/“é‘ e del 2021
‘(\I‘

Firma del Experto %%

2
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