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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el nivel de prevalencia de estrés
postraumatico por COVID-19 en el personal de salud de la unidad de cuidados
intensivos - Hospital Luis Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal a 50 personas
gue laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Covid-19 del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui - ESSALUD, 2023.

Resultados: El 52% (26 personas) fueron varones y 48% (24 personas) fueron
mujeres. EI mayor grupo etario fue de (18-29 afios). En cuanto al tipo de profesion,
estuvo conformado por 6 médicos, 20 de enfermeria, 20 técnicos de enfermeria siento
estos dos ultimos el grupo mas numeroso, el 94% (47 personas) trabaja mas 8 horas,
tan solo el 60% (30 personas) cuenta con seguro de vida, el 90 % de los encuestados
(45 personas) padecio COVID-19, padece comorbilidades el 62% (31 personas),
consume usted alcohol, cigarro u otras drogas mas de una vez a la semana el 94%
(47 personas), el 100% del personal de salud del establecimiento de salud les brinda
implementos de bioseguridad y el 94% cuenta con apoyo psicoldgicos sea privada o
del establecimiento de salud respectivamente.

Conclusiones: El deterioro de la salud mental generada por la pandemia de COVID-
19 es una oportunidad para la prevencion y el apoyo en multiples niveles, es mejorar
la seguridad, la tranquilidad, el apoyo social, la autoeficacia y la esperanza de las
personas, familias, organizaciones, comunidades y legisladores. Es por ello que los
recursos deben asignarse particularmente a personas, organizaciones, ocupaciones y
comunidades de alto riesgo, asi como a determinar qué estrategias persuadiran mejor
a las personas afectadas para que acepten los recursos y el tratamiento que podrian
ayudarlos a recuperarse mas rapida y completamente.

Palabras Claves: Trastorno de estrés postraumatico, Covid-19, Personal de salud,
Unidad de Cuidados Intensivos. (DeCS)
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ABSTRACT
Objective: The objective of the study was to determine the level of prevalence of post-
traumatic stress due to COVID-19 in intensive care health personnel - Hospital Luis
Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023.
Methodology: An observational cross-sectional study was carried out on 50 people
who work in the Covid-19 Intensive Care Unit of the Luis Heysen Inchaustegui Hospital-
ESSALUD, 2023.
Results: 52% (26 people) were men and 48% (24 people) were women. The largest
stereo group was (18-29 years). Regarding the type of profession, it was made up of 6
doctors, 20 nurses, 20 nursing technicians. | feel these last two are the largest group,
94% (47 people) work more than 8 hours, only 60% (30 people ) have life insurance,
90% of those surveyed (45 people) suffered from COVID-19, 62% (31 people) suffer
from comorbidities, 94% consume alcohol, cigarettes or other drugs more than once a
week (47 people), 100% of the health personnel of the health establishment provide
them with biosafety implements and 94% have psychological support, whether private
or from the health establishment, respectively.
Conclusions: The deterioration of mental health generated by the COVID-19
pandemic is an opportunity for prevention and support at multiple levels, it is to improve
the safety, tranquility, social support, self-efficacy and hope of individuals, families,
organizations, communities and legislators. This is why resources must be allocated
particularly to high-risk individuals, organizations, occupations and communities, as
well as determining what strategies will best persuade affected individuals to accept
the resources and treatment that could help them recover more quickly and fully.
Keywords: Post-traumatic stress disorder, Covid 19, Healthcare professionals,

Intensive Care Units. (MeSH)
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problemética

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que afecta a personas de todo
el mundo, es una patologia que se desarrolla como una reaccién retardada
o diferida ante un evento o situacion estresante (tanto breve como
prolongada), de caracter excepcionalmente amenazante o catastrofico, que
causaria molestias (1). En consecuencia, el TEPT afecta el control de la
funcién ejecutiva y el manejo de las emociones. Como resultado, se
compromete el nivel de atencién, inhibicion y ejecucién del plan de trabajo
de los profesionales de la salud (2).

Existia alrededor de 118,000 casos demostrados de SARS-CoV-2 en 114
paises cuando el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro la enfermedad como una pandemia. Después de un mes, la
enfermedad ya se habia multiplicado por diez en términos de casos y
muertes, matando a 99,690 personas en todo el mundo (3). El Covid-19 (4)
fue identificado por primera vez en Peru el 6 de marzo; seis meses despues,
hubo 670,145 casos con una tasa de mortalidad de 4.4% (5). Este dramético
aumento de infecciones esta creando una abrumadora demanda de
servicios de salud que excede los recursos disponibles en el ya fragil sector
de la salud.

A pesar de no estar directamente conectados con el Covid-19, muchos otros
profesionales, incluidos médicos, enfermeras, fisioterapeutas y técnicos, se
vieron devastados por el impacto de la pandemia (6).

Dada su linea de trabajo y las circunstancias actuales, es probable que sus
horas de trabajo sean demasiado largas, ademas de la ausencia de equipos
de proteccion personal, se elevo el riesgo de contagio. Ademas, el miedo a
contagiar la enfermedad a sus seres queridos y las situaciones clinicas
cambiantes de los pacientes con Covid-19 obligaron a los profesionales
médicos a tomar decisiones dificiles, lo que les provoca un sentimiento de

culpa intenso (7). Todo ello acrecentaba el trabajo diario de estar cerca del



sufrimiento y de la muerte (8), asi como la necesidad de dar malas noticias
a los familiares que no pueden visitar a los pacientes hospitalizados y
desarrollar nuevas técnicas de comunicacién con ellos. Esto podria
deteriorar aln mas la salud psicoldgica de los pacientes (9).

Se recomienda evaluar a este tipo de profesionales que se dedican a la
atencion y tratamiento de estos pacientes porque en la region Lambayeque
hubo un alto indice de mortalidad de pacientes con Covid-19, causando el
colapso de los hospitales de la region y presionando al personal médico
hasta el punto del agotamiento para controlar la cantidad de estrés que se

genera tras el fallecimiento de un paciente.

1.2. Antecedentes de estudio
1.2.1. Internacional

Rodriguez Vasconez. et al. Ecuador 2022, utilizaron 23 estudios para
demostrar la prevalencia del TEPT en diversas naciones y épocas de
pandemia, asi como los mecanismos de afrontamiento o enfoques
psicosociales de este problema en relacion de las situaciones locales de
cada pais o ciudad. Demostro que el Covid-19 expuso al personal de salud
a una alta prevalencia de TEPT, lo que requirio la implementacion temprana
y permanente de programas de abordaje psicosocial por parte de las
instituciones de salud (10).
Cui S. Et al. Politica de Risk Manag Healthc. 2021. Identificaron los
problemas de salud mental que padecian las enfermeras en su desempefio
laboral. Estudio transversal donde se aplicaron encuestas, sus variables
incluian los factores asociados y grupo etario. Se consideraron 453
respuestas validas, con una efectividad del 94,18%; segun andlisis resultd
gue hay una mayor prevalencia en el género femenino, miedo a contagiar a
su familia, remordimiento de ser enfermera, menos tiempo de descanso, no
tener equipo de protecciéon (11).
Pappa. et al. 2020. Determin6é la prevalencia de cuadros depresivos,

ansiosos y episodios de insomnio en el personal de salud en Covid-19.
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Revision sistematica y metandlisis con 33,062 casos confirmados. La
ansiedad estuvo presente en 12 estudios que equivale a 23.2%, la depresion
en 10 estudios que significa el 22.8% y el insomnio en 5 estudios haciendo
un 38.9%, siendo los profesionales médicos y médicos varones los mas
afectados, respectivamente. En ese sentido, se concluye que el Covid-19

afecto el estado de animo y el suefio de la fuerza laboral médica (12).

1.2.2. Nacional

Reyes-Tejada. et al. Lima-Peru. 2022. Examin0 las variables asociadas con
el trastorno de estrés postraumatico causado por Covid-19. Un estudio de
cohorte retrospectivo con 2,276 participantes encontr0 que tener sexo
femenino, obesidad o enfermedad cardiovascular, aprender mas sobre el
tema a lo largo del dia y tener un familiar que sufre de Covid-19 son los
elementos que tienen mas probabilidades de aumentar el riesgo de contraer
la enfermedad; integrantes de la familia que fueron diagnosticados con
trastornos psiquiatricos; tener un mal habito; y experimentar depresion,
ansiedad o estrés. Finalmente, se encontro que a mayor edad y mayor grado
académico que posee la persona, existe un menor riesgo de padecer
trastorno de estrés postraumatico (13).

Solano. et al. Perd 2022. Determin0 la relacion entre el trastorno de estrés
postraumatico y el riesgo de suicidio en la region de sierra central de Peru
al final de la pandemia de Covid-19. Un total de 400 personas fueron
evaluadas para el estudio transversal, y de ellas, el 59,2% tenia trastorno de
estrés postraumatico confirmado o probable y existia un 23,5% de casos que
mostraba un riesgo moderado o alto de cometer suicidio. Se determiné que
existe una fuerte correlaciéon entre las dos variables, especialmente para las
personas gue tienen enfermedades mentales o han tenido dolencias fisicas
en el pasado (14).

Marquina-Lujan. et al. Lima—Peru 2020. Examinaron los niveles de
autopercepciéon del TEPT del personal médico que labora en primera linea.

Un estudio descriptivo-comparativo que involucré a 348 participantes

12



encontré6 que los miembros del personal femenino y joven tienen mas
probabilidades que los miembros del personal masculino de experimentar
TEPT, las modificaciones en el apetito, el suefio y el nivel de agotamiento
son caracteristicas. Segun este estudio, los trabajadores de atencion médica
de primera linea tienen una alta prevalencia de TEPT, lo que tiene un efecto

en su salud mental (15).

1.2.3. Local

No se encuentran estudios publicados desarrollados en Lambayeque.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Salud mental

De acuerdo al ente rector de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2018), la salud mental es la base del buen funcionamiento de la comunidad,
asi como del estado de bienestar de un individuo (16).

Por su parte, Cabanyes y Monge (2017) sostienen que se compone de un
equilibrio dinamico que incorpora pasividad, accidentalidad y subjetividad
personal. Ademas, abarca elementos afectivos como el estado de animo,
las propias preferencias, sentimientos y emociones, que sirven como base
para rasgos de personalidad mas complejos como la autoestima y la

empatia (17).

1.3.2. Estrés postraumatico
Es un trastorno que aparece luego de haberse expuesto a un suceso
traumatico grave que incluye miedo, terror a morir o circunstancias que
conducen a un colapso nervioso con recuerdos intrusivos, agonia que se
manifiesta incluso mientras el paciente esta durmiendo y el paciente esta
mentalmente negativo. El 6 por ciento de las personas que estuvieron

expuestas al evento traumatico desarrollan esta patologia (18,19).
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Los pacientes con estrés postraumatico exhiben comportamiento de
evitacion, hiperalerta y fenomenos invasivos. Estos sintomas pueden afectar

a personas de cualquier edad y género (20).

1.3.3. Trastorno de estrés postraumatico
Un evento traumatico que ha llegado al punto en que los sintomas y la
angustia pueden durar toda la vida, generalmente hace que el paciente
desarrolle este trastorno 30 dias después de experimentar estrés agudo
(21).

1.3.4. Covid-19
El virus Covid-19, también conocido como Sars-Cov-2, es un agente
causante de enfermedades respiratorias agudas, siendo altamente

contagioso (22).

1.3.5. Unidad de cuidados intensivos
Son servicios hospitalarios con una estructura creada con fines de
recuperacion, implementado con un sistema disefiado para mantener vivos

a los pacientes cuyas vidas estan en peligro (14).

1.4. Formulacién del problema

¢,Cudl es el nivel de prevalencia de estrés postraumatico por Covid-19 en el
personal de salud de la unidad de cuidados intensivos - Hospital Luis Heysen
Inchaustegui - ESSALUD, 20237

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La pandemia del Covid-19 azota de forma inesperada a nuestra naciény a
nuestra regibn Lambayeque, encontrando hospitales colapsados y
retrasando muchas atenciones dependiendo de la complejidad encontrada;
por eso contrataron inmediatamente a profesionales médicos para atender

y tratar a los nuevos pacientes; esto, combinado con el estado de salud de
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1.6.

1.7.

nuestros profesionales médicos que tratan a pacientes en estados criticos
en la unidad de cuidados intensivos que generalmente mueren, tiene como
resultado efectos enormemente perjudiciales para la salud mental de
nuestra nacion.

Un promedio de 6% de las personas que experimentan un trauma
psicolégico desarrollan TEPT (20). La pandemia de Covid-19 ha resultado
en una alta prevalencia de 7% de TEPT en las regiones mas afectadas de
China (21).

Debido a que los sintomas de TEPT aparecen poco después de la
exposicion al trauma y perduran incluso hasta que la persona esta
recuperada, los trabajadores en riesgo deben identificarse temprano para
acceder al tratamiento. Esto disminuira los efectos psicolégicos negativos
(22).

El objetivo clave de este estudio fue descubrir por qué es comun el trastorno
de estrés postraumatico entre los profesionales de la salud en la pandemia
de Covid-19.

Hipotesis

El trastorno de estrés postraumatico por Covid-19 esta relacionado a la
unidad de cuidados intensivos en el personal de salud del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de prevalencia de estrés postraumatico por Covid-19 en
el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos - Hospital Luis
Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023

1.7.2. Objetivo especifico

Evaluar los factores asociados al estrés postraumatico en el personal de
salud que atendieron en el area de unidad de cuidados intensivos durante la
15



2.1.

2.2.

pandemia por Covid-19 en el Hospital Luis Heysen Inchustegui -
ESSALUD, 2023.

Identificar las prevalencias de tener factores asociados al estrés
postraumatico segun el tipo de profesién de aquellos que laboraron en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui-
ESSALUD, 2023.

Identificar el rango de edad con mayor prevalencia de sufrir estrés
postraumatico en el personal de salud que atendieron durante la pandemia
por Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui - ESSALUD, 2023.

Comparar que tipo de profesion tiene mayor prevalencia de padecer el
trastorno de estrés postraumatico en la unidad de cuidados intensivos del
Covid-19 en personal de salud del Hospital Luis Heysen Inchaustegui del
periodo - ESSALUD, 2023.

MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion corresponde al tipo observacional porgue las variables no
sufren cambios, es transversal porque la variable de estrés postraumatico
se medira en un determinado periodo de tiempo, es analitico porque
examina tanto el estrés postraumatico como las unidades de cuidados
intensivos del Covid-19, y es prospectivo porque los datos son recopilados
durante el proceso de investigacion. Se utilizard un modelo estadistico para
calcular los valores de las variables y compararlos entre si como parte del

enfoque cuantitativo del disefio de investigacion.

Poblacién y muestra
La poblacion incluyé a 50 personas que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Covid-19 del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, 6 médicos, 20

enfermeras, 20 auxiliares de enfermeria, 3 terapeutas y 1 trabajador social.
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Muestra de tipo censal; muestreo probabilistico.

2.2.1. Criterios de inclusién

o Todo personal de la salud siendo médico, enfermera, técnico de enfermeria,

terapistas o trabajadora social que labor6 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Covid-19 — 2023.

o Profesionales de la salud que participe del estudio de manera voluntaria.

2.2.2. Criterios de exclusion

o Cualquier miembro del personal médico, enfermeras, asistentes de
enfermeria, terapeutas o trabajadores sociales que no pasaron la prueba de

estrés postraumatico, no respondan de manera correcta.

2.3. Variables y operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION CRITERIOSDE UNIDADO ESCALA TIPO DE TECNICA DE
CONCEPTUAL OPERACION MEDICION CATEGORI VARIABLE INSTRUMENT
AL A O DE
RECOLECCIO
N DE DATOS
TEPT Trastorno de estrés Medicion de TEPT poco Ordinal Categorica Técnica:
postraumatico el cual la TEPT poco probable Politémica Encuesta
desregula la funcién ~ probabilidad ~ Probable (2o Instrumento:
ejecutivay el manejo  de padecer ~ Menos items con Escala de
de emociones de la de TEPT 4 puntos cada Gravedad de
persona mediante la uno) Sintomas del
encuesta (12 TEPT Ordinal Trastorno de
items) TEPT probable probable Estrés
(3a6items con4 Postraumatico
puntos cada uno) (EGS-R).
TEPT muy TEPT muy Ordinal
probable (7 o probable
mas items con 4
puntos cada uno)
FACTORES Haber sido Haber tenido  Diagndstico de Si Nominal Categorica Técnica:
DE RIESGO diagnosticado de resultado Covid-19 Dicotomica Encuesta
Covid-19 positivo en Instrumento:
alguno de los No Nominal Cuestionario
test para
Covid-19
Familiares o personas  El tener uno Familiares o Si Nominal
cercanas (amigos o 0 mas amigos con No Nominal
colegas) que hayan familiares o Covid-19
sido diagnosticados personas

con COVID -19

cercanas con



Trabajar dentro del
equipo designado
para el manejo
exclusivo de personas
con diagndstico de
Covid-19 (area
COVID)
Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento

Conjunto de
caracteristicas
sexuales y fisioldgicas
gue distinguen a las
personas desde el
nacimiento
Carrera técnica o
universitaria que
hayan ejercido
durante la pandemia,
dentro del

resultado
positivo en

alguno de los

test para
Covid-19
Haber
trabajado o
trabajar en
area COVID

Autoreporte

de la edad de

la persona

Autoreporte
del sexo de
la persona

Autoreporte
del rol que
estuvo

desempefian
do dentro del

Trabajo en area
COVID

Edad

Sexo

Tipo de
profesional de
salud

Si
No

Joven (18-
29 afios)
Adulto (30-
59 afios)
Adulto
mayor (=
60 afios)

Femenino

Masculino

Médico
Enfermeras
Técnicos de
enfermeria
Terapistas

Nominal
Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Numérica
Discreta

Categorica
Dicotémica

Categorica
Politbmica
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establecimiento de
salud
Hay comorbilidades
gque pueden asociarse
a una complicacion si
se adquiere Covid-19

El promedio de horas
que trabaja durante la
semana

Equipo de
bioseguridad
suministrado por el
establecimiento de
salud para la atencién
de pacientes
(mascarillas, protector
facial o traje especial)
Apoyo psicolégico
brindado por el
establecimiento de
salud o contratado de
manera privada

establecimie

nto de salud
Que la

persona haya

sido

diagnosticad

a de asma,
obesidad o
problemas
cardiovascul
ares
Autoreporte
de las horas
trabajadas
por dia
dentro del
establecimie
nto de salud
Autoreporte
de recibir
equipo de
bioseguridad
para la
atencion de
pacientes

Autoreporte
de haber
recibido o

contratado

Comorbilidades
asociadas

Horas de trabajo
diarias

Implementos de
bioseguridad

Acceso a apoyo
psicolégico

Asistenta
Social
Si
No

Menos de 8
horas

Mas de 8
horas

Si
No

Si
No

Nominal

Nominal
Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Categorica

Dicotémica

Categorica
Dicotomica

Categorica
Dicotémica

Categorica
Dicotémica
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(material audiovisual,
asesorias u otros)
Tener un seguro de
vida para Covid-19 u
otro tipo de seguro de
vida

Familiares de primer o
segundo grado que
hayan sido
diagnosticado con
algun trastorno
psiquiatrico

Consumo de alcohol,
cigarro u otras drogas
ilegales

apoyo
psicologico
Autoreporte
de si cuenta
0 No con un
tipo de
seguro de
vida
Tener o no
un familiar
con
diagndstico
de es algun
trastorno
psiquiatrico

Consumo de

alcohol,
cigarro u
otras drogas
mas de una
vez por
semana

Seguro de vida

Familiares con
diagndstico
psiquiatrico

Habitos nocivos

Si
No

Si
No

Si
No

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Categorica
Dicotomica

Categorica
Dicotomica

Categorica
Dicotémica

21



2.4.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Antes de obtener su consentimiento, los profesionales de la salud que
trabajaron en la unidad de cuidados intensivos de Covid-19 seran
encuestados mediante un cuestionario para determinar los niveles de estrés
gue poseen. Este instrumento fue analizado para determinar su confiabilidad
haciendo uso del estadistico Kuder-Richardson y con el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, para las medidas de escala binaria y de Likert
respectivamente; mientras que la validez fue obtenida a partir de un panel
de juicio de expertos de profesion médica.

Mediante la Encuesta breve de calificacion del trastorno de estrés
postraumatico (SPRINT-E), se determino la gravedad del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (23). Para su uso, Leiva-Bianchi y Gallardo (2013) la
revalidaron en Chile, donde se alcanzé una alta confiabilidad para esta
escala (a = 0,92). El personal médico que trabajé durante la pandemia de
Covid-19 podran reconocer los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico utilizando esta escala (24).

Este instrumento consta de 12 preguntas que se responden en una escala
tipo Likert de cuatro opciones cada una (mucho, poco y nada).
Clasificaremos una respuesta como intensa si es mayor o igual a 3 puntos,
tal y como aconsejan los disefiadores de la escala (24); Una puntuacion de
respuesta fuerte de tres o mas indica la presencia de TEPT, y una
puntuacion de siete 0 mas significa que hay muy pocas posibilidades de que
el resultado sea un falso positivo (24).

Los items 1 a 4 miden cada uno de los tres grupos de sintomas enumerados
en el DSM-1V: el item 1 mide "reexperimentacion intrusiva" del Criterio B; los
puntos 2 y 3 miden "evitar y adormecer"”; y el item 4 mide "hiperactividad".
Los elementos 5 y 7 estiman respuestas pertinentes adicionales asociadas
con el TEPT, como la depresiéon y el comportamiento saludable. El item 6

hace referencia al impedimento funcional de la persona, o que genera



2.5.

2.6.

2.7.

inquietudes sobre su capacidad para manejar el estrés, realizar tareas en el
trabajo y funcionar socialmente. La necesidad de asistencia de cada
individuo es evaluada por los items 8 y 11, y la intencion suicida se evalta
por el item 12.

Procedimientos de analisis de datos

El programa estadistico SPSS version 25.0 tabulara los datos recolectados
con las variables apropiadas, de las cuales se derivaran las estadisticas
descriptivas y las estadisticas de correlacion para el estudio en cuestién. El
analisis descriptivo se realizard a partir de tablas de frecuencia y gréaficos
estadisticos, asi como medidas descriptivas de tendencia central,
dispersion, posicion y forma, efectuando una comparacion segun las

variables.

Criterios éticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica

en la Investigacion de la de la Universidad del Sefior de Sipan.

En el estudio, el cuestionario se utilizé y los participantes aceptaron en firmar

un formulario de consentimiento informado que estuvo realizado de acuerdo

con los principios éticos. Por lo tanto, su privacidad y seguridad de la

informacion recopilada de cada participante esta protegida.

- Beneficencia: Con el fin de beneficiar a los participantes, este estudio
pretende avanzar en el conocimiento.

- No maleficencia: No se prevé dafios a la salud, manejando dicha
informacion de manera privada y con mucha cautela.

- Justicia: Se les trat6 a todos los participantes con el mismo respeto.

Los resultados de la investigacion son utiles solo para fines de investigacion.

Criterios de rigor cientifico

Presenta los criterios de Valor de verdad: Validez interna, Aplicabilidad:
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Validez externa, Consistencia: Fiabilidad interna, Neutralidad: Objetividad
1. RESULTADOS
Tabla 1: Factores asociados al estrés postrauméatico del personal de cuidados

intensivos del hospital Luis Heysen Inchaustegui — ESSALUD durante la
pandemia por Covid-19.

FACTORES FRECUENCIA (N) POCENTAJE (%)
ASOCIADOS
EDAD |
JOVEN (18-29 ANOS) 40 80
ADULTO (30-59 10 20
ANOS)
ADULTO MAYOR 0 0
(>60 ANOS)
SEXO |
FEMENINO 24 48
MASCULINO 26 52
TIPO DE PROFESIONAL |
MEDICO 6 12
ENFERMERA 20 40
TECNICO DE 20 40
ENFERMERIA
TERAPISTA 3 6
ASISTENTA SOCIAL 1 2
. CUANTAS HORAS TRABAJA AL DIA? |
MENOS DE 8 HRS 3 6
MAS DE 8 HRS 47 94
¢ CUENTA USTED CON SEGURO DE VIDA? |
Sl 20 40
NO 30 60
¢PADECE O HA PADECIDO DE COVID-19? |
Sl 5 10
NO 45 90
¢ TRABAJA EN EL AREA QUE ATIENDEN A PACIENTES CON COVID-19?
Sl | 50 100
NO | 0 0

¢ALGUNOS FAMILIARES O PERSONAS CERCANAS A USTED PADECEN
O HAN PADECIDO DE COVID-19?
Sl | 22 44
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NO | 28 56
¢ PADECE USTED DE COMORBILIDADES (ASMA, OBESIDAD O
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES)?

Sl 19 38
NO 31 62
¢ALGUN FAMILIAR SUYO HA SIDO DIAGNOSTICADO CON TRASTORNO
PSIQUIATRICO?
Sl 3 6
NO 47 94

¢ CONSUME USTED ALCOHOL, CIGARRO U OTRAS DROGAS MAS DE
UNA VEZ A LA SEMANA?
Sl 3 6
NO 47 94
¢EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LE BRINDA IMPLEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD?
Sl 50 100
NO 0 0
¢ CUENTA USTED CON APOYO PSICOLOGICO YA SEA POR PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD O DE MANERA PRIVADA?

Sl | 3 6
NO | 47 94
TOTAL 50 100%

Tabla 1

Fuente: Datos de la investigacion — elaboracion propia

De los 50 encuestados, el 52% (26) fueron varones y 48% (24) fueron mujeres. El
rango de edades fue de (18-29 afios). En cuanto al tipo de profesién, estuvo
conformado por 6 médicos, 20 enfermeras, 20 técnicos de enfermeria siento estos dos
ultimos el grupo mas numeroso, 94% (47) trabaja mas 8 horas, tan solo el 60% (30)
cuenta con seguro de vida, de los encuestados el 90% (45) padeci6 la COVID-19),
padece comorbilidades 62% (31), Consume usted alcohol, cigarro u otras drogas mas
de una vez a la semana 94% (47) de enfermedades cardiovasculares, al 100% del
personal de salud el establecimiento de salud les brinda implementos de bioseguridad
y el 94% cuenta con apoyo psicolégicos sea privada o del establecimiento de salud
(tabla 1)
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Tabla 2: Factores asociados al estrés postraumatico segun tipo de profesion

FACTORES MEDICOS ENFERMERIA TEC. TERAPISTA  ASISTENTE
ASOCIADOS ENFERMERIA SOCIAL
N % n % n % n % n %
EDAD
JOVEN (18-29 | 3 50 17 85 16 80 3 100 1 100
ANOS)
ADULTO (30- 3 50 3 15 4 20 0 0 0 0
59 ANOS)
ADULTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MAYOR (>60
ANOS)
SEXO
FEMENINO 3 50 19 95 1 5 1 33.3 0 0
MASCULINO 3 50 1 5 19 95 2 66.7 1 100
¢(CUANTAS HORAS TRABAJA AL DIA?
MENOS DE 8 0 0 0 0 0 0 2 66.7 1 100
HRS
MAS DE 8 6 100 20 100 20 100 1 33.3 0 0
HRS
¢(CUENTA USTED CON SEGURO DE VIDA?
Sl 6 100 6 30 7 35 1 33.3 0 0
NO 0 0 14 70 13 65 2 66.7 1 100
¢ PADECE O HA PADECIDO DE COVID-19? |
Sl 2 33.3 1 5 2 10 0 0 0 0
NO 4 66.7 19 95 18 90 3 100 1 100
¢ TRABAJA EN EL AREA QUE ATIENDEN A PACIENTES CON COVID-19? |
Sl 6 100 20 100 20 100 3 100 1 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ALGUNOS FAMILIARES O PERSONAS CERCANAS A USTED PADECEN O HAN PADECIDO
DE COVID-19?
Sl 4 66.7 9 45 7 35 1 33.3 1 100
NO 2 33.3 11 55 13 65 2 66.7 0 0

¢ PADECE USTED DE COMORBILIDADES (ASMA, OBESIDAD O PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES)?

Si 1 16.7 10 50 7 35 1 33.3 0 0
NO 5 83.3 10 50 13 65 2 66.7 1 100
(ALGUN FAMILIAR SUYO HA SIDO DIAGNOSTICADO CON TRASTORNO PSIQUIATRICO?
Si 2 33.3 20 100 1 5 0 0 0 0
NO 4 66.7 0 0 19 95 3 100 1 100
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¢, CONSUME USTED ALCOHOL, CIGARRO U OTRAS DROGAS MAS DE UNA VEZ A LA

SEMANA?

Sl 0 0 1 5 2 10 0 0 0 0
NO 6 100 19 95 18 90 3 100 1 100
¢EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LE BRINDA IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD? |
Sl 6 100 20 100 20 100 3 100 1 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

¢ CUENTA USTED CON APOYO PSICOLOGICO YA SEA POR PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD O DE MANERA PRIVADA?

Sl 1 16.7 0 0 1 5 1 33.3 0 0
NO 5 83.3 20 100 19 95 2 66.7 1 100
TOTAL 6 100% 20 100% 20 100% 3 100% 1 100%

Fuente: datos de la investigacion — elaboracion propia

Al evaluar los factores de riesgo por cada profesion se encontré que 6 fueron médicos
de los cuales 50% (3 médicos) son jovenes (18-29afios) y el otro 50 % son adultos
(30-59arios) el 100 % trabaja mas 8 horas, el 100 % cuenta con seguro de vida, solo
el 66.7 % (4 médicos) ha padecido COVID-19, el 66.7% tiene familiares o personas
cercanas con COVID -19 o ha padecido, el 83.3 % (5 médicos) no presenta
comorbilidades, el 100% no consume alcohol cigarro u otras drogas mas de una vez a
la semana, el 100% (6 médicos) el establecimiento de salud les brinda implemento de
bioseguridad y 100 % (6 médicos) cuenta con apoyo psicologico del mismo
establecimiento o de forma privada, con respecto al resto de profesiones presenta

similares caracteristicas (tabla 2).
La frecuencia de estrés postraumatico del personal de salud que atendieron en el area

de unidad de cuidados intensivos el rango de edad con mayor prevalencia de sufrir

estrés postraumatico que es de 50 afios con trastorno leve.
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Tabla 3: Andlisis bivariado de la variable edad asociados al estrés postraumatico

del personal de salud de la unidad de cuidado intensivos

VARIABLE ESTRES P
POSTRAUMATICO VALOR
SI NO
EDAD Joven (18-29 afos) 2 38 0.470
Adulto (30-59 afos) 0 10
Adulto mayor (>60 0 0
afnos)

Tabla 2

Fuente: datos de la investigacion — elaboracion propia

Los Adultos (30-59 afios) no presentan riesgo de estrés postraumatico generado por
la pandemia del COVID-19, los adultos jovenes (18-29 afios) tan solo tienen dos casos
gue presentan riesgo de estrés postraumatico generado por la pandemia del COVID-
19 respectivamente.

Los valores p fueron obtenidos con la prueba chi cuadrado de Pearson o la suma de
rangos (edad). El estrés postraumatico se midié con la escala del Short Post-traumatic
Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E), al evaluar los grupos etarios se encontré
gue la edad no tiene asociacion con el estrés postraumatico por la pandemia por Covid-
19 (P =0.470) siendo P > de 0.05 (tabla 3).
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Tabla 4: Andlisis bivariado de la variable tipo de profesion asociados al estrés

postraumético del personal de salud de la unidad de cuidado intensivos

VARIABLE ESTRES P VALOR
POSTRAUMATICO
Si NO
TIPO DE Médico 0 6 0.971
PROFESIONAL

Enfermera 1 19

Técnico de 1 19

enfermeria

Terapista 0 3

Asistenta 0 1

Social

Tabla 3

Fuente: datos de la investigacion — elaboracion propia

Se evidencia que ningun médico, terapista y asistente social presenta riesgo de
padecer estrés postraumatico generado por la pandemia del COVID-19, el personal de
enfermeria y técnicos de enfermeria solo cuenta con un caso de padecer estrés
postraumatico generado por la pandemia del COVID-19 respectivamente.

Los valores P fueron obtenidos con la prueba chi cuadrado de Pearson o la suma de
rangos (tipo de profesional). El estrés postraumatico se midio con la escala del Short
Post-traumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E), al evaluar la variable tipo
de profesional se encontr6 que esta variable no tiene asociacion con el estrés

postraumatico por la pandemia por Covid-19 (P = 0.971) siendo P > de 0.05 (Tabla 4).
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3.1. Discusion

Al evaluar los factores de riesgo por cada profesion se encontré que 6 fueron médicos
de los cuales 50% (3 médicos) son jovenes (18-29afios) y el otro 50% son adultos (30-
59afios) el 100 % trabaja mas 8 horas, el 100% cuenta con seguro de vida, solo el
66.7% (4 meédicos) ha padecido COVID-19, el 66.7% tiene familiares o personas
cercanas con COVID -19 o ha padecido, el 83.3% (5 médicos) no presenta
comorbilidades, el 100% no consume alcohol cigarro u otras drogas mas de una vez a
la semana, el 100% (6 médicos) el establecimiento de salud les brinda implemento de
bioseguridad y 100% (6 médicos) cuenta con apoyo psicolégico del mismo
establecimiento o de forma privada, con respecto al resto de profesiones presenta
similares caracteristicas.

Datos similares encontrados en su trabajo en poblacién peruana por Mejia et al en el
afio 2020, en el analisis estadistico encontré que la poblacion con mayor riesgo de
estrés postraumatico son los trabajadores del area de salud y los que presentan menor
riesgo son los de construccion, los del rubro de alimentacion y los de transporte, los
gue presentan menor riesgo de estrés postraumatico severo fueron los del rubro de
alimentacion, los de transporte y los que trabajaban para el estado, al evaluar por
variable se encontré asociacion entre el sexo, el que algun familiar haya padecido o
fallecido por COVID-19, asi como, segun los valores de la depresion, ansiedad y
estrés.(25)

Cuando se evaluo el riesgo de estrés post traumatico se encontré que el 100% (50
personal de salud) de la unidad de cuidado intensivos presenta un trastorno leve a la
pandemia de COVID-19.

En la tabla 3 se puede visualizar que los Adulto (30-59 afios) no presentan riesgo de
estrés postraumatico generado por la pandemia del COVID-19 a comparaciéon de los
Joven (18-29 afios) tan solo tienen dos casos que presentan riesgo de estrés

postraumatico generado por la pandemia del COVID-19 respectivamente.
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Con lo que respecta a la asociacion de la variable “edad” y el estrés postraumatico
generado por el COVID-19 se puede decir que la edad no tiene asociacion con el estrés
postraumatico por la pandemia por COVID-19 (P = 0.470) debido que P es mayor de
0.05 (P > de 0.05).

En el estudio realizado por Reyes-Tejada. et al. Lima-Peru en el afio 2022 encontro
gue el trastorno de estrés postraumatico causado por COVID-19 tiene asociacién por
el sexo femenino, obesidad o enfermedad cardiovascular, tener un familiar que sufre
de COVID-19, el tener un 0 més integrantes de la familia con trastornos psiquiatricos;
tener un mal habito; y experimentar depresion, ansiedad o estrés, por el contrario, ser
mayor de edad y mayor grado académico existe un menor riesgo de padecer trastorno
de estrés postraumatico (13). Datos muy similares encontrados en nuestra
investigacion con respecto a la asociacion de la variable edad con el estrés

postraumatico.

En un estudio sobre la carga de salud mental de la pandemia de COVID-19 en
trabajadores de la salud en cuatro paises de América Latina se encontré que la
frecuencia global de sintomas de estrés postraumatico fue del 23,9%. La frecuencia
por paises fue de 26,4% en Argentina, 29,8% en Chile, 19,9% en Colombia y 23,8%
en México. Los sintomas de estrés postraumatico se asociaron con discriminacion
individual sutil, ansiedad ante la muerte del anciano, falta de Equipo de Proteccion
Personal y exposicion a la muerte sino también por las condiciones institucionales que

realizan su trabajo (26).

De la tabla 4 se puede evidenciar que ningun meédico, terapista y asistente social
presenta riesgo de padecer estrés postraumatico generado por la pandemia del
COVID-19, el personal de enfermeria y técnicos de enfermeria solo cuentan con un
caso de padecer estrés postraumatico generado por la pandemia del COVID-19

respectivamente.
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Con lo que respecta a la evaluacion de la variable “tipo de profesional” y la asociacion
con el estrés postraumatico por la pandemia por Covid-19 se encontré que esta
variable no tiene asociacién (P = 0.971) debido que P es mayor de 0.05 (P > de 0.05).

Para Marquina-Lujan. et al trabajo realizado en Lima—Peru en el afio 2020 encontro
que el personal médico que labora en primera linea ser de sexo femenino y joven
tienen mas probabilidades de presentar estrés postraumatico estas condiciones hacen
gue repercuta en su salud mental (15).

El conocer el grado de estrés postrauméatico generado por la pandemia del COVID -19
en el personal de salud se puede prevenir y disminuir el riesgo de muchas otras

enfermedades psiquiatricas que aquejan nuestro entorno como es el suicidio.

Asi como determina en su investigacion realizada en Peru por Solano. et al en afo
2022, de las 400 personas evaluadas el 59,2% tenia trastorno de estrés
postraumatico confirmado o probable y existia un 23,5% de casos que mostraba un

riesgo moderado o alto de cometer suicidio (14).

En una revision sistematica y metaanalisis realizada por Li, Scherer, Felix y Kuper
en el 2021, mencionan que los trabajadores de salud que laboraron durante la
pandemia del COVID-19 presentan alta prevalencia de la depresion, la ansiedad y

estrés postraumatica (27).

Segun Greene et al haber sido trabajador de salud y haber tenido COVID-19 se asoci6

con mayores probabilidades de Trastorno postraumatico (28).

Para aquellas personas que son diagnosticadas con algun problema de salud mental
generado por la pandemia del COVID-19 las guias de practica clinica basadas en la
evidencia suelen recomendar psicoterapias manuales centradas en el trauma con un
componente principal de exposicion y/o reestructuracién cognitiva ya sea de forma

virtual como presencial (29).
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Por su parte, Mosheva et al encontraron que la exposicion a la muerte en el personal
de salud que atendia a pacientes en salas de COVID-19 se asocié con una
probabilidad cuatro veces mayor de presentar sintomas de trastorno postrauméatico
(OR: 3,97; IC: 1,58-9,99), en comparacion con personas que trabajaron internamente
con pacientes sin COVID-19 (OR: .91; IC: .51-1.61), lo que implicaria un factor de
riesgo para quienes cuidan y experimentan la muerte en personas con COVID-19 (30).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Internacional del Trabajo, el
estrés postraumatico da como resultado pensamientos invasivos, trastornos del suefio
y recuerdos de circunstancias traumaticas pasadas, lo que lleva a una importante
disfuncion social, laboral e interpersonal, de ahi la importancia de detectarla y tratarla
en el personal de salud, quien juega un papel estratégico para garantizar la continuidad

de los servicios esenciales de salud en caso de pandemia (31).

El deterioro de la salud mental generada por la pandemia de COVID-19 es una
oportunidad para la prevencion y el apoyo en mdltiples niveles, €l es mejorar la
seguridad, la tranquilidad, el apoyo social, la autoeficacia y la esperanza de las
personas, familias, organizaciones, comunidades y legisladores. Es por ello que los
recursos deben asignarse particularmente a personas, organizaciones, ocupaciones y
comunidades de alto riesgo, asi como a determinar qué estrategias persuadiran mejor
a las personas afectadas para que acepten los recursos y el tratamiento que podrian

ayudarlos a recuperarse mas rapida y completamente.
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4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se evalud las caracteristicas asociadas al TEP que fueron el 52% varones
y 48% mujeres; rango de edades fue de (18-29 afios), tipo de profesién mas
numeroso, 94% trabaja mas 8 horas, el 60% cuenta con seguro de vida, el
90% padecio la COVID-19, padecen de comorbilidades 62%, los que tienen
hébitos nocivos 94%, al 100% del personal de salud el establecimiento de
salud les brinda implementos de bioseguridad y el 94% cuenta con apoyo
psicolégicos sea privada o del establecimiento de salud el personal que
atendieron en el area de unidad de cuidados intensivos durante la pandemia
por Covid-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023.

Se identifico los factores de riesgo por cada profesion los médicos de los
cuales 50% (3 medicos) son jovenes (18-29afios) y el otro 50% son adultos
(30-59afios), el 100% trabaja mas 8 horas, el 100% cuenta con seguro de
vida, solo el 66.7% (4 médicos) ha padecido COVID-19, el 66.7% tiene
familiares o personas cercanas con COVID -19 o ha padecido, el 83.3% (5
médicos) no presenta comorbilidades, el 100% no consume alcohol cigarro
u otras drogas mas de una vez a la semana, el 100% (6 médicos) el
establecimiento de salud les brinda implemento de bioseguridad y 100% (6
médicos) de aquellos que laboraron en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Luis Heysen Inchaustegui- ESSALUD, 2023.

Se identificé el rango de edad con mayor prevalencia de sufrir estrés
postraumatico que es de 50 afios con trastorno leve, en el personal de salud
gue atendieron durante la pandemia por Covid-19 en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023.

Se comparé el tipo de profesion que tiene mayor prevalencia de padecer el

trastorno de estrés postraumatico teniendo como resultado que ningun
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4.2.

meédico, terapista y asistente social presenta riesgo de padecer estrés
postraumatico generado por la pandemia del COVID-19, el personal de
enfermeria y técnicos de enfermeria solo cuenta con un caso de padecer
estrés postraumatico generado por la pandemia del COVID-19 en personal
de salud del Hospital Luis Heysen Inchaustegui del periodo - ESSALUD,
2023.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de la investigacion en el hospital donde se realizé
para que los directores de cada area puedan replicar y actuar de forma
inmediata cuando sus trabajadores presentan estrés postraumatico.
Capacitar al personal de salud para poder realizar el diagnostico temprano
de estrés postraumatico y sus factores de riesgo y poder derivar de manera
oportuna al especialista, para evitar sucesos tragicos.

Evaluar constantemente los ambientes laborales del personal salud, ya que
el estrés postraumatico influye en el desarrollo y desempefio laboral de los
trabajadores.

Realizar mas estudios para poder tener un mejor panorama del dafio que
puede generar el estrés postraumatico en trabajadores de salud generado
por la pandemia de COVID-19.

Invertir en personal de salud en acciones como el apoyo psicoterapéutico a
guienes laboran en las unidades de COVID-19, el financiamiento del
descanso compensatorio de los trabajadores, y el aumento de puestos de
trabajo que permitan un reemplazo continuo de quienes manifiestan
sintomas fisicos y psiquicos. fatiga como consecuencia del trabajo bajo

presion.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
u Sefior de Sipan
e E

Fecha: Numero de participante:
Edad:
1) Joven (18-29 afos) 2) Adulto (30.59 anos) 3) Adulto mayor (= 60 anos)

Sexo:

1) Femenino 2) Masculino

Tipo de Profesional de salud:

1) Médico  2)Enfermeras 3) Técnico 4) Terapistas 5)Asistenta Social
¢Cuantas horas trabaja al dia?

1) Menos de 8 horas 2) Mas de 8 horas

¢Cuenta usted con seguro de vida?

1) Si 2) No

¢Padece o ha padecido de COVID-19?

1) Si 2) No

¢Trabaja en el area que atienden a pacientes con COVID-197

1) Si 2) No

SAlgunos familiares o personas cercanas a usted padecen o han padecido de
COVID-197?

1) Si 2) No

¢Padece usted de comorbilidades (asma, obesidad o problemas
cardiovasculares?

1) Si 2) No

SAlgun familiar suyo ha sido diagnosticado con un trastorno psiquiatrico?

1) Si 2) No

¢ Consume usted alcohol, cigarro u otras drogas mas de una vez a la semana?
1) Si 2) No

¢El establecimiento de salud le brinda implementos de bioseguridad?

1) Si 2) No

¢ Cuenta usted con apoyo psicolégico ya sea por parte del establecimiento de
salud o de manera privada?

1) Si 2) No
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ANEXO 2: ENCUESTA DE ESTRES POST TRAUMATICO

(Version clinica)

Con respecto al tema del Coronavirus y todo lo que ha pasado en los ultimos meses
de pandemia.

¢Cuanto le han molestado los recuerdos no deseados o pesadillas de lo que
paso?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Cuanto esfuerzo ha hecho para evitar pensar o hablar sobre lo sucedido o
realizar actos que le recuerden lo sucedido?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Hasta qué punto ha perdido el placer por las cosas, se mantiene distante de la
gente, o le ha sido dificil experimentar sentimientos a consecuencia de lo
sucedido?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Cuanto le han incomodado problemas de suefio, concentracion, nerviosismo,
irritabilidad o sentirse muy alerta de lo que le rodea a consecuencia de lo
sucedido?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Qué tan desanimado o deprimido se ha sentido a consecuencia de lo sucedido?
1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Considera que su habilidad para manejar otras situaciones o eventos
estresantes se ha visto dafiada?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tempo 3) Bastante, o durante

una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo
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¢Considera que sus reacciones interfieren con el cuidado de su salud fisica? Por
ejemplo, ¢;se alimenta poco, no descansa suficiente, fuma mas, o se ha dado
cuenta que ha incrementado el uso de alcohol y otras sustancias?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Qué tan estresado o incomodo se siente con respecto a sus reacciones?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Qué tanto han interferido sus reacciones con su habilidad para trabajar o llevar
a cabo actividades diarias, como labores del hogar o académicas?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

Dadas sus reacciones ¢ qué tan afectadas se han visto sus relaciones familiares
o de amistad?, ;que tanto han interferido en sus actividades sociales,
recreativas o comunitarias?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Qué tan preocupado se ha sentido acerca de su habilidad para vencer
problemas que podria enfrentar sin mayor asistencia?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante
una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo

¢Hay alguna posibilidad de que usted tenga deseos de herirse o suicidarse?

1) Nunca/No aplica 2) Un poco, o durante parte del tiempo 3) Bastante, o durante

una buena parte del tiempo 4) Mucho, o la mayor parte del tiempo
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefnor de Sipan

Investigadoras: Yaraceli Y. Coronel Maluquis, Elsa K. Sandoval Vallejos

Titulo: Prevalencia de estrés postraumatico por COVID-19 en el personal de unidad de cuidados
intensivos - Hospital Luis Heysen Inchaustegui - ESSALUD, 2023

Propésito del Estudio: Le estamos invitando a participar en este estudio con el fin de evaluar la
prevalencia del estres postraumatico por COVID-19 en el personal de salud de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui y de esta manera contribuir a la mejora de nuestra
Salud Mental.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara firmar el presente
consentimiento. No se le realizara ningun procedimiento adicional.

Riesgos: No existen riesgos por participar en el estudio.

Beneficios: El estudio pretende obtener informacién a través de una ficha de recolecciéon y un
instrumento para el andlisis de datos y posterior redaccién del informe para contribuir a futuras
investigaciones respecto al tema.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, sino la satisfaccion de colaborar con el conocimiento y
lineas de investigacion a favor de la comunidad.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informaciéon con cédigos y no con nombres. En la
publicacién no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de los participantes en este
estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del participante: Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar desde un inicio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al investigadora Yaraceli Y. Coronel Maluquis al telf.
943341309 o al investigadora Elsa K. Sandoval Vallejos al telf. 965056493.

Asi mismo, adjuntamos informacién del Comité Institucional de Etica que aprobé el estudio: Comité de
Etica de la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo, Perd, telf. (074) 237776.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las implicancias y

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante (Nombre completo) Firma

Investigador (Firma) Fecha de firma
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