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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B.

Leguia durante la pandemia Covid-19, 2022.

Materiales y métodos: Investigacion observacional, correlacional,
prospectiva y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 168
profesionales de la salud, para la recoleccion de la informacion se usé la
ficha de recoleccidén y una escala para evaluar los sintomas postraumaticos,
para dar respuesta a los objetivos se aplico la prueba Chi Cuadrado y U de
Mann Whitney.

Resultados: El 13.1% de profesionales de la salud presentaron
sintomatologia de estrés postraumatico. El sexo masculino (p=0.028), el
estado civil casado (p=0.043), el antecedente personal COVID 19 (p=0.049),
la categoria profesional médico (p=0.004) y laborar paralelamente en otro
establecimiento de salud (p=0.039) fueron factores asociados a

sintomatologia de estrés postraumatico.

Conclusion: Existen factores epidemioldgicos, sociodemograficos vy

ocupacionales asociados a sintomatologia de estrés postraumatico.

Palabras clave: Factores asociados, estrés postraumatico



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the symptoms of post-
traumatic stress in health professionals at the Hospital PNP Augusto B.

Leguia during the Covid-19 pandemic, 2022.

Materials and methods: Observational, correlational, prospective and cross-
sectional research, whose sample consisted of 168 health professionals, for
the collection of information, the collection form and a scale were used to
evaluate post-traumatic symptoms, to respond to the objectives, the Chi

Square test and the Mann Whitney U test were applied.

Results: 13.1% of health professionals presented symptoms of post-
traumatic stress. Male gender (p=0.028), married marital status (p=0.043),
personal history of COVID 19 (p=0.049), medical professional category
(p=0.004) and parallel work in another health facility (p= 0.039) were factors

associated with symptoms of post-traumatic stress.

Conclusion: There are epidemiological, sociodemographic and occupational
factors associated with symptoms of post-traumatic stress.

Keywords: Associated factors, post-traumatic stress
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud corren el riesgo no solo de sufrir resultados
fisicos adversos por la enfermedad del coronavirus 2019 (Covid-19), sino
también psicolégicos 1. Aunque se espera un aumento de los sintomas de
ansiedad y respuestas de afrontamiento al estrés durante estas
circunstancias extraordinarias, existe el riesgo de que prevalezcan
sintomatologia de estrés postraumatico 2. Existen una variedad de posibles
factores asociados a esta condicion, incluidos los epidemiolégicos,
sociodemogréaficos y ocupacionales algunos de los cuales son

fundamentales para el manejo del estrés postraumatico®.

Sin embargo, los estudios nacionales sobre el tema en un contexto de
pandemia, son limitados, por tanto se justifica la elaboracion de estudios
donde se busque determinar los factores asociados a la sintomatologia de
estrés postraumatico, pues es crucial llenar este vacio de conocimiento, ya
que refinaria la comprensién de como los diferentes profesionales de la
salud vulnerables se ven afectados psicolégicamente, proporcionando la
base para las proximas intervenciones destinadas a reducir estos sintomas.
En este contexto se desarroll6 el presente trabajo de investigacién, que tuvo
por objetivo determinar los factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B.

Leguia durante la pandemia Covid-19, 2022.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las consecuencias psicologicas y sociales de la pandemia de COVID-
19 tienen un efecto generalizado en la salud mental actual*®. En la
primera linea de la lucha contra la pandemia se encuentran los
trabajadores de la salud, ocupacién que han demostrado estar
asociadas con un aumento de los problemas de salud mental durante
las crisis pandémicas®. En particular, estos trabajadores son
vulnerables a desarrollar sintomas de trastorno de estrés

postraumatico.

La sintomatologia de estrés postraumatico es un problema de salud
mental que afecta a las personas que estan expuestas a episodios
potencialmente traumaticos. Los profesionales de la salud estan
expuestos a un mayor peligro de contaminacion, pérdida de pacientes,
responsabilidad de decisiones dificiles sobre la retencién del
tratamiento y alteracion de las estructuras de apoyo normales que

podria ser causa del desarrollo de este trastorno®.

La prevalencia de sintomas de estrés postraumatico entre los
trabajadores de la salud es mas alta en comparacion con la poblacion
general, durante la primera ola de la pandemia por COVID-19 oscilé
entre el 6% y el 10%, demostrando que la presencia de dicho estrés
incrementa en situaciones de gran desconcierto e incertidumbre, como
lo vivido durante la segunda ola de la pandemia, en comparacion con
periodos anteriores a esta; adicionalmente se ha indicado que, para
reducir la incidencia, los sintomas clinicos y mejorar el pronéstico de
pacientes con sintomas de estrés postraumatico, es necesario
comprender los factores que influyen y que permitan realizar una

intervencion temprana y eficaz’.



En pandemias anteriores como el SARS y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS), trabajar directamente con personas infectadas
se ha asocié con altos niveles de sintomas de estrés postraumatico®.
De la misma manera, se han establecido factores epidemioldgicos
como la edad y el sexo, ademas de ocupacionales como el area de
trabajo’. Sin embargo, hasta la fecha existen pocas evidencias que
determinen los factores asociados a sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud lo que deja lagunas en la

literatura sobre el tema.

En Perl ademas del estrés severo que enfrentan los trabajadores
sanitarios en entornos hospitalarios, también son propensos a los
sintomas de estrés postraumatico®. Estas manifestaciones pueden
desarrollarse después de la exposicion a eventos excepcionalmente
amenazantes. Entre ellos, la muerte de pacientes, la falta de equipo de
proteccion personal y miedo al contagio y transmision, ademas de la
persistencia de estos problemas se mencionan entre las principales
causas’. En ese sentido es importante el identificar los factores
asociados a esta afeccidn, pues contribuirian con el diagnostico, control
y manejo precoz de la misma. Sin embargo, son pocas las
investigaciones nacionales sobre el tema, lo que limita la

generalizacion de resultados.

En el Hospital PNP Augusto B. Leguia, las investigaciones sobre
sintomatologia de estrés postraumatico en contexto COVID-19 son
inexistentes, dejando un vacio de informacion al respecto. Para
enfrentar este problema es necesario comprender la vulnerabilidad que
enfrentan los profesionales de salud enfrentando directa o
indirectamente con las consecuencias de la pandemia, ademas

pudiendo ser afectados psicolégicamente.



1.2
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1.2.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL
¢, Cudles son los factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto

B. Leguia durante la pandemia Covid-19, 20227?

ESPECIFICO

¢,Cudles son los factores epidemiolégicos asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud
del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19,
20227

¢Cuales son los factores sociodemogréficos asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud
del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19,
20227

¢,Cudles son los factores ocupacionales asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19, 20227

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica por los pocos estudios que determinar los
factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico, en
contexto COVID-19, por ende, la informacion que proporcionara este
estudio determinard la relevancia de conocer los factores que estan
involucradas en la patologia del estrés postraumatico, permitiendo de
esta manera identificar ampliar los conocimientos basicos sobre este

tema a nivel cognoscitivo.
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Justificacién practica

Los hallazgos a obtener permitirdn establecer un perfil de aquellos
profesionales de salud que presenten mayor riesgo de desarrollar el
tipo de estrés en estudio, y en quien enfocar acciones preventivas, para
controlar las manifestaciones de estrés postraumatico. Adicionalmente,
este trabajo creara un antecedente actual sobre el tema vy

proporcionara un modelo de estudio para futuras investigaciones.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacibn conceptual: se estudiardn dos variables, la
dependiente serd el estrés postraumético mientras que la
independiente; factores sociodemograficos, epidemiolégicos vy
ocupacionales.

e Delimitacion demogréfica: se evaluaran profesionales de la salud.

e Delimitacion espacial: el estudio se llevara a cabo en el Hospital
PNP Augusto B. Leguia. Centro de referencia y contra referencia,
ubicado en Calle San German N°. 288, distrito del Rimac, provincia
y departamento de Lima.

e Delimitacion temporal: se estudiara el periodo Enero-Febrero de
2022

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Puesto que el investigador se encargara del llenado de las fichas de
recoleccion de datos, se puede incurrir en errores al pasar la
informacion a esta herramienta, por ello previo al vaciamiento de datos
en la base de datos del programa estadistico SPSS se realizara un
control de calidad de la informacion.

Debido a la naturaleza metodologica del estudio, los hallazgos
encontrados solo representaran la realidad de la institucion en estudio,

por ende, debe tenerse precaucion al generalizar la informacion.



1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

1.7

GENERAL
Determinar los factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto

B. Leguia durante la pandemia Covid-19, 2022.

ESPECIFICO

Determinar los factores epidemiolégicos asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19, 2022.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
sintomatologia de estrés postrauméatico en profesionales de la salud
del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19,
2022.

Determinar los factores ocupacionales asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19, 2022.

PROPOSITO

El desarrollo de esta investigacion presentara informaciones relevantes
sobre la condicién con frecuencia entre profesionales de la salud, en
contexto de pandemia, poco investigado a nivel local y nacional.
Ademas, podra brindar evidencias sobre la evaluacion de medidas de
prevencion e informacion que debe adquirirse para reducir la presencia
de esta patologia, evitando el impacto negativo sobre la vida de los
trabajadores de salud, generando beneficios a los pacientes y

proporcionando mejor calidad de trabajo.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Moon et al., en 2021 desarrollaron un estudio con el objetivo de
investigar el estrés postraumatico y los factores relacionados entre las
enfermeras de los hospitales durante el brote de COVID-19. Fue un
estudio analitico que incluyé a 300 enfermeras. Como principales
resultados se encontr6 que el puntaje promedio de estrés
postraumatico fue de 20,68 * 19,5 puntos y el 36,7% de los
participantes tenian un alto riesgo de trastorno de estrés postraumatico.
La razon de posibilidades (OR) para la sintomatologia de estrés
postraumatico fue mayor para las enfermeras que trabajaban en areas
COVID (OR = 16,31, IC del 95% = 3,79-70,32), que respondieron que
el personal de enfermeria era deficiente (OR = 3,03, IC del 95% =
1,01- 9.10), y que respondieron que experimentaron sintomas de
COVID-19 (OR = 3.83, IC del 95% = 1.89-7.75). Concluyeron que los
factores relacionados con los sintomas de estrés postraumatico fueron
el rea de trabajo, la dotacion de personal de enfermeria y los sintomas
de COVID-19".

Wathelet et al., en 2021 desarrollaron un estudio con el objetivo de
informar la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico (TEPT) y
factores asociados. Fue un estudio analitico que incluy6 a 22 883
participantes. Como principales resultados se encontré6 que la
prevalencia fue de 19,5% [19,0-20,0]. El ser mujer (OR:1,32 [1,21-
1,45]), exposicién a un evento traumatico no relacionado con COVID-
19 (OR:3,37 [3,08-3,67]), vivir solo la cuarentena ( OR: 1,22 [1,09—-
1,37]), mala calidad de los vinculos sociales (OR: 2,38 [2,15-2,62]),
pérdida de ingresos (OR: 1,20 [1,09-1,31]), vivienda de mala calidad
(OR:1,90 [1,59-2,26]), baja calidad de la informacién recibida (OR: 1,50



[1,35-1,66]) y un alto nivel de exposicion al COVID-19 (OR: 10,82
[2,33-76,57] segun la puntuacion) se asociaron con sintomas de estrés

postraumatico™”.

Wang et al.,, en 2020 desarrollaron un estudio con el objetivo de
investigar los factores potencialmente involucrados en el nivel de
sintomatologia de estrés postraumatico de las enfermeras expuestas al
COVID-19 en China. Fue un estudio analitico que incluy6 a 202
enfermeras. Para la evaluacion se utilizaron el cuestionario PTSD
Checklist-Civilian (PCL-C) y el Cuestionario de estilo de afrontamiento
simplificado (SCSQ). Como principales resultados se encontrd que la
incidencia de sintomas de estrés postraumatico fue del 16.83%. El
andlisis de regresion lineal escalonada multivariable mostré que la
satisfaccion laboral y el género se asociaron de forma independiente
con puntuaciones de PCL-C mas bajas (ambas p <0,001); Las
puntuaciones de PCL-C se correlacionaron con afrontamiento positivo (
r =-0,151, p = 0,032), afrontamiento negativo ( r = 0,154, p = 0,029).
Concluyeron que las se pueden reducir los sintomas de estrés
postraumatico mejorando la satisfaccion laboral y la respuesta al

afrontamiento®?.

Zandifar et al., en 2020 desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la prevalencia y los factores asociados de los sintomas de
estrés postraumatico. Fue un estudio analitico que incluyé a 894
profesionales de la salud. Como principales resultados se encontré que
en general, el 71,4% de los participantes eran mujeres y el 46,9% eran
personal de primera linea. La prevalencia de sintomas de intrusion,
evitacion e hipervigilancia fue del 44,2% (IC del 95%: 40,8-47,6), 31,8%
(IC del 95%: 28,8-35,0) y 37,7% (IC del 95%: 34,5-41,0),
respectivamente. En el modelo de regresion logistica multivariante, el

sexo femenino se asocid con la intrusion (OR: 1,46, IC del 95%: 1,03-



2,06) y la evitacion (OR: 1,66, IC del 95%: 1,147-2,417) y trabajar en
primera linea aumento las probabilidades de intrusién (OR: 1,45, IC del
95%: 1,06-1,97) e hipervigilancia (OR: 1,41, IC del 95%: 1,03-1,91).
Concluyeron gque la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
es alta entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia de
COVID-19 y estéa asociada con algunas caracteristicas demograficas

de los trabajadores sanitarios™®.

Zhang et al., en 2020 desarrollaron un estudio con el objetivo de
examinar la prevalencia de sintomas de trastorno de estrés
postraumatico, ademas de identificar los factores asociados. Fue un
estudio analitico que incluyé a 642 trabajadores de la salud. Como
principales resultados se encontrd que la prevalencia de sintomatologia
de estrés postraumético fue del 20,87%. Ademas, el 88,88%, 82,09%,
100% y 95,52% de los trabajadores sanitarios con sintomas de estrés
postraumatico informaron diversos grados de ansiedad, depresion,
sintomas somaticos e insomnio, respectivamente. El andlisis de
regresion multivariante revel6 que los trabajadores sanitarios con
pruebas COVID-19 negativas (OR, 0,35; IC del 95%, 0,21 a 0,58; p
<0,00) y aquellos con familiares dieron negativo a COVID-19 (OR, 0,64;
IC del 95%, 0,42-0,96; p = 0,03) tenian menos probabilidades de tener
sintomas de estrés postraumatico. Concluyeron que existe una alta
prevalencia de sintomas de estrés postraumatico y enfermedad mental

grave entre los trabajadores sanitarios locales™”.

Antecedentes nacionales

Mendoza, en 2020 desarrollé un estudio con el objetivo de estimar la
frecuencia de trastorno de estrés postraumatico en el personal de
salud. Fue un estudio descriptivo que incluyé a 232 trabajadores de
salud del area COVID-19. Como principales resultados se encontré que

la frecuencia de trabajadores con trastorno de estrés postraumatico fue
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del 16%. De los cuales 60% fueron mujeres, 78% tenian entre 25y 29
aflos y 86% eran personal médico. Concluyeron que el trastorno de
estrés postraumatico entre personal de salud de area COVID es

frecuente®®.

BASE TEORICA

Sintomatologia de estrés postraumatico

Definicion

Es un fenémeno clinico reconocido que a menudo se produce como
resultado de la exposicion a factores estresantes graves, como
combates, desastres naturales u otros eventos, asi mismo es
tipicamente debilitante pues puede presentarse con alteracion funcional
significativa en varios dominios®®. Su diagnéstico se introdujo por
primera vez en la 32 edicibn del Manual Diagnéstico y Estadistico
(DSM) (Asociacién Estadounidense de Psiquiatria) en 1980%. Se
puede conceptualizar también como manifestaciones potencialmente
cronicas gque se caracteriza por la reexperimentacion y los sintomas de
evitacion, asi como por alteraciones negativas en la cognicion y la

excitacion'®.

Son cuatro caracteristicas centrales que lo describe: 1) experimentar o
presenciar un evento estresante, 2) volver a experimentar los sintomas
del evento que incluyen pesadillas y (o) flashbacks, 3) esfuerzos para
evitar situaciones, lugares y personas que son recordatorios del evento
traumatico y 4) Sintomas de hiperactividad, como irritabilidad,
problemas de concentracién y alteraciones del suefio’. Se ha
agregado un criterio adicional alteraciones negativas en las cogniciones
y el estado de animo. Este criterio incluye sintomas, como creencias y
expectativas negativas persistentes sobre uno mismo, culpa persistente
distorsionada de uno mismo o de los demas, sintomas disociativos,

sentimientos de desapego y afecto restringido™®.



Manifestaciones clinicas

La tercera edicion del DSM introdujo el diagnostico de estrés
postraumatico con 17 sintomas divididos en tres grupos. Después de
varias décadas de investigacion, este diagnéstico se refind y mejoro
varias veces. En la versiéon més reciente del DSM-5%, este se clasifica
en 20 sintomas dentro de cuatro grupos: intrusidn, evitacion activa,
alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de animo, asi

como alteraciones marcadas en la excitacion y la reactividad.
Diagnostico

El requisito de diagnéstico puede resumirse como una exposicion a un
factor estresante que se acompafia de al menos un sintoma de
intrusion, un sintoma de evitacidon, alteraciones negativas en las
cognicién y sintomas relacionados al estado de animo, y sintomas de
excitacion y reactividad, que persisten durante al menos un mes con
deterioro funcional. Curiosamente, en el DSM-5, estas manifestaciones
se han trasladado del grupo de trastorno de ansiedad a una nueva
categoria denominada " trastornos relacionados con traumas y factores
de estrés". Los criterios de diagndstico para el diagnéstico segun DSM-

5 incluyen®:
Criterio A: estresante

Exposicion a muerte, lesiones o violencia sexual real o amenazante en

una o mas de las siguientes formas®’;
1. Estan directamente expuestos al evento traumatico.

2. Se enteraron de que un familiar o0 un amigo cercanos estuvo
expuesto a un trauma real o amenaza, muerte accidental o

violenta.

3. Exposicion indirecta a detalles angustiantes del evento

traumatico (profesionales expuestos repetidamente a los detalles
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del abuso infantil, recolectando restos humanos o piezas de
evidencia). Esto no incluye la exposicién a través de television,

peliculas, dispositivos electronicos o imagenes.

Criterio B: Sintomas de intrusion

Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas relacionados con el

evento traumatico y que comenzaron después de ocurrido el trauma®;

1.

Pensamientos recurrentes, involuntarios e intrusivos asociados
con el evento traumatico. En nifios mayores de 6 afios, esto
puede expresarse mediante el juego repetitivo en el que se

expresan los aspectos del trauma.

Las pesadillas angustiantes que pueden ser repetitivas donde el
contenido del suefio esta relacionado con el evento
traumatico. Los nifios pueden tener suefios aterradores en los

gue pueden reconocer o no el contenido.

Reacciones disociativas, como flashbacks, en los que el
individuo puede sentir o actuar que el evento traumatico esta
sucediendo nuevamente. Estas reacciones pueden ocurrir desde

reacciones breves hasta la pérdida completa de la conciencia.

Angustia psicologica intensa o prolongada por la exposicion a

recordatorios traumaticos

Reactividad fisiologica marcada, como aumento de la frecuencia
cardiaca, presion arterial al exponerse a recordatorios

traumaticos.

Criterio C: Evitacion®

Evitacion persistente de los estimulos relacionados con el evento

traumatico, como lo demuestra uno o ambos de los siguientes criterios:
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1.

Evitacion o esfuerzos por evitar recuerdos angustiantes,

pensamientos asociados con el evento traumatico.

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos como
personas, lugares, actividades, conversaciones 0 situaciones
que despiertan recuerdos 0 pensamientos angustiantes

relacionados con el evento traumatico.

Criterio D: Alteraciones negativas del estado de &nimo?°

Alteraciones negativas en el estado de animo y la cognicion que

comenzaron o empeoraron después del evento traumatico, como lo

demuestran dos o méas de los siguientes criterios:

1.

Incapacidad para recordar aspectos importantes del evento
traumatico. Esto puede deberse a amnesia disociativa, no a

traumatismo craneoencefalico, drogas o alcohol.

Creencias 0 expectativas negativas  persistentes vy
distorsionadas sobre uno mismo o el mundo, como "Soy malo” o

"El mundo es completamente peligroso".

Cognicion distorsionada persistente que lleva al individuo a

culparse a si mismo o a otros por causar el evento traumatico.

Estado emocional negativo persistente, que incluye miedo,

culpa, ira o verglienza

Interés notablemente disminuido en actividades importantes que

solian ser agradables.
Sentimientos alienados, alejados o separados de los demas.

Incapacidad persistente para experimentar una emocion positiva

como felicidad, satisfaccién o amor.
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Criterio E: Alteraciones en la excitacién y la reactividad?®

Alteraciones relacionadas con el trauma en la reactividad y la
excitacibn que comenzaron o empeoraron después del evento

trauméatico, como lo demuestran dos 0 mas de los siguientes criterios:
1. Arrebatos irritables o agresivos con poca o ninguna provocacion.
2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.
3. Hipervigilancia
4. Respuesta de sobresalto exagerada
5. Problemas de concentracion

6. Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar el suefio o

permanecer dormido, suefio inquieto).
Criterio F: Duracion?®

Persistencia de los sintomas en el Criterio B, C, D y E durante mas de

un mes.

Criterio G: La alteracion causa un deterioro funcional significativo o

angustia en diversas areas de la vida, como social u ocupacional®.

Criterio H: La alteracion no es atribuible al uso de sustancias,

medicamentos u otra enfermedad médica?’.

A diferencia de las versiones del DSM, la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha

propuesto un enfoque sustancialmente diferente. la version mas
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reciente de la CIE-11, simplificd los sintomas y los agrupo en tres
grupos, incluida la constante reexperimentacion del evento traumatico,
la evitacion de recordatorios traumaticos y una sensacion de
amenaza®2. El diagnéstico requiere al menos un sintoma de cada grupo
que persiste durante varias semanas después de la exposicion a

factores estresantes extremos.

Factores asociados
Sexo

Varios estudios han informado que los hombres expuestos a eventos
traumaticos tienen mas probabilidades de desarrollar sintomatologia de
estrés postraumatico que las mujeres®. Este fenémeno podria
atribuirse al hecho de que las lesiones sufridas por los hombres
después de sufrir violencia fisica fueron mas graves que las de las

mujeres?.

Antecedente personal de COVID-19

Lucefio et al., identific6 que aquellos trabajadores que dieron positivo a
COVID-19 y fueron aislados por ello tuvieron estrés postraumatico
(p=0.003)%°.

Contacto con pacientes COVID

Lucefio et al., identific6 que laborar directamente con pacientes
sospechosos de COVID-19 (p=0.004) se asocia con la presencia de
estrés postraumatico en los profesionales sanitarios, y otras

pandemias®>.
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2.3

Trabajar directa o indirectamente con pacientes con COVID-19 debe
considerarse un factor de riesgo para desarrollar sintomas de estrés
postraumatico, lo que subraya la importancia de monitorear los
sintomas subclinicos entre las personas que trabajan con pacientes
con COVID-19%°2%,

Area de trabajo

En &reas COVID, el personal de salud atiende directamente a los
pacientes con COVID-19 sospechosos y confirmados y tienen que
realizar nuevas tareas, como usar ropa protectora, adherirse a las
estrictas directrices de control de infecciones y trabajar largas horas
con trajes de cuerpo entero®. Debido a que el profesional de la salud
en estas areas atiende directamente a los pacientes con COVID-19, su

riesgo de infeccién y carga psicoldgica es alto.

MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo

Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
evidencia epidemioldgica, se sabe que estd asociada con alguna
afectacion relacionada con la salud que es considerada importante

prevenir®.

Estrés postraumatico
Trastornos que se manifiestan por la aparicion de sintomas
caracteristicos después de un evento psicolégicamente traumatico que

esta fuera del rango normal de la experiencia humana normal®.
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2.4 HIPOTESIS

241

24.2

GENERAL

Ha: Existen factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto
B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

Ho: No existen factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto

B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

ESPECIFICO

Hal: Existen factores epidemiolégicos asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

Ho: No existen factores epidemioldgicos asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

Ha2: Existen factores sociodemogréficos asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud
del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19.
2022.

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud
del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19.
2022.

Ha3: Existen factores ocupacionales asociados a la sintomatologia de

estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.
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Ho: No existen factores ocupacionales asociados a la sintomatologia
de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

2.5 VARIABLES
Variable independiente
Factores asociados
Factores epidemioldgicos
Factores sociodemogréficos
Factores ocupacionales

Variable dependiente

Sintomatologia de estrés postraumatico

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Factores asociados

Definicion conceptual: Aspecto del comportamiento personal o estilo
de vida, exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que,
sobre la base de evidencia epidemioldgica, se sabe que esta asociada
con alguna afectacion relacionada con la salud que es considerada
importante prevenir®.

Definicion  operacional: determinantes  sociodemogréficos,
epidemioldgicos y ocupacionales asociados con sintomatologia de

estrés postraumatico en profesionales de la salud

Sintomatologia de estrés postraumatico

Definicion conceptual: Trastornos que se manifiestan por la aparicion
de sintomas caracteristicos después de un evento psicolégicamente
traumatico que esta fuera del rango normal de la experiencia humana

normal®®,
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Definicién operacional: Constructo evaluado mediante la Escala de
Trauma de Davidson (Davidson Trauma Score [DTS]).
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion observacional, analitico-relacional y prospectiva.

3.1.2

Segun la asignacion de factores el estudio fue observacional,
pues las variables de estudio no fueron controladas
deliberadamente, por el contrario, la investigadora se limité a
observar, medir y analizar determinados factores en los sujetos®'.
Segun su finalidad el estudio fue correlacional, ya que el objetivo
es evaluar una presunta relacién entre las variables de estudio®".

Segun la cronologia de los hechos el estudio fue prospectivo,
debido a que los datos se recolectaron a medida que fueron
ocurriendo®.

Segun la secuencia temporal el estudio fue transversal, ya que los
datos que se recolectaron representan un momento especifico en
el tiempo>™.

Finalmente, tiene un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé

métodos estadisticos para cuantificar las variables a analizar.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, pues se desea conocer las condiciones que incrementan

la probabilidad de enfermar®2.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
300 profesionales de la salud del Hospital Augusto B. Leguia, entre

enero-febrero del 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

e Profesionales de la salud de ambos sexos.

e Profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia.

e Profesionales de la salud con un minimo de 6 meses de labor en
la institucion.

e Profesionales de la salud de diferentes areas o servicios.

e Profesionales de la salud de diferentes &areas (emergencia,
hospitalizacion, etc.).

e Profesionales de la salud medico
(generales/especialistas/residentes).

e Profesionales de la salud no medico (enfermeras
[licenciadas/técnicos], tecnblogos médicos, odontélogos Yy
obstetras).

e Profesionales de la salud que acepten participar del estudio y

firmen un consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Profesionales de la salud en licencia por enfermedad,
maternidad o vacaciones.

e Profesionales de la salud que no acepte participar del estudio.

Tamafo de la muestra
Para definir el tamafio de muestra se utilizé la féormula para estimar una
proporcidn cuando la poblacion es finita (o conocida), se utilizé un nivel

de confianza de 95% y un error de precision del estimador de 5%.
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3.3

NXZZXpxq

T X (N—D+ZExpxq
Donde:
Tamario de Poblacion: N =300
Nivel de Confianza (95%): Za =1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra n =168

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo fue el muestreo probabilistico, la técnica de

muestreo fue el muestreo aleatorio simple.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, pues se recurrié a
una fuente primaria. Los instrumentos por emplear fueron dos: una
ficha de datos y una escala para evaluar los sintomas de estrés
postraumatico. el cual fue estructurado de la siguiente manera:

|.  Factores epidemioldgicos: se consideraron las variables edad,
sexo estado civi,b grado de instruccion, procedencia,
comorbilidades, Obesidad.

Il. Factores sociodemograficos: antecedente personal Covid-19,
antecedente familiar Covid-19, circulo social con COVID-19,
tener hijos, hogar unipersonal.

lll. Factores ocupacionales, categoria profesional, tiempo laboral,
area de trabajo, laboral paralelamente en otro hospital, condicién
laboral, contacto directo paciente COVID-19, turno nocturno,
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tiempo de descanso durante el trabajo, provisién de equipo de
proteccion personal.

Sindrome de estrés postraumatico, fue evaluado con la Escala
de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Score [DTS]), la cual
consté de 17 items o preguntas cerradas cada una con opcién
de respuesta multiple en escala Likert. Cada uno de estos items
se alineo a los sintomas de estrés postraumatica del DSM-V, los
cuales se agruparon en sintomas de reexperimentacion,
evitacibn-embotamiento emocional e hiperactivacion. Los items
pueden ser categorizados de la siguiente manera: items 1-4, 17:
Criterio B (intrusion de reexperimentacion); items 5-11: Criterio C
(evitacion y embotamiento emocional); e items 12-16: Criterio D
(hiperactividad). Para cada item el sujeto puntida tanto la
frecuencia como la gravedad durante la semana anterior, en una
escala de 5 puntos (0 a 4) en un puntaje total posible de 136
puntos>3.

Se puede categorizar®*:

¢ Sin sintomatologia de estrés postraumatico (< 40 puntos)

e Con sintomatologia de estrés postraumatico (= 40 puntos)

Validacion: Para la validacion de contenido se evaliuo la
concordancia de 3 jueces expertos en el tema, de los cuales se
obtuvo una concordancia total del 80% dejando al instrumento
valido para su aplicacién. Confiabilidad: Se ha demostrado que
esta escala presentd una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach= 0.927). La correlacion item-test fue altamente
significativo (p<0.001) indicando que todos los items contribuyen
a medir el mismo constructo®. De acuerdo con Davidson et al.,
la escala demostré buena confiabilidad test-retest (r = 0,86),

consistencia interna (r = 0,99). Se obtuvo validez concurrente,
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frente a la escala Structured Clinical Interview for PTSD (SCID)
con una precision diagnostica del 83% con una puntuacién DTS
de 40*.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5

Dentro de las tareas para el logro de recoleccion de datos se tiene los

siguientes aspectos:

- Se presentd el proyecto de investigacion a la Universidad Privada
San Juan Bautista y al Hospital PNP Augusto B. Leguia para la
aprobacion del estudio.

- Luego de la aprobacion, se identifico a los profesionales de la salud
y se les envio via correo electronico la informacion clara, completa y
especifica sobre la investigacion sobre los beneficios, posibles
riesgos y se le pidi6 su consentimiento para participar en la
investigacién, por el mismo medio se les proporcioné el instrumento
de recoleccion, el cual fue elaborado utilizando el formulario de
Google.

- Posterior a ello, se procedié con el procesamiento de datos

utilizando el programa estadistico SPSS 25.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Disefio de la base de datos

Los datos recogidos mediante las fichas de recoleccion fueron vaciados
al programa estadistico SPSS 25, donde se construyo la base de datos

teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables.

Andlisis inferencial

Para determinar los factores cualitativos (variables cualitativas)
asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico se utilizo la
prueba estadistica Chi-cuadrado, para determinar los factores

cuantitativos (variables cuantitativas) asociados a la sintomatologia de
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estrés postraumatico se utilizé la prueba U de Mann Whitney; dado que
los datos NO presentaron distribucibn normal. Para evaluar la
normalidad de datos se utilizo la prueba de Kolmogorov Smirnov). Para
todas las pruebas se utilizé un nivel de confianza del 95%, se

considerara significativo un valor p<0.05.

Presentacion de resultados

Para la presentaciéon de resultados se utilizaron tablas y graficos
estadisticos, las cuales seran disefiadas en el programa Microsoft
Excel 2019. Se utilizaron tablas de frecuencias y de contingencias, asi

como herramientas graficas: como el diagrama circular.

ASPECTOS ETICOS

Se solicit6 autorizacion al comité de ética universitario. Se refiere que la
ejecucion del estudio no generd dafio en los participantes, pues solo se
les aplicé una ficha de recoleccién de datos y una escala que evaluo la
presencia de sintomatologia de estrés postraumatico. De la misma
forma, con el objetivo de respetar la autonomia de los trabajadores de
salud se elaboré un consentimiento informado, el cual debid ser
firmado previa discusion de los objetivos y procedimientos a realizar
con el investigador sobre el estudio. Dicho consentimiento tuvo caracter
confidencial al igual que los datos brindados pues se utilizé un cédigo
para evitar la identificacibn de los participantes. Asi mismo, los
pacientes no estuvieron sometidos a discriminacién alguna, pues se
infirid que todos ellos tienen la misma oportunidad de participar. Ellos
no fueron sometidos a ningun tipo de coercidn, ni remuneracion que
condiciond su participacion, esta es libre y voluntaria. Es importante
seflalar que estas especificaciones se ajustan a los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos estipulados en la

Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

GRAFICO 1 Sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia
Covid-19, 2022.

Con

sintomatologia
= Sin

sintomatologia

El grafico 1 muestra que el 13.1% de profesionales de la salud
presentaron sintomatologia de estrés postraumatico, mientras que el

86.9% no presentaron sintomatologia.
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Tabla 1. Factores epidemioldgicos asociados a la sintomatologia de

estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022

Sintomatologia de estrés postraumatico

Factores epidemioldgicos Con sintomatologia Sin sintomatologia P
N % N %
Edad en afos¥ 42 (34-49) 39 (32-47) 0.315*
Sexo
Femenino 10 45.5% 101 69.2% 0,028
Masculino 12 54.5% 45 30.8%
Estado civil
Soltero 4 18.2% 42 28.8%
Casado 12 54.5% 34 23.3%
Viudo 1 4.5% 5 3.4% 0.043**
Divorciado 1 4.5% 13 8.9%
Conviviente 4 18.2% 52 35.6%
Grado de instruccién
Superior no universitario 6 27.3% 37 25.3%
Superior universitario 15 68.2% 101 69.2%
Especialista 1 4.5% 6 4.1% 0.952**
Magister 0 0.0% 0 0.0%
Doctor 0 0.0% 2 1.4%
Procedencia
Urbano 22 100.0% 142 97.3%
Rural 0 0.0% 4 2.7% pas”
Comorbilidades
Diabetes 2 9.1% 11 7.5%
Hipertensién arterial 3 13.6% 20 13.7% 0.968**
Otros 17 77.3% 115 78.8%
Obesidad
Si 2 9.1% 5 3.4%
No 20 90.9% 141 96.6% 02187
Total 22 100% 146 100%
* Prueba U de Mann Whitney

** Prueba Chi cuadrado

¥ Mediana (Rango intercuartilico)
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La tabla 1 muestra que el sexo (p=0.028) y el estado civil (p=0.043)
fueron factores epidemioldgicos asociados a sintomatologia de estrés
postraumatico. Observandose, que el 54.5% de profesionales con
sintomatologia de estrés postraumatico fueron varones y casados,
mientras que el 69.2% y 35.6% de los que no evidenciaron
sintomatologia fueron mujeres y convivian con sus parejas,

respectivamente.

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados a la sintomatologia de
estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022

Sintomatologia de estrés postraumatico
Factores sociodemograficos Con sintomatologia Sin sintomatologia p**
N % N %

Antecedente personal COVID
Si 21 95.5% 113 77.4%

0.049**
No 1 4.5% 33 22.6%
Antecedente COVID en la familia
Si 21 95.5% 136 93.2%
0.684**
No 1 4.5% 10 6.8%
Circulo social con COVID -19
Si 22 100.0% 141 96.6%
0.378*
No 0 0.0% 5 3.4%
Tiene hijos
Si 19 86.4% 115 78.8%
0.408**
No 3 13.6% 31 21.2%
Hogar unipersonal
Si 3 13.6% 14 9.6%
0.557*
No 19 86.4% 132 90.4%
Total 22 100% 146 100%

** Prueba Chi cuadrado

La tabla 2 muestra que el antecedente personal COVID 19 (p=0.049)

fue un factor sociodemografico asociado a sintomatologia de estrés
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postraumatico. Se observéd que el 95.5% de profesionales de la salud

con sintomatologia de estrés postrauméatico presentaron antecedente

COVID19 y solo el 77.4% de los que no presentaron sintomatologia

también tuvieron antecedente COVID 19.

Tabla 3. Factores ocupacionales asociados a la sintomatologia de

estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022

Sintomatologia de estrés postraumatico

Factores ocupacionales Con sintomatologia Sin sintomatologia P
N % N %

Categoria profesional

Médico 7 31.8% 18 12.3%

Enfermera 0 0.0% 50 34.2%

Tecndlogo médico 3 13.6% 16 11.0% 0.004%

Otros 12 54.5% 62 42.5%
Tiempo laboral en afos* 12 (8-18) 13 (7-18) 0.873*
Area de trabajo

Emergencia 4 18.2% 31 21.2%

Hospitalizacion 5 22.7% 44 30.1% 0.649*

Otros 13 59.1% 7 48.6%
Laborar paralelamente en otro establecimiento de salud

Si 20 90.9% 102 69.9%

No 2 9.1% 44 30.1% 00397
Condicion laboral

Nombrado 19 86.4% 115 78.8%

Contratado 3 13.6% 23 15.8% 0.497*

Otro 0 0.0% 8 5.5%
Tiempo de descanso en minutos¥* 120 (120-120) 120 (60-120) 0.278*
Contacto directo paciente COVID-19

Si 21 95.5% 126 86.3%

No 1 4.5% 20 13.7% 02207

Turno nocturno
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Si 22 100.0% 126 86.3%

0.064**
No 0 0.0% 20 13.7%
Disponibilidad de equipo de proteccion personal
Si 21 95.5% 141 96.6%
0.792*
No 1 4.5% 5 3.4%
Participacion en procedimientos invasivos
Si 12 54.5% 73 50.7%
0.736*
No 10 45.5% 71 49.3%
Total 22 100% 144 100%

* Prueba U de Mann Whitney
** Chi cuadrado

¥ Mediana (Rango intercuartilico)

La taba 3 muestra que la categoria profesional (p=0.004) y laborar
paralelamente en otro establecimiento de salud (p=0.039) fueron
factores ocupacionales asociados a sintomatologia de estrés
postraumatico. Se observé que el 31.8% de profesionales con
sintomatologia de estrés postraumatico fueron médicos, mientras que
solo el 12.3% de los que no presentaron estrés postraumatico también
fueron médicos. Asimismo, el 90.9% de profesionales con sintomas de
estrés postraumatico laboraban paralelamente en otro establecimiento
de salud y solo el 69.9% de los que no presentaron estrés

postraumatico también laboraban en otro centro de salud paralelo.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados del estudio 13.1% de profesionales de
salud presentaron sintomatologia de estrés postraumatico. Los
resultados son comparables a los reportados en investigaciones

anteriores. Al respecto, Wang et al. *2

encontraron que la incidencia de
sintomatologia de estrés postraumatico fue de 16.83%. Mendoza®®,
refiri6 que los trabajadores afectados por trastorno de estrés
postraumatico representaron el 16%. Wathelet et al. ** identifico que la

prevalencia de sintomas de estrés postraumatico fue del 19.5% entre
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los participantes durante la pandemia de COVID-19. Mientras que un
estudio que midio el estrés postraumatico entre enfermeras después
del brote de MERS en Corea mostré que un 7.1 % de enfermeras

tenian alto riesgo de trastorno de estrés postraumatico >°.

Sin embargo, la frecuencia de sintomatologia de estrés postraumatico
en profesionales de salud es mas baja que la reportada en
investigaciones anteriores. Un estudio en Corea que incluyé a 300
enfermeras de tres hospitales, evidenci6 que 36.7% de los
participantes tenian un alto riesgo de trastorno de estrés postraumatico
1 En un estudio transversal, el 64 % de las enfermeras
experimentaron un trastorno de estrés agudo debido a la pandemia de
COVID-19 y estaban en riesgo de trastorno de estrés postraumatico *.

Mientras que Zandifar et al. =

reportaron que la prevalencia de
sintomas de intrusion, evitacion e hipervigilancia fue del 44.2%, 31.8%
y 37.7%, respectivamente; dominios relacionados a la sintomatologia

del estrés postraumatico

En esta investigacion la frecuencia de sintomatologia de estrés
postraumatico entre profesionales de salud fue moderada. Dado que
los profesionales de salud estan frecuentemente expuestos a
situaciones de gran estrés fisico y psicolégico, los resultados no
sorprenden. Se suma ademas a la situacién la reduccion de la
capacidad de satisfacer las necesidades de equipos para el cuidado
personal y equipos medicos complejos. Asi a nivel del Hospital PNP
Augusto B. Leguia, durante la propagacion de la enfermedad, la
infeccion por COVID-19 se asocié con un aumento del miedo y la
ansiedad, lo que podria desencadenar sintomatologia de estrés
postraumatico. Por lo tanto, es importante el reforzar los recursos
terapéuticos y de apoyo disponibles para los profesionales de la salud.

Existe ademas la necesidad de intervenciones dirigidas a las personas
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con sintomatologia de estrés postraumético, ya que dicho enfoque

puede reducir el riesgo de deterioro psicoldgico.

En relacion a los factores epidemiolégicos asociados a la
sintomatologia de estrés postrauméatico en profesionales de la salud del
Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. El
sexo masculino se consider6é un factor asociado a sintomatologia de
estrés postraumatico (p=0.028). Se evidencié ademas que 45.5% de
mujeres presentaron sintomatologia de estrés postraumatico, mientras
que 54.5% de varones también lo tuvieron. Los resultados son
comparables a los evidenciados por Wang et al. *? quienes
identificaron que el sexo se asocié significativamente con la
probabilidad de trastorno de estrés postraumatico (p< 0.001). Wathelet
et al. ! determiné asociacién significativa entre el sexo y el trastorno de
estrés postraumatico (OR=1.32; IC 95%=1.21-1.45; p < 0.001).
Resultados similares a los establecidos por Zandifar et al. **, Zhang et

al. *y Shietal. .

Es importante prestar atencion al estado de salud mental de los
trabajadores de salud, especialmente en el contexto de problemas de
estrés y ansiedad. Esto es aun mas importante en el caso de las
pandemias, como la del COVID-19. En tales casos, es util el uso de
una variedad de métodos de intervencion, incluida la asistencia de las
redes sociales y el uso de la telepsiquiatria. Es importante incluir el
sexo como un factor relacionado a la sintomatologia de estrés
postraumatico. De acuerdo a los resultados, el sexo masculino fue un
factor asociado a sintomatologia de estrés postraumatico, sin embargo,
es importante resaltar que de acuerdo a investigaciones anteriores las
mujeres podrian ser mas vulnerables a los factores ambientales
estresantes, especialmente en el contexto de pandemia, que puede

deberse a cambios en los niveles de hormonas ovaricas durante la
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exposicion a estas condiciones ambientales estresantes®®%, sin

embargo se necesitan mayores estudios sobre el tema. La diferencia
entre os resultados podria guardar relacion con el tamafio de muestra,
pues la frecuencia de la afeccion no fue muy diferente entre varones y
mujeres (54.4% y 45.5%, respectivamente), ademas del disefio

metodologico.

El estado civil casado también se consider6é un factor epidemiolégico
asociado a la sintomatologia de estrés postraumético en profesionales
de la salud (p=0.043). Los resultados son similares a los descritos por
Ayalew et al. “°, quienes determinaron que los trabajadores de la salud
casados tenian muchas mas probabilidades de experimentar sintomas
de estrés postrauméatico que sus contrapartes. De manera similar, en
un estudio que incluy6é a trabajadores de la salud que enfrentan la
pandemia de COVID-19, se observé que los trabajadores casados,
divorciados o viudos reportaron puntajes mas altos en sintomas de
estrés postraumatico en comparacion con los trabajadores de la salud
solteros*'. Se ha referido que los trabajadores de la salud casados

estaban mas preocupados por su propio estado de salud y por la salud
de sus familias, lo que llevé a la conclusion de que este grupo

experimenta mas sintomas de trauma psicologico, como resultado.

Zhang et al. *, no encontraron relacién significativa entre el estado civil
y la sintomatologia de estrés postrauméatico (p>0.05). Esto podria
explicarse por el hecho de que la mayoria de los trabajadores
sanitarios de este estudio estaban casadas (60.28%). Ademas 52.18%
de los trabajadores estuvieron en cuarentena en hoteles designados
por el gobierno. La separacién completa redujo el miedo a transmitir el

virus a los miembros de su familia.
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En relacibn a los factores sociodemograficos asociados a la
sintomatologia de estrés postrauméatico en profesionales de la salud del
Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. El
antecedente personal de COVID-19 se consideré un factor asociado
(p=0.049). Los resultados son similares a los reportados por Alshehri et

al. %

, donde se evidencid que el riesgo de sintomas de estrés
postraumatico fue mayor en trabajadores de la salud que fueron
diagnosticados con COVID-19. Moon et al. *°, destacaron que los
profesionales de salud que experimentaron sintomas de COVID-19
tenian mas riesgo de sintomas de estrés postraumatico (OR = 3.83; IC
95% = 1.89-7.75). Janiri et al.*® sefialaron que las personas que habian
tenido COVID-19 grave, tenian familiares y pacientes muertos como
resultado de la enfermedad y presenciaron situaciones que
amenazaban la vida de los pacientes; eran mas propensos a tener

sintomas de estrés postraumatico

De acuerdo a los resultados, el antecedente personal de COVID-19 se
consideré un factor sociodemografico de sintomatologia de estrés
postraumatico. Esto podria deberse a que los proveedores de atencion
médica con antecedentes personal de COVID-19, podrian pensar que
su inmunidad podria estar comprometida, y ser mas vulnerables a un
mal resultado, provocando que se vieran mas afectados
psicolégicamente en comparacion con las personas sin esta condicion.
En un interesante estudio, Liang et al. ** explicaron el modelo de
respuesta al estrés bifasico que podria explicar la relacion entre la
sintomatologia de estrés postraumatico y el antecedente de
enfermedades transmisibles como COVID-19; se refiere que a pesar de
gue el estrés agudo mejora la respuesta inmunitaria, el estrés crénico
puede suprimir la respuesta inmunitaria con un aumento susceptibilidad
a las infecciones. Ademas, la estigmatizacion podria impedir que los

trabajadores de la salud con diferentes roles y responsabilidades
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respondan correctamente. Lo que indica la necesidad de aumentar la
conciencia sobre COVID-19 y las estrategias de prevencién apropiadas
gue a su vez reducen la estigmatizacion y mejoran la atencion de los

pacientes, especialmente los casos de COVID-19.

Con respecto a los factores ocupacionales asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud del
Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19, la
categoria profesional médico se consider6 un factor asociado
(p=0.004). Al respecto, Zandifar et al. *3, identificaron la hipervigilancia
(dominio relacionado a la sintomatologia de estrés postraumatico) fue
mas comun en los médicos residentes (p < 0.01), en el personal de
primera linea (p < 0.004) y en los médicos (p < 0.001). Mendoza®®,
indicé que 86% de trabajadores con sintomas de estrés postraumatico

fueron médicos. Mientras que Lucefio et al. *°

, sefialaron que la
categoria ocupacional medico se relaciond significativamente con el

estrés postraumatico.

Se ha informado que los médicos atienden directamente a los
pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19 y realizan nuevas
tareas, como usar ropa protectora, cumplir con las estrictas pautas de
control de infecciones y trabajar largas horas con trajes de cuerpo
completo. Por tanto, se presume que su riesgo de infeccion y carga
psicolégica es alto. En este contexto, el asesoramiento psicolégico
eficaz y sostenible debe dirigirse especialmente a los médicos para
reducir el riesgo de deterioro psicoldgico.

El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud se consideré
un factor ocupacional asociado a sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales(p=0.039). Si bien investigaciones

donde relacionen el trabajar paralelamente entre otro establecimiento
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de salud y sintomas de estrés postraumatico no se evidenciaron, Marco

et al. ©°

, establecieron que entre las principales fuentes relacionados a
estrés postraumatico se incluyd la carga de trabajo. Por lo tanto, es
importante realizar una evaluacion de riesgos en el lugar de trabajo y
una vigilancia de la salud ocupacional para establecer las medidas
preventivas y de proteccion mas efectivas en los hospitales para
eliminar los riesgos de infeccion de COVID-19 entre los trabajadores de

la salud.

35



5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El sexo, el estado civil, el antecedente personal por COVID 19, la
categoria profesional y el laborar paralelamente en otro establecimiento
de salud fueron factores asociados a la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto

B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

El sexo masculino y el estado civii casado fueron factores
epidemioldgicos asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico
en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia

durante la pandemia Covid-19. 2022.

El antecedente personal por CIVID 19 fue un factor sociodemografico
asociado a la sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia
Covid-19. 2022.

La categoria profesional médico y el laborar paralelamente en otro
establecimiento de salud fueron factores ocupacionales asociados a la
sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud del

Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022.

RECOMENDACIONES

Se sugiere brindar servicios de apoyo psicosocial a los profesionales
de la salud y esfuerzos continuos para detectar sintomas de estrés
postraumatico. Se necesitan implementar estrategias de reduccion del

estrés proporcionando dias de descanso consecutivos, asignaciones
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rotativas de pacientes complejos, organizando servicios de apoyo y
siendo accesibles para el personal.

Se recomienda garantizar la seguridad personal de los profesionales de
la salud mediante la obtencion y provision de medidas de seguridad
personal y la realizacion de reuniones informativas para garantizar el
bienestar fisico y mental, asi como la derivacibn a los servicios

psicoldgicos apropiados.

Se recomienda realizar estudios adicionales sobre intervenciones a
nivel personal u hospitalario para la prevencién o el control del estrés
postraumatico, como el trabajo por turnos, que ayudaran a controlar la

sintomatologia de estrés postraumético entre profesionales de la salud.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumna : Mirano Sopla Dalma Nerea

Asesor : Dr. Pariona Llanos Ricardo

Local : Hospital PNP Augusto B. Leguia

Tema : Factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP

Augusto B.

Leguia durante la pandemia covid-19. 2022

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

INDICADORES
General: General: Hipotesis general Variable independiente
,Cudles son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados a la Factores asociados

asociados a la sintomatologia de
estrés postraumatico en

profesionales de la salud del

asociados a la sintomatologia de
estrés postraumatico en

profesionales de la salud del

sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP

Factores
epidemioldgicos

Factores
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Hospital PNP Augusto B. Leguia
durante la pandemia Covid-19.
20227

Especificos:
PE 1:
¢(,Cudles son los factores

epidemiol6gicos asociados a la
de
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la
pandemia Covid-19. 20227

sintomatologia estrés

PE 2:

¢Cudles son los factores
sociodemograficos asociados a
la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales

de la salud del Hospital PNP

Hospital PNP Augusto B. Leguia
durante la pandemia Covid-19.
2022.

Especificos:
OE 1:

Determinar los factores
epidemiol6gicos asociados a la
de
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la

pandemia Covid-19. 2022.

sintomatologia estrés

OE 2:

Determinar los factores

Augusto B. Leguia durante la
pandemia Covid-19. 2022.

Hipotesis especificas

HE1:

Existen factores epidemiologicos
asociados a la sintomatologia de
estrés

postraumatico en

profesionales de la salud del
Hospital PNP Augusto B. Leguia
durante la pandemia Covid-19.

2022.

HE2:
Existen factores

sociodemograficos asociados a

sociodemograficos
Factores

ocupacionales

Variable dependiente

Sintomatologia de estrés

postraumatico
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Augusto B. Leguia durante la
pandemia Covid-19. 20227

PE 3:

¢(Cudles son los factores
ocupacionales asociados a la
de
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la

pandemia Covid-19. 20227

sintomatologia estrés

sociodemogréaficos asociados a
la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la

pandemia Covid-19. 2022.

OE3:

Determinar los factores
ocupacionales asociados a la
de
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la

pandemia Covid-19. 2022.

sintomatologia estrés

la sintomatologia de estrés
postraumatico en profesionales
de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia durante la

pandemia Covid-19. 2022.

HE3:
Existen factores ocupacionales
asociados a la sintomatologia de
estrés

postraumatico en

profesionales de la salud del
Hospital PNP Augusto B. Leguia
durante la pandemia Covid-19.

2022.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

Nivel:

Relacional

Poblacioén:

300 profesionales de la salud del Hospital Augusto B.

Técnica:
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La técnica de investigacion sera la




Tipo de Investigacién:
Investigacion observacional,

correlacional y prospectiva

Leguia en el periodo enero-febrero del 2022.

Tamaio de muestra;

168 profesionales de la salud

Tipo y técnica de muestreo:

Tipo: No probabilistico

Técnica: Aleatorio simple

Criterios de inclusién

Grupo de estudio

Profesionales de la salud de ambos sexos

Profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B. Leguia
Profesionales de la salud con un minimo de 6

meses de labor en la institucion

Profesionales de la salud de diferentes areas o

Servicios

Profesionales de la salud de diferentes &areas

encuesta.

Instrumentos:
Ficha de datos y una escala para
los

evaluar

sintomas de estrés

postraumatico.
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(emergencia, hospitalizacion, etc.)

Profesionales de la salud medico
(generales/especialistas/residentes)

Profesionales de la salud no medico (enfermeras
[licenciadas/técnicos], tecndlogos médicos,
odontdélogos y obstetras).

Profesionales de la salud que acepten participar

del estudio y firmen un consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Profesionales de la salud en licencia por
enfermedad, maternidad o vacaciones
Profesionales de la salud que no acepten

participar del estudio

Dr. Ricardo Pariona Llanos
Asesor
DNI 09552854
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ANEXO 2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Alumna : Mirano Sopla Dalma Nerea
Asesor : Dr. Pariona Llanos Ricardo
Local : Hospital PNP Augusto B. Leguia
Tema : Factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP
Augusto B.
Leguia durante la pandemia COVID-19. 2022

_ Instrumento
. L . Tipo de | Escalade
Variables Definicion de variables Valores _ o /[Fuente de
variable | medicion

informacion
Sin sintomatologia de
estrés postraumatico
) . _ | Constructo evaluado mediante la Escala (< 40 puntos) _ y
Sintomatologia de estrés _ ) ) . o _ Ficha de recoleccion
» de Trauma de Davidson (Davidson Trauma| Con sintomatologia Cualitativa Nominal
postraumatico . de datos
Score [DTS]) de estrés

postraumatico (= 40

puntos)
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Intervalo de tiempo cuantificados desde el

Edad nacimiento hasta la aplicacion del Afios Cuantitativa Razén
cuestionario
Caracteristicas bioldgicas que diferencian a Masculino o )
Sexo ) ) ) Cualitativo Nominal
los varones y mujeres del estudio Femenino
Soltero
Casado

o Nivel més alto de estudios alcanzados por ) ) o ]
Estado civil ) ) Divorciado Cualitativo Nominal
el profesional de salud en estudio

Factores epidemiolégicos

Viudo
Conviviente Ficha de recoleccion
Superior técnico de datos

Parametro que indica el status de una ] ] o
Superior universitario

Grado de persona respecto al matrimonio, divorcio, o o )
) . ) . ) ) Especialista Cualitativo Ordinal
instruccion viudez, solteria y convivencia en el )
] ) Magister
profesional de salud en estudio
Doctor
_ Ubicacion actual de la vivienda del sujeto Urbano o )
Procedencia ) Cualitativo Nominal
en estudio Rural
Diabetes

- Presencia de enfermedades coexistentes o ] ) . o )
Comorbilidades o . ] Hipertensién arterial Cualitativo Nominal
adicionales en el sujeto en estudio
Otros
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Clasificacion de la valoracién nutricional

antropométrica, donde el peso es Si
i
Obesidad excesivamente superior a los valores N Cualitativo Nominal
0
normales. Esta determinado por un indice
de masa corporal 230 kg/m2
Profesional de salud con diagnostico )
Antecedente - ) o Si o ]
_ positivo a COVID-19 anterior al inicio de la Cualitativo Nominal
personal Covid-19 » ) . No
* recoleccion de informacion.
o
2 Diagnostico de COVID-19 en el entorno )
'© Antecedente - ) ] Si o )
2 o . familiar cercano del sujeto en estudio, Cualitativo Nominal
£ familiar Covid-19 ) ) . No
g puede incluir padres, hijos, conyugues
3 Circulo social con | Diagnostico de COVID-19 en amigos o Si o )
2 . . Cualitativo Nominal
pre COVID-19 compafieros de trabajo No
(O]
o - Hijos nacidos vivos del trabajador de salud Si o )
S Tener hijos ) Cualitativo Nominal
w en estudio No
: : : Si o :
Hogar unipersonal | Profesional de salud que vive solo N Cualitativo Nominal
0
Medico
3
P i y . i Enfermera
D Categoria Agrupacién de trabajadores segun la i ) o )
5 2 i y Tecndlogo medico Cualitativo Nominal
2 © profesional profesion
L s Obstetra
[&]
© Otros
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Intervalo de tiempo que el profesional de

Tiempo laboral salud ejerce sus funciones en el nosocomio Afios Cuantitativo Razon
en estudio
Emergencia
i _ Zona del hospital donde el profesional de Hospitalizacion o ]
Area de trabajo ) _ i Cualitativo Nominal
salud ejerce sus funciones Area COVID
Otros
Laboral ) )
Profesional de salud que labora a la par en Si o )
paralelamente en L Cualitativo Nominal
. otra institucion No
otro hospital
) y ] Nombrado
o Situacion laboral del profesional de salud o )
Condicién laboral ) Contratado Cualitativo Nominal
en estudio
Otro
) Contacto fisico y directo con una persona )
Contacto directo - Si o )
) COVID-19 positiva a menos de un metro de Cualitativo Nominal
paciente COVID-19 | ) i ) No
distancia y durante mas de 15 minutos
Si o :
Turno nocturno Jornada laboral nocturna N Cualitativo Nominal
0
Tiempo de Intervalo de tiempo que el profesional ) o ]
. Minutos Cuantitativo Razon
descanso descansa durante el trabajo
Provisién de equipo | Existencia de equipo de proteccion Si o )
. o Cualitativo Nominal
de proteccion personal en la institucidon de salud donde el No
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personal profesional de salud labora

Participacion en
procedimientos Intervencion en procedimientos quirdrgicos

invasivos

Si
No

Cualitativo

Nominal

Dr. Ricardo Pariona Llanos
Asesor
DNI 09552854
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SAN JUA

=z

BAUTISTA

"z
Z
Z
z
z
Z
z
z

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en
profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante
la pandemia Covid-19. 2022

Fecha:_ [/ /

ID:

I. Factores epidemiolégicos

Edad: afnos
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil: Soltero ()

Casado ( )

Viudo ( )

Divorciado ()

Conviviente ()

Grado de instruccion: Superior no universitario ()
Superior universitario ()

Especialista ( )

Especificar:

Magister ()
Especificar:

Doctor ()
Especificar:
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Procedencia: Urbano( ) Rural ( )
Distrito de procedencia:

Comorbilidades: Diabetes ( )

Hipertension arterial ()

Otros:
Peso: kg Talla: metros IMC: kg/m2
Obesidad: Si( ) No ( )

Il. Factores sociodemograficos

Antecedente personal COVID:Si ( ) No( )
Fecha de diagnéstico: / /
Antecedente COVID en la familia:  Si( ) No ( )
Especificar: Madre ( ) Padre( ) Hermanos( )
Otros:

Circulo social con COVID -19: Si( ) No ( )
Especificar: Compafieros de trabajo ( ) Amigos cercanos ( )
Tiene hijos: Si() No ()
Numero de hijos: 1hijo ( )

2hijos ()

23 hijos ( ) Especificar n°:
Hogar unipersonal (vive solo): Si ( ) No ()

lll. Factores ocupacionales
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Categoria profesional: Médico ( )
Enfermera ( )
Tecndlogo médico ( )

Otros:

Tiempo laboral: afos

Area de trabajo: Emergencia ( )
Hospitalizacion ()

Otros:

Laborar paralelamente en otro establecimiento de salud: Si( )
No ()
Condicién laboral: Nombrado ( )
Contratado ( )
Otro:

Contacto directo paciente COVID-19:Si ( ) No ( )

Turno nocturno: Si( ) No ( )

Tiempo de descanso: minutos

Disponibilidad de equipo de proteccion personal: Si( ) No ( )

Participacion en procedimientos invasivos: Si( ) No ()

Especificar:

IV. Sintomatologia de estrés postraumatico: Escala de Trauma de

Davidson (Davidson Trauma Score [DTS]).
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Instrucciones: Cada una de las siguientes preguntas se refiere a

sucesos especificos, que usted puede haber experimentado durante

la dltima semana. Para cada pregunta tenga en cuenta cuantas veces

le ha sucedido (frecuencia) y con cuanta intensidad (gravedad).

Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un numero de 0

a 4, para indicar la frecuencia y la gravedad. Tener en cuenta lo

siguiente:

Frecuencia Gravedad
0 = Nunca 0 = Nada
1 =Aveces 1=Leve

2=2-3veces 2 = Moderada

3 =4-6veces 3 = Marcada
4 = A diario 4 = Extrema

temns Frecuencia Gravedad
ol1]2]3|4]0|1]2]3

¢Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o

pensamientos dolorosos del acontecimiento?

¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el

acontecimiento?

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

reviviendo?

¢ Hay cosas que me lo han hecho recordar?

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

palpitaciones, mareos, nduseas o diarrea).

¢Ha estado evitando  pensamientos 0

sentimientos sobre el acontecimiento?

¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en

situaciones que le recordaran el acontecimiento?

¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes

del acontecimiento?
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¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10

¢, Se ha sentido distante o alejado de la gente?

11

¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de

tristeza o de afecto?

12

¢ Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga

y cumplir sus objetivos?

¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el

13

suefio?
14 | ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?
15 | ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

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

¢Ha estado nervioso o se he asustado
17 facilmente?

Resultado:

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

() Con sintomatologia de estrés postraumatico (= 40 puntos)
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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UNIVERSIDAD PRIVADA b

“Factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en
profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante
la pandemia Covid-19. 2022”

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con
la finalidad de determinar los factores asociados a la sintomatologia de
estrés postraumatico en profesionales de la salud del Hospital PNP Augusto
B. Leguia durante la pandemia Covid-19. 2022. Mas all4 de este proposito,
se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de
las gestiones que se vienen realizando en esta unidad organica de la
institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se solicitara que
llene una ficha de datos y una escala para evaluar los sintomas de estrés

postraumatico.

Riesgos y Beneficios: la ejecucion del estudio no generara ningun dafio
gue pueda alterar su estado de salud. Asi mismo el beneficio que usted
tendra serd mayor pues el conocer los factores asociados a estrés
postraumatico permitira identificar a los trabajadores en situacion de mayor
riesgo e informar sobre las estrategias y los tratamientos necesarios para

apoyar la resiliencia durante y después de un brote infeccioso.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigaciéon, pues toda la informaciéon que Ud. brinde sera usada solo con
fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningln

momento sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede
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decidir retirarse de este estudio en cualquier momento de este, sin perjuicio

alguno.
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Consentimiento

Yo, he leido vy

comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos
obtenidos en la investigacién pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de anos, identificado con DNI/CE N.° revoco

el consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores
asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en profesionales de la
salud del Hospital PNP Augusto B. Leguia durante la pandemia Covid-19.
2022” que desarrollara Mirano Sopla, Dalma Nerea de la Universidad

Privada San Juan Bautista.
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ANEXO 5

I.- DATOS GENERALES:

JUEZ 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. PARIONA LLANOS RICARDO

1.2. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE ASESOR UPSJB

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo

Especialista [_]

Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta y Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma

Score [DTS]) para evaluar los sintomas de estrés postraumatico.(Modificado )

1.5. autor del instrumento: MIRANO SOPLA Dalma Nerea

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelente
00 — 21 -40% (41 -60% Buena 81 -100%
10% 61 -80%
CLARIDAD Esta X
formulado con
un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta X
sesgo ni
induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de X

acuerdo a los
avances la
teoria sobre
complicacione
S presentes en
neonatos con
controles
prenatales

insuficientes.
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ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica y
coherente de

los items.

SUFICIENCIA

Comprende

aspectos en

calidad y

cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado
AD para

establecer

complicacione
S presentes en
neonatos con
controles
prenatales

insuficientes.

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos
tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los
indices e

indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacién
explicativa
descriptiva,
observacional

y retrospectiva
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Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
| 80% |

LUGAR Y FECHA: LIMA 15 DE JUNIO 2021

ezt

Dr. Ricardo Pariona Llanos

Asesor
DNI 09552854
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
JUEZ 2

|.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. ROQUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQUIEL
1.2. Cargo e institucién donde labora: METODOLOGO y ESTADISTICO INCN

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo [_] Especialista [] Estadistico[X]

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta y Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma

Score [DTS]) para evaluar los sintomas de estrés postraumatico.(Modificado )
1.5. autor del instrumento: MIRANO SOPLA Dalma Nerea

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy [Excelente
00 —20% P1-40% |41- |Buena [81-100%

60% | 61-

80%

CLARIDAD Esta formulado con X

un lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo X
ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a X

los avances la
teoria sobre
complicaciones
presentes en
neonatos con
controles prenatales

insuficientes.

ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica

y coherente de los
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ftems.

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en calidad

y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
complicaciones
presentes en
neonatos con
controles prenatales

insuficientes.

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedéricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e

indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacién
explicativa
descriptiva,
observacional y

retrospectiva.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

| 80% |

LUGAR Y FECHA: LIMA 15 DE JUNIO 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
JUEZ 3

|.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. WILLY CASTRO LORA
1.2. Cargo e institucién donde labora: CENTRO DE SALUD MENTAL SAN SEBASTIAN

1.3. Tipo de expertos: Metodélogo [_] Especialista [X] Estadistico [_]

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta y Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma

Score [DTS]) para evaluar los sintomas de estrés postraumatico. (Modificado)
1.5. autor del instrumento: MIRANO SOPLA Dalma Nerea

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy Excelente
00—-20% | 21 - 41 - |Buena (81 -100%
40% |60% | 61 -

80%

CLARIDAD Esta formulado con X
un lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X

avances la teoria
sobre complicaciones
presentes en
neonatos con
controles prenatales

insuficientes.

ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica y
coherente de los

ftems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
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en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
complicaciones
presentes en
neonatos con
controles prenatales

insuficientes.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos

tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e

indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al propésito
de la investigacion
explicativa
descriptiva,
observacional y

retrospectiva.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD: El presente instrumento sera validado mediante el juicio

de expertos, ya que sera revisado por tres personas: Metodéloga, Especialista y Estadistico.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

JUNIO 2021

80%

LUGAR Y FECHA: LIMA 15 DE

e 2 oo
= TP SR
TS loRA

> WILLY CAS -8
e‘ MEDICO PSIQUIATRA <
CMP. 61527 - RNE. 3038

' : -
SRR L DR T

Dr. Willy Castro Lora
DNI : 44375016
CEL : 981833256
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Anédlisis de validez de contenido

Resumen de calificacién de jueces

Juez1l | Juez2 | Juez3 TOTAL
Valoracion
o 80% 80% 80% 80%
cuantitativa
Valoracion Muy Muy Muy Muy
cualitativa bueno bueno bueno bueno
Opinion de . . _
S Aplica Aplica Aplica APLICA
aplicabilidad

Los 3 jueces valoraron cuantitativamente la validez del instrumento en un
nivel de 80%. La valoracién cualitativa fue unanime y fue MUY BUENO.

Asimismo, la opinidn de aplicabilidad fue “APLICA” por todos los jueces. Por

lo tanto, el instrumento se considera valido para su aplicacion.
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ANEXO 6 PRUEBAS DE NORMALIDAD

Tabla 4. Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas

) o Kolmogorov-Smirnov
Variables cuantitativas
Estadistico gl Sig.
Edad (afios) 0.092 168 0.001
Tiempo laboral (afios) 0.094 168 0.001
Tiempo de descanso (minutos) 0.389 168 0.000

70



