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RESUMEN

El objetivo de la presenten investigacion fue identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2 en el personal de salud residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021. Para ello se utilizé un disefio no experimental de alcance descriptivo
simple. La muestra de tipo no probabilistico por conveniencia, la conformaron 56
profesionales de salud que ayudaron a personas contagiadas con Sars-Cov-II en el periodo
abril — diciembre del 2020. Como instrumento se usé la Escala de estrés Traumatico (EPT-
I1) adaptada por Guerra y Saiz (2007). Los resultados evidenciaron un mayor nivel del 50%
de inicio retardado, seguido de un 34% en un nivel agudo y un 16% de nivel cronico de
estrés postraumatico. Asimismo, segun la edad hubo un 69% de inicio demorado entre 25 -
30 afios. Un 85% de nivel crénico en mujeres y un 57.1% de nivel agudo en personal médico.
En las dimensiones se encontré un 26% de malestar psicolégico en re experimentacion. Un
28% de restriccion de la vida afectiva en evitacion y un 50% de irritabilidad en aumento de
la activacion. Concluyendo que el personal de salud presenta niveles agudos y de inicio
retardado que podrian interferir en sus labores cotidianas.

PALABRAS CLAVES: Estrés postraumatico, Sars-Cov-I11, personal de salud.

Bach. Gorki Araldy Santos Davila Pag. 9



COV-2 EN EL PERSONAL DE SALUD RESIDENTE
PRS- EN LA PROVINCIA DE JAEN - CAJAMARCA, 2021.

DEL NORTE

1 “PN ESTRES POSTRAUMATICO A CAUSA DEL SARS-

CAPITULO I: INTRODUCCION

Actualmente se sabe que diferentes causas ligadas al entorno laboral., social y
familiar, acontecen en los origenes de un evento traumatico y su gravedad depende en gran
medida de la percepcion del sujeto ante el agente estresor, debido a que sus sintomas aparecer
mucho después de darse tal suceso, generando sintomas, que afecta los diferentes ambitos
de su vida (Ampuero, 2016). Asi pues, no resulta extrafio que muchos profesionales de la
salud hayan experimentado altos niveles de estrés, debido a la presion que demandan sus
actividades profesionales en su ambito laboral, mas ain en el inicio de la crisis sanitaria a
causa de la aparicion del Sars-Cov-1l o también conocido como coronavirus o Covid 19
(Ramirez et al., 2020). Tipificado posteriormente como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) dada su rapida expansion en un corto periodo de tiempo.

Este agente viral, ha generado una gran desestabilidad politica y econdmica en
diferentes paises del mundo, con una mayor repercusion en los paises latinoamericanos, que
demostraron no estar preparados para afrontar una problematica de esta escala. Tal es el caso
de Mexico, donde el personal de salud del Distrito Federal, ha experimentado diversos
trastornos mentales, hasta en un 42% a causa de la exposicion constante al nimero elevado
de muertes por Covid 19. Mientras que, en sud américa, Brasil y Ecuador el personal de
salud de primera linea, present6 indices moderados del 57.4% de TEPT en un rango de 30
dias posterior a la atencion de pacientes infectados, mientras que el 13,3% present0 trastorno
de panico, el 6.6% agorafobia y el 1.1% fobia social. La prevalencia de los trastornos
mentales en el mes de diciembre del 2020 fue de 33.3% (OMS, 2020).

En el Per(, el medico psiquiatra del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) del
Ministerio de Salud (MINSA, 2020), Dr. Augusto Vélez Marcial, sefial6 que el trastorno de
suefio se presenta como sintoma del estrés postraumatico, una afeccion de salud mental que

algunas personas desarrollan tras experimentar o ver algin evento que casi siempre pone el
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peligro sus vidas. Ademas, se informo que hasta diciembre del afio 2020 se reportaron altos
indices de presencia de trastornos mentales, en médicos residentes, destacando el estrés 13%
y la depresidn 25% (MINSA,2021). A nivel local los datos son poco claros en cuanto al dafio
psicoemocional del personal de salud a causa del Sars Cov-Il debido a que son pocos las
investigaciones enfocadas en abordar esta problematica, no obstante, el nivel de contagios y
deceso en el contexto de Cajamarca y su provincia de Jaén, podrian hacer intuir que la ardua
labor del personal de salud a cargo de velar por el bienestar de sus pacientes contagiados,
haya tenido repercusiones traumaticas en dicho personal.

Segun lo expuesto, el deterioro de la salud mental en el personal de salud, no solo
afecta a nivel personal con sintomas negativos, sino también interfiere en la labor de ayuda
que realizan. Asi lo demuestran estudios que brindan datos importantes sobre el impacto del
estrés postraumatico en el personal de salud, tales como; los estudios realizados por Kang et
al. (2020), quienes en su estudio descriptivo transversal en China, encontraron que la tasa de
estrés postraumatico entre las enfermeras fue mayor que la de los médicos [26,88% (43/160)
s. 14,29% (10/70), Z = -2,066, P = 0,039)] y los puntajes de ansiedad de las enfermeras fue
mayor que la de los médicos [(44,84 + 10,42) vs (38,50 + 10,72), t = -4,207, P <0,001]. El
puntaje de estrés del personal de salud femenino fue mas alto que el de los hombres [(44,30
+18.42) vs (36,91 £+ 13,95), t =-2,472, P = 0,014].

Asimismo, Xiang et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo en Tailandia.
Evidenciando que, la mayoria de médicos del sexo femenino (67,3%), con edades entre 21
a 30 afios (53,1%), casados (76,4%), que vivian con 3-5 personas (80,7%), con hijos (67,4%),
gue han tenido acercamiento con pacientes infectados en al menos dos semanas anteriores a
la exposicion. Asimismo, el 53,8% tuvo un impacto psicolégico moderado, un 16,5% de

sintomas depresivos severos, un 28,8% de sintomas de ansiedad moderados y un 8,1% de

Bach. Gorki Araldy Santos Davila Péag. 11
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niveles de TEPT severo. Los factores asociados con un alto impacto psicolégico y niveles
altos de estrés postraumatico y de depresion (p < 0,05) fueron el sexo femenino.

En la misma linea, Liu et al. (2020) en su estudio descriptivo de larga escala acerca
del estrés postraumatico en la poblacién de Salud en lItalia, encontr6 un score de 0-100
puntos, con un score de 28-51 para trastorno de TEPT leve a moderado y un score >= 52
para la presencia de TEPT severo. La investigacion concluye con que hay un mayor score
de estrés postraumatico severo en médicos internistas que han pasado al menos 2 semanas
consecutivas en cuidados de pacientes infectados.

Mientras que, en México, Ramirez et al. (2020) afirman que, en el personal de salud
de su investigacion, se ha visto la aparicion de trastornos mentales posterior a 6 meses de
haber experimentado un evento traumatico, entre ellos, destaca los sintomas por TEPT hasta
en un 20.6%, seguido de sintomas depresivos en un 9.8%. Asimismo, el estudio aportd que,
en la misma region se encontrd que en los profesionales de salud habia tasas mas altas de
TEPT en comparacion con los sobrevivientes del SARS-CoV (40.7% vs 19%), la incidencia
acumulada de trastornos mentales en el personal de salud fue del 58.9%, distribuidos asi:
44% trastornos depresivos, 47.8% TEPT en algin momento después del brote, 13,3%
trastorno de panico, 6.6% agorafobia y 1.1% fobia social.

A nivel nacional, Lozano-Vargas (2020), quien realizé una investigacion descriptiva,
en la ciudad de Lima. Encontré que, el personal médico menores a los 40 afios presentaron
niveles altos de estrés postraumatico en un 12,45% con un CPDI scores de (SD)=14,83
(13,41). El principal factor de proteccién percibido por los médicos fue la percepcion de una
relativa baja morbilidad en este grupo etareo. A diferencia de lo médicos entre los 50 y 60
afios, quienes presentaron un moderado nivel de estrés postraumatico, con un CPDI scores
de (SD)=27,76 (15,69). Un factor importante que explica este resultado es el acceso a la

informacidn en las redes sociales y ello puede gatillar el estrés.
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A nivel local, si bien existe evidencia de estudios que abordan consecuencias
psicoldgicas a causa del Sars-Cov-Il en el personal de salud de primera linea frente al
cuidado de pacientes infectados, no se encontraron registros que aborden el estrés
postraumatico, al ser una problematica de salud publica reciente.

Por otro lado, sentando las bases tedricas acerca del trauma, es considerado como un
malestar intenso derivado de un suceso negativo inesperado, de consecuencias catastroficas
y que en muchas ocasiones es causado por otro ser humano, como consecuencia de ello, la
persona, se incapacita para adaptarse a la nueva situacion, se siente indefensa, pierde la
esperanza en el futuro y sin iniciativa para emprender otras actividades (Hembree &
Rothbaum, 2007). Sin embargo, aunque aun existe controversia sobre la categorizacion de
un suceso como traumatico, autores como Carlson y Dalenberg (2000), identifican al menos
tres elementos necesarios para que un acontecimiento sea considerado traumatico: el evento
debe ser vivido como incontrolable, negativo, y de caracter inesperado y repentino.

Cuando el dafio psicologico persiste, ocasiona secuelas emocionales permanentes o
crénicas que no remiten con el paso del tiempo, a esta alteracién se denomina trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) el cual ha sido definido por manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales de la sociedad americana de psiquiatria, en su ultima edicién
(DSM-5) como una la sintomatologia que presentan una persona luego de haber tenido una
experiencia traumatica dentro de los primeros tres meses y con una duracion de al menos
mes y medio, a diferencia del estrés agudo que ocurre durante las cuatro semanas siguientes
al suceso y duran de dos dias a cuatro semanas (Ampuero, 2016).

No obstante, autores como Echeburla et al. (1997) lo definen como “todas aquellas
secuelas de la exposicion secundaria a eventos traumaticos, que son equivalentes y variados
de acuerdo al tiempo de la exposicién directa o secundaria al trauma vivido” (p. 87). Esta

definicion, resulta especialmente importante en aquellos que se vinculan directamente con
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tematicas altamente estresantes como es el caso del personal de salud debido a la labor
constante que tiene con el padecimiento humano. Mas aun en nuestra realidad actual, con la
proliferacion del virus Sars-Cov-2.

Por otro lado, en el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se distingue la presencia
de tres dimensiones, por un lado, los sintomas de re experimentacion, definido como “la
presencia de ideas que facilitan el acceso a los recuerdos traumaticos, re experimentandolos
como reales" (Echeburla et al., 1997, p. 91). Asimismo. los sintomas de evitacién, donde
“se promueven mecanismos de defensa como la evitacion o el desentendimiento de la
realidad, que evitan experimentar sensaciones desagradables” (Echeburua et al., 1997, p.
91). Y aumento de la activacion “donde los pensamientos y sintomas generan la sensacion
de malestar, de un momento a otro” (Echeburda et al., 1997, p. 91).

En tal sentido, la importancia de esta investigacién se justifica en que, para los
proximos afios habra nuevos retos profesionales para el personal de salud y muchos de ellos
tendran que lidiar con las secuelas traumaticas que les dejo haber pasado semanas
presenciando muertes a causa del Sars-Cov-2. Es por ello que, se pretende brindar
informacidn sobre los indices de estrés postraumatico presentes en el personal de salud que
hayan estado involucrados en el cuidado de personas contagiadas, lo cual permitira percibir
la realidad actual de dicho personal, desde una perspectiva internacional, nacional y local.
Asimismo, desde un aspecto metodologico, se pretende promover el interés por realizar
nuevos estudios con diferentes disefios y alcances, asi como la estandarizacion de
instrumentos al contexto local. Finalmente, se espera promover el interés de los
profesionales de la salud mental e investigadores, a generar estrategias promocionales e
investigar su eficacia frente al estrés postraumatico en los diferentes nosocomios en la

provincia de Jaén - Cajamarca, ya que el pronostico sobre la pandemia a causa del Sars-Cov-
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2 aun es incierto, por lo que deben estar emocionalmente preparados para seguir realizando
su loable labor de servicio.

Frente a esta preocupante realidad, surge la siguiente interrogante: ;Cuéales son los
niveles de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2 en el personal de salud residentes en
la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021? De igual forma ¢Cuales son los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segun la edad del personal de salud residentes en la
provincia de Jaén - Cajamarca, 2021?, ;Cuéles son los niveles de estrés postraumatico a
causa del Sars-Cov-2, segun el sexo del personal de salud residentes en la provincia de Jaén
- Cajamarca, 20217, ;Cudles son los niveles de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-
2, segun la profesion del personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca,
2021? Asimismo, se plantea ¢ Cuales son los niveles de estrés postraumatico a causa del Sars-
Cov-2, segun presencia de sintomas de reexperimentacion en el personal de salud residentes
en la provincia de Jaén - Cajamarca, 20217 ;Cuales son los niveles de estrés postraumatico
a causa del Sars-Cov-2, segun presencia de sintomas de evitacion en el personal de salud
residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021? Y finalmente ¢ Cuales son los niveles
de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segun la presencia de sintomas de aumento
de la activacion en el personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 20217

Para lo cual, como objetivo general se plantea; identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2 en el personal de salud residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021. Asi como los objetivos especificos de identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segun la edad del personal de salud residentes
en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. Identificar los niveles de estrés postraumatico a
causa del Sars-Cov-2, segun el sexo del personal de salud residentes en la provincia de Jaén
- Cajamarca, 2021. Identificar los niveles de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2,

segun la profesion del personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca,
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2021. De igual manera identificar los niveles de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-
2, segun presencia de sintomas de reexperimentacion en el personal de salud residentes en
la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. Identificar los niveles de estrés postraumatico a
causa del Sars-Cov-2, segun presencia de sintomas de evitacion en el personal de salud
residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. E identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segun la presencia de sintomas de aumento de la
activacion en el personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. Es
importante mencionar que al tratarse de una investigacion descriptiva no se plantean
hipétesis de investigacion, ya que; como plantean Van-Dalen y Meyer (2006), el fin de los
estudios descriptivos es medir, cuantificar y describir las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes de las caracteristicas de un fendmeno en especifico, sin brindarles

connotaciones asociativas o comparativas a la misma.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

La presente investigacion, fue de tipo basica, ya que; este tipo de investigacién
“pretende contribuir al progreso cientifico, acrecentando los conocimientos tedricos de cierto
fendmeno o teoria ya existente” (Zorrilla, 1993, p.43). Asimismo, referente al tratamiento
de datos, se utilizé un enfoque cuantitativo debido a que, tras la recoleccién de datos, estos
se presentaron “a través del analisis estadistico, mediante el célculo de magnitudes
numéricas y porcentuales de las caracteristicas propias de la variable en estudio”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018, p.56).

Por otro lado, se presentd un disefio no experimental, debido a que las variables no
fueron manipuladas, limitando la intervencion del investigador a la observacion de su
comportamiento de forma natural. Y fue de cohorte transversal ya que, la recoleccién de
datos se dio en un solo momento (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Finalmente fue
de alcance descriptivo simple, ya que se buscé recabar informacidn respecto a una situacion
determinada, sin el control de un tratamiento especifico (Tamayo y Tamayo, 2007).

Por otro lado, la poblacién estuvo conformada por todo el personal de salud; el cual,
sumo un total de 62 profesionales y técnicos de la salud, en horarios rotativos y que
estuvieron expuestos el cuidado de pacientes internados por Covid-19 en el periodo abril —
diciembre del 2020 (primera ola), en un hospital del distrito de Jaén - Cajamarca, 2021.

Respecto a la muestra, se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico, intencional,
la cual segun Otzen y Manterola (2017) delega la potestad al investigador de seleccionar su
muestra, no dando a todos los individuos la misma oportunidad de participar. Seleccionando
asi a 56 profesionales (14 son médicos; 26 enfermeras/os; 12 auxiliares y 4 asistentes), de
ambos sexos, que pertenecen al personal de salud de un hospital de Jaén — Cajamarca. Cabe
sefialar que para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion: Personal de salud de entre 25 a 36 afios de edad, de ambos sexos, que hayan
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prestado servicios laborales en un hospital publico en la provincia de Jaén - Cajamarca. Con
al menos 3 meses consecutivos de exposicion en el cuidado de personas internadas en dicho
nosocomio. Personal de salud que manifiesten haber experimentado malestar a causa de un
suceso traumatico en el ambito laboral, con 1 mes de duracién. Y finalmente personal que
desee participar voluntariamente, libres de coaccién. Asimismo, se plantearon como criterios
de exclusién: personal que no preste servicio en un hospital publico de Jaén - Cajamarca.
Personal que se niegue a participar voluntariamente y que no haya estado expuesto a la
atencion de personas internadas por contagio del Sars Cov-II.

Por otro lado, en cuanto a la técnica se utilizd a la encuesta, ya que; es una
herramienta idonea para estudios cuantitativos, basado en una serie de preguntas enfocadas
en medir una variable de estudio y explicar sus caracteristicas (Hernandez Sampieri et al.,
2014). Es por ello, que para la presente investigacion, para medir el trastorno de estrés
postraumatico, se utiliz6 a la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-TEPT), creada originalmente en Espafia por Echeburta et al. (1997) y
adaptada al Perd por Huerta (2014) (Ver Anexo 3).

Dicho instrumento compuesto por un total de 30 items y estuvo dirigido a personas
de 22 a 55 afios de edad, con posible presencia de trastorno de estrés postraumatico.
Asimismo, fue estructurado en un formato de tipo Likert de 0 a 3 y consta de 3 subescalas:
reexperimentacion, evitacion y activacion en dos niveles: Presencia de estrés postraumatico:
Agudo (1-3 meses), Crénico (> 3 meses) y No presencia de estrés postraumatico: Con inicio
demorado (Echeburla et al., 1997). Su administracion puede ser individual, colectiva y auto
aplicable, pudiendo corregirse mediante la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada
una de las subescalas (reexperimentacion 0-15, evitacién 0-21 y aumento de la activacién 0-

15), teniendo como rango total 0-51 (Echeburua et al., 1997).
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Referente a sus propiedades psicométricas, su validez se procedio a definir por medio
de la determinacion del grado en que los items de este cuestionario cubran los criterios de
diagnostico del DSM-IV, explicando la variable en estudio en un 87%, considerandose
totalmente satisfactoria y valida. En cuanto a su indice de consistencia interna mediante el
Alfa de Cronbach, se obtuvieron valores de 0.92. Fiabilidad test-retest (a las 4 semanas):
0.89 en el mismo estudio (Echeburla et al., 1997).

Para su estandarizacion al contexto peruano, Huerta (2014) realiz6 un estudio, de
validacién y confiabilidad del instrumento (EGS-TEPT) en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, con una muestra total de 256 participantes entre 16 y 65 afios en Lima.

Para la validez se realizé el método de consistencia interna, utilizando el coeficiente
de Correlacion rho de Spearman, encontrando que cada una de las subescalas, presentan
correlaciones significativas, inter subescalas y subescala, test total, indicando que las
mencionadas subescalas estan asociadas y miden un mismo factor. La confiabilidad se
realizd utilizando el procedimiento alfa de Cronbach, para cada subescala y luego para el
test total, encontrando 0.804 para reexperimentacion, 0.79 para evitaciéon, 0.77 para
hiperactivacion y, para la escala global 0.899. Asi también Campos y Lépez (2018), en
Arequipa encontraron valores de confiabilidad de 0.709 para la prueba en general, y de 0.824
para las dimensiones de reexperimentacién, 0.838 para evitacion y 0.981en Activacion.

Para el presente estudio se realiz6 una prueba piloto compuesta por 32 enfermeras de
entre 24 y 36 afios de edad, internistas residentes que estuvieron expuestas al cuidado de
personas contagiadas por el Sars-Cov-.2. Aplicandoles el instrumento Escala de Gravedad
de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-TEPT). Con ello se obtuvo los
sigientes valores segun el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach de ,817.

Por otro lado, en cuanto al procedimiento, para la recoleccion de datos se realizo la

busqueda de instrumentos psicométricos que midan el estrés postraumatico, con adecuados
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niveles de validez y confiabilidad, con adaptaciones lo méas cercanas posibles a nuestro
contexto. Luego, se procedi6 a la realizacion de los permisos institucionales
correspondientes con el personal administrativo residentes de la provincia de Jaén -
Cajamarca, durante la pandemia por Covid-19, que acepte y facilite el proceso de
investigacion.

Inicialmente, se gestion6 de manera virtual y telefonica el permiso correspondiente
con el personal administrativo del nosocomio. Luego de haber obtenido los permisos
correspondientes, se procedié a acordar una fecha asequible para la participacion del
personal de salud. Ademas de enviar un correo redactando paso a paso la metodologia de
aplicacion. Ante esto, es que se tuvo que adaptar cada item del instrumento de Estrés
postraumatico (EPT-I1) a un formulario virtual de Google Forms (Ver Anexo 4) el cual en la
primera seccion contenia el consentimiento informado, ademas de registrar o rechazar su
participacion voluntaria.

Para la aplicacion del instrumento se contacté con el personal de salud de manera
individual a traves de las redes sociales, principalmente WhatsApp, debido a la rapidez y
accesibilidad inmediata del mismo. En el cual se envid el link de acceso virtual a la encuesta.
El llenado del instrumento tomé aproximadamente 20 minutos.

Para el andlisis de datos de la presente investigacion, se utilizé el programa
estadistico SPSS version 25. Una vez exportados los datos obtenidos y corregidos en la
matriz de Excel 2016 al programa SPSS. Se realiz6 el calculo del analisis de frecuencias,
identificando niveles de presencia de estrés postraumatico en el personal de salud. También
se analizaron los niveles de estrés post traumatico segun sus dimensiones (de re
experimentacion, sintomas evitativos y sintomas de aumento de activacion) y segun las
variables sociodemograficas de sexo, la edad y la profesion. Finalmente, se sistematizo y

analizo la informacion de los resultados, para presentarlos mediante tablas y figuras, para
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poder discutirlos, pudiendo de esta manera cumplir con los objetivos planteados en la
presente investigacion.

Cabe mencionar que, al ser un estudio que involucré a seres humanos, se tomaron en
cuenta principios éticos basados en los propuesto por la American Psychological Association
(APA, 2010), de las cuales; se contd con el principio ético de cuidado de seres humanos y
utilizacion de animales en la investigacion, puesto que todos los involucrados en la
investigacion, estuvieron informados sobre el objetivo y la finalidad de la investigacion.
Ademas, los resultados fueron revisados con sumo cuidado cumpliendo con el criterio de
integridad, en la confidencialidad de resultados, siendo esta compartida solamente por el
participante en caso lo solicite. Otro principio tomado en cuenta que el de integridad, ya que
se busca promover la exactitud, honestidad y veracidad de todo lo relacionado con este
estudio. Asimismo, se menciona, el principio de Autorizacion Institucional, el cual consiste
en solicitar informacion y los permisos necesarios a la institucion elegida para la realizacién
de la investigacion. Por otro lado, se siguieron los lineamientos de citas y referencias
establecidas por la APA (2020), en su 7ta edicidn, respetando el derecho a la autoria tanto

de las fuentes bibliograficas como el instrumento de medicion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
En este capitulo se da a conocer los resultados obtenidos, empezando por el analisis
de frecuencias, planteados como objetivo general y especificos, a fin de medir los niveles
del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en la muestra participante. En tal sentido,
respecto al primer objetivo especifico de identificar los niveles de estrés postraumatico a
causa del Sars-Cov-2, segun los aspectos sociodemograficos de edad, sexo y profesion del

personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. Se obtuvo:

Tabla 1
Niveles de estrés postraumatico segun la edad
Edad

Niveles de TEPT 25 afios - 30 afios 31 afios - 36 afos

F % F %
Cronico 7 12.5% 8 14.3%
Agudo 10 17.9% 28 50.0%
Inicio demorado 39 69.6% 20 35.7%
Total 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).

En la Tabla 1 se aprecia que, respecto al total del personal de salud de entre los 25 a
30 afios de edad, 39 presentan un inicio moderado de TEPT, representando el 70%. Mientras
que 10 de ellos un nivel agudo, en un 18%. Y 7 un nivel crénico, en un 13%. En cuanto al
personal de salud entre los 31 a 36 afios de edad, 28 presentan un nivel agudo, en un 50%.
Asi como 20 de ellos un inicio demorado, en un 36%. Y 8 en un nivel cronico, en un 14%

con presencia de TEPT en el personal de salud.

Tabla 2
Niveles de estrés postraumatico segun el sexo
Sexo

Niveles de TEPT Femenino Masculino

F % F %
Cronico 48 85.7% 12 21.4%
Agudo 5 8.9% 28 50.0%
Inicio demorado 3 5.4% 16 28.6%
Total 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).
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En la Tabla 2 se aprecia que, respecto al total del personal de salud de sexo femenino,
48 de ellas presentan un nivel cronico de TEPT, representando el 86%. Mientras que, 5
presentan un nivel agudo, en un 9%. Y 3 un inicio demorado, en un 5%. Mientras que
referente al personal de salud de sexo masculino, 28 de ellos, presentan un nivel agudo,
representando el 50%. En tanto que, 16 presentan un inicio demorado, en un 29%. Y 12 de
ellos un nivel cronico, en un 21% con presencia de TEPT a causa del Sars-Cov-2.

Tabla 3
Niveles de estrés postraumatico segun la profesion del personal

Profesion del Personal

Niveles de TEPT Médicos/as Enfermeria Auxiliares Asistentes

F % F % F % F %
Cronico 11 19.6% 33 58.9% 8 14.3% 14 25.0%
Agudo 32 57.1% 13 23.2% 39 69.6% 32 57.1%
Inicio demorado 13 23.2% 10 17.9% 9 16.1% 10 17.9%
Total 56 100.0% 56 100.0% 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).

En la Tabla 3 se muestra que, 32 médicos/as presentan un nivel agudo de TEPT, en
un 57%. Mientras que 13 de ellos/as un inicio demorado, en un 23% y 11 un nivel cronico,
en un 20%. En el personal de enfermeria, 33 presentan un nivel cronico, en un 59%, 13 un
nivel agudo, en un 23% y 10 de ellos/as un inicio demorado, en un 18%. Respecto al personal
auxiliar, 39 tienen un nivel agudo, en un 70%, 9 de ellos/as un inicio demorado, en un 16%
y 8 un nivel cronico, en un 14%. Finalmente, respecto al personal asistente, 32 presentan un
nivel agudo, en un 57%. 14 un nivel cronico, en un 25%. Y 10 un inicio demorado, en un

18%, del personal con presencia de TEPT a causa del Sars-Cov-2.

Por otro lado, respecto al segundo objetivo especifico de identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segun presencia de sintomas de re
experimentacion en el personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca,

2021. Se obtuvo:

Bach. Gorki Araldy Santos Davila Pag. 23



COV-2 EN EL PERSONAL DE SALUD RESIDENTE
PRS- EN LA PROVINCIA DE JAEN - CAJAMARCA, 2021.

DEL NORTE

1 “PN ESTRES POSTRAUMATICO A CAUSA DEL SARS-

Tabla 4
Niveles de estrés postraumatico segln sintomas de reexperimentacion

. Niveles de Estrés Postraumatico
Sintomas de re

experimentacion Cronico Agudo Inicio demorado
F % F % F %

Recuerdos Intrusivos 12 21.4% 10 17.9% 8 14.3%
Suefios Intrusivos 13 23.2% 12 21.4% 12 21.4%
Flashbacks 7 12.5% 11 19.6% 2 3.6%

Malestar Psicoldgico 15 26.8% 8 14.3% 20 35.7%
Malestar Fisiolégico 9 16.1% 15 26.8% 14 25.0%
Total 56  100.0% 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).

En la Tabla 4 se aprecia que, en los niveles cronicos de los sintomas de re
experimentacién, hay un 27% de malestar psicoldgico, un 23% de presencia de suefios y
21% de recuerdos intrusivos, un 16% de malestar fisiologico y un 13% de Flashbacks. En
niveles agudos, hay un 27% de malestar fisiologico, 21% de suefios y 18% de recuerdos
intrusivos, un 20% de Flashbacks y un 14% de malestar psicoldgico. Y en los niveles de
inicio demorado hay un 35% de malestar psicoldgico, un 25% de malestar fisioldgico, un

21% de suefios, un 14% de recuerdos intrusivos y un 4% de presencia de Flashbacks.

Por otro lado, referente al tercer objetivo especifico de identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segln presencia de sintomas de evitacion en el
personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021. Se encontro:

Tabla 5
Niveles de estrés postraumatico segun sintomas de evitacion

Niveles de Estrés Postraumatico

S\L?::é?gr? de Croénico Agudo Inicio demorado
F % F % F %
Pensamientos, sentimientos, etc. 15 26.8% 9 16.1% 16 28.6%
Actividades, lugares, etc. 9 16.1% 8 14.3% 10 17.9%
Amnesia 2 3.6% 9 16.1% 9 16.1%
Pérdida de interés en actividades 2 3.6% 11 19.6% 8 14.3%
Sensacion de desapego 6 10.7% 5 8.9% 6 10.7%
Restriccion de la vida afectiva 16 28.6% 5 8.9% 3 5.4%
Sensacion de futuro desolador 6 10.7% 9 16.1% 4 7.1%
Total 56  100.0% 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).
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En la Tabla 5 se aprecia que, en los niveles cronicos de sintomas de evitacion, hay
un 29% en restriccion de la vida afectiva, un 27% de evitacién de pensamientos y
sentimientos, un 16% de evitacion de actividades y lugares, un 11% tanto para las
sensaciones de desapego, como de un futuro desolador y un 4% tanto para la presencia de
amnesia y pérdida de interés en actividades. Respecto a la presencia de niveles agudos, el
20% tuvo pérdida de interés en actividades, un 16% evitacion de pensamientos y
sentimientos y presencia de amnesia, un 14% de evitacion de actividades y lugares y un 9%
tanto; en la sensacién de desapego, como en la restriccion de la vida afectiva. En los niveles
de inicio demorado, un 28% tuvo evitacién de pensamientos y sentimientos, un 18%
evitacion de actividades y lugares, un 16% en amnesia, un 14% de perdida de interés en
actividades, un 11% de sensacion de desapego, un 7% de un futuro desolador y un 5% de

restriccion de la vida afectiva en el personal de salud a causa del Sars-Cov-2.

Por otro lado, respecto al cuarto objetivo especifico de identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2, segln presencia de sintomas de aumento de la
activacion en el personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021.

Tabla 6
Niveles de estrés postraumatico segun sintomas de aumento de la activacion

Sintomas de Aumento de la Niveles de Estrés Postraumatico

Activacion Cronico Agudo Inicio demorado
F % F % F %
Insomnio 24 42.9% 8 14.3% 12 21.4%
Irritabilidad 11 19.6% 28 50.0% 13 23.2%
Dificultad de concentracion 6 10.7% 7 12.5% 17 30.4%
Hipervigilancia 11 19.6% 9 16.1% 7 12.5%
Respuesta de sobresalto 4 7.1% 4 7.1% 7 12.5%
Total 56 100.0% 56 100.0% 56 100.0%

Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).
En la Tabla 6 se aprecia que, en los niveles cronicos de aumento de la activacion, hay
un 43% con insomnio, un 20% tanto para la presencia de irritabilidad, como para

hipervigilancia, un 11% tiene dificultad de concentracion y un 7% de respuesta de sobresalto.
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Respecto a la presencia de niveles agudos, hubo un 50% de presencia de irritabilidad,
seguido de un 16% de hipervigilancia, un 14% de insomnio, un 13% de dificultad para la
concentracion y un 7% de respuesta al sobresalto. Finalmente, en los niveles de inicio
demorado, un 30% tuvo dificultad de concentracion, un 23% irritabilidad, un 21% de
insomnio y un 13% tanto en la presencia de hipervigilancia, como para la respuesta la
sobresalto en el personal de salud a causa del Sars-Cov-2.

Por ultimo, respecto al objetivo general de identificar los niveles de estrés
postraumatico a causa del Sars-Cov-2 en el personal de salud residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021. Se obtuvo:

Figura 1
Niveles generales de estrés postraumatico
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Nota: Obtenido del analisis de datos de la Escala (EGS-TEPT).

En la Figura 1, referente a los niveles generales de TEPT se evidencio a 28
profesionales de salud con mayor nivel de inicio retardado de TEPT, en un 50%. Asimismo,
19 de ellos tuvo un nivel agudo, en un 34%. Mientras que, en nivel cronico, se evidencio a
9 profesionales de la salud, en un 16% de presencia de TEPT a causa del Sars-Cov-2 en el

personal de salud residentes en la provincia de Jaén - Cajamarca, 2021.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio abordo la problematica de salud acontecida a causa del Sars Cov-lIl, el cual
dejo6 a su paso un gran malestar psicoldgico pudiendo haberse mantenido en el tiempo (Kar,
2021). Por lo cual, el objetivo general fue identificar los niveles de TEPT a causa del Sars-
Cov-2 en el personal de salud de Jaén. Encontrando un mayor nivel de inicio retardado de
TEPT en un 50%, un nivel agudo en un 34% y una cronicidad del 16%. Esto se explica
debido a que, el personal de salud de Jaén, no tuvo acceso a una adecuada atencion de salud
mental, no siendo capacitados sobre las consecuencias de su constante exposicion a pacientes
contagiados. Al respecto, Carlson y Dalenberg (2000), en su teoria sobre el trauma, sugieren
qgue un evento traumatico debe ser vivido como incontrolable, negativo y de caracter
inesperado. Asimismo, lo encontrado se asemeja a los estudios reportados por Xiang et al.
(2020) encontrando un 54% de inicio retardado, un 16.5% en nivel moderado y un 8,1% en
nivel severo. También, Liu et al. (2020) encontraron un score de 28-51 para TEPT leve a
moderado y un score >= 52 para la presencia severa. Para los autores, el score severo se da
por estar al menos 2 semanas consecutivas expuestos a pacientes infectados.

Respecto al objetivo especifico de identificar el TEPT a causa del Sars-Cov-II, en el
personal de entre 25 a 30 afios, el 70%. presentd inicio demorado y entre los de 31 a 36 afos,
un 50% tuvo nivel agudo. En cuanto al sexo, el 86% de mujeres presentaron niveles cronicos
y el 50% de hombres niveles agudos. Respecto a la profesion, hubo niveles agudos tanto en
médicos y asistentes en un 57%, asi como auxiliares en un 70%, mientras que en enfermeria
hubo un 59% de niveles crénicos. Ello se explica debido a que la mortandad por Sars Cov-
Il se volvié mas peligrosa en poblacion mayor. Referente al objetivo de identificar el TEPT
a causa del Sars-Cov-ll, segun la re experimentacion, el 27% tuvo malestar psicologico
croénico y agudo, el 36% inicio retardado. En la dimension de evitacion, el 29% tuvo

restriccion afectiva crénica, el 20% pérdida aguda de interés y el 29% de sentimientos
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negativos, tuvo inicio retardado. Respecto al aumento de la activacion, el 43% tuvo insomnio
crénico, el 50% irritabilidad aguda y el 30% inicio retardado en dificultad de concentracion.
Ello se explica; ya que, frente a una experiencia traumatica se tiende a evitar las sensaciones
desagradables; detonando en niveles altos de estrés. Asi lo explican Echeburua et al. (1997)
sefialando que el TEPT empeora segun los recuerdos que facilitan su acceso, generando
mecanismos de evitacion y activacion la presencia de sintomas. Estos resultados, concuerdan
con Ramirez et al. (2020) reportando que el 61% tenian TEPT comorbido con otros
trastornos debido a la re experimentacion. Igualmente, Xiang et al. (2020) encontré que el
aumento de la activacion se asocié con un alto impacto psicologico 25%.

En cuanto a las limitaciones, resalto la dificil accesibilidad a la muestra debido a la
ocupacion de sus labores. En tal sentido, se recomienda tomar en cuenta los requisitos
burocréticos del sector publico para futuros estudios. En cuanto a las implicancias teoricas,
el estudio contribuira a generar un sentido de interés por el tratamiento y atencion mental
frente a futuros eventos traumaticos. Asimismo, a nivel metodoldgico, se promovera el
interés por estudios relacionales o causales, que expliquen la influencia del TEPT. Y a nivel
practico, con los resultados se podra identificar casos mas urgentes, para generar estrategias
de intervencién y derivacion a la atencion privada, en favor del personal de salud.

En conclusion; se logro identificar un mayor nivel (50%) de inicio retardado, seguido
de un nivel agudo (34%) y nivel cronico (16%) de TEPT. Asimismo, el personal méas joven
present6 un inicio mas retardado (70%) que el personal mayor con niveles agudos (50.0%),
asimismo son las mujeres (86%) y el personal de enfermeria (59%) quinees tiene mayore
sintomas de TEPT. Finalmente, se presentaron niveles crénicos de malestar psicolégico en
la dimension de re experimentacion (27%), en la dimension de evitacion hubo restriccion de
la vida afectiva (29%) y en aumento de la activacion, hubo mayor presencia de insomnio

(43%) a causa del Sars-Cov-II en el personal de salud residente en la provincia de Jaén.
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e ANEXO n.° 1. Matriz de consistencia:

ANEXOS

ESTRES POSTRAUMATICO A CAUSA DEL SARS-COV-2 EN EL PERSONAL DE SALUD RESIDENTE EN LA PROVINCIA DE JAEN
- CAJAMARCA, 2021

OGO GE Objetivos Variable el Instrumento Metodologia
Problema /Factores
Problema General: Objetivo General: Estrés Post Traumatico - Re Instrumento: Tipo: Bésico

¢ Cuales son los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2 en el
personal de salud residentes
en la provincia de Jaén -
Cajamarca, 20217

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2 en el
personal de salud residentes
en la provincia de Jaén -
Cajamarca, 2021.

Problemas Especificos:

¢ Cuales son los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun la
edad del personal de salud
residentes en la provincia
de Jaén - Cajamarca, 2021?

¢ Cuéles son los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun el
sexo del personal de salud
residentes en la provincia
de Jaén - Cajamarca, 2021?

Objetivo Especificos:
Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun la
edad del personal de salud
residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021.

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun el
sexo del personal de salud
residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021.

Definicion conceptual:

El estrés post traumatico es
definido como “las secuelas
de la exposicién secundaria a
eventos traumaticos que son
equivalentes a aquellas de la
exposicion directa, excepto
que el trauma vivido
directamente por la victima
es experimentado, en este
caso, por el profesional que
atiende a la victima”
(Echeburtda et al., 1997, p.
87).

experimentacion:
“Los cuales facilitan
el acceso a los
recuerdos
traumaticos, re
experimentandolos
como reales”
(Echeburua et al.,
1997, p. 91).

- Evitacion:

“O
desentendimiento de
la realidad, que
evitan experimentar
sensaciones
desagradables”
(Echeburda et al.,
1997, p. 91).

Escala de Gravedad
de Sintomas del
Trastorno de Estrés
Postraumatico
(EGS-TEPT),
(Echeburta et al.,
1997).

items:

Re experimentacion
5 items

Evitacion

7 Items

Aumento de la
activacion:

5 items

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Temporalidad:
Transversal

Alcance: Descriptivo,
Esquema

Poblacién

Todo el personal de
salud, involucrados en el
cuidado de pacientes
contagiados por el Sars-
Cov-II de un hospital
publico general.

Muestra:

Tipo de muestreo:
no probabilistico, por
conveniencia
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¢ Cuales son los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun la
profesion del personal de
salud residentes en la
provincia de Jaén -
Cajamarca, 2021?

¢Cuales son los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, seglin
presencia de sintomas de re
experimentacion en el
personal de salud residentes
en la provincia de Jaén -
Cajamarca, 20217

¢ Cuales son los
niveles de estrés
postraumatico a causa del
Sars-Cov-2, seguin
presencia de sintomas de
evitacion en el personal de
salud residentes en la
provincia de Jaén -
Cajamarca, 20217

¢ Cuales son los
niveles de estrés

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, segun la
profesion del personal de
salud residentes en la
provincia de Jaén -
Cajamarca, 2021.

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, seguin
presencia de sintomas de re
experimentacion en el
personal de salud residentes
en la provincia de Jaén -
Cajamarca, 2021.

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, seglin
presencia de sintomas de
evitacion en el personal de
salud residentes en la
provincia de Jaén -
Cajamarca, 2021.

Identificar los niveles de
estrés postraumatico a causa
del Sars-Cov-2, seguln la

- Aumento de la
activacion:
"Pensamientos y
sintomas que
generan la sensacion
de malestar, de un
momento a otro"
(Echeburtda et al.,
1997, p. 91).

Muestra total:
Compuesta por 32
profesionales de la salud

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de
Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-
TEPT)
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postraumatico a causa del
Sars-Cov-2, segun la
presencia de sintomas de
aumento de la activacion en
el personal de salud
residentes en la provincia
de Jaén - Cajamarca, 2021?

presencia de sintomas de
aumento de la activacion en
el personal de salud
residentes en la provincia de
Jaén - Cajamarca, 2021.
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e ANEXO n.° 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TEPT)

Operacionalmente el TEPT se presenta con posterioridad a una
situacion traumatica y el trauma constituye el factor central en la
aparicion del cuadro. Este suceso puede ser identificado mediante
el re experimentacion, la evitacion del suceso o un aumento de la
activacion. Es por ello que este constructo se puede cuantificar
mediante una escala

compuesta por un total de 30 items,

Por un lado 17 items evaltan las dimensiones de: Suceso
traumatico (5 items), Re experimentacién (7 items) y Evitacion (5
items).

Ademas de incluir +13 items de la subescala complementaria de
manifestaciones somaticas de la ansiedad en relacion con el
suceso (Echeburda et al., 1997). Esta escala facilita la descripcion
de presencia o0 ausencia de estrés postraumatico, midiendo su
severidad al cuantificar cada sintoma segun su intensidad, en dos
niveles:

Presencia de estrés postraumatico: Agudo (1-3 meses), Cronico (>
3 meses)

No presencia de estrés postraumatico: Con inicio demorado.

Re- experimentacion

Recuerdos Intrusivos

Suefios Intrusivos

Flashbacks

Malestar psicologico

Malestar fisioldgico

Consta de 5 items:
1,2,3,45

Evitacion

De pensamientos, sentimientos

De actividades, lugares, etc.

Amnesia

Perdida de interés en actividades

Sensacién desapego

Restriccién de la vida afectiva

Sensacion futuro desolador

Consta de 7 Items:
1,2,3,45,6,7

Aumento de la
activacion

Insomnio

Irritabilidad

Dificultades de concentracion

Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto

Consta de 5 Items:
1,2,3,45
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e ANEXO n.° 3. Protocolo de instrumento de medicion

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRANSTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

(Echeburua, Corral, Amor, Zubizarreta & Sarasua. 1997)

INSTRUCCIONES:
Colégquese en cada frase la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad
del sintoma. Marque con un ndmero segun cada pregunta y con la veracidad que la presencia o

ausencia de estrés por un evento traumatico, haya presentado.

0: NADA

1: POCO /UNA VEZ POR SEMANA O MENOS
2: BASTANTE/ 2 A 4 VECES POR SEMANA
3 MUCHO/ 5 O MAS VECES POR SEMANA

SUCESO TRAUMATICO:
¢ Hace cuéanto tiempo ocurrio? (meses/afios):

¢,Desde cuando experimenta el malestar?

REEXPERIMENTACION:
1. ¢Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso, incluyendo imagenes, pensamientos o
percepciones?
2. (Tiene suefios desagradables y repetitivos sobre el suceso?

w

¢Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como si el suceso estuviera ocurriendo de
nuevo?

¢Sufre un malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos

internos o externos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del suceso?

¢Experimenta una reactividad fisioldgica al exponerse a estimulos

N oo

internos o externos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del suceso?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE REEXPERIMENTACION: (Rango 0-15)

EVITACION:

1. ¢Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar pensamientos,
sentimientos o conversaciones asociadas al suceso?

2. (Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o personas que
evocan el recuerdo del suceso?

3. éSe siente incapaz de recordar alguno de los aspectos importantes del
suceso?

4. i Observa una disminucion marcada del interés por las cosas o de la
participacion en actividades significativas?
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¢Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a
los demas?

¢Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo, incapaz de
enamorarse)?

¢Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado negativamente
como consecuencia del suceso (por ejemplo, realizar una carrera, casarse,
tener hijos, etc.)?

PUNTUACION DE SINTOMAS DE EVITACION: (Rango 0-21)

AUMENTO DE LA ACTIVACION:

1. ¢Se siente con dificultad para conciliar o mantener el suefio?

2. (Estdirritable o tiene explosiones de ira?

3. (Tiene dificultades de concentraciéon?

4. (Esta usted excesivamente alerta (por ejemplo, se para de forma subita para ver quien estd a su alrededor,

etc.) desde el suceso?

5. ¢Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso?
PUNTUACION DE SINTOMAS DE ACTIVACION: (Rango 0-15)
PUNTUACION TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TEPT (Rango 0-51)

Escala complementaria:

Manifestaciones somdticas de la ansiedad en relacion con el suceso:

LN E WD

e
wnN e o

Respiracién entrecortada (disnea) o sensacién de ahogo
Dolores de cabeza

Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia)
Dolor o malestar en el pecho

Sudoracidn

Mareos, sensacion de inestabilidad o desmayo

Nauseas o malestar abdominal

Sensacidn de extrafeza respecto a uno mismo o de irrealidad
Entumecimiento o sensacion de cosquilleo (parestesias)
Sofocos y escalofrios

Temblores o estremecimientos

Miedo a morir

Miedo a volverse loco o a perder el control

Puntuacion especifica de las manifestaciones somdticas de la ansiedad:

(Rango 0- 39)
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Hoja de respuestas de la escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico

Se requiere la presencia de 1 sintoma en el apartado de reexperimentacion; de 3, en el de
evitacion; y de 2 en el de aumento de la activacion.

SI D Agudo (1-3 meses) D

Cronico (= 3 meses) D

NO D Con inicio demorado D

Gravedad del trastorno de estrés postraumaético:

PUNTO DE PUNTUACION
CORTE OBTENIDA

ESCALA GLOBAL
(Rango 0-51) o
ESCALAS ESPECIFICAS
Reexperimentacion
(Rango 0-15) >
Evitacion

6
(Rango 0-21)
Aumento de la activacion
(Rango 0-15) :
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e ANEXO n.° 4. Adaptacion del instrumento a un formato virtual en Google Forms
' - -
&N

- @ ¢

ESTRES POSTRAUMATICO A CAUSA DEL
SARS-COV-2 EN EL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO
GENERAL EN LA CIUDAD DE
CAJAMARCA, 2021.

ESTIMADO PROFESIONAL DE SALUD, MEDIANTE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
CARRERA DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE. CON EL PRESENTE
FORMULARIO SE TE INVITA A PARTICIPAR DE MANERA VOLUNTARIA DE LA PRESENTE
INVESTIGACION, LEYENDO DETENIDAMENTE EL SIGUIENTE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para poder participar voluntariamente en esta investigacion titulada “Estrés
postraumatico a causa del SARS-COV-2 en el personal de salud de un hospital
publico general en la ciudad de Cajamarca, 2021", conducida por el bachiller
Gorki Santos Davila, de la carrera de psicologia. Doy fe de que he sido
informadof/a de que el objetivo de este estudio, el cual es identificar los niveles
de estrés postraumatico a causa del Sars-Cov-2 en el personal de salud. Por lo
cual, en caso de aceptar participar, tendré que responder una encuesta, la que
me tomara llenar aproximadamente de 15-20 minutos. Ademas, reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de ésta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninguin otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar al Correo: NOO034278@upn.pe
o llamar al Cel: 942255793. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Pregunta sin tituio *

@ Acepto participar

O No acepteo participar

Siguiente Borrar formulario

Bach. Gorki Araldy Santos Davila Péag. 40
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instrucciones

Coldguese en cada frase |a puntuacidn correspondiente de 0 a 3 s2gdn |a frecuencia e intensidad del
sintoma. Marque con un nimero segln cada pregunta y con |z veracidad que la presencia o ausencia de
estrés por un evento traumatico, haya presentado

0: NADA / 1: POCO /UNA VEZ POR SEMANA O MENOS / 2: BASTANTE/2A 4
VECES POR SEMANA / 3 MUCHO/ 5 O MAS VECES POR SEMANA

¢Hace cuanto tiempo ocurrio el suceso traumatico? (meses/afios): *

Tu respuesta

;Desde cuando experimenta el malestar? *

Tu respuesta

REEXPERIMENTACION:

1.- ;Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso, incluyendo
imagenes, pensamientos o percepciones? *

(O 0=NADA
(O 1=POCO / UNA VEZ POR SEMANA O MENOS

O 2:= BASTANTE / 2 A 4 VECES POR SEMANA

(O 3=MUCHO /5 0 MAS VECES POR SEMANA

2.- ;Tiene suefos desagradables y repetitivos sobre el sucesc? ©

(O o=NaADA
(O 1=POCO / UNA VEZ POR SEMANA O MENOS
(O 2:= BASTANTE /2 A 4 VECES POR SEMANA

(O 3=MUCHO /5 0 MAS VECES POR SEMANA

3.- ;Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como si el
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? *

(O o=nNaDA

) 1=PACA 7 1INA VE7 DAR QFMANA N MFNNS
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e ANEXO n.° 5. Solicitud de permiso institucional de investigacion

R e aem e O
TRAMITE DOCUMENTARIO

06 SEP 2021
e TR e 30

e
HORA: J2_ 300 manea: . 2]

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

DA/P - 0182-2021

Cajamarca, 03 de setiembre del 2021

Directora
Diana Mercedes Bolivar Joo
Hospital General de Jaén

Presente. -

Es grato dirigirme a usted en nombre de la Universidad Privada del Norte sede Cajamarca,
para saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentarle a nuestro estudiante de la Carrera
de Psicologia quien lleva el curso de Tesis 2. El cual solicita su permiso correspondiente con
la finalidad de utilizar en el titulo el nombre del hospital antes mencionado, asimismo;
solicito acceso a su personal que ha estado laborando durante la pandemia SARS-COV-2 en
dicho nosocomio para la aplicacion de las pruebas pertinentes para la investigacion. Cabe
recalcar que toda informacién que se brinde a nuestro estudiante tiene fines estrictamente
académicos.

El estudiante quien tiene a cargo este trabajo es:

Apellidos y Nombres Cédigo

e Gorki Araldy Santos Davila N00034278

Agradezco por anticipado la atencion que brinde a la presente.

Atentamente;

/ .\7.1""' ’4
Edén Arturo Castaiieda Valdivia
Director Carrera de Psicologia

UPN — Cajamarca
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"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: ACCESO A INFORMACION

MC. DIANA BOLIVAR JOO
Directora del Hospital General de Jaén

YO, GORKI ARALDY SANTOS DAVILA, con DNI  N° 70246308,
domiciliada en la Calle Los Girasoles N° 204, de la Urbanizacion Las Flores,
Distrito y Provincia de Jaén, region Cajamarca, ESTUDIANTE DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA DE PSICOLOGIA de la
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE - UPN; ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Solicito se me otorgue autorizacion correspondiente con la finalidad
de utilizar en mi titulo de tesis el nombre del Hospital General de Jaén, asimismo;
solicito acceso a la informacién de su personal que ha estado laborando durante
la pandemia SARS-COV-2 en dicho nosocomio para la aplicacion de las pruebas
pertinentes para la investigacion

Por lo expuesto, ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud,

por ser de justicia.

Jaén, 6 de Septiembre del 2021
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