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RESUMEN 

 

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia del trastorno de 

estrés post traumático (TEPT) en el personal de salud de primera línea frente 

a la pandemia de COVID 19 durante el periodo noviembre 2020. 

 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal a 232 

trabajadores de la salud del Hospital Regional Docente de Trujillo contratados 

para laborar exclusivamente en el área Covid de dicho hospital durante el 

período del 07 al 25 de noviembre del 2020.  

 

Resultados: Los trabajadores de la salud afectados por trastorno de estrés 

postraumático representan un 16 % del total de la muestra. El 60 % de ellos 

estuvo representado por el sexo femenino. El grupo etario más afectado 

fueron adultos jóvenes entre 25 y 29 años de edad, representando un 78 % 

de los afectados y de acuerdo al tipo de profesional de la salud, el 86 % lo 

conformaron el personal médico.  

 

Conclusiones: El trastorno de estrés postraumático está presente en 16 por 

ciento del personal de salud que trabaja en el área Covid del Hospital Regional 

de Trujillo.  

 

Palabras claves:  Coronavirus, Trastorno estrés postraumático, Covid-19, 

Personal de salud. 
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ABSTRACT 
 

Objective: The objective of the study was to determine the frequency of 

post-traumatic stress disorder (PTSD) in front-line health personnel in the 

face of the COVID 19 pandemic during the period November 2020. 

 

Methodology:  A descriptive cross-sectional study was conducted on 232 

health workers from the Trujillo Regional Teaching Hospital hired to work 

exclusively in the Covid area of said hospital during the period from 

November 7 to 25, 2020. 

 

Results: Health workers affected by post-traumatic stress disorder represent 

16% of the total sample. 60% of them were represented by the female sex. 

The most affected age group were young adults between 25 and 29 years of 

age, representing 78% of those affected and, according to the type of health 

professional, 86% were made up of medical personnel. 

 

Conclusions: Post-traumatic stress disorder is present in 16 percent of the 

health personnel who work in the Covid area of the Trujillo Regional Hospital. 

 

Keywords: Coronavirus, Post-traumatic stress disorder, Covid 19, 

Healthcare professionals.  

 

 

 

  

 

 



ix 
 

INDICE 

DEDICATORIA ............................................................................................. ii 

AGRADECIMIENTO .................................................................................... iii 

ÍNDICE ........................................................................................................ iv 

RESUMEN ................................................................................................... v 

ABSTRACT ................................................................................................. vi 

I. INTRODUCCIÓN .................................................................................. 1 

1. Formulación del problema ................................................................ 4 

2. Objetivos ........................................................................................... 4 

2.1 Objetivo general ........................................................................ 4 

2.2 Objetivos específicos ................................................................. 4 

3. Hipótesis ........................................................................................... 5 

3.1 Hipótesis nula ............................................................................ 5 

3.2 Hipótesis alternativa .................................................................. 5 

II. MATERIAL Y MÉTODOS ...................................................................... 6 

1. Diseño de estudio ............................................................................. 6 

2. Población, muestra y muestreo ........................................................ 6 

3. Variables y escalas de medición ....................................................... 8 

4. Procedimientos ................................................................................. 9 

5. Procesamiento y análisis de la información ...................................... 9 

6. Aspectos éticos ............................................................................... 10 

III. RESULTADOS .................................................................................... 11 

IV. DISCUSIÓN ........................................................................................ 14 

V. CONCLUSIONES ............................................................................... 17 

VI. RECOMENDACIONES ....................................................................... 18 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................... 19 

VIII. ANEXOS ............................................................................................. 24



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

I. INTRODUCCION 

Las primeras noticias acerca del nuevo Coronavirus nos llegaban en 

diciembre del 2019 desde la ciudad China de Wuhan, los médicos alertaban 

de un inusitado número de casos de neumonía de origen desconocido, aun 

no le prestábamos mucha atención cuando cerraron la Ciudad y a partir de 

ahí todo se desencadenó muy rápido. El virus se propagó a diferentes países, 

el caos y la incertidumbre empezaron a embargar a las personas y muchas 

preguntas quedaban en el aire.  

La enfermedad por COVID-19 fue declarada como pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020 (1). El 

primer caso positivo en el Perú se confirmó el día 06 de marzo y nueve días 

después, el Presidente de la Republica Martin Vizcarra decretó la Cuarentena 

Nacional o aislamiento social obligatorio hasta el primero de julio del presente 

año. Sin embargo, debido al incremento de casos de COVID- 19 se retomó a 

una serie de restricciones en algunos departamentos del País incluyendo a 

ciertas provincias del departamento de La Libertad, bajo el nombre de 

cuarentena focalizada, las cuales fueron vigentes todo el mes de setiembre. 

(2) 

El Perú fue uno de los primeros países que declaró tempranamente la 

cuarentena para mitigar los efectos de la Pandemia por COVID- 19, sin 

embargo, dichos esfuerzos no dieron los resultados esperados. (3) La cifra 

de contagiados seguía en ascenso y el número de médicos fallecidos 

victimas del nuevo coronavirus continuaba creciendo. De tal modo que para 

el mes de setiembre y luego de seis meses conviviendo con el virus, el Perú 

fue el segundo país con tasa de mortalidad más alta en el mundo. (4) y según 

El Ministerio de Salud (MINSA) informó que las cifras hasta ese momento a 

nivel nacional habían superado el medio millón de infectados. (5)  

Durante los primeros meses de la Pandemia y para hacerle frente a ella, se 

realizó una reforma en el sector sanitario mediante la unificación de los tres 

grandes servicios prestadores de salud como son el MINSA, EsSalud y 

Sanidad, mediante la contratación de diferentes profesionales de la salud, así 
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como la compra de ventiladores mecánicos y la creación y designación de 

Hospitales COVID y no COVID en todo el territorio nacional. (6) 

 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 ¿Cuál es el impacto en la salud mental del personal de salud que labora 

atendiendo a pacientes del área COVID en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo? 

1.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la incidencia del Trastorno de estrés post traumático (TEPT) en 

personal de salud de primera línea frente a la pandemia de COVID 19. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a) Identificar al personal de salud con mayor frecuencia de padecer 

Trastorno de estrés postraumático (TEPT). 

b) Describir las características del personal de salud afectado por 

Trastorno de estrés postraumático (TEPT). 

 

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Desde que se inició la pandemia del COVID-19, son muchos los casos de 

personas con manifestaciones de tipo psiquiátricas llámese depresión, 

ansiedad, y estrés. Este último en sus dos presentaciones ya sea en la fase 

aguda o a través del Trastorno de estrés postraumático (TEPT). De cualquier 

forma, vivir un trauma mundial como es la pandemia por COVID-19, causa 

en el personal de salud que labora a diario, un miedo inminente no tanto de 

infectarse puesto que como profesionales de la salud están expuestos a 

varios riesgos sino contagiar a sus familias. El cual se ve potenciado con la 

falta de equipos de protección, las jornadas de trabajo excesivas.   
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 

Bonanno G. et al (7) (Alemania, 2008) tras la epidemia del SARS-CoV-1 

en el 2003, realizó un estudio longitudinal entre los sobrevivientes 

hospitalizados de la epidemia en Hong Kong y demostró la presencia de 

síntomas compatibles con los del Trastorno de estrés postraumático.  

 

Liu, et al (8) (China, 2020) encontró una prevalencia de 7 % de estrés 

postraumatico (TEPT) en 300 trabajadores de la salud expuestos a Covid-

19 durante un mes en las regiones con mayor número de casos por 

contagiados en China. 

Huang et al. (9) (China, 2020) y su trabajo es sin duda una de las 

primeras investigaciones llevadas a cabo para estudiar el apartado mental 

de los trabajadores de salud que atienden pacientes Covid-19 en Wuhan- 

China, se contó con 230 trabajadores de la salud, quienes se encontraban 

atendiendo a pacientes diagnosticados con COVID 19 más de dos meses 

de iniciada la Pandemia. En dicho estudio se registró que las alteraciones 

por estrés fueron frecuentes con aproximadamente el 27,4 por ciento del 

total, siendo el sexo femenino, el más afectado.  

 

Lozano – Vargas (10) (Lima, 2020) realizó una revisión de varios 

artículos sobre los efectos del Covid-19 en el ámbito mental de distintos 

trabajadores de la salud en varios distritos de China, teniendo en común 

que la calidad del servicio brindado por los trabajadores de la salud se ve 

afectado. 

 

En España, la Universidad Complutense llevó a cabo una investigación 

titulada Sanicovid-19: Impacto emocional frente al trabajo por la pandemia 

del Covid-19 (11). Se realizó en mayo de 2020 a tres meses del primer 

caso en dicho país y los resultados han puesto de manifiesto que el 53 
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por ciento de los trabajadores sanitarios presentan valores compatibles 

con estrés postraumático. 

 

2..2 MARCO TEORICO 

Los eventos como Pandemias o catástrofes naturales son considerados 

como traumas debido a las secuelas que deja en varias de las 

poblaciones que lo sufren. (12) El manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales de la sociedad americana de psiquiatría, en su última 

edición (DSM-5) define al Trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

como la sintomatología que presentan una persona luego de haber tenido 

una experiencia o evento traumático dentro de los primeros tres meses y 

con una duración de al menos mes y medio, a diferencia del estrés agudo 

que ocurre durante las cuatro semanas siguientes al suceso y duran de 

dos días a cuatro semanas. (13) 

 

Ni los trabajadores de salud que se desempeñan en países con un mejor 

sistema sanitario como España, por ejemplo, se esperaba lo que estaba 

por venir. La cifra de fallecidos por Covid-19 se multiplicaba en tan solo 

horas alcanzando un número máximo de fallecidos de 950 personas en 

solo una jornada. Situación similar ocurrió en Italia, país donde 

lamentablemente una enfermera que laboraba en la UCI se quitó la vida, 

el pasado 24 de marzo del 2020, mientras permanecía en cuarentena tras 

enterarse que contrajo la enfermedad y habría contagiado a varias 

personas, fueron entonces las condiciones y el estrés bajo el cual debía 

laborar sumado a un escenario de muerte y sufrimiento a su alrededor 

que la llevaron a tomar esa terrible decisión. (14) 

 

Es importante mencionar que no todas las personas que se encuentran 

viviendo un trauma mundial como lo es, la Pandemia del COVID 19 

actualmente, desarrollará sintomatología compatible con el TEPT en un 

futuro no muy lejano, debido a que cada uno procesa de distintas formas 
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los eventos que se vienen suscitando, sin embargo, esto es más frecuente 

en aquellos que se encuentran a diario reviviendo dicha experiencia 

desagradable como es el caso de médicos, enfermeras y demás personal 

que labora en los hospitales. (15) 

 

Se sabe que el Perú contaba con un sistema de salud precario de años 

incluso décadas atrás (16), aun así, sus trabajadores de la salud hacían 

frente a las adversidades que se les presentaba, pero bajo el contexto de 

una Pandemia resulta insuficiente y mucho más agotador para ellos.  

Dando lugar en ellos una serie de manifestaciones clínicas que las 

podemos clasificar de acuerdo con el tiempo de presentación en Estrés 

Agudo y el TEPT. (17)  

 

Si bien es cierto, la Pandemia del COVID 19 está dejando secuelas en 

diferentes sectores de nuestro País como el económico y social (2), pero 

de la Salud mental una vez más se ha hablado muy poco, por tal motivo 

el ex presidente de la Asociación de Psiquiátrica Peruana (APP), Dr. 

Enrique Bojórquez, afirmó que una vez culminado el periodo de 

cuarentena el TEPT será alto, así también lo serán las manifestaciones 

de estrés agudo como ansiedad, depresión y angustia en por lo menos 

tres grupos poblacionales como son el personal de salud, por el temor a 

contagiar a algún integrante de su familia,  aquellos que perdieron algún 

familiar sobre los cuales las imágenes de su cadáver junto a otros vuelven 

a vivenciarse y por último los que ya de por si padecían de algún trastorno 

psicológico precedente. Hace también mención a la realidad Nacional 

respecto a las políticas de Salud Mental y la necesidad de una reforma en 

esta área porque de lo contrario seguirá habiendo ese vació por parte del 

Estado y la salud mental. (18) 

La cifra de médicos fallecidos en el Perú a causa de la Pandemia por 

Covid-19, asciende hasta el momento a 239, según el Colegio Médico del 

Perú (CMP). Esta cifra lo ubica al País en el tercer lugar del ranking de 
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médicos fallecidos en América Latina a causa del Covid-19 hasta el 

momento. (19) 

Los casos de personal de salud diagnosticados con el TEPT a nivel 

mundial también se han incrementado. (20-23) De las consecuencias de 

esta Pandemia, del ámbito mental se ha hablado poco, sin embargo, ya 

se están dando a conocer a través de diferentes estudios que se vienen 

realizando en aquellos países que en su momento fueron los epicentros 

de la Pandemia por Covid-19.  

 

2.3 SISTEMA DE HIPOTESIS 

HIPÓTESIS NULA:  

El personal de salud expuesto al COVID 19 no desarrolla sintomatología 

del Trastorno de Estrés Postraumático. 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA: 

El personal de salud expuesto al COVID 19 sí desarrolla sintomatología 

del Trastorno de Estrés Postraumático. 

2.5 VARIABLES E INDICADORES (CUADRO DE 

OPERCIONALIZACION DE VARIABLES) 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL.  

a. TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMATICO: Definido como 

una patología que se manifiesta por varios síntomas, producto de 

un trauma previo que la mente lo adopta como real y que genera 

vulnerabilidad de la integridad del que lo sufre. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL:  

 

Variable Definición 
operacional 

Tipo Escala Categoría Valores 

 
 
Edad  
 

Tiempo 
cronológico 
de vida 
transcurrida 
desde el 
nacimiento. 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

Joven 
 
Adulto 
 
Adulto 
mayor  

18 - 29 
años 
30 - 59 
años 
>= 60 
años 

 
 
Sexo 
 

Condición 
de un 
organismo 
que lo 
distingue 
entre 
masculino y 
femenino 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
Femenino 
 
 
Masculino 

 
0 
 
 

1 

 
 
Profesión  
 

Personal de 
salud que 
presenta 
riesgo alto 
de 
exposición 
al Covid 19. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
Medico  
Enfermera 
Técnico 
Nutricionista  

 
0 
1 
2 
3 

 
Trastorno de 
estrés 
postraumático  

Presencia o 
ausencia de 
síntomas al 
momento de 
la aplicación 
de la DTS. 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
DTS >=40 
pts. 
DTS <=40 
pts. 

 
0 
 

1 
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II.  METODOLOGIA EMPLEADA 

     2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

-     La presente investigación se rige a un diseño de estudio de tipo 

observacional, descriptivo y transversal. 

 

     2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO: 

      -    Población universo:  

La población universo de esta investigación es todo el personal de 

salud que atiende a pacientes del área COVID-19 durante la 

Pandemia.  

- Población accesible:  

El Hospital Regional Docente de Trujillo fue designado por la Gerencia 

Regional de Salud, como centro referencial para la atención de los 

pacientes Covid-19 en la capital de la región La Libertad, por tal 

motivo a fines de marzo del presente año y con la finalidad de reforzar 

la atención, prevención control y diagnóstico y tratamiento de aquellos 

pacientes Covid-19 , contrató a diferentes profesionales de la salud a 

través de tres convocatorias entre ellos destacan médicos, 

enfermeras, técnicos de enfermería y licenciadas de nutrición. Por 

tanto, la muestra estuvo conformada por el personal sanitario que 

atiende pacientes del área COVID-19 del Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

2.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

- Para acceder a la muestra, se solicitó el permiso correspondiente al 

jefe de la unidad de investigación académica del Hospital Regional 

Docente de Trujillo (HRDT). Quien a través de la oficina de atención a 

la docencia (OADI), revisaron y verificaron el cumplimiento de los 

aspectos éticos. 
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- Luego, se le solicitó las direcciones de correo electrónico brindadas 

por parte del personal contratado, para proceder con el envío de la 

Escala de Trauma de Davidson (DTS) a través de un enlace web que 

los re-direccionaba a una nueva página de internet que contenía los 

17 ítems de esta, adaptados mediante Microsoft Forms. (Anexo I) 

- Finalmente, todos los datos fueron almacenados en una carpeta de 

archivos para su posterior categorización en una base de datos creada 

con el programa Microsoft Excel 2013. 

 

  2.4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS:  

- Los datos consignados en las correspondientes fichas de recolección 

de datos se registraron en una base de datos creada con el programa 

Microsoft Excel 2013. 

- La base de datos se codifico según valor de categorización de las 

variables.  

- Los resultados comprendieron estadística descriptiva (frecuencia y 

porcentajes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

 

III. PRESENTACION DE RESULTADOS 

 

               3.1. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN: 

La muestra de estudio estuvo conformada por 232 trabajadores de la 

salud del Hospital Regional Docente de Trujillo 96 varones y 136 

mujeres, con edades entre los 25 a 39 años de edad, donde 162 eran 

médicos, 56 enfermeras, 7 técnicos de enfermería y 7 licenciadas de 

nutrición, quienes fueron exclusivamente contratados para la atención 

en la prevención, control, diagnóstico y tratamiento del Coronavirus 

CAS- (COVID-19), en los Departamentos de Emergencia, Cuidados 

Críticos, Enfermería, Nutrición, Oficina de Servicios Generales y 

Oficina de Epidemiologia conformando la primera línea de ataque 

frente a la Pandemia por el Coronavirus en dicho Hospital, desde abril 

de 2020 con la modalidad de contrato tipo CAS. 

 

 

    3..2. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS: 

Los resultados de la Escala de Trauma de Davidson (DTS) aplicada 

a los participantes fueron los siguientes: 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En la gráfica 1 se muestra que 38 de 232 trabajadores de la salud que laboran 

en el área Covid 19 del Hospital Regional de Trujillo, es decir el 16% del total 

de la muestra presentan con mayor frecuencia y gravedad síntomas del 

trastorno de estrés postraumático.  Mientras que el 84 % restante de la 

muestra presenta con menor frecuencia síntomas del trastorno de estrés 

postraumático de acuerdo a las puntuaciones obtenidas al aplicar la escala 

de trauma de Davidson. 

    

 

 

 

 

DTS < 40 pts
194/232 

(84%)

DTS > 40 pts
38/232
(16%)

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE TRABAJADORES DE LA 
SALUD CON TEPT
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Fuente: Elaboración propia 

 

En la gráfica 2 podemos observar que el personal sanitario más afectado por 

el trastorno de estrés postraumático es el personal médico con 31 de 38 de 

ellos es decir 86% del total de los afectados, seguidos por el personal de 

enfermería con 3 de 38 es decir 8.3 % y, por último, el personal que labora 

en el área de nutrición con 2 de 38 cuyo valor representa un 5.6 % de los 

afectados en total. 

 

 

 

 

 

33/38 
(86.1 %)

3/38
(8.3%)

2/38
(5.6…

GRAFICO 2: TIPO DE PROFESIONALES DE LA SALUD  
CON TEPT

Médico Enfermera Técnico Otro
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Fuente: Elaboración propia 

 

La edad de los trabajadores de la salud se clasificó en cuatro rangos 

siendo aquellos con edades entre 25 y 29 años de edad los más afectados 

con 77.9 % de los 38 con trastorno de estrés postraumático. Un 18.3 % 

tenían edades entre 30 y 34 años y el 3.8 % entre 35 y 39 años. 

 

 

 

 

 

 

 

30/38
(77.9%)

7/38
(18.3 %)

1/38
(3.8 %)

0%

GRAFICO 3: EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA 
SALUD CON TEPT  

25 - 29 años 30 - 34 años 35 - 39 años  + 40 años.
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Fuente: Elaboración propia 

 

Como se observa en la Grafica 4 el trastorno de estrés postraumático 

prevalece en mayor porcentaje en el género femenino puesto que en 23 

de los 38 (60%) de los trabajadores de la salud afectados en total fueron 

mujeres, mientras que 13 de los 38 (40%) restante eran varones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hombres
13/38
(40%)

Mujeres
23/38 
(60%)

GRAFICA 4: PORCENTAJE DE LOS TRABAJADORES DE 
LA SALUD CON TEPT SEGÚN EL GENERO
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IV.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS. 

 El objetivo general de nuestra investigación fue determinar la frecuencia de 

 trastorno de  estrés postraumático (TEPT) en personal de salud de primera 

 línea frente a la pandemia de Covid-19 y según los resultados mostrados en 

 la Gráfica 1, el 15.5 por ciento del personal de salud contratado para 

 laborar atendiendo pacientes Covid-19 en el Hospital Regional Docente 

 de Trujillo (HRDT) presentan con mayor frecuencia y gravedad síntomas 

 del trastorno de estrés postraumático (TEPT). Dicho resultado es menor al 

ser  comparado con el trabajo realizado por Huang, et al (2020) a tres 

meses de conocida la existencia del nuevo coronavirus en los 

 trabajadores de la salud en China fue 27.4 por ciento, pero coincide con lo 

encontrado por Liu, et al (2020) quienes encontraron una reducción de 

efectos emocionales negativos en trabajadores del área de emergencias y 

catástrofes a solo 7% de sus trabajadores. 

 Como se sabe los síntomas del trastorno de estrés postraumático inician al 

 poco tiempo de la exposición al trauma y persisten hasta la recuperación. De 

 ahí que una de las principales razones de la diferencia obtenida en nuestra 

 investigación sea el momento en el que se llevó a cabo esta con respecto al 

 contexto de la pandemia por Covid-19 en el País.  

 Nuestra investigación tuvo lugar ocho meses después de conocido el primer 

 caso confirmado en territorio nacional, luego de tres meses de cuarentena, 

con la curva de contagiados y fallecidos en descenso, además de estar cada 

vez más cerca de obtener la famosa vacuna contra el Covid-19 pero con el 

miedo y la incertidumbre por la llegada de la famosa "segunda ola" o rebrote 

en los próximos meses.  

 Según nuestro segundo objetivo acerca de identificar al personal de salud 

 con mayor frecuencia de padecer trastorno de estrés postraumático, los 

 resultados de la Gráfica 2, nos muestra que el personal médico tiene 

 mayor frecuencia de padecer TEPT con 81.6 por ciento de afectados. Esto 

 contrasta con lo obtenido por Huang, et al (2020) en cuyo trabajo 69.6 por 
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 ciento correspondía al personal de enfermería y el personal médico 

 solamente 30.4 por ciento del total.  

Ambos trabajadores sanitarios laboraron bajo las mismas circunstancias y 

condiciones y con el mismo factor estresante, el riesgo de infectarse e infectar 

a otros como sus seres queridos. Sin embargo, es el personal médico que 

labora en el área de triaje, el que tiene el primer contacto con los probables 

casos de Covid positivo a quienes para realizar la prueba molecular primero 

deberán ser evaluados a través de la anamnesis y examen físico. Mientras 

en el área de hospitalización el personal médico se encarga del seguimiento 

y evolución del paciente Covid positivo constantemente. 

Con respecto al tercer objetivo, acerca de describir las características del 

personal de salud afectado por Trastorno de estrés postraumático (TEPT), 

en la Gráfica 3 se puede ver que 77.8 por ciento de los que padecen trastorno 

de estrés postraumático, tienen entre 25 y 29 años de edad, valores que 

coinciden con Huang, et al (2020), en cuyo trabajo su personal de salud 

afectado también era muy joven, con edades entre 18 y 30 años de edad.  

En el Grafico 4 se puede observar que el 60 por ciento de los afectados con 

trastorno de estrés postraumático corresponden al género femenino. Lo cual 

coincide con lo encontrado en trabajos previos como el realizado por Huang, 

et al (2020).  
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V.  CONCLUSIONES 

 

- En esta tesis se determinó que la frecuencia del Trastorno de estrés 

post traumático (TEPT) en el personal de salud de primera línea frente 

a la pandemia de COVID 19 fue del16 %. 

 

- Se identificó que el personal de salud con mayor frecuencia de 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) fue el personal médico.  

 

- El rango de edad del personal de salud de primera línea frente a la 

pandemia de COVID 19 afectado por el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) tenía entre 25 y 29 años. 

 

- El género femenino del personal de salud de primera línea frente a la 

pandemia de COVID 19 fue el más afectado por el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda realizar mayores estudios acerca del trastorno de estrés 

postraumático en el personal de salud de primera línea expuesto al SARS- 

COV-2 debido al contexto variable de la Pandemia y las secuelas que esta 

dejara en los próximos meses. 
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