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ll. PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Con el objetivo de determinar si la exposicion al trabajo realizado en el area
Covid por los trabajadores de salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante la pandemia de Covid-19 tiene un comportamiento de riesgo
para estrés postraumatico, se desarrolla el siguiente estudio observacional,
analitico, longitudinal con un disefio de cohortes. Se identificara al grupo
expuesto el cual esta conformado por el personal de salud asistencial que se
encuentra laborando en area Covid y como grupo no expuesto se tiene al
personal que realizan su actividad asistencial en area no Covid.
Configurandose de esta forma los grupos de expuestos y no expuestos. Para
determinar el dafio (estrés postraumatico) se propone aplicar la escala de
trauma de Davidson lo que permitira este diagndstico en ambos grupos. El
meétodo estadistico para evaluar la asociacion sera el test Chi-cuadrado de
independencia de criterios y regresion logistica, el nivel de significancia
propuesto es de 0,05 y el software utilizado sera el SPSS version 26. Se
espera encontrar que el trabajo como asistencial en pacientes con Covid-19

durante la pandemia es un factor de riesgo para estrés postraumatico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno por estrés postraumatico es un trastorno que algunas personas
presentan después de haber vivido o presenciado un acontecimiento
impactante, terrorifico o peligroso (1). Este desorden se caracteriza por cuatro
dimensiones principales, reexperimentacion, evitacion, hipervigilancia, y

alteraciones cognitivas y del estado del animo (2).

La prevalencia global del trastorno de estrés postraumatico es de 3.5% en la
poblacién general y se eleva en poblaciones con altos indices de exposicion a
eventos traumaticos, como los soldados en la guerra. En cuanto a sexo se

observa en 1:20 hombres y en 1:10 mujeres en algin momento de sus vidas



(3). La mayoria de los sobrevivientes de violencia masiva se encuentran en
paises de medios y bajos recursos economicos. El trastorno de estrés
postraumatico y la depresion son los trastornos mentales mas prevalentes en

las comunidades afectadas por conflictos armados en las Ultimas tres décadas

(4).

En nuestro pais segun el estudio epidemioldgico de salud mental realizado por
el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
se encontré una prevalencia de trastorno de estrés postraumatico de 6.0% en
Lima y Callao; mientras que en la sierra y selva urbanas el trastorno de estrés
postraumatico fue el segundo trastorno mental mas frecuente con 12.8% de

prevalencia, solo sobrepasado por el episodio depresivo moderado a severo (5).

En salud mental las respuestas al estrés elevado de una pandemia es probable
gue se manifiesten de tres formas: desarrollo de un nuevo episodio de un
trastorno psiquiatrico mayor en aquellos con predisposicion, una exacerbacion
en aquellos que ya presentan el trastorno, o desarrollo de un trastorno

relacionado al trauma o estrés como el trastorno de estrés postraumatico (6).

La actual pandemia de COVID-19 ha provocado un clima generalizado de alerta
e incertidumbre particularmente en el personal de salud debido a una gama de
causas como la rapida diseminacion del virus, la severidad de los sintomas, la
falta de conocimiento acerca de la enfermedad y las muertes entre los
profesionales de la salud (7). El estrés también puede ser causado por factores
organizacionales como la escasez de equipo de proteccidn personal, la
preocupacion de no ser capaz de proveer la atencion adecuada tras ser
trasladado a una nueva area, la falta de medicamentos especificos, o la
escasez de ventiladores (8). Factores de riesgo adicionales son la preocupacion
por la salud individual y el miedo de llevar la infeccion a los miembros de su

familia u otras personas (9).



Los trabajadores de la salud que trabajan en la emergencia sanitaria de COVID-
19 presentan elevado riesgo de estrés, agotamiento y trastorno por estrés
postraumatico y resulta importante intervenir mediante un programa de
vigilancia de la salud ocupacional (10). Asi, en lItalia se han publicado
lineamientos para proporcionar a los equipos de salud que laboran en Covid

servicios de apoyo psicologico (11).

El afio 2003 el mundo vivio un brote de coronavirus en China y fue alli donde se
evalud el impacto psicologico de la epidemia de SARS en los empleados de
hospitales de China y es estrés postraumatico fue uno de estos trastornos
evaluados y se encontré en un total de 549 trabajadores de salud, reportando
gue el estrés postraumatico se presentd en el 46,9% de trabajadores con alta
exposicion y en el 22,1% de los que presentaron baja exposicion (12).

En el Peru en se realizo un estudio acerca de riesgo de estrés postraumatico
segun ocupacion durante la pandemia del Covid-19 encontrandose un mayor
riesgo entre las amas de casa y los trabajadores de la salud, sin distincién de si
estos trabajan en area Covid o no Covid; y se encontré6 menor riesgo entre los
trabajadores de construccion, los del rubro de alimentacion y los de transporte.
Ademas, aquellos que habian tenido a un familiar que fallecié por COVID-19

tuvieron mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (13).

El Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo no ha permanecido aislado a
esta realidad, se ha observado un aumento de los casos de trastorno de estrés
postraumatico y ademas se ha visto afectado de forma directa como la totalidad
de instituciones de salud de nuestra localidad y también ha tenido que
diferenciar entre sus servicios en area Covid y area no Covid, situacion que fue
exigida por el ente rector en el sector salud, situacion que permite la realizacion

del presente estudio.



Problema

¢Es la exposicion al trabajo realizado en el &rea Covid un factor de riesgo para
estrés postraumatico en los trabajadores de salud del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante enero 2021 — diciembre 20217

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Yuan K et al (14) realizaron una revision sistemética y metanalisis, identificando
estudios que reportaban prevalencia y factores de riesgo de TEPT luego de una
pandemia por una enfermedad infecciosa, incluyendo el SARS, HIN1, MERS-
Covl y COVID-19. Encontrando en sus hallazgos que los trabajadores de la
salud tenian mayor prevalencia de TEPT (26.9%; 95% CIl. 20.3-33.6%),
seguidos por casos de individuos infectados (23.8%: 16.6—31.0%), y el publico
en general (19.3%: 15.3-23.2%).

Prieto-Callejero B, Gdémez-Salgado J, Alvarado-Gomez F, Diaz A, Garcia-
Iglesias J, & Ruiz-Frutos C. (15) realizaron una revision sistematica con los
términos catarsis, emergencias Yy estrés postraumatico, finalmente
seleccionaron cinco articulos. Estos estudios mostraron que el personal de
salud expuesto al sufrimiento y experiencias traumaticas, padecen
repercusiones negativas con manifestaciones fisicas, psicoldgicas y cognitivos
negativas, entre las que se puede evidenciar el estrés postraumatico. Destaca
también el estudio que el debriefing promoviendo la catarsis permite descargar

emociones y reducir el impacto del estrés en los trabajadores de salud.

Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, & Zhou XP (16) en el Hospital Popular de
la ciudad de Fuyang en China, realizaron un estudio transversal con el objetivo
de investigar el estado de salud mental del personal médico de primera linea
ante la pandemia de Covid-19, como instrumento utilizaron la escala de
autoevaluacién de estrés postraumatico. Finalmente recibieron 230 respuestas.

El trastorno de estrés postraumatico en el personal médico fue de 27,4% y su



puntuacién fue de 42,9 + 17,9; este trastorno fue mayor en el personal médico
femenino con 44,3 vs 36,9 puntos, tde -2,5y p de 0,01.

Huang X, et al (17) en un estudio de revision reportan que los trabajadores
sanitarios al igual que otras personas estdn mostrando signos de problemas
psicologicos que se relacionan con la pandemia de Covid-19. La situacion es
especial en los trabajadores de salud porque conocen que enfrentan un mayor
riesgo de infeccion que el resto de la poblacion. El objetivo de esta revision fue
explorar el progreso sobre estudios en estrés postraumatico relacionado con
Covid-19. Se revisaron 7 estudios con un total de 8434 trabajadores de salud

reportando porcentajes de estrés postraumatico entre 2,7% hasta 31,6%.

Wu K & Wei X (18) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
determinar los cambios en los factores psicologicos y el estado de suefio del
personal médico de primera linea en la pandemia de Covid-19, para lo cual se
entrevistaron 60 meédicos de hospital designado Covid y 60 de grupo control en
hospital no designado Covid. Se evaluaron la escala de ansiedad, de depresion
y la escala de estrés postraumatico. Se encontré que el puntaje de ansiedad
fue mayor en el grupo Covid con 45,9 vs 41,0 con p de 0,06; la depresion
también fue mayor en el grupo Covid 50,1 vs 36,1 con p de 0,04, en relacion al
estrés postraumatico fue mayor en el grupo Covid con 50,1 puntos vs de 29,9

puntos con p = 0,03.

Bassi M, Negri L, Delle A & Accardi R (19) realizaron un estudio observacional
transversal con el objetivo de evaluar la salud mental de los trabajadores de
salud de Lombardia, Italia durante la pandemia de Covid-19. Se realiz6 una
encuesta en linea. Fueron evaluados un total de 653 participantes, se encontrd
estrés postraumatico en el 39,8%, siendo el factor que mas predispuso a esta
condicion el sexo femenino. Como conclusién se establece que el trastorno de
estrés postraumatico es prevalente, sugiriendo esto la utilidad potencial de
necesidad de apoyo en salud mental a los trabajadores de salud implicados en

el abordaje de la pandemia Covid-19.



Li et al (20) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar la
incidencia de los sintomas de salud mental y los predictores del trastorno de
estrés postraumatico en los médicos que trabajan en Wuhan, la capital de la
provincia de Hubei, China. Se realizaron 225 encuestas con una tasa de
respuesta del 83%. Se encontré que los médicos presentaron altos niveles de
depresion (46,7%), de ansiedad (35,6%) y el estrés postraumatico pudo ser
diagnosticado en el 16%, este estos sintomas de estrés fueron mayores al
regreso a casa llegando el estrés postrauméatico de 31,6%.

Zhang et al (21) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar la
prevalencia de los sintomas de trastorno de estrés postraumatico y
enfermedades mentales, mediante un encuesta en linea, en los trabajadores de
salud del Hospital Central de Wuhan después del pico de Covid-19, se
evaluaron 642 entrevistas encontrandose una prevalencia de trastorno de
estrés postraumatico de 20,87%, la ansiedad fue diagnosticada en el 82%. El
analisis de regresion multivariante mostré que los trabajadores con resultados
de pruebas Covid negativas y con familiares también con pruebas negativas
presentaron menos probabilidad de presentar trastorno de estrés

postraumatico.

Jhonson S, Ebrahimi O & Hoffart A (22) realizaron un estudio transversal
basado en encuestas, en 1773 trabajadores de la salud, teniendo como objetivo
evaluar la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, ansiedad y
depresion, siendo estos evaluados mediante la version noruega de la lista de
verificacion de estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad general 7 y el
cuestionario de salud del paciente Q-9. Se utilizé6 el analisis de regresion
multiple encontrdndose una prevalencia de estrés postraumatico de 9%, una
ansiedad del 21,2% y una depresion de 20,5%. El estudio concluye afirmando
gue Los trabajadores de la salud que trabajan directamente con pacientes con
Covid-19 tienen niveles significativamente mas altos de sintomas de trastorno
de estrés postraumatico y depresién en comparacion con los que trabajan

indirectamente.



Mendoza-Amaya LM (23), en el Hospital Regional Docente de Truijillo realizé un
estudio descriptivo con el objetivo de determinar la frecuencia del trastorno de
estrés postraumatico en 232 trabajadores de la salud, contratados para laborar
en area Covid. Los resultados reportaron un 16% de afectados por estrés
postraumatico, siendo el 60% mujeres, el grupo de edad mas afectado estuvo
entre 25y 29 afos con el 78% de observaciones, el 86% de estos afectados fue

personal médico.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La pandemia de Covid-19 ha tenido repercusiones en la totalidad de la actividad
humana, siendo los trabajadores en salud los mas afectados al estar expuestos
al contagio. Como respuesta las instituciones de salud han realizado
calificacion para separar a los profesionales de la salud segun su vulnerabilidad
a complicaciones, con sujetos que han ingresado a trabajo remoto y otros
contindan con sus actividades asistenciales en areas de “menor exposicion” que
se denominan areas no Covid, y el grupo de trabajadores sin factores de riesgo,
considerados como no vulnerables que laboran en las areas Covid, donde se
atiende de forma directa a estos pacientes. Esta segregacion de trabajadores
de salud se ha dado en todas las instituciones de la salud y el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo no se ha mantenido al margen. El estrés
postraumatico constituye un entidad que debe ser diagnosticada y aquellos que
la padezcan deben ser sometidos a tratamiento, se da por sentado que muchos
de los trabajadores de salud lo padecen sobre todo durante la pandemia. Sin
embargo, esta no ha sido han cuantificada y lo mas cercano que han llegado las
instituciones es a evaluar el burnout en los trabajadores, sin embargo, los
resultados de estos elementos diagnésticos no han producidos cambios

esperados.



La realizacion del presente estudio resulta de vital importancia pues dara a
conocer lo grave del estado mental de salud de los trabajadores y daré luz a la
influencia que tiene el trabajo en area Covid en la ocurrencia de este trastorno,

el cual se presenta ante el riesgo de vida de la persona.

Los resultados obtenidos pueden ayudar tanto a las autoridades en salud como
a los propios trabajadores del sector en el planteamiento de estrategias
destinados a mitigar el factor de riesgo, de encontrarse como un franco factor
de riesgo, pues tener trabajadores con este cuadro al frente de las instituciones
no va ha contribuir a un correcto manejo de los pacientes afectados por Covid,
sobre todo en aquellos que se hospitalizan y requieren internarse para su
recuperacion, lo que puede repercutir en la prevalencia de altas tasas de

mortalidad en pacientes hospitalizados por Covid.

5. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Determinar si la exposicion al trabajo realizado en el area Covid es un factor de
riesgo para estrés postraumatico en los trabajadores de salud del Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo durante enero 2021 — diciembre 2021

b. Objetivos especificos

— Caracterizar a los trabajadores de salud segun edad, sexo, grupo
ocupacional y condicion laboral.
— Determinar la frecuencia de estrés postraumatico en trabajadores del area

Covid del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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— Determinar la frecuencia de estrés postraumatico en trabajadores del area

no Covid del Hospital Victor Lazarte Echegaray

6. MARCO TEORICO
Estrés postraumatico

Se considera al estrés postraumatico como una respuesta que permite la
adaptacion del sujeto, cuyas respuestas son caracteristicas y propias de cada
uno (20), estando influenciada por procesos necesariamente psicoldgicos que el
individuo posee y hecha a andar como respuesta a eventos externos de gran
intensidad que van a producir no solo impactos psicoemocionales, sino que
también fisicos (21). Estas respuestas que constituyen reacciones de diferente
indoles son las que va permitir una adaptacion al individuo para lograr su

supervivencia (22, 23).

Entre estos eventos externos de gran intensidad se pueden sefialar a desastres
y emergencias, situaciones de guerra, epidemias y pandemias (24). Estos
eventos que se han relacionado como causas de estrés postraumatico ha
ocasionado la aparicion de nuevos campos de accion en las competencias de la
salud mental, pues se estudia a los sujetos y su adaptacion que implica nuevas
conductas con influencia fisica, social y psicoemocional capaces de tener

repercusiones permanentes en las personas que lo padecen (22).
Factores asociados al estrés postraumatico

Se sefialan algunas condiciones que van a predisponer a la aparicion del
trastorno de estrés postraumatico entre los cuales se pueden sefalar a la

intensidad, frecuencia y duracion del evento traumatico (24).

Es importante sefialar que este trastorno cuando se diagndstica no esta solo,
siempre existe ya un grado de ansiedad y depresion, por lo que entre sus

factores asociados se pueden sefialar a estas dos condiciones (25).
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Otra condicién importante es la drogadiccion y alcoholismo o la concurrencia de
ambos eventos a la vez, también la adiccion a farmacos. Trastornos de panico,
personalidad obsesiva compulsiva, fobias, manias, conducta antisocial, ideacion

suicida, entre otras condiciones (26).

Se debe entender que no todos los sujetos que van a estar expuestos a un
evento trauméatico llegan a presentar trastorno de estrés postraumatico, pues la
mayor parte de sujetos van a superar de forma rapida sin necesidad de
tratamiento alguno, por lo tanto para que este trastorno de estrés postraumatico
se presente es necesario la concurrencia de varios factores que van a
incrementar la probabilidad de desarrollar este trastorno, los cuales
generalmente suelen estar presentes desde antes del evento traumatico y
cuando el evento traumatico se presenta en un sujeto predispuesto por la
concurrencia de todos estos factores, convirtiéndose la persona en un “terreno

fértil” para el desarrollo del estrés postraumatico (27).

Algunos autores clasifican los factores de riesgo como: personales, familiares,

sociodemograficos y factores propios del evento (28).

Se destaca sobre todo la predisposicion del sexo femenino, pues los estudios
sefialan que presenta un mayor riesgo, tanto en el grupo de adolescentes,
jovenes y adultas, se sefala al machismo, tendencia predominante actual y la
vulnerabilidad de las mujeres, pues su exposicion a eventos traumaticos es
mayor (29, 30).

En sociedades multiétnicas, las personas jovenes con ascendencia étnica
minoritaria presentan una mayor prevalencia de estrés postraumatico, e incluso
en ellos se manifiesta una dificultad mayor para lograr superarlo (31), los
estudios no han mostrado razones claras por lo que esto ocurre, pero es muy
posible el concurso de situaciones como pobreza, distintas creencias religiosas

a lo socialmente aceptado por el lugar donde se encuentran y racismo (32, 33).
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7. HIPOTESIS

La exposicion al trabajo realizado en el area Covid es un factor de riesgo para
estrés postraumatico en los trabajadores de salud del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante enero 2021 — diciembre 2021.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio del estudio
Disefo y esquema del disefio.
El presente estudio se clasifica como un estudio cuantitativo, observacional,

analitico, longitudinal y prospectivo, con un disefio de cohortes.

Tiempo de seguimiento

} > Fin del estudio

Inicio del estudio

Estrés
postraumatico
Expyestos
(Area
COVID)

No estrés
postraumatico

@

@ Estrés
postraumatico

&

Trabajadores
asistenciales del
Hospital Victor

No estrés
postraumatico

Deteccién del resultado

~
7
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b. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacioén:

Segun el disefio existen dos poblaciones una para los expuestos, que son
trabajadores asistenciales de salud que laboran en el area Covid del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de enero a diciembre de 2021. La
poblacion de no expuestos esta conformada por los trabajadores asistenciales
de salud que laboran en el area No-Covid del Hospital Victor Lazarte Echegaray

de Trujillo de enero a diciembre de 2021.

Muestra:

Existen dos muestras una para controles y otra para los casos, delimitada de
forma similar a sus poblaciones y solo diferenciable en el tamafio pues este se

calcula segun formula probabilistica para un estudio de cohortes.

2

|7, o/ EF DR =0) + 21 pfep G =P + P21 = 1)
c(p2 = p1)?

n=

Donde:

n: Namero de expuestos (Personal de salud en area Covid)

m: Numero de no expuestos (Personal de salud en area No Covid)
c=1 NuUmero de no expuestos por expuestos

Z 1.42=1,96 Valor normal con 5% de error tipo |

Z 1.8 = 0,842 valor normal con 20% de error tipo I

pi1= 0,469, Trastorno de estrés postraumatico en los expuestos (12).
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p>= 0,221, Trastorno de estrés postraumatico en los no expuestos
(12).

Reemplazando se tiene:

2
[1,96\/2 +0,345(0,655) + 0,842,/0,469(0,531) + 0,221(0,779)]
n= (0,469 — 0,221)2

_[1,318+0,546]* 57
- (0,248)2 -

Siendo la muestra de 57 expuestos (trabajadores asistenciales de
area Covid) y 57 no expuestos (trabajadores del area No-Covid).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

— Personal asistencial que haya trabajado entre enero a diciembre de
2021.

— Acepta voluntariamente formar parte del estudio.

Criterios de exclusion
— Personal pasante de otros establecimientos.
— Respuesta no clara a los test del presente estudio.
— Indisposiciéon por enfermedad (Covid-19 u otro proceso que dificulta

evaluar la presencia de trastorno de estrés postraumatico).
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c. Definicion Operacional de variables

_ Definicién _ ]
Variable ) Tipo Escala | Categoria Valores
operacional
Segun
Trast g diagnéstico
rastorno de . .
) al aplicar la o _ Si 240 1.Si
estrés Cualitativa | Nominal
. escala de No < 40 2. No
postraumatico
trauma de
Davidson
Labora en
Trabaja en =egin area Covid 1.Si
. ) designacion Cualitativa | Nominal
Area Covid . No labora en 2. No
de trabajo
area Covid
Covariables
Segun
Edad respuestaa | Cuantitativa| Razon ARos ARos
encuesta
Segun
caracteristica o . Masculino 1M
Sexo Cualitativa | Nominal
externa Femenino 2.F
fenotipica
En relacion a Medico Medico
Grupo la profesion o . Enfermera Enfermera
_ . _ Cualitativa | Nominal
ocupacional | asistencial Obstetra Obstetra
en salud
Técnico Técnico
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enfermeria enfermeria
Laboratorista | Laboratoris
Otros ta
Otros
Segun el Nombrado Nombrado
vinculo
Condicion - _ CAS CAS
laboral con la | Cualitativa | Nominal
laboral o CAS Covid | CAS Covid
institucion de
salud Locador Locador

d. Procedimientos y técnicas

Primero se solicita acceso a poder encuestar a los trabajadores asistenciales,
en solicitud dirigida al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray, una vez
conseguido el acceso se solicitara el consentimiento informado previa
informacion de la intencidn de la presente investigacion. Con la aceptacion de
participar en el estudio, se aplicara la ficha de recoleccién de datos donde sera
aplicada la escala de Trauma de Davidson, la cual consta de 17 items y mide
tanto la frecuencia como la intensidad de los sintomas, siguiendo una escala de

tipo Likert. Este instrumento se puede visualizar en el anexo 2.

El otro instrumento es un cuestionario que registra datos como el area donde
trabaja (si es area Covid o no es area Covid) y variables como la edad, el sexo,

el grupo ocupacional y la condicion laboral.

e. Plan de anélisis de datos

La informacién que logra registrarse con el instrumento de recoleccion de datos

y la aplicacion de la Escala de Davidson sera ingresada en una base de datos
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del programa estadistico IBM Statistics SPSS version 26. Los resultados seran
presentados en tablas de frecuencias y tablas con medias y desviaciones
estandar para variables cuantitativas, para cada cohorte. Se reportara el riesgo

relativo (RR) y su intervalo confidencial al 95%.

La asociacién entre el area covid y no covid y la presencia de trastorno de
estrés postraumatico se determinara el test Chi-cuadrado de independencia de

criterios

Se utilizard la regresion logistica binaria donde se evaluard la exposicion
ajustada a edad, sexo, grupo ocupacional y condicién laboral, considerando al

trastorno de estrés postraumatico como variable resultado.
La significancia estadistica sera considerada si p<0.05.
f. Aspectos éticos

Se tiene en cuenta las recomendaciones sobre principios éticos de la
investigacion meédica, garantizandose el derecho de confidencialidad de la
informacion, la cual sera de manejo exclusivo del investigador. Se utiliza como
guia ética la Declaracion de Helsinki II, cuya ultima revision se realizo el 19 de
octubre de 2013 en Brasil (34) y el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru (35).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Afio 2021
Actividades

May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct

Elaboracion de estructura de proyecto y

marco teoérico

Elaboracion del instrumento de

recoleccién de datos
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Aplicacién del instrumento de recoleccion X X
de datos
Procesamiento de datos X
Analisis e interpretacion de datos X X
Elaboracion del informe X
Revision del informe por el asesor X
Presentacion del informe final X
10. PRESUPUESTO DETALLADO
Caodigo Descripcion Cantidad Costo total (S/.)
5.2.11.20 Pasajes 48 240.00
Alimentacion 48 960.00
Asesora 6 sesiones 300.00
Asesor metodologico 6 sesiones 300.00
5.3.11.30 Papel bond 2 millares 60.00
Lapiceros 1 caja 20.00
Corrector 2 unidades 10.00
USB 01 unidad 60.00
Grapas 01 caja 10.00
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Faster 01 caja 5.00
Espiralado 05 15.00
5.2.11.36 Tarifa de internet 12 meses 600.00
5.3.11.39 Fotocopias 200 50.00
Impresiones 300 150.00
Empastados 04 200.00
Total 2980.00
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12. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente hago constar que acepto voluntariamente formar parte del
trabajo de investigacion que lleva por titulo “ESTRES POSTRAUMATICO EN
PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL ANO
2020” dicho estudio ha sido explicado por el autora CLAUDIA CHAVEZ
BERMUDEZ, informandose a mi persona que en ninguna forma se pondra en
riesgo mi salud mental ni fisica y que la informacion recabada sera solo con
fines académicos. Se me comunico, ademas, que no tendré gasto ni

remuneracion alguna por mi participacion.

Nombre:

DNI:

Firma:
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de informacion

“ESTRES POSTRAUMATICO EN PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19 EN EL ANO 2020”

Numero de Ficha:
Edad: _ afos; Sexo: ( ) Masculino, ( ) Femenino
Grupo ocupacional:

( ) Médico

( ) Enfermera

( ) Obstetra

( ) Técnico de enfermeria

( ) Laboratorista

( ) Otros:

Trabaja en area designada Covid: ( ) S, ( ) NO
Condicion laboral

( ) Nombrado

(  )CAS

( ) Cas-Covid

( ) Locador de servicios

Datos del Trastorno de estrés postraumatico

Resultado de la Escala de Trauma de Davidson: puntos.
( ) Con trastorno de estrés postraumatico
( ) Sin trastorno de estrés postraumatico
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Anexo 3: Escala de Trauma de Davidson

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

Nombre: Edad:

Sexo: H

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos especificos, que

usted puede haber experimentado durante la Ultima 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 nimero de 0 a 4, para indicar la frecuencia y la gravedad.

Frecuencia Gravedad
0 = nunca 0 = nada
1 =aveces 1=leve

2 = 2-3 veces

2 = moderada

3 = 4-6 veces 3 = marcada
4 = a diario 4 = extrema
Pregunta Frecuencia | Gravedad

1. ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o

pensamientos dolorosos del acontecimiento?

2. ¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el

acontecimiento?

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba

ocurriendo de nuevo, como si lo estuviera reviviendo?

4. ¢Le ha molestado alguna cosa que se lo ha hecho

recordar?

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

palpitaciones, mareos, nauseas o diarrea)

6. ¢Ha estado evitando pensamientos 0 sentimientos

sobre el acontecimiento?

7. ¢Ha estado evitando hacer cosas o0 estar en

situaciones que le recordaran el acontecimiento?

8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes

del acontecimiento?

9. ¢ 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?

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el

suefio?

14. ¢ Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

16. ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o

como “en guardia”?

17. ¢ Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?
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