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RESUMEN

El trastorno de estrés postraumatico es una afeccion de salud mental que se ha
involucrado de forma preocupante en la salud de los profesionales, pues se trata del
personal de primera linea ante la aparicion de enfermedades de dificil control como
COVID 19, el trastorno de estrés postraumatico amenaza de manera constante a los
trabajadores que se encuentran atendiendo a una gran cantidad de pacientes de modo
recurrente, como es el caso del area emergencia y hospitalizacion COVID, por lo cual
fueron abordadas en el presente trabajo investigativo, con el objetivo principal de
evaluar el trastorno de estrés postraumatico en el hospital general Dr. Ledén Becerra
Camacho del canton Milagro, este estudio es de enfoque cuantitativo tipo no
experimental, con un disefio transversal descriptivo; se contd con una poblacion y
muestra de 29 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplico la escala de trauma de
Davidson de 17 items, logrando determinar que el 52%padece del trastorno, asimismo,
se identifico los signos y sintomas con mayor presencia en el personal, obteniendo que
el item 1, fue el mas presente con el 86%,en el cual predominé la frecuencia 2-3 veces
con un 41% y una gravedad de moderado con el 37%, a su vez, el criterio diagnostico
con mas frecuencia en el personal es el C- evitacion, concluyendo, que este trastorno
estuvo presente en mas de la mitad de los trabajadores de las areas investigadas, de esta
manera se vuelve indispensable tomar medidas de prevencion , con la finalidad de evitar
complicaciones en su salud mental, mejorar su desempeio laboral y sobre todo brindar
al profesional seguridad y confianza para que manifieste sus preocupaciones, problemas

y exteriorice las experiencias que le han causado un trauma.

Palabras Clave: COVID; Experiencia; Trastorno de estrés postraumatico; Trauma.
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ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder is a mental health condition that has become
worryingly involved in the health of professionals, since they are front-line personnel in
the face of the appearance of difficult-to-control diseases such as COVID 19, post-
traumatic stress disorder. constantly threatens workers who are caring for a large
number of patients on a recurring basis, as is the case of the COVID emergency and
hospitalization area, for which they were addressed in this research work, with the main
objective of evaluating the post-traumatic stress disorder in the general hospital Dr.
Leén Becerra Camacho of the Milagro canton, this study has a non-experimental
quantitative approach, with a descriptive cross-sectional design; there was a population
and sample of 29 nursing professionals, to whom the 17-item Davidson trauma scale
was applied, determining that 52% suffer from the disorder, likewise, the signs and
symptoms with greater presence in the staff, obtaining that item 1 was the most present
with 86%, in which the frequency 2-3 times prevailed with 41% and a severity of
moderate with 37%, in turn, the diagnostic criterion with The most frequent in the staff
is C-avoidance, concluding that this disorder was present in more than half of the
workers in the areas investigated, thus it becomes essential to take preventive measures,
in order to avoid complications in their work. mental health, improve their work
performance and, above all, provide the professional with security and confidence so
that they express their concerns, problems and externalize the experiences that have

caused them trauma.

Key Words: COVID; experience; Post-traumatic stress disorder; trauma.



INTRODUCCION

Segun Barlow (2018), plantea que el Trastorno de Estrés Postraumatico exige la
ocurrencia de un suceso caracteristico del cual la persona afligida no se recupera,
deduciendo de esta forma que, es una de las enfermedades de salud mental, generada
debido a la exposicion de traumas psicologicos en una persona vulnerable, durante la
pandemia de COVID-19 el personal de enfermeria se ha visto expuesto a traumas en su
ambito laboral ocasionados por decesos excesivos relacionados con la nueva

enfermedad.

Al respecto, Vitriol et al. (2017), Mencionan que existe una triada de sintomas
clasica, estos son, “la reexperimentacion, evitacion e hiperarousal”, es importante hacer
referencia que el trastorno es de inicio tardio ya que los sintomas pueden presentarse en
las personas en meses o incluso un afio posterior a la experimentacion del trauma, como
una respuesta tardia a situaciones estresantes de naturaleza amenazante que causa

malestar y resultados negativos en los individuos.

Cabe recalcar, que estos sintomas corresponden a 3 de los 8 criterios
diagnosticos recogidos de la ultima edicion del DSM 5, los criterios B, C Y D son
aquellos que se plasman en la Escala de Trauma de Davidson (DTS) siendo este un
instrumento psicométrico conformado por 17 items, cuya finalidad es evaluar la
gravedad y frecuencia de los sintomas del trastorno en personas que han experimentado

un trauma (Villafafie et al., 2003).

Asimismo, Amparo y Lozano, (2016), refiere que aquellas personas que padecen
Trastorno de Estrés Postraumatico, requieren de una ayuda social, pues precisan de
instaurar una comunicacion para lograr manifestar sus emociones, pensamientos, ideas,

imagenes y asi poder replantear todos sus pensamientos. (p. 22).

La investigacion se desarrolld en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho
del canton Milagro, provincia del Guayas, teniendo como unidad de andlisis al personal
de enfermeria del area de Emergencia y Hospitalizacion COVID, utilizando la
metodologia no experimental de tipo transversal-descriptivo con un enfoque
cuantitativo, el mismo que nos permiti6 demostrar la existencia del trastorno en los
profesionales del hospital, los mismos que deben tener una atenciéon adecuada en todos

los ambitos de su Salud ya se fisica, psicolégica o emocional.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), es un tema que hoy en dia afecta a
la salud mental del personal de enfermeria a gran escala, para lograr entenderlo, se debe
iniciar comprendiendo el concepto de trastorno como tal; Por ello, Hamui (2019),
manifiesta que, el término trastorno se refiere a los “cambios desadaptativos, fisicos o
mentales, en los cuales no son muy claras las etiologias y las manifestaciones, que
pueden ser, por ejemplo, a la vez causa o consecuencia del problema”(p. 5); deduciendo
de esta manera que, el trastorno abarca en si diferentes variaciones que influyen

directamente en la vida diaria de las personas que lo padecen, sin tener un umbral.

Al mismo tiempo, se debe definir el estrés, este término lo conceptualiza la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016), como “la respuesta fisica y
emocional dafiina causada por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias”(p. 2), enlazandolo, con una afeccion que involucra a la salud mental de las
personas, pues se habla de una respuesta negativa que genera el organismo al percibir

una amenaza.

Ademés, la Asociacion Americana de Psiquiatria en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales en su ultima edicion , DSM-5 (2014), menciona
que, trauma es “cualquier situacién en la que una persona se vea expuesta a escenas de
muerte real o inminente, lesiones fisicas graves o agresion sexual, ya sea en calidad de
victima directa, cercano a la victima o testigo”; a su vez, define al TEPT como ‘el
desarrollo de sintomas especificos tras la exposicion a uno o mas eventos
trauméticos”(p. 274), en virtud de ello se exterioriza que las personas a lo largo de
nuestra vida estamos propensas a tener algun tipo de trauma, muchos de estos conllevan

al desarrollo de TEPT.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), en su ultimo
informe sobre el trastorno como tal indica que, “un 3,6% de la poblaciéon mundial ha
sufrido un trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en el ultimo afio”, siendo asi que,
estos registros prueban que existe un porcentaje significativo que implica la salud

mental de las personas con el trastorno de forma global.



Por consiguiente, Rojas (2016), menciona que, en Centroamérica, “La
prevalencia de TEPT actual es del 3,5% en la poblacion general y se eleva en
poblaciones con altos indices de exposicion a eventos traumaticos” (p. 234); reflejando
de este modo que el trastorno ya viene de afios atras, por ello, concerniente a nivel
regional se evidencia que en los ultimos tiempos los datos han venido manteniéndose

con una cifra similar.

Mientras que, en Ecuador Pazmifio et al. (2021), En su investigacion plasman
que de 1.028 profesionales de la Salud, el 43,8% presentaban sintomas de TEPT de
moderado agrave, exponiendo que, el personal de salud no estd fuera del alcance del
TEPT siendo estos el grupo mas vulnerable existente en los ultimos afios puesto que
tiene que hacer frente a las enfermedades emergentes, asi como los desastres y

catastrofes que aparecen repentinamente.

La investigacion tendrd como objeto de estudio el personal de enfermeria de
determinadas areas del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho, Cantén Milagro,
puesto que da cobertura en salud a nivel cantonal, de la cual se realizé un analisis
observacional logrando evidenciar que el personal se expone diariamente a experiencias
traumaticas como es el aumento del deceso de pacientes, entre ellos amigos y familiares
por diversas patologias incluido el COVID 19, estas vivencias traumaticas afectan su
salud mental, emocional y fisica, por lo cual, presentan sintomas como bajo autoestima,
irritabilidad, hiperactividad y recuerdos frecuentes de como fueron las muertes de los

pacientes, muchas de ellas repentinas, lo mismo que les impide conciliar el suefio.

Por consiguiente, esto los lleva a descuidarse de su aspecto fisico y a no lograr
desempefiarse correctamente en sus actividades laborales, debido a la desconcentracion
que los recuerdos les provocan, imposibilitandolo a dar cuidados de enfermeria de
calidad, a trabajar sin un sentido, muchos de estos sin tener conocimiento de que
padecen este trastorno, y tan solo trabajan por conservar su empleo, sin interesarles que
su salud mental se vea afectada, ocasionando que su recuperaciéon no sea facil, y

necesiten de la ayuda de otros profesionales.

Siendo asi como muchos profesionales se exigen a si mismo el reevaluar su
eficacia en el ambito laboral debido a la cantidad de defunciones que han
experimentado por diferentes motivos, siendo importante mencionar que el profesional

de enfermeria se prepara para lograr preservar la salud y vida del paciente brindandole



bienestar, pero cuando esto no sucede por diversas causas y ocasiona el deceso del

paciente, genera un trauma en el profesional vulnerable.

Por lo cual, las areas a evaluar sera Emergencias y hospitalizacion COVID, en
donde el personal de enfermeria se expone a la atencion directa de pacientes
vulnerables, cronicos, y con condiciones criticas de manera concurrente, ademas de ser
profesionales que tienen que trabajar bajo presion en situaciones altas de estrés, pues no
hay opcion a equivocarse o tardarse en un procedimiento ya que la vida del paciente

depende de ello.

1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los signos y sintomas del trastorno de estrés postraumatico con
mayor presencia en el personal de enfermeria del area de Emergencia y Hospitalizacion

COVID del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho?

(Cuadl es el criterio diagnostico del trastorno de estrés postraumatico de mayor

frecuencia en el personal de enfermeria?

2. Objetivos de estudio

2.1. Objetivo General
Evaluar el trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria del
area de Emergencia y Hospitalizacion COVID del Hospital General Dr. Leon
Becerra Camacho del Canton Milagro.2021

2.2. Objetivos Especificos
2.2.1. Identificar los signos y sintomas del trastorno de estrés

postraumatico con mayor presencia en el personal de enfermeria.

2.2.2. Determinar la frecuencia y gravedad de los signos y sintomas del
trastorno de estrés postraumatico con mayor presencia en el

personal de enfermeria.

2.2.3. Categorizar el criterio diagnostico del trastorno de estrés

postraumatico de mayor frecuencia en el personal de enfermeria.



3. Justificacion

La presente investigacion tiene una finalidad personal y laboral, pues brindar
una atencion adecuada por parte de cada uno de los profesionales que laboran en un
hospital a raiz de la pandemia, se ha convertido en un verdadero desafio para la salud
mental de los profesionales de enfermeria, de manera que, la investigacion tendra como
finalidad evaluar el Trastorno de Estrés Postraumatico dicho personal utilizando la
Escala de Trauma de Davidson, para obtener datos estadisticos sobre la frecuencia y
gravedad de los sintomas que experimenta aquel personal que padece TEPT, de esta
forma el personal tendra conocimiento de si padece o no el trastorno y lograra obtener el
control sobre su salud, al mismo tiempo, tomen medidas que logre detener su avance y

mitigar sus consecuencias.

El principal beneficio de esta investigacion serd que el profesional mejore su
salud mental, de acuerdo a la identificacion de los eventos traumaticos, comprenderan
que los eventos traumaticos que experimenten deben ser tratados, hablados y superados
con la ayuda de otro profesional, en virtud de aquello, el hospital se convertira en un
ente de ayuda para futuras personas que experimenten los sintomas, siendo estos

capaces de reconocerlos para actuar de manera oportuna.

Finalmente, los resultados obtenidos nos permitiran saber la frecuencia y
gravedad de los sintomas que experimenta el personal de enfermeria, en efecto, si en la
medicion de la escala nos da un puntaje obtenido mayor a 40, nos permitira deducir si la
persona padece o no de este trastorno, pues existen profesionales de enfermeria que
observan cambios en su comportamiento, en su aspecto fisico e incluso en su
desempefio laboral pero no logran entender lo que sucede siendo este un enemigo

silencioso.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion Referencial

En México, Bricefio (2021),estudio el Trastorno de estrés Postraumatico en el
personal de salud sobreviviente de COVID 19, en donde sefalo que al convertirse
COVID 19 en una emergencia sanitaria ocasiond una crisis socioecondmica, llevando a
un aumento de ingesta de sustancias psicoactivas en individuos fragiles, originario de
aquello la salud se ha visto afectada, con la exteriorizacion de enfermedades metales
dentro de ellas el TEPT, que pone en riesgo la salud de la persona o de su familia, por
tal motivo, este estudio descriptivo, transversal determin6 la distribucion y frecuencia
del trastorno en el personal de salud adscrito al Hospital General zona #1 de
Aguascalientes, utilizando la lista checable para trastorno por estrés postraumatico del
DSM-5, con una adaptacion mexicana, en el cual se estudiaron a 200 personas, cuyo

resultado fue que el18% presenté TEPT.

Ademas, segiin un estudio realizado en Perq, titulado “Trastorno de Estrés
Postraumatico en personal de Salud de primera linea frente a la pandemia del COVID
19”, cuyo problema fue que el TEPT tuvo un impacto significativo en la salud mental
del personal de salud que labora atendiendo en el area de COVID del Hospital Regional
Docente de Trujillo, asimismo su finalidad fue determinar el nimero de casos nuevos de
TEPT. Se trat6 de un estudio descriptivo de corte transversal, donde 232 trabajadores de
la salud del area de COVID, de los cuales 56 eran enfermeras y 7 técnicos de
enfermeria; fueron encuestados con la Escala de Trauma de Davidson, obteniendo como
resultado que, el personal mas afectado por el TEPT fue el equipo médico con el 86%,
seguidos por el personal de enfermeria con el8.3 %,dentro d este marco38 servidores
presentaron TEPT, es decir el 16% del total de la muestra presenta con mayor frecuencia

y gravedad sintomas del trastorno de estrés postraumatico.(Mendoza, 2020, pp.10-11)

En otro estudio realizado en Ecuador, llamado “Factores relacionados con
efectos adversos psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de COVID-19
en Ecuador” Pazmifio et al. (2021) notaron que los sistemas de salud se han visto
colapsados y el personal de salud ha tenido que enfrentarse a esta crisis en primera
linea, siendo este un problema que ha ocasionado efectos adversos sobre la salud mental

del personal sanitario, dicha investigacion se enfocd en identificar los principales



factores asociados con efectos adversos psicologicos. Fue un estudio de tipo descriptivo
y transversal, se tomaron como muestral.028 personas, de las cuales 349 eran
enfermeras (33,94%), a quienes se les aplico el cuestionario Patient Health Questionaire
(PHQ-9), obteniendo como resultado que; “El 43,8% tenian sintomas de TEPT de
moderado a grave”; de aqui haciendo énfasis en el personal de enfermeria se obtuvo que
tenia 19,8% sintomas de TEPT en un rango normal, 35% sintomas leves, 25,7%

sintomas moderados y 19,5% sintomas graves. (pp. 2-5)

En el estudio mencionado anteriormente, se demostr6 que gran cantidad del
personal de enfermeria puede desarrollar TEPT al estar expuestos a mayor nimeros de
casos de muertes, ademas del miedo existe por parte del personal a contagiarse de
COVID 19, asi mismo se expuso que Guayas es la provincia mas afectada en Ecuador
desde el inicio de la pandemia, por lo tanto una de las provincias en las que mas existe
TEPT, siendo de gran referencia ya que la presente investigacion, se llevara a cabo en

milagro uno de los cantones de la provincia de Guayas.

4.2. Fundamentacion teorica
4.2.1. Definicion de Conceptos

4.2.1.1. Trastorno

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, existe una gran diversidad
de trastornos mentales, cada cual con distintas manifestaciones. De forma global, se
distinguen por una mezcla de la percepcion, la alteracion del pensamiento, la conducta,
las emociones y las relaciones con los demas, siendo asi que, trastorno involucra un
enfoque psiquico, pues provoca en la persona un cambio de personalidad, energia, ideas
y la apreciacion de su entorno. Un trastorno es capaz de evadir la mente por completo
de un organismo, ocasionando un desequilibrio parcial, que destruya su cordura,
convirtiéndose en una alteracion cognitiva, emocional y de comportamiento. (OMS,

2019)

4.2.1.2. Estrés

El estrés esta compuesto por respuestas conductuales, psicologicas y fisiologicas
que se dan ante una amenaza ficticia o real, que puede ser cambiada a través del
aprendizaje, el reconocimiento y la préctica de técnicas de control, en atencion a lo cual
se puede decir que estrés es aquella reaccion que implica un gasto fisico y mental de la

persona para lograr mantenerse equilibrada emocionalmente, adaptarse a las



condiciones externas del ambiente o tratar de cambiarlo. (Juarez, 2019)

Existen diferentes formas de definir el estrés, ya sea como un conjunto de
estimulos, proceso o una respuesta , si hablamos de salud mental, el estrés se podria
definir como una respuesta a estimulos peligrosos o amenazantes que recibe un
individuo alterando la salud y bienestar psicologico del mismo, generando una reaccion
subjetiva a lo que est4 sucediendo en su entorno, de manera que, se ven involucrados
factores internos como externos que mantienen a la persona en estado alerta como un
mecanismo de defensa ante la sensacion de peligro, viéndose involucrada su conducta y

pensamientos.

4.2.1.3. Trauma

La palabra Trauma en afios anteriores solo era considerada aquella afeccion
fisica producto de un accidente, sin embargo, en la actualidad remite por lo general a la
idea de un dafio psiquico, desde un aspecto psicologico, implica la exposicion a un
terror abrumador, que conlleva a problemas en la memoria, la angustia, ansiedad y
evitacion. En efecto, Sanfelippo (2018), dice que trauma es una alteracion de la
memoria y del funcionamiento animico, pues se trataba de una herida imposible de
localizar en el cuerpo, no obstante, afectaria el alma de manera duradera, ya que el cese
de la condicion no imposibilitaria que sus efectos persistan, o como si la razon del dafio
se desvinculara del acontecimiento pasado y se convirtiera en una fuente aun presente,

susceptible de causar malestar.

4.2.1.4. Trastorno de Estrés Postraumdtico

El TEPT es un término que data desde siglos atras, sin embargo esta ligado
directamente con el siglo XX, dado a la variedad de eventos traumaticos producidos por
los diferentes enfrentamientos, desastres naturales y violencia en dichas apocas, siendo
la primera y segunda guerra mundial, los sucesos mas traumaticos experimentados en
dicho siglo. Por ello, Escobar y Uribe (2014), mencionan que “solo en 1980, con la
publicacion del DSM-III, el TEPT surgi6 para la psiquiatria norteamericana como una
entidad diagnostica separada entre los trastornos de ansiedad, quiza porque la ansiedad
era la reaccion afectiva observada predominantemente tras el trauma” (p. 143), de ahi en
adelante se hizo hincapié¢ en que los eventos traumaticos pueden afectar la salud mental

de cualquier persona a lo largo del ciclo vital.

En tal sentido, Hockenberry et al. (2019), Hacen referencia que TEPT es el



“desarrollo de sintomas caracteristicos tras la exposicion a una experiencia
extremadamente traumdtica o acontecimiento catastrofico. La vivencia traumatica
conlleva tipicamente la posibilidad de muerte de uno mismo o una persona cercana y
puede consistir en presenciar mutilaciones o muertes”, (p. 470), entonces, se debe
entender que para que se desarrolle el Trastorno la persona tiene que haber estado
expuesto a una situacion que genere un choque emocional en la misma con efectos

negativos, la mayoria suelen estar direccionadas a la perdida de la vida.

Respecto a lo anterior, en el temario Enfermeras/os (2017), se menciona que
inicia después de haber observado o sufrido acontecimiento con gran trauma, mediante
el cual estd en peligro la vida del individuo, sin embargo, no todas las experiencias
desagradables desequilibran mentalmente y emocionalmente a las personas, por lo cual
es importante recalcar que el TEPT tiene un comienzo tardio a sucesos que han afectado

la salud mental, siendo estas repetitivas consistentemente en las personas. (p.241)

Entonces, se logra puntualizar de acuerdo a la literatura que el trastorno de estrés
postraumatico es aquel suceso que se origina posterior a la exposicion de un
acontecimiento traumatico, dejando como resultado a la persona en un desequilibrio
emocional, fisico y mental, pues genera estimulos negativos, que pueden estar presente
por mucho tiempo ocasiondndole agobio, angustia o tension en su vida diaria lo que

conlleva desarrollar el trastorno de forma silenciosa, poniendo en riesgo su vida

4.2.2. Signos y Sintomas de TEPT
Los sintomas del trastorno abarcan 2 tipos, por un lado, esta el agudo, este se
presenta dentro del primer mes posterior a la exposicion, dura hasta los tres meses, por
otro lado, tenemos el latente o cronico este suele aparecer después de un afo reviviendo
la experiencia traumatica. En ambos tipos la sintomatologia es igual. Cano y Romero
(2019) lo clasifican en:
¢ Hiperalerta: insomnio, sobresaltos e hipervigilancia, irritabilidad,
sintomas fisicos de ansiedad.

% Reexperimentacion: pensamientos intrusivos, flashbacks, pesadillas
recurrentes.

¢ Evitacion: esfuerzos para evitar acciones, personas o lugares
embotamiento afectivo intenso, incapacidad para continuar con la
vida habitual.



% Sintomas Disociativos: sensacion de desapego, reduccion de la
conciencia del entorno, desrealizacion, despersonalizacion,
amnesia retrograda.

% Deterioro De La Capacidad Funcional: malestar o sufrimiento,
interferencia en el funcionamiento normal, disminucién de la
capacidad para el desempefio de las actividades habituales. (p.23)

De la misma manera, Sorrentino y Remmert (2020), mencionan que adicional a
los signos y sintomas antes mencionados, existen varios que involucran tanto la parte
fisica como la psicologica, ademas hacen mencion a la actitud de la persona, los cuales

son especificados en la siguiente tabla:

Tabla 1

Trastorno de estrés postraumdtico: signos y sintomas

Agresividad

Irritabilidad

Ira: se manifiesta con facilidad, en arrebatos

Dolor toracico

Evitacion de los recuerdos del episodio traumatico

Anestesia emocional: en especial en relacion con personas que
estuvieron mas cercanas en el pasado
Reviviscencias(Flashbacks)

Sentimiento de culpa: intenso

Suefio: trastorno, malos suefios

Cefalea

Pérdida de interés por cosas de las que en el pasado se disfrutaba
Malestar gastrointestinal

Malestar en otras partes del cuerpo

Problemas inmunitarios

Mareo

Sobresaltos

Desrealizacion

Despersonalizacion

Nota: Informacion tomada del Manual Mosby de Cuidados basicos de enfermeria
(Sorrentino y Remmert 2020, p. 34).

Los sintomas se precisan en el momento en que la persona, sus amigos,
familiares o compafieros de trabajo, observan que tiene comportamientos extrafios
dentro de su entorno y logran diferenciar su actitud personal, dejando de lado la
negacion de la afectacion del organismo y dando paso a la aceptacion de una

enfermedad o padecimiento que hace que el individuo no sea el mismo.
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Avanzando en el tema, el trastorno engloba 3 fases referente a sintomatologia, la
primera es aquella que consiste en una respuesta inicial que conlleva una alerta intensa,
esta perdura de minutos a 1 o 2 horas; si la fase de alerta se prolonga puede insinuar
psicosis; mientras que la segunda fase, puede permanecer 2 semanas, durante la misma
se activan los mecanismos de defensa menos adaptativos, pues se trata de una fase en la
que la victima niega que el evento ocasiond efectos negativos en su organismo,
llevandolo a la posibilidad de desarrollar agresividad o psicosis, depresion grave; por
ultimo, la tercera fase concierne al afrontamiento, dura de 2 a 3 meses. La victima
quiere saber que les sucedid el porqué de la situacion, ya en esta etapa la persona
experimenta, flashbacks, ansiedad, depresion, fobia y otros sintomas psicologicos.

(Hockenberry et al., 2019, p.470)

4.2.3. Criterios Diagnosticos del Trastorno de estrés postraumdtico

Los Criterios diagndsticos son aquellas normas que permiten identificar una
enfermedad o el estado actual del paciente, debido a que existen una variedad de signos
y sintomas sobre TEPT, La Asociacion Americana de Psiquiatria tuvo que plasmar los
signos y sintomas especificos que denotan que el individuo posee el trastorno, por este
motivo se planted que existen 8 criterios diagnosticos que engloban la sintomatologia

mas predominante del TEPT.

Para lograr identificar si una persona ha desarrollado Trastorno de Estrés
Postraumatico, se debe confirmar que ha tenido una experiencia traumatica, la cual
genera recuerdos recurrentes del suceso, la persona debe evitar lugares o situaciones que
le recuerden el evento traumatico, tiene alteraciones del estado de animo, alteraciones
marcadas en la alerta y reactividad asociadas a la experiencia traumatica, la duracion de
la afeccion debe ser mas de un mes, ocasionandole angustia que afecta el
desenvolvimiento de la persona, cabe recalcar, que la alteracion no debe ser a

consecuencia de una medicacidon o sustancia.

De forma concreta, el Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos, en su
ultima edicion DSM-5 (2014), plasma 8 criterios diagndsticos sobre el Trastorno de

estrés postraumatico que se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Criterios Diagnosticos del Trastorno de estrés postraumdtico

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s)

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza
tras el suceso(s) traumatico(s)

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al
suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s)
traumatico(s)

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s),
que comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s)

F. La duracion de la alteracion (criterios b, ¢, d y €) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia
(p. Ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

Nota: Informacién tomada del Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales es su
ultima edicionDSM-5 (2014, pp. 271-272).

Ademas, en el diagnostico de trastorno es de gran importancia esclarecer si los
sintomas disociativos cumplen los criterios para el trastorno de estrés postraumatico, es
decir especificar si la persona presenta despersonalizacion, esta alteracion engloba
experiencias recurrentes sobre sentimientos de desinterés y extrafies, de su propio juicio,
cuerpo y personalidad, asi también la desrealizacion que son experiencias repetitivas de
irrealidad del entorno, o sea la persona percibe su mundo exterior como si fuera un
suefio; cabe recalcar que los sintomas disociativos no deben estar inducidos por algun

tipo de sustancia o padecimiento.

4.2.4. Triada cldsica del TEPT y escala de trauma de Davidson

Como se ha dicho anteriormente hay una variedad de criterios, signos y sintomas
para el trastorno ya establecidos, sin embargo, Carvajal (2002) y Vitrol (2017),
concuerdan que existe una triada de sintomas clasica, que estd conformada por los
criterios diagnosticos de mayor relevancia B,C y D, estos criterios engloban los signos y
sintomas mas significativos dentro del diagndstico del TEPT, son sintomas que la
persona manifiesta de primera instancia, durante el proceso traumatico y posterior al

mismo. La triada clasica es la siguiente:
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" Reexperimentacion: engloba el criterio A y B puesto que, para tener
flashbacks de los recuerdos traumaticos, debieron estar expuestos
anteriormente, la reexperimentacion se produce mediante pesadillas,

recuerdos recurrentes y flashbacks

= FEvitacion: encierra los criterios C, E, G, la persona suele aislarse de la
sociedad, y evade conversar del evento, presenta anestesia emocional,
incapacidad de recordar el acontecimiento y disminucion del interés.

®  Hiperarousal: abarca el criterio D, E, H todo lo que concierne a aumento
de la activacion como el sobresalto, la hipervigilancia, trastornos de suefio

y fallas en la concentracion.

Esta triada es usada por la escala de Trauma de Davidson, para Morales
(2006)esta escala mide la frecuencia (nimero de veces que sucede o se realiza un
evento) y gravedad (importancia, seriedad o peligro) de los sintomas del TEPT, esta
conformada por 17 items, regidos a los criterios diagnostico B que va de item 1 al 4 y
17,Cvadel 5al 11, y D del 12 al 16,cuya finalidad es evaluar la frecuencia y gravedad
de cada uno de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, en las respuestas se
ofrecen 5 alternativas para la escala de frecuencia 0= nada, 1= a veces, 2= 2-3 veces, 3=
4-6 veces, 4= a diario, mientras que para la para la escala de gravedad las respuestas son

0= nada, 1= Leve, 2= moderada, 3= marcada, 4=Extrema.

El puntaje obtenido entre las dos escalas oscila entre 0 a 136, por lo cual para
determinar si el personal de enfermeria padece o no de trastorno de estrés postraumatico

se basa en un punto de corte de 40 como puntuacion total obtenida.

4.2.5. Trastorno de estrés postraumatico en dreas hospitalarias

Las areas hospitalarias son estructuras funcionales existentes dentro de una
institucion hospitalaria, cada una de ellas cumple la funcioén de atencion asistencial a los
pacientes, se brinda terapia, rehabilitacion, cuidados, diagndstico y educacion del
paciente dependiendo su requerimiento, cada una de las areas esta conformada por
personal del equipo de salud especializado para brindar cuidados, como el personal

médico, el personal de enfermeria.

Se sabe que el trastorno de estrés postraumatico se desarrolla en areas donde
existe mayor demanda de pacientes con estado de salud critica, ya que esto provoca que

el personal experimenté con mas frecuencia acontecimientos traumaticos, como es el
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caso de emergencia y hospitalizacion COVID, cabe recalcar que estas areas requieren

mayor cantidad de personal.

4.2.5.1. Emergencia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020) en Ecuador,
en el afio 2020, se constatd una descenso de camas disponibles y a su vez un aumento
en las camas de servicios de apoyo como es el caso de emergencia con 2.481 ocupadas
al afo, evidenciando que efectivamente esta es una de las areas con mayor demanda de
pacientes a nivel hospitalario, siendo asi que el personal de enfermeria de dicha area,
dia a dia debe brindar atencion a gran cantidad de pacientes, lo que los conlleva a

convertirse en un grupo expuesto a desarrollar TEPT.

4.2.5.2. Hospitalizacion COVID

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020), en el hospital
provincial general Pablo Arturo Suarez , en el area de hospitalizacion COVID existian
39 camas cuidados intensivos y 111 de atencion, registrando el 82% de ocupacion y
72% en hospitalizacién, durante la pandemia el personal de enfermeria ha sufrido de
desgaste fisico, emocional y mental, correlacionado son su labor, pues en el afio 2020 ha
iniciado la sobre atencion a pacientes con COVID en Ecuador y actualmente la

pandemia sigue, por lo cual el personal se ve obligado adaptarse al cambio.

4.2.6. Teorias de enfermeria

Aquellos conceptos y practicas que tienen lugar en la enfermeria con el fin de
brindar una ensefianza, que logre mejorar o perfeccionar la practica diaria, se conocen
como teorias de enfermeria, existen diferentes teorias que abarcan todos los ambitos de
la salud mental, fisica y social en la enfermeria, dentro de estos se integra la enfermeria
psiquiatrica, la misma que engloba los trastornos mentales, uno de ellos es el trastorno

de estrés postraumatico.

4.2.6.1. Teoria de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau es considerada la madre de la enfermeria psiquiatrica, en 1952,
presentd su teoria de relaciones interpersonales, que integra la relacion Enfermera-
Paciente, esta conexion se basa en las destrezas, vivencias, practicas y personalidad de
la enfermera, con un paciente que desea hallar una resolucion a sus conflictos, calmar su
dolencia, encontrar diferentes modalidades de restablecer su calidad de vida y sobre

todo encontrar con alguien que lo comprenda y le brinde su asistencia, ya que esto
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facilita que el individuo identifique su estado de salud en el que se encuentra. De igual
forma Peplau en el afio 1999 explico la relacion enfermera- paciente como un proceso

cambiante mediante 4 fases enlazadas entre si. (Jordan, 2019).

Con respecto a lo dicho anteriormente, un comportamiento empatico por parte
de cualquier persona contagia bienestar, tranquilidad y sobre todo seguridad, por lo cual
es importante la conducta de la enfermera hacia el paciente, pues un trato adecuado
influye mucho en la mejoria del mismo, basicamente a ello se refiere Peplau con su
teoria de relaciones interpersonales, sin embargo para que esta conexion se dé hay que
enfatizar en las 4 fases de su teoria; fase de pre orientacion, orientacion, trabajo y

resolucion, las cuales son descritas en la siguiente tabla.

Tabla 3

Fases de la relacion enfermera-paciente

Preparacion de la tarea: Historia clinica, notas de seguimiento y

Fase de Pre , s 1
. - ordenes médicas.
orientacion . . - .
Identificar los pensamientos y sentimientos propios.
Fase de Encuentro por primera vez- entrevista inicial.
. - Brindar confianza-Expresar pensamientos y sentimientos.
orientacion

Identificar los problemas y comentar objetivos realistas.

Recopilar datos de evaluacion adicionales.

Identificar Habilidades de resolucion del problema y autoestima.
Fase de Trabajo Proporcionar informacion sobre el trastorno mental.

Fomentar el manejo de los sintomas.

Proporcionar informacion de la medicacion y evaluar el progreso.

Resumir las metas y objetivos logrados en la relacion.
Paciente debe incorporar en su vida nuevas estrategias aprendidas.
Intercambio de recuerdos, e identificar objetivos y planes futuros.

Fase de
Resolucion

Nota: Informacion tomada del libro Varcarolis. Manual de Planes de Cuidado En Enfermeria
Psiquiatrica: un enfoque interprofesional (2019).

Esta teoria se enlaza con trastorno de estrés postraumatico, por el enfoque
interpersonal terapéutico que presenta, por lo cual es sustancial que la enfermera se
encuentre en completo, bienestar fisico y mental, debe mostrar un equilibrio para que de

este modo demuestre una cercania, comprension y confianza hacia el paciente.

4.2.6.2. Teoria de adaptacion de Callista Roy
De acuerdo con Raile (2018) Roy en su teoria de adaptacion manifiesta que el
individuo esta en constante correlacion con el entorno, por lo cual cambian entre si
informacion, energia y materia, por tanto, las personas afectan el entorno y se dejan

afectar por el mismo, por ello las personas poseen la capacidad de desarrollar respuestas
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de adaptaciones competentes o incompetentes frente a estimulos, focales, contextuales y
residuales, que amenazan su supervivencia, por lo cual la adaptacion favorece el
crecimiento, la supervivencia, el control, la reproduccion y la transformacion de las

personas. (p. 249)

De acuerdo por lo anterior, Mesquita et al., (s.f.) afirma la existencia de los 3
estimulos mencionados por Raile, pues manifiesta que Roy define la palabra como un
desencadénate de una respuesta, es decir el centro de interrelacion del organismo con su

entorno, creandose los diferentes estimulos, presentados en la siguiente tabla:

Tabla 4

Estimulos presentes en la conducta adaptativa segun Callista Roy

Factores externos o internos inmediatos al que se
confronta el individuo.
Todos los estimulos que se encuentran en la fase
Estimulos contextuales y que conllevan a un estimulo focal, es decir los
factores del entorno como la energia.
Factores del entorno fuera o dentro del organismo
Estimulos residuales que estimulan efectos poco establecidos en la
situacién actual.
Nota: Informacion obtenida de la investigacion de Mesquita et al., titulada teorias de
enfermeria: importancia de la correcta aplicacion de los conceptos, (s.f.)

Estimulos focales

Asimismo, recalca que aquellas conductas adaptativas se generan de 4 modos en
primer lugar esta el modo fisiologico y fisico de adaptacion, que se refiere a las
necesidades subyacentes y las respuestas fisicas del individuo ante el entorno, en
segundo lugar el modo de adaptacion del auto-concepto, este se centra en los aspectos
espirituales y psicologicos de la persona, en tercer lugar el modo de adaptacion de
funcion del rol, estd dado por aquellos roles primarios, secundarios y terciarios que
asume el individuo ante la sociedad y en cuarto lugar el modo de adaptacion de la

interdependencia, se refiere a la suficiencia afectiva es decir dar y recibir carifio.

Por ello, manifiesta que las personas poseen capacidades para lograr una
adaptacion ante cualquier problema o estimulo al que se esté enfrentando ya sea en su
salud o enfermedad, la adaptacion se convierte en una respuesta positiva a dichos
modificaciones ya sea mediante los mecanismos innatos que se determinan
genéticamente o los adquiridos que son aquellos que se dan por un aprendizaje, estos
mecanismos se dividen en subsistemas, esta el regulador que se da en un aspecto

quimico, neurologico o endocrino y el relacionador donde se incluye la emocion y el
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criterio.

A esta teoria se la relaciona con el trastorno de estrés postraumatico, ya que si el
personal de enfermeria no logra afrontar sus vivencias traumaticas va a degastar mucha
energia en el afrontamiento de la misma, lo que no le va a permitir el logro de las metas

de supervivencia, dominio, reproduccion y crecimiento.

4.2.6.3. Teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman

Conforme a Capezzuto et al. (2017)La teoria transaccional o de mediacion
cognitiva relata de la prestacion de servicios, las habilidades de afrontamiento, y de
distintos procesos disposicionales que completan la funcion de atenuar el efecto de la
experiencia de estrés, también se refiere a mecanismos de defensa, estos son de calidad
inconsciente, se dan por la emocion, ya sea afecto, angustia o tension, mientras que los
mecanismos de afrontamiento que son de calidad consistente, ambos mecanismos
coexisten con el objetivo de evitar o mitigar el malestar subjetivo, sin embargo esta
teoria menciona que el esfuerzo no implica el logro de afrontamiento, ya que la

emocion, el estrés y el afrontamiento son interdependientes.

4.2.7. Tratamiento y prevencion de trastorno de estrés postraumdtico

Dentro del trastorno se logra encontrar una gran variedad de medidas
preventivas para que no se desarrolle la enfermedad, el personal de salud mucha de las
veces se encuentra regido a normas establecidas por las instituciones de la salud, lo que
los expone a no poder practicar varias medidas preventivas, para el National Institute of

Mental Health (NIMH, 2020), dentro de las medidas preventivas se encuentra:

e Hablar con alguien posterior al acontecimiento
e  Tratar la sintomatologia como la depresion o la ansiedad.

e Aprender a lidiar con el trauma, mas si este ocurre con frecuencia en
su vida laboral.

e Desarrollar estrategias para el afrontamiento

e Realizar ejercicios, yoga u otras actividades que induzcan a reducir
el estrés.

e Trate de establecer rutinas para el ejercicio, las comidas y el suefio.
e Determine objetivos realistas y desarréllelos como pueda.

e  Convivir mas con familiares o amigos desconfianza

e Aguarde que sus sintomas mejoren de forma lenta.
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e Eyvite el consumo de alcohol o drogas

Existen diferentes perspectivas en cuanto a la finalidad del tratamiento de TEPT,
pues se trata de un trastorno que si tiene un manejo adecuado, sera sobrellevado con
¢xito y por ende prevenibles, para el médico Rojas (2016), existen 2 enfoques
importantes en el tratamiento, se encuentra la psicoterapia, que incluyen las terapias
cognitivas conductuales, las cuales estan orientadas en la regulacion de la emocion y
terapias psicodindmicas las cuales deben ser familiares, grupales o matrimoniales,
analogicamente este enfoque se divide en 3 fases que garantizan un mejor tratamiento

mismas que se exponen en la siguiente tabla

Tabla 5

Dentro de la psicoterapia existen tres fases para el tratamiento

Asegurar que el paciente esta capacitado mentalmente para
Fase 1 estar libre de una mayor exposicion a situaciones o
acontecimientos traumaticos
Después accedera al profesional comprender las
Fase 2 reacciones de estrés constantes y variar en un aspecto
psicologico y bioldgico
Compromiso y aceptacion del paciente para iniciar a
reemprender la gratificacion y plenitud, a través de
recursos sociales y capacidades
psicologicas, como el apoyo laboral, familiar, y el
esparcimiento de pasatiempos
Nota: Informacion obtenida de la Revista médica de Costa Rica y Centroamérica titulada
Trastorno de Estrés Postraumatico. (2016)

Fase3

Por otra parte tenemos, el enfoque de la farmacoterapia, aqui se consideran
aprobados los medicamentos que son eficaces para la depresion como los antidepresivos
triciclicos, la amitriptilina y la imipramina, la prescripcion de benzodiacepinas para
sintomas de trastorno de suefio como el insomnio, también se encuentran los inhibidores
selectivos de recaptura de la serotonina (ISRS) como paroxetina, sertralina y fluoxetina,
sin embargo, se opta por el tratamiento psicoterapéutico ya que en este se ha obtenido

mayor eficacia
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4.3. Fundamentacion legal
4.3.1. Constitucion del Republica del Ecuador
En el ejercicio pleno de los derechos se considera en la Constitucion de la

Republica del Ecuador (2008), determina en los siguientes articulos que:
Titulo II- Derechos

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Titulo VII - Régimen del Buen Vivir
Capitulo primero Inclusion y equidad, Seccion segunda — Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

4.3.2. Ley Organica de la Salud del Ecuador
La salud es un derecho que se plasma en la Ley Organica de la Salud el

Ecuador-Ley 67 (2015).
Capitulo 1

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
Capitulo V-Salud y seguridad en el trabajo

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles
de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.

4.3.3.  Ley de Salud Mental
La ley de la salud Mental (2017-2021), en su titulo I en el ambito se salud

mental determina que:

Art. 1. Objeto de la ley.- el objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio
pleno de los derechos de la poblacion ecuatoriana en cuanto a lo relacionado con la
Salud Mental, con especial énfasis en los grupos de atencion prioritaria reconocidos en
la Constitucion de la Republica, mediante la generacion de normas de promocion,
prevencion, control y tratamiento de la salud y los trastornos mentales; la atencion
Integral e Integrada en la Salud Mental en el ambito del Sistema de Nacional de Salud y
con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y
principios de la atencion preventiva en Salud. De igual forma se establecen normas para
la evaluacion de la politica Publica para la reformulacion, implementacion y evaluacion
de la politica Publica de Salud Mental, con base en los enfoques de derecho, género,
interculturalidad, intergeneracional, territorial, y poblacion incluyendo las etapas del

ciclo vital.

Art.4.- Derecho de las personas usuarias del sistema de salud mental. Ademas de
los derechos consignados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, la Convencion sobre los derechos de las personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales, Constitucion de la Republica y mas cuerpos normativos
menores, los ciudadanos que acceden al Sistema Nacional de Salud Mental gozaran de

los siguientes derechos:

2.- Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de salud mental, diagnostico, tratamiento

y pronosticos, incluyendo el proposito, método, duracion probable y beneficios que
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se esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones

causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionados con su seguridad

social

5. Formulacion de la hipotesis
El trastorno de estrés postraumatico se presentara en mas del 50% del personal

de enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion COVID del hospital general Dr.

Ledn Becerra Camacho del Canton Milagro 2021.

5.1. Identificacion y Clasificacion de variables

Variable Independiente:

5.1.1. Trastorno de Estrés Postraumatico
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CAPITULO 111

6. Disenio Metodologico

6.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo investigativo se basa en un disefio no experimental, pues no
existe manipulacion de las variables de modo intencional; es decir se va a estudiar la
variable tal y como se da en su contexto natural para después analizarla, a su vez se trata
de un estudio transversal debido a que se va a evaluar el trastorno de estrés

postraumatico en un tiempo determinado y en un momento Unico.

Asimismo, es de un alcance cuantitativo, ya que se obtendra un analisis
cuantificable acerca de la frecuencia y gravedad de los sintomas de TEPT debido al uso
de la Escala de Trauma de Davidson (DTS), facilitando asi la interpretacion y

comprension de los resultados.

6.2. Métodos de investigacion
En el presente estudio se aplicara el método deductivo, pues se lograra obtener
un solo resultado en base a varios items, aseverando la calidad de hipotesis con la

finalidad de comprobarla con la presente investigacion.

6.3. Poblacion y muestra
Dentro del presente estudio, la poblacion esta conformada por 16 licenciados y
13 auxiliares de enfermeria, en el area de Emergencia: 8 licenciados tituladas: 10
auxiliares de enfermeria, en el area de Hospitalizacion COVID: 8 licenciados tituladas,
3 auxiliares de enfermeria, al tener 29 trabajadores, una cantidad pequefa se trabajara

con el 100% de la poblacion.

6.4. Tipo de muestreo
Es un tipo de muestreo no probabilistico — por conveniencia, debido a que no se
trabajara al azar sino con el personal seleccionado de forma precisa, es decir se trabajara
con el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia y hospitalizacion
COVID, siendo este accesible para la investigacion, ya que se encuentran en

determinadas areas.
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6.5. Técnica de recoleccion de datos

» Observacion
= Aplicacion de la Escala de Trauma de Davidson
= Entrevista

6.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara como instrumento la escala de trauma de
Davidson, misma que esta conformada por 17 items, regidos a los criterios diagnostico
B quevadeitem 1al4y 17, Cvadel5al 12,y D del 12 al 16, cuya finalidad es evaluar
la frecuencia y gravedad de cada uno de los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, en las respuestas se ofrecen 5 alternativas para la escala de frecuencia 0=
nada, 1= a veces, 2= 2- 3 veces, 3= 4-6 veces, 4= a diario, mientras que para la para la
escala de gravedad las respuestas son 0= nada, 1= Leve, 2= moderada, 3= marcada, 4=

Extrema.

El puntaje obtenido entre las dos escalas oscila entre 0 a 136, por lo cual para
determinar si el personal de enfermeria padece o no de trastorno de estrés postraumatico

se basa en una puntuacion total obtenida de 40.

6.7. Aspectos éticos

Los aspectos €ticos abarcan los valores morales de cada persona con un aspecto
positivo o negativo en su calidad de vida que se enlazan con el procedimiento
investigativo. Por tal razon utilizacion de un instrumento es fundamental para la esta
investigacion, por lo cual se solicitd al director del hospital general Dr. Ledn Becerra
Camacho la autorizacion para la aplicacion de escala de trauma de Davidson al personal
de enfermeria que labora en area de emergencia y hospitalizacion COVID, asi como el
manejo de un consentimiento informado para que el participante reciba la informacion
oportuna sobre el tema en especifico, provocando que participacion  sea
voluntaria, teniendo presente que la investigacion y resultados de la misma sean

manejados con confidencialidad.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Para la aplicacion de la encuesta se visitod al personal de enfermeria del hospital
general Dr. Ledn Becerra Camacho del canton Milagro, en las areas de emergencia y
hospitalizacion COVID, se encuesté acorde a la asistencia laboral del personal, dado
que las areas se manejan con horarios rotativos de 6, 8 y 12 horas, por lo cual para poder
evaluar el trastorno en todo el personal seleccionado para la investigacion, se acudié de
forma presencial varios dias en horarios de la mafiana, tarde y noche, al momento de la
aplicacion de la encuesta se le explicd a cada uno de los profesionales los detalles de la
encuesta, aclardndoles sobre que trata, como se debe llenar y sobre todo haciendo

énfasis en que la informacion obtenida seria confidencial.

Por consiguiente, una vez terminada la recoleccion de datos en el personal de
enfermeria, se utilizo el programa Excel, como herramienta para la tabulacion de los

datos obtenidos, para ser plasmados en graficos que seran analizados e interpretados.

7.2.  Resultados generales de la escala de trauma de Davidson

Grafico 1

Presencia del trastorno de estrés postraumdtico en el personal de

enfermeria
60%
° 52%

50% 48%

40%
2 30%
E=
@
e 20%
o
o

10%

0%

Padece No padece

Personal,de 15 14
enfemeria

Nota: La figura muestra las cifras del personal de enfermeria que padece o no
trastorno de estrés postraumatico del area de emergencia y hospitalizacion
COVID en el hospital Leon Becerra Camacho en el afio 2021. Fuente: escala

de trauma de Davidson (2003)
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Correspondiente a la presencia del trastorno de estrés postraumatico en el
personal de enfermeria del hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho, se encontré que
de los 29 profesionales en enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion COVID,
15 profesionales han presentados sintomas del trastorno en las Gltimas semanas, es decir
el 52% padece TEPT, mientras que 14 no ha presentado sintomas, esto equivale a que el

48% del personal no padece TEPT.

7.3. Resultados de los signos y sintomas con mayor presencia en el personal de
enfermeria el drea de emergencia y hospitalizacion COVID.

Grafico 2

Signos y sintomas con m mayor presencia en el personal de enfermeria del
drea de Emergencia y Hospitalizacion COVID

100%
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= tem 1 ¢ Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento?
u tem 7 ¢ Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran el acontecimiento?
uitem 9 ;Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

« item 13 ;Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos?

u tem 14 ;Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio

Nota: La figura muestra las cifras de los signos y sintomas de trastorno de estrés
postraumatico en el personal de enfermeria del area de emergencia y
hospitalizacion COVID en el hospital Ledn Becerra Camacho en el afio 2021.
Fuente: escala de trauma de Davidson (2003)

De acuerdo con la tabla presentada se puede evidenciar que los signos y
sintomas con mayor presencia en el personal de enfermeria de las areas de emergencia y
hospitalizacion COVID obtenidos mediante la escala de trauma de Davidson fueron: el

item 1 (Ha tenido alguna vez imdagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del
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acontecimiento?, con el 86%, el item 7;Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?, con el 72%, el item 9 ;Ha tenido
dificultad para disfrutar de las cosas?, con el 68%, el item 13;Ha tenido dificultad para
imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos?, con el 65%, el item 14 ;Ha tenido
dificultad para iniciar o mantener el suefio?, con el 58%, siendo el item 1 el de mayor

presencia. Para ver los items correspondientes en la escala ver Anexo 2.

7.4. Resultados de la frecuencia y gravedad de los signos y sintomas del
trastorno de estrés postraumdtico con mayor presencia en el personal de
enfermeria del drea emergencia y hospitalizacion COVID.

Grafico 3

Frecuencia de los signos y sintomas del trastorno de estrés postraumdtico
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Nota: La figura muestra las cifras de la frecuencia de los signos y sintomas de
trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria del area de
emergencia y hospitalizacion COVID en el hospital Leén Becerra Camacho en

el ano 2021. Fuente: escala de trauma de Davidson (2003)

De acuerdo a frecuencia se pudo constatar que en el item 1, se obtuvo un 14% en
nunca, 20% en A veces, 41% en 2-3 veces, 14% en 4-6 veces y un 10% en a diario, a su
vez, en el item 7, un20% en nunca, 52%en A veces, 17% en 2-3 veces, 7% en 4-6 veces
y 3% en a diario, en el item 9un 28% en nunca,37% en A veces, 24% en 2-3 veces, 14%
en 4-6 veces y 0% en a diario, para el item 13 se obtuvo un34% en nunca, 41% en A

veces, 14% en 2-3 veces, 7% en 4-6 veces y 3% en a diario, finalmente para el item 14,
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se obtuvo un 41% en nunca, 44% en A veces, 14 % en 2-3 veces, y un 0% en 4-6 veces

y a diario. Para ver los items correspondientes en la escala ver Anexo?.
Analisis:

El item 1 predomina la frecuencia 2-3 veces con un 41%, asi como, en el item 7
la puntacion mas alta fue a veces con el 52%, igualmente, en el item 9 a veces con el
37%, en el item 13 predomino el 41% en a veces, finalmente para el item 14 se obtuvo

un 44% en a veces.

Grafico 4

Gravedad de los signos y sintomas del trastorno de estrés postraumdtico con

mayor presencia en el personal de enfermeria
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Nota: La figura muestra las cifras de la gravedad de los signos y sintomas de
trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria del area de
emergencia y hospitalizacion COVID en el hospital Leén Becerra Camacho en

el afio 2021. Fuente: escala de trauma de Davidson (2003)

En relacion a la gravedad de los signos y sintomas del trastorno de estrés
postraumatico en el personal de enfermeria, se evidencié que en el item 1 tuvo un 17%
en nada, 28% en Leve, 37% en Moderado, 14% en Marcada y un 3% Extrema, a su vez,
en el item 7, tuvo un 14% en nada, 52% en Leve, 20% en Moderado, 10% en Marcada y
un 3% Extrema, asimismo, en el item 9 tuvo un 28% en nada, 37% en Leve, 37% en

Moderado, 38% en Marcada y un 0% Extrema, para el item 13 se obtuvo un tuvo un
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17% en nada, 37% en Leve, 38% en Moderado, 3% en Marcada y un 0% Extrema,
finalmente para el item 14 se obtuvo tuvo un 20% en nada, 34% en Leve, 41% en
Moderado, 3% en Marcada y un 0% Extrema. Para ver los items correspondientes en la

escala ver Anexo 2.
Analisis:
El item 1 sobresale Moderado con un 37%, en el item 7 Leve con un 52%,

igualmente, en el item 9 predomino Leve con un 37%, para el item 13 se obtuvo un 38%

en Moderado, finalmente para el item 14 un 41% en Moderado.

7.5. Resultados de la categorizacion de los criterios diagnosticos en el personal
de enfermeria

Grafico 5

Criterio diagnostico del trastorno de estrés postraumadtico de mayor frecuencia en

el personal de enfermeria
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Nota: La figura muestra las cifras de los criterios diagnosticos del trastorno de
estrés postraumatico en el personal de enfermeria del area de emergencia y
hospitalizacion COVID en el hospital Ledon Becerra Camacho en el afio 2021.

Fuente: escala de trauma de Davidson (2003)

Referente al criterio diagndstico con mas frecuencia en el personal de
enfermeria, gracias a la informacion obtenida se evidencid que el criterio con mayor
frecuencia fue el C - Evitacion correspondiente a un 41%, seguido del criterio D -

Hiperaerosual, con una frecuencia de 30% y por ultimo criterio B — Reexperimentacion,
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con una frecuencia de 29%, logrando categorizarlos de la siguiente manera: primer

lugar criterio C, segundo lugar criterio D y en tercer lugar criterio B.

7.6. Comprobacion de hipotesis
Posterior a la aplicacion de la escala de trauma de Davidson y al analisis de los
datos obtenidos, se comprobd que la hipotesis planteada, la cual fue “el trastorno de
estrés postraumatico se presentara en mas del 50% del personal de enfermeria del area
de emergencia y hospitalizacion COVID del hospital general Dr. Ledén Becerra
Camacho del Canton Milagro.2021”, se confirmd, pues en la interpretacion de datos se

obtuvo que el trastorno se presentd en el 52% del personal de enfermeria.

En tal sentido, se afirm6 que mas de la mitad del personal de enfermeria que
labora en el area de Emergencia y hospitalizacion COVID, presentan TEPT, siendo asi
que como se predijo, el trastorno esta afectando a un niimero elevado de personas, asi

mismo se constato que la presencia de TEPT en las areas intervenidas es significativa.

7.7. Conclusiones
Se obtuvo como resultado final resultado final del trabajo investigativo que mas
de la mitad del personal, se ve afectado por el trastorno, mediante la interpretacion de
datos se logré evidenciar que el trastorno de estrés postraumatico se encuentra presente
en el personal de enfermeria del area de Emergencia y hospitalizacion COVID del
Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho del cantén Milagro, con un 52%, siendo
asi, que se pone de manifiesto el problema existente en el hospital, pues el personal de

enfermeria no se encuentra en un estado 6ptimo de salud.

Para tal efecto, se logrd identificar los signos y sintomas con mayor presencia en
el personal de enfermeria del area de emergencia y hospitalizacion COVID, siendo asi
que mediante la escala de trauma de Davidson obtuvimos que el item 1, fue el mas
presente con el 86%, seguido del el item 7;Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?, con el 72%, analdégicamente el item 9
(Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?, con el 68%, constatando de esta

manera que los signos y sintomas existentes estan en mas del 50% del personal.

Una vez que se identificd los signos y sintomas con mayor presencia se pudo
determinar a frecuencia y gravedad de los mismos, siendo asi que en frecuencia en el
item 1 predomina la frecuencia 2-3 veces con un 41%, en el item 7, A veces con el

52%,asimismo, en el item 9 A veces con el 37%, en el item 13 predomino el 41% en A
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veces, finalmente para el item 14 se obtuvo un 44% en A veces, mientras que en

gravedad se evidenciod que para elitem 1 sobresale Moderado con un 37%, al mismo

tiempo, en el item 7 Leve con un 52%, comparativamente con el item 9 en donde
predomino Leve con un 37%,para el item 13 se obtuvo un38% en Moderado, finalmente

para el item 14 un 41% en Moderado.

También, se logrd categorizar los criterios diagndsticos que afectan al personal
de enfermeria, obteniendo que el criterio C es el que mas predomina con una frecuencia
de41%, es decir el personal presenta mas los sintomas evitacion, la mayor parte se cierra
y trata de evadir los recuerdos o situaciones del suceso, de la misma manera se
evidencio que el criterio D -Hiperaerosual se presentd con una frecuencia de 30%,
experimentando sintomas como dificultad para cumplir sus objetivos, trastornos de
suefio, falta de concentracion, irritabilidad, ira, estar en modo alerta, y por ultimo el
criterio B — Reexperimentacion , con una frecuencia de 29%,con sintomas como el

volver a tener recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento, nerviosismo.

Finalmente, se puede deducir que el trastorno de estrés postraumatico, se va a
desarrollar en personas que se encuentra en presion constante, como lo es el personal es
el caso de las areas intervenidas, es decir a mayor demanda de pacientes, mayor
posibilidad de experimentar sucesos traumaticos y mayor posibilidad de desarrollar el
trastorno, sin embargo, es importante mencionar que el personal desconocia totalmente

que padecia de trastorno de estrés postraumatico.
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7.8. Recomendaciones

Realizar el trabajo investigativo nos ha dejado en evidencia el gran porcentaje
de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) existente en el hospital por lo cual, es
necesario proponer algunas recomendaciones, con la finalidad de lograr una prevencion
del trastorno de estrés postraumatico, siendo asi que se plantea como base primordial
evaluar de forma mas recurrente la salud mental de los profesionales de salud, pues de
esta manera se lograra un diagnostico oportuno del trastorno, siendo asi que se podra
establecer medidas preventivas logrando conocer el niimero de profesionales con TEPT
dentro del hospital, de manera que se logre establecer estrategias para el tratamiento de

los profesionales.

Ademas, se recomienda que los profesionales roten por las distintas areas del
hospital mensualmente, pues se sabe que no todas las areas tienen una demanda
homogénea de pacientes, lo que permitird que el personal tenga menos posibilidades de
tener experiencias traumaticas, asi como el cambio de entorno favorecera a que la

persona no desarrolle el trastorno.

También, se siguiere la aplicacion de actividades educativas y estrategias
didacticas, una vez a la semana, en especial en las areas de emergencia y hospitalizacion
COVID, con el objetivo de lograr la interaccion de cada uno de los profesionales, en
sentido que cada uno exponga sus sentimientos, y sobre las situaciones que lo han
estado perturbando, para asi conseguir identificar sus necesidades, para ser priorizadas e

intervenidas con cada uno de los profesionales

Por 1ltimo, se recomienda, la realizacion de pausas activas con la finalidad de
distraer al personal, despejar su mente, brindarles seguridad y confianza, para que su
comunicacion e interaccion sea mas continua, y asi mejore su desempefio laboral, su

perspectiva personal, y sobre todas las cosas su salud.
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9. ANEXO

Anexo 1
Para la ejecucion del trabajo investigativo se presento un oficio dirigido al director
del Hospital Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro para su debida autorizacion
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Anexo 2
Escala de trauma de Davidson
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Anexo 3

Aplicacion del instrumento psicométrico a la licenciada del area de Emergencia

Anexo 4
Aplicacion del instrumento psicométrico a la licenciada del area de
Hospitalizacion COVID
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Anexo 5
Aplicacion del instrumento psicométrico a la auxiliar de turno en emergencia

Anexo 6

Aplicacion del instrumento psicométrico a la auxiliar de turno en Hospitalizacion
COVID
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