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Resumen

El sindrome de estrés postraumatico es una enfermedad mental cronica que
se origina posterior a un evento severo, en la mayoria de los casos se
relaciona con recuerdos intrusivos, estado de animo negativos, etc. Debido a
la subita aparicion de cuadros respiratorios en el 2020 con complicaciones en
la salud ha llevado un aumento de prevalencia en los trastornos asociados
con el estrés en los profesionales de la salud que estuvieron atendiendo
pacientes con dicha patologia, debido a esto decidimos realizar encuestas a
el personal de salud que labora en el hospital IESS Milagro donde logramos
evidenciar un aumento creciente de cuadros traumaticos en el personal de
salud en diferentes areas por lo consiguiente se deberia emplear
intervenciones psicoldgicas/sociales de manera temprana.

OBJETIVOS

Identificar factores causales principales que ocasionaron estrés postraumatico
mediante el uso de cuestionarios dirigidos al personal de salud que atendieron
a pacientes con sintomas respiratorios agudos con el fin de entrelazar la
atencién a pacientes con SRA y la aparicién de estrés postraumatico en
nuestra poblacion.

METODOS

Estudio no experimental de tipo retrospectivo observacional, descriptivo,
correlacional, analitico de cohorte. Donde se recolecto la informacion de todo
el personal laborando en el hospital de milagro durante el periodo electivo
2020 usando una encuesta para la recoleccion de informacion

RESULTADOS
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Los resultados obtenidos muestran que el factor principal en nuestra
poblacion (40.5%) fueron los horarios irregulares provocando alteraciones del
suefio aumentando la incidencia de estrés psicologico en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que en nuestra poblacion hay un aumento significativo de
trastornos psicolégicos por diferentes factores que a largo plazo sin tener un
control o ayuda externa podria provocar sintomas de estrés postraumatico.

PALABRAS CLAVE:

e Sintomas respiratorios agudos, ESTRES POSTRAUMATICO, NIVEL
DE ESTRES, FACTORES DE RIESGO, HABITOS NOCIVOS,
AISLAMIENTO DOMICILIARIO
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ABSTRACT

Post-traumatic stress syndrome is a chronic mental iliness that originates after
a severe event, in most cases it is related to intrusive memories, negative
mood, etc. Due to the sudden appearance of respiratory symptoms in 2020
with health complications, it has led to an increase in the prevalence of
disorders associated with stress in health professionals who were treating
patients with said pathology, due to this we decided to conduct surveys of the
health personnel who work in the IESS Milagro hospital, where we were able
to show a growing increase in traumatic events in health personnel in different
areas, therefore, psychological / social interventions should be used early.

OBJECTIVES

To identify the main causal factors that caused post-traumatic stress through
the use of questionnaires addressed to health personnel who cared for
patients with acute respiratory symptoms in order to intertwine the care of
patients with ARS and the appearance of post-traumatic stress in our
population.

METHODS

Non-experimental, retrospective, observational, descriptive, correlational,
analytical cohort study. Where the information was collected from all the
personnel working in the hospital of miracle during the elective period 2020
using a survey for the collection of information.

RESULTS

The results obtained show that the main factor in our population (40.5%) was
irregular hours causing sleep disturbances, increasing the incidence of
psychological stress in our population.
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CONCLUSIONS

We can conclude that in our population there is a significant increase in
psychological disorders due to different factors that in the long term, without
having external control or help, could cause symptoms of post-traumatic
stress.

KEYWORDS

e ACUTE RESPIRATORY SYMPTOMS, POST-TRAUMATIC STRESS,
STRESS LEVEL, RISK FACTORS, HARMFUL HABITS, HOME ISOLATION

XV



Introduccion

El sindrome de estrés postrauméatico es una complicacion mental cronica que
se origina sucesivo a un evento y/o trauma duro, en la generalidad de los
casos se relaciona con memorias intrusivos, etapa de animo negativos, etc.
Debido a la naciente elevacion de pacientes con sintomas respiratorios
agudos se ha observado un crecimiento y también mas una prevalencia de
trastornos asociados con el estrés en los profesionales de la salud que
estuvieron atendiendo durante el afio 2020. Las manifestaciones clinicas de
un contagio respiratorio aguda dependen en gran mesura del tipo de virus y
el estado de salud de la persona, pero los signos clinicos mas comunes
incluyen los propios de un resfriado comudn, destacando calentura, carraspeo
y sintomas respiratorios.

Asimismo, se han informado sintomas gastrointestinales, incluyendo diarrea.
En los casos mas severos, la infeccién puede producir bronquitis o neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, fallo o insuficiencia renal e incluso la
muerte.

Como ocurre con muchos otros virus, por el instante no existe un boceto de
tratamiento para las afecciones respiratorias agudas recientes. No obstante,
muchos de los sintomas pueden ser manejados clinicamente, por lo que el
procedimiento debe individualizarse en base al estado del enfermo y debe
afirmar el soporte vital en cuestién de complicaciones. En la disputa enfrente
la contagio el personal de salud de Ecuador se ha enfrentado a una formidable
influencia de responsabilidad en el dia a dia 1,2, esta imposicion incluye el
vivir expuesto a un alto riesgo de sufrir los contagios, a una inadecuada
proteccién para impedir ser contaminados, a percibir fracaso, a sufrir injusticia,
a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones negativas,
a la pérdida del contacto con la familia y al debilidad fisico y cerebral.
Asimismo, la posicion de crisis que enfrenta el personal de salud esta
causando problemas de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor.

Es claro decir que este afio 2020 ha puesto un peso psicoldgico y fisico en los
trabajadores de la salud, teniendo que tomar decisiones complejas y trabajar
en situaciones de alto estrés. Estas decisiones pueden ser desde asignar
recursos a diversos pacientes, como la incapacidad de brindar una atencion
optima debido a el numero escaso de insumos.



Objetivo General:

Identificar factores causales principales que ocasionaron estrés postrauméatico
mediante el uso de cuestionarios dirigidos al personal de salud que atendieron
a pacientes con sintomas respiratorios agudos con el fin de entrelazar la
atencién a pacientes con SRA y la aparicién de estrés postrauméatico en
nuestra poblacion.

Objetivos especificos:

e Identificar el sintoma mas comun en el personal sanitario
que atendiépacientes con sintomas respiratorios agudos.
e Evaluar los habitos como  factor de aumento
en el estréspostraumatico
e Determinar qué area fue la mas afectada en el personal de salud.
e Evaluar si el género del personal de salud influye a
presentar estréspostraumatico.
e Relacionar si hubo ayuda psicolégica en el personal de salud.

Hipotesis

El personal de salud que laboro en el hospital IESS milagro presento una
mayor probabilidad de presentar sindromes postraumaticos debido a la
exposicidon de pacientes con patologias respiratorias agudas.



Capitulo 1

Marco teérico

En 1967 David Ashbaugh y Cols dieron a conocer sobre los casos de 12
pacientes con inicio agudo de taquipnea, hipoxemia, disminucion de la
distensibilidad del sistema respiratorio e infiltrados difusos en la radiografia de
torax. Posterior a esta aglomeracion de signos y sintomas se le denomino
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. A principio de los 80 la
comprension del SIRA crecid exponencialmente al reconocer las
caracteristicas clinicas que presentaban los pacientes. Al inicio, en su gran
parte se necesitaba para un diagndstico certero tres criterios principales que
son: Hipoxemia, Disminucion de la distensibilidad respiratoria., Anormalidades
en la radiografia de térax.1,2,3.

Al presentarse la oportunidad y uso del procedimiento de cateterizacion en la
arteria pulmonar en el area de cuidados intensivos con la disponibilidad y
utilizacion de la cateterizacion de la arteria pulmonar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el sindrome respiratorio logro ser identificado como un edema
pulmonar sin relacion cardiaca, caracterizado por un alza en la permeabilidad
de la membrana alveolo-capilar.2,3.

El significado mas los criterios de SIRS fueron discutidos y re catalogados en
la American-European Consensus Conference on ARDS en 1994, donde se
dio el significado de lesion pulmonar aguda como un trastorno inflamatorio con
aumento de permeabilidad provocando alteraciones clinicas, fisioldgicas que
pueden coexistir con hipertension auricular izquierda o capilar pulmonar. Los
nuevos términos que se lograron logro que la investigacion epidemioldgica,
descripcion de la evolucién de la enfermedad y criterios de tratamiento
tuvieran bases sustentadas. El cuadro sintomatologico de hipoxemia es el
pilar fundamental para la definicion de dicho sindrome dando como resolucion
que este conjunto fuera catalogado como la forma mas grave en cuanto
lesiones pulmonares. 3,4

Posteriormente se logré catalogar caracteristicas del SIRA con los siguientes
aspectos:

e Relacion PaO2 /FiO2 < 200 mmHg independientemente de la presion
positiva al final de la espiracién (PEEP) empleada en el ventilador.

e Presencia de opacidades bilaterales en la radiografia de torax.
4



e Presion capilar pulmonar (PCP) < 18 mmHg sin datos de hipertension
de la auricula izquierda.
En el 2012 se realiz6 un nuevo consenso por la sociedad europea de medicina

critica en Berlin donde se enfocaron en 3 puntos factibilidad, fiabilidad y
validez. Obteniendo los valores del indice PaO2 /FiO2, en pacientes con
soporte ventilatorio mecénica, esto incluyendo el empleo de la presion positiva
de via area =2 5 mm H2 O, se logré definir 3 niveles de gravedad del sira
basandose en el grado de hipoxemia con base a los niveles de PaO2/ FiO2:

e Leve (PaO2 /FiO2 200-300 mmHgQ).
e Moderado (PaO2 /FiO2 100-200 mmHg).
e Grave (PaO2 /FiO2 < 100).
Esta nueva organizaciobn se relaciona intimamente con el indice de

mortalidad3. En un estudio previo se logré evidenciar que los pacientes con
alta mortalidad eran los que tenian PaO2 /FiO2 < 100 y distensibilidad estatica
<20 mL/ cm H2 O o volumen espirado corregido por minuto = 13 L/ min. Esto
se debe a que la PEEP puede afectar notablemente la PaO2/FiO2, un nivel
minimo de PEEP en cualquier nivel de gravedad se incluy6 en la definicion de
SIRA. La mayoria de los autores decidieron eliminar el concepto de LPA y fue
reemplazado por sindrome respiratorio agudo leve con las nuevas variables
previamente descritas.4,5,6

Podemos definir que el sindrome de distrés respiratorio agudo es un cuadro
respiratorio caracterizado por dificultad respiratoria debido a un edema agudo
pulmonar debido a un incremento de la permeabilidad capilar provocando una
extravasacion de liquidos al intersticio pulmonar. Logrando un territorio
alveolar con irrigacién, pero sin capacidad de poder cumplir su funcién
ventilatoria, esto logra el cuadro de hipoxemia refractaria en los momentos
inspiratorios de oxigeno y por tal motivo se evidencia reaccion positiva al uso
de la presion positiva en la espiracion.5,6,7.

Las caracteristicas principales del sindrome de distrés respiratorios inician con
cuadros hipoxémicos graves, con corroboracion radiolégica de infiltrados
pulmonares bilaterales provocando consecuentemente disminucion de la
distenbilidad pulmonar, por este mismo suceso se requiere como cuadro
terapéutico altos niveles de presion durante la ventilacibn mecéanica. Si
evidenciamos la histopatologia podemos evidenciar dafios alveolares difusos
con membranas hialinas, edema y en algunos casos necrosis de estas. Se
evidencia que casos mas avanzados se crean depdésitos de colageno,
proliferacion de células tipo Il y fibrosis organizada en los casos mas
graves.5,6,7.



EPIDEMIOLOGIA

La primera estimacion de la incidencia de SIRA se basoé en los estudios del
grupo de trabajo del Instituto Nacional de Corazén y Pulmén (NHLI) en 1972,
citando una cifra de 150,000 casos por afio en Estados Unidos. Suponiendo
una poblacion de 200 millones para Estados Unidos, durante la década de
1970 esto represento una incidencia de 75/100,000 habitantes/afio. El estudio
ALIEN mostr6é que la incidencia del SIRA en la era actual de la ventilacion
mecénica protectora se situé en 7.2/100,000/afio, esta cifra fue mucho mas
baja que 75/100,000/afio generalmente citado en la literatura y la de
58.7/100,000/afo y 33.8/ 100,000/afio informadas recientemente en Estados
Unidos.8,9,10

En el afio 2009 se realizé un estudio sobre la poblaciéon ecuatoriana debido a
la reciente pandemia de H1N1 la cual estaba provocando cuadros de Sars, de
dicho estudio se evidencio que de la poblacién en el area de cuidados
intensivos los pacientes ingresados eran inmediatamente puestos en
ventilacion mecanica mas maniobra de reclutamiento, si es que los pacientes
posterior a 6 horas lograban tener una saturacion mayor al 89% se procedia
a disminuir la presién positiva, de la muestra total solo en 25% presentaron
cuadros de barotraumas con un cuadro de recuperaciéon del 90%.8,9,10

FISIOPATOLOGIA

Se identifican tres procesos, la etapa exudativa, proliferativa temprana y
proliferativa tardia. En el primer proceso se abarca en las primeras 24-48
horas, posterior inicia la fase proliferativa que tiene una duracién de 2-7 dias
finalizando con un cuadro de fibrosis intersticial posterior al dia.10,11

Como se mencion0 previamente el sirs es un cuadro inflamatorio por lesion
del endotelio y epitelio pulmonar, probando la activacion de multiples
citosinas. Recientemente se ha documentado la participacion de los
inflamasomas, complejos intracelulares multiproteicos que facilitan la
activacion de la cisteina-proteasa Caspasa-1; hasta el momento se han
descrito al menos cuatro complejos de inflamasomas que activan la caspasa-
1 en respuesta a infecciones microbianas y a diversas condiciones exégenas



y endogenas de estrés. La lesion endotelial es activada de forma local y
sistémica, generando aumento de la permeabilidad vascular y expresion de
moléculas de adhesién, como la endotelina-1 que es un péptido
proinflamatorio y vasoconstrictor; el dafio al endotelio microvascular es la
causa inicial del aumento de la permeabilidad y, por lo tanto, de la formacion
de edema intersticial en el SIRA. 10,11,12

Los mecanismos de resolucién aparecen luego de 4-7 dias de fase exudativa,
con reabsorcion del edema y remocién de las membranas hialinas y de las
proteinas depositadas en los espacios aéreos. 10,11,12

Esto se puede evidenciar en los examenes complementarios imagenoldgicos,
en este caso con tomografias se observé opacidades homogéneas con areas
de atelectasia. En el SDRA grave los alveolos dorsales, mas afectados,
requieren presiones muy elevadas para su apertura o reclutamiento. En estas
condiciones, el volumen corriente aplicado se dirigir4 a las regiones que le
ofrecen menor resistencia, que quedardn mas expuestas a sufrir
sobredistension.10,11,12

PRONOSTICO

Se ha evidenciado en diferentes estudios una mortalidad del 60-70%, en la
mayoria de los casos se excluye pacientes con mortalidad alta previamente
catalogada. En la mayoria de los casos el 80% de los pacientes fallece por
falla multiorganica, con una alta tasa de correlacion con sepsis. Un bajo
porcentaje es el que realmente fallece por hipoxemia refractaria; la excepcién
ocurrié durante la pandemia mencionada previamente ocurrida en el 2009 de
influenza A (H1N1) donde se evidencio que el 60% falleci6é por dicha causa.
Los factores asociados a mal prondstico se pueden catalogar usando
diferentes escalas, también podemos usar la historia clinica para determinar
enfermedades preexistentes que compliquen el cuadro clinico del paciente
como inmunosupresién. Las secuelas al alta y alejadas son muy frecuentes
en los pacientes con SDRA: gran disminucion del peso, debilidad muscular,
astenia y fatiga, atribuidas a polineuropatia y miopatia del paciente critico,
englobadas actualmente en el sindrome de parresias adquiridas en la
UCl.11,12,13.



Capitulo 1l

CUADRO CLINICO

De manera caracteristica los pacientes con el sindrome de insuficiencia
respiratoria progresiva aguda inicialmente manifiestan disnea de inicio agudo;
el analisis de los gases en sangre arterial muestra hipoxemia, que no se
corrige con el aporte de oxigeno suplementario. Ante la sospecha inicial del
SIRA es importante considerar los factores de riesgo que se vinculen con su
desarrollo. La certeza diagndstica del sindrome puede necesitar un periodo
de evaluacion de 12 a 24 h. Durante ese tiempo pueden reunirse los criterios
diagndsticos que sugirieron en el consenso de Berlin. 14,15,16

COMPLICACIONES

El SIRA se caracteriza, en general, por su curso insidioso con complicaciones
frecuentes atribuibles, en algunos casos, a la enfermedad subyacente; en
otros, a la hipoxemia y en el resto a las técnicas terapéuticas empleadas. La
lesién pulmonar aguda por si, como resultado de la liberacion de mediadores
inflamatorios aunado a la alteracion de los mecanismos de defensa normales
del pulmén, puede predisponer al paciente a la adquisicibn de procesos
infecciosos nosocomiales, lo cual constituye una causa importante de
mortalidad. El cultivo de esputo permite una evaluacion adecuada de la flora
bacteriana existente y evita el uso indiscriminado de los antibiéticos de amplio
espectro. Ademas, las intervenciones terapéuticas pueden afectar en forma
adversa los aspectos especificos de las defensas pulmonares. 15,16,17

El uso de volimenes ventilatorios bajos va encaminado a la disminucién de la
lesion pulmonar y el empleo de la ventilacion mecéanica. A pesar del avance
en el tratamiento del SIRA en la ultima década la mortalidad sigue siendo
superior a 40%. Aproximadamente 80% de todas las muertes en pacientes
adultos con SIRA se producen dentro de 2-3 semanas después del inicio del
sindrome. La causa exacta de la muerte en pacientes con SIRA sigue siendo
dificil de alcanzar. Los estudios de autopsia no han puesto de manifiesto por
qgué mueren los pacientes con SIRA. En la mayoria de los estudios
epidemiologicos, utilizando la definicion de la AECC, los predictores mas
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comunes de la mortalidad incluyen la edad, la condicibn médica subyacente,
grado de dafo pulmonar, extrapulmonar, sepsis y desarrollo de falla organica.
Solo una pequefia parte de los pacientes con SIRA muere por hipoxemia.
15,16,17

Sin embargo, lesion pulmonar parece predisponer a los pacientes al desarrollo
de una respuesta inflamatoria sistémica que culmina en el desarrollo de falla
organica multiple (FOM).19 El SIRA y la FOM comparten una fisiopatologia
comun; tanto el SIRA como la FOM son el resultado de una respuesta
inflamatoria corporal total grave, no controlada, aunque si bien no
necesariamente involucra bacterias o endotoxinas, la sepsis ha sido
generalmente incriminada como la principal condiciébn causante. Datos
clinicos y experimentales sugieren que el desarrollo de FOM se debe a la
lesion de la barrera epitelial-endotelial alveolar y la migraciéon de las citoquinas
producidas en los pulmones a la circulacion sistémica. Los estudios
experimentales han propuesto que las histonas, principales proteinas
nucleares, son capaces de mediar dafio a 6rganos distantes, en particular de
los pulmones, y contribuir al desarrollo de FOM. 15,16,17

A la luz de la evidencia actual sobre la lesion pulmonar inducida por el
ventilador (LPIV) la respuesta inflamatoria inducida por el ventilador puede
alterar las vias celulares que son importantes para la funcion normal de los
organos y tejidos, asi como ser parcialmente responsable del desarrollo de
sepsis 0 un sindrome similar a la sepsis, incluso con cultivos de sangre
negativos. 15,16,17

Aunque no esta claro atn cémo los mediadores de la inflamacién ejercen sus
efectos perjudiciales en érganos distantes, diversos estudios experimentales
han demostrado que la aplicacién de estrategias de ventilacibn mecanica
protectora se asocia con disminucion de los niveles de citoquinas, disminucién
de FOM y disminucién de la mortalidad.20 Desde la primera publicacion que
demostré la presencia de hipertension pulmonar y resistencia vascular
pulmonar elevada en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave, el
desarrollo de cor pulmonale agudo en SIRA se ha considerado un factor de
mal prondstico. 15,16,17

En dos estudios observacionales prospectivos recientes, la ocurrencia de cor
pulmonale fue un factor de riesgo de mortalidad a los 28 dias. Teniendo en
cuenta estos resultados junto con la asociacion de los niveles altos de PEEP,
presion meseta y presion de la arteria pulmonar elevadas, el monitoreo
cuidadoso del cor pulmonale agudo esta recomendado en el SIRA.15,16,17
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Factores de riesgo

Nos referimos a factores de riesgo a aquello que aumenta la probabilidad de
contraer una condicién y/o enfermedad, con esto en mente nos enfocaremos
en los posibles factores de riesgo que aumentan la incidencia de estrés
postraumatico, el primordial que se menciona en multiples estudios es
antecedentes de depresion ya que suelen ser mas susceptibles, segundo
viene la incapacidad de poder enfrentar problemas , nos referimos a esto en
un nivel psicologico debajo de lo normal lo cual inhabilita a la persona para
poder tomar decisiones a momentos de gran estrés , dando como
consecuencia sentimientos como remordimiento y culpa, falta de apoyo ya sea
familiar o del misma area laboral ha demostrado tener impacto significativo en
las personas ya que estos moderan los efectos que tienen el organismo el
estrés, finalmente el historial de abuso de sustancias como el consumo de
drogas o agentes nocivos han demostrado tener impacto en la salud
psicoldgica llevando a mas causas de traumay o estrés.18,19,20

GRUPO DE RIESGO

Segun la informacion recolectada se ha evidenciado que el grupo vulnerable
para cuadros respiratorios agudos son los adultos mayores, estudiantes
universitarios y personas de sexo femenino. También dentro de esta piscina
se puede encasillar personas con enfermedades preexistentes o personas
con algun tipo de discapacidad ya sea fisica y/o mental. 20,21

COMORBILIDADES PSICOLOGICAS/PSIQUIATRICAS

Al momento en la republica del Ecuador no se ha podido formar y/o crear base
de datos de posibles comorbilidades psicoldgicas en el personal sanitario, los
meédicos especializados en salud ocupacional no presentan una matriz
unificada por lo cual no es posible dar datos veridicos, pese a eso en diversos
estudios se ha verificado que hay un aumento en niveles de estrés y o
depresion en personales sanitarios durante la pandemia debido a aislamiento
social mas el compromiso de atencion sanitaria durante la pandemia.21
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INTERVENCION EN EL PERSONAL DE SALUD

Se ha planteado el desarrollo de planes con intervencion psicosocial para
iniciar diagnoéstico, prevencion y tratamiento de las diferentes patologias y/o
sintomas clinicos de enfermedades psicoldgicas, entre ellas estan: horarios
de trabajo mas cortos, periodos de descanso regulares y turnos rotativos para
aguellos que trabajan en areas de alto riesgo. Se ha demostrado que la
confianza es un aspecto clave del bienestar psicoldgico, ya que ayuda a
mejorar la motivacion, el rendimiento y la calidad de la atencion. La
experiencia de la pandemia de H1N1 en Japon en el 2009 nos sugiere que la
confianza entre los trabajadores es un elemento importante para que el
personal de la salud esté dispuesto a trabajar durante una crisis de salud
publica, ya que fomenta mejores interacciones sociales y cooperacion entre
los profesionales sanitarios.21,22

Capitulo Il

TIPO DE ESTUDIO

Estudio no experimental de tipo retrospectivo observacional, descriptivo,
correlacional, analitico de cohorte.

POBLACION DE ESTUDIO

Personal del hospital basico de milagro que estuvo laborando en el periodo
electivo 2020.

Criterios de inclusion:

e Personal que laboro en el afo electivo 2020

¢ No estar dentro de la categoria “grupo vulnerable” en el periodo electivo
2020.

e Trabajar a tiempo completo en el hospital.
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Criterios de exclusion:

e Personal que tiene tiempo de ingreso a unidad de salud menor a 2
meses

e Personas que fueron puestas en aislamiento debido a ser grupo de
riesgo

e Ser paciente de dicho hospital

e Haber sido diagnosticado previamente con estrés postraumatico por
diferente acontecimiento

Capitulo 1V

METODO DE RECOGIDA DE DATOS

e Recoleccion de datos en base a Cuestionario (test de estrés global) y
evaluacion clinica y psicolégica del personal de salud.

VARIABLES
Nombre Variable Indicador Tipo Resultado Final
Sexo Género de la Cualitativa Masculino
persona nominal femenino
Menores a 17
18-25
S0 (e Cuantitativa 25-35
Edad a la muestra .
de estudio continua 36-45
46-56
Mayor a 46
Tiempo en que
: la persona o 6-11 meses
Tiempo en zona estuvo enun  Cuantitativa
. 12-24 meses
laborar cargo dentro continua .
Mas de 25 meses
de la
institucién
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" Lugar donde L Urgencias
Area en la que se Cualitativa ha :
d ~ desemplean ) Terapia intensiva
esempenfa nominal i
Su cargo M. interna
La percepcion de que el hospital estaba
desbordado
El sentimiento de impotencia
Estado emocional Afectacion del La falta de preparacion profesional
y/o personal o Por contagiarse uno mismo
: o Cualitativa : -
preocupaciones sanitario y ) Por contagiar a tu familia
nominal . ~
del personal como lo afecta El contagio de tus compafieros en el
sanitario mentalmente hospital
El estado emocional de tus compafneros
La incapacidad para desconectar fuera
del trabajo
Sensacion de fatiga
Taquicardia
Ansiedad, nerviosismo
Tristeza, miedo
Problemas de concentracion
Cefalea
Si ha Mal humor, hipersensibilidad
presentado Dificultad para conciliar, despertares
sintomas frecuentes o pesadillas
Sintomatologia respiratorios Dolor abdominal, pérdida de apetito o
respiratorio agudos o apetito excesivo
. Cualitativa L, : P
agudo en mientras . Sensacion de fatiga, cansancio fisico
nominal ’ i
personal estaba Taquicardia
sanitario laborando Ansiedad, nerviosismo
durante en el Tristeza, miedo
afo electivo Problemas de concentracion
2020 Cefalea
Mal humor, hipersensibilidad
Dificultad para conciliar, despertares
frecuentes o pesadillas
Dolor abdominal, pérdida de apetito o
apetito excesivo
Si el consumo
de alcohol ha
aumentado
Consumo de por (_:uadr_os Cualitativa S|
respiratorios . No
alcohol nominal
agudos
asociados a
trastornos
psicoldgicos
Aumento del ) o Si
aumentado el  Cualitativa
consumo de ) No
consumo de nominal
tabaco
tabaco por
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Uso de
estupefaciente o
algun agente
farmacoldgico
para conciliar el
suefio

Estado emocional
actual

Clasificacion de
impacto
psicolégico

Reconocimiento
institucional

cuadros
clinicos
patolégicos
psicolégicos
Si ha usado
algun
medicamento
debido a
casos Severos
de insomnio

Posterior a la
pandemia
como se
siente
emocionalmen
te

Estratificar y
valorar el
impacto
psicoldgico
gue tuvo la
pandemia en
el personal
sanitario
Durante el afio
electivo 2020
se sintio
reconocido y
motivado por
la casa de
salud al seguir
laborando

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

14

Si
No

Tenso o0 nervioso
Incapaz de disfrutar como lo hacia
antes
Preocupado, angustiado por un posible
repunte
Emocionalmente agotado por su trabajo
Tenso o0 nervioso
Incapaz de disfrutar como lo hacia
antes
Preocupado, angustiado por un posible
repunte

Leve
Moderado
Severo

Si
No



Capitulo VI

RESULTADOS

Se realiz6 y recopilo las encuestas realizadas en nuestra poblacion dando los
siguientes datos:

Se verifico que el grupo etario mas comun fue el de 20 a 30 afios teniendo un
total de 71 personas dando un total de 44.37%, el segundo fue de 31.40 afios
con 52 personas dando un total 32.51%, tercer lugar tenemos 41-50 afios con
25 personas dando un 15.62%, finalmente el grupo etario de 51-60 afos tuvo
12 integrantes dando un total de 7.5% de la poblacion de 160 personas como
se puede ver en el grafico 1.

Grafico 1: Frecuencias y porcentaje de casos segun el grupo
etario

44.37%

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)
Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole
Andlisis: El porcentaje mas alto fue del grupo de 20-30 afios (44,37%)

el mas bajo fue menores de 51-60 afios (7,50%).

Siguiendo los objetivos de nuestro trabajo, vamos a determinar el género
predominante en nuestra muestra, de la poblacion de 160 profesionales de
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salud se dio a la conclusion que 84 de las personas eran de sexo femenino
mientras que el género masculino eran solo 76 personas, dando como
conclusion que el sexo femenino tuvo una frecuencia de 52.50% mayor en
nuestro estudio.

Grafico 2: Frecuencias de los casos de los factores causales
de stress post traumatico de acuerdo al sexo.

Frecuencias de los Factores causales de
stress post traumatico de acuerdo al sexo

B FEMENINO @ MASCULINO

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)
Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole
Analisis: Frecuencias de los casos segun los factores causales de stress post

traumatico fue femenino 52,50% y masculino 47,50%

Cumpliendo con nuestros objetivos para el trabajo de titulacion, verificamos la
informacion para determinar qué area de trabajo tuvo mayor nimero de casos
con estrés postraumatico, logramos los siguientes datos: emergencia 59
casos, unidad de cuidados intensivos 66 casos, hospitalizacion 35 casos,
dando como conclusiébn que el area de cuidados intensivos tuvo mayor
namero de casos dando un total de 41.25% de la poblacion muestra.
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Grafico 3: Frecuencias de los casos de los factores causales
de stress post traumatico de acuerdo al area de trabajo

Frecuencias de los casos de los factores
causales de stress post traumatico de
acuerdo al area de trabajo

HOSPITALIZA CION |

je

)

< U C 1|

—g EMERGENCIA

JE 99% 99% 99% 100% 100% 100%
EMERGENCIA UCI HOSPITALIZACION

M Series1 59 66 35

M Series?2 36.88% 41.25% 21.87%

Titulo del eje

M Series1 M Series2

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. - Frecuencias de los casos segun los factores causales de
stress post traumatico fue en el rea de Emergencia 36.88%, UCI
41,25% y Hospitalizacion 21,87%

Para determinar el impacto psicolégico que ha tenido la pandemia quisimos
determinar el tiempo laboral de la poblacion , con la ideologia que a menor
tiempo de trabajo menor tiempo de exposicion , dando como resultado menor
probabilidad de tener sintomas de estrés postraumatico, al recopilar los datos
evidenciamos que el personal de salud que trabajo en nuestra unidad menor
a 11 meses son 67 personas, seguidas de 65 personas que van laborando
entre 5 a 10 afios , y en menor cantidad de 1 a 5 afios 28 personas , dando la
interpretacion que el grupo principal es del personal que lleva trabajando
menor a 11 meses siendo este el 41.85% de nuestra poblacion.
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Gréfico 4: Frecuencias de los casos de los factores causales
de stress post traumatico de acuerdo en el tiempo que trabaja

Frecuencias de los casos de los
factores causales de stress post
traumatico de acuerdo en el tiempo
que trabaja

5-10 ANOs | —
1-5ANos I
>11 MEsES I

0 10 20 30 40 50 60 70 80

EFRECUENCIA m®mPORCENTAJE

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. - Frecuencias de los casos segun los factores causales de
stress post traumatico fue en el rango > 11 MESES 41,85%, 1 - 5
ANOS 17,50% y 5 - 10 ANOS 40,62%.

Grafico 5: Factores causales de estrés psicoldgico

120%
100%
80%
60%
)

40%

0% . | l

horarios  falta prendas falta de suefio mala mala consumo de consumo

irregulares de proteccion alimentacion renumeracion tabaco alcohol
M factores causales si W factores causales no

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)
Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole
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Analisis. — Al realizar la encuesta, preguntamos a nuestra poblacion
cuales son los factores que mas afectan su estado psicologico,
posterior a la recoleccion y filtracion se determind que los horarios
irregulares durante el periodo electivo 2021 fue una de las causas
principales, seguida de la falta de suefio, finalmente los habitos nocivos
resultaron elevados en nuestra encuesta dandoles relevancia en
nuestro estudio

Grafico 6: Frecuenciasy porcentaje del resultado si ha estado
en aislamiento domiciliario

REQUIRIO AISLAMIENTO DOMICILIARIO

= S[ =NO

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Analisis. - Pacientes que ha estado en aislamiento domiciliario SlI
present6 46,87%

y No el 53,13%

Finalmente nos dimos al trabajo de generar una encuesta para que la
poblacibn muestra nos dijeran que sintomas presentaron durante esta
pandemia, los clasificamos y organizamos de acuerdo a la severidad logrando
obtener como resultados: sufre de problemas de concentracion, falta de
suefo, cansancio fisico, taquicardia , aumento de la presién arterial, dificultad
respiratoria, miedo, episodios de angustia, ansiedad, irritabilidad, tiene
pérdida de apetito, problemas de concentracion, dolor abdominal, cambio de
temperamento, cefalea, rash, dolor en el pecho, ninguno. Concluyendo que el

sintoma principal fue irritabilidad 9.48%, seguido de cansancio fisico 8.65%,
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miedo 8.65%, problemas de concentracién 7.42%, taquicardia 6.59%,
dificultad respiratoria 4.53%, pérdida de apetito 4.32%, rash 3.29%, dolor de
pecho 2.06%, aumento de la presion arterial 1.03%, episodio de angustia
2,68%.

Grafico 7: Sintomas principales en la poblaciéon durante el
periodo electivo 2020.

INDIQUE LOS SINTOMAS PRESENTADOS DURANTE
LAPANDEMIADE COVID:

9,48%
ke 8,65% 8,65%
g8 oo, 42% 5% F0% 7.42%
7.00% 5,97%
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Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. — Los sintomas principales presenciados en la poblacién son
irritabilidad 9.48%, cansancio fisico 8.65%, miedo 8.65%, problemas de
concentracion 7.42%, taquicardia 6.59%, ansiedad 6.59%, cambio de
temperamento 5.97%, falta de suefio 5.7°'%, etc.
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Grafico 8: Niveles de estrés psicoldgico.

120
100
a0
60
40

20

27.35% 60.67% 11:98%

leve moderado SEVErD

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. — Se evidencia en nuestra poblacién que el estrés psicolégico
ocasionado fue moderado en el 60.67% seguido de cuadros leves 27.35%, y
finalmente leve al 11.98%.}

Tabla 1: Relacion del area laboral con el nUmero de casos que
requirié aislamiento domiciliario.

Aislamiento

Area de trabajo ; - Total
Si No
Emergencia 30 29 59
Unidad de
cuidados 50 16 66
intensivos
Hospitalizacion 5 30 35
Total 85 75 160

Se evidencia un valor x2= 39.3187 con un valor de P menor a 0.00001

Uno de los objetivos en nuestro estudio es comprobar que al presentar un
area mayor stress postraumatico por la emergencia sanitaria, nuestra meta es
comprobar que hubo mas personas en aislamiento durante la emergencia
sanitariay el area mas afectada fue el area de cuidados intensivos, al procesar
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los resultados vimos que como el valor de p es menor a 0.05 concluimos que
en el momento de la emergencia sanitaria si hubo un mayor nimero de
personas en aislamiento y se verifica que el area que mayor niumero de
pacientes aislados fue el area de cuidados intensivos. Dando como conclusion
gue debido a que el area de cuidados intensivos es un area aislada hay mayor
riesgo de contaminacion por ende el personal médico es mas susceptible por
lo cual requiere aislamiento a la presencia de sintomatologia.

Tabla 2: El tiempo de estadia del trabajador en las unidades de
Emergencia y de UCI constituye un factor de riesgo para el
trabajador?

Area de trabajo Sindrome respiratorio
Si No

emergencila
56 10 66

17 18 35
113 47 160

Valor de x2 total fue de = 14.8688 y el valor de P total fue de = 0.000591

En este estudio, se evidencid que el personal médico ha presentado cuadro
de sindrome respiratorio , en las areas de Emergencia y de UCI, segun los
esquemas podemos evidenciar que de nuestra poblacion estudiada, 113
personas tuvieron diagnostico de sindrome respiratorios agudos no
especificados (no se especificd el grado de complicacion), esto demostré en
el cuadro previo con 85 personas que fueron puestas en aislamiento , dando
un déficit de 28 personas, sin embargo el 17.5% del personal sanitario no
estuvo en aislamiento domiciliario. Las dos areas tanto de emergencia como
la de UCI presentaron mayor riesgo al estar expuesto en la atencion de
pacientes con dicha patologia, finalmente para aseverar nuestra hipotesis se
comprobd que el valor del chi cuadrado fue de 14.8688 > 1 con un valor de p
0.000591 altamente significativo.
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Tabla 3: El tiempo de permanencia del trabajador en las
unidades de Emergencia y de UCI constituye un factor de
riesgo para el trabajador?

Tiempo Presencia de factores de riesgo
laborando S No
Menor a 11 26 41 67
meses
1-5 afios 27 1 28
6-10 afos 54 11 65
Total 107 53 160

El x2 salio con valor = 42.5714 y el valor de P = es menor a 0.000001

En este cuadro se demostrd que la permanencia del personal sanitario en las
unidades de emergencia como de UCI constituye un alto riesgo demostrado
en la prueba de Ch2: 42.5714 >1 siendo mayor en el personal de méas de 6
afios laborando en dichas unidades sanitarias lo cual constituye una
significacion muy alta P<0.000001. De acuerdo con reportes de la agencia
cientifica Sinc, entre el 10% y el 15% de los pacientes ingresados en el
hospital con neumonia causada por el virus SARS-CoV-2 ingresan a una UCI,
y el 90% de estos requieren intubacion y ventilacion mecanica, generalmente
durante al menos dos o tres semanas 1. Es por tal motivo que el Gobierno
nacional sugiere, disefar directrices de como minimizar el riesgo de contagio
en los profesionales de salud, considerando los factores no especificos
existentes que intervienen, como la exposicién prolongada, un inadecuado
lavado de manos, insuficiente espacio, habitaciones o lugares sin presion
negativa o insuficiente recambio de aire por hora, distancia de dispersion del
aire exhalado durante la administracion de oxigeno y los equipos de
proteccién personal. 2
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Capitulo VII

CONCLUSIONES

Se recopila la informacion obtenida de las encuestas realizadas a los
diferentes profesionales de la salud, al analizar se evidencio primeramente
que el grupo etario afectado fue en personas entre 20-30 afios con un
44.37%(anexol), esto se debe a que las personas dentro del grupo “adultos
mayores” se procedid a dar aislamiento domiciliario cambiando a la
modalidad. Uno de nuestros objetivos era determinar qué area fue la mas
afectada en el afio electivo 2020 con cuadros sintomaticos respiratorios
gracias a los datos recopilados nos permiten concluir que el area de cuidados
intensivos tuvo el mayor nimero de casualidades, recordemos que al ser una
unidad de cuidados intensivos , presentan areas limitadas con estrictos
régimen de bioseguridad, asi mismo los sindromes respiratorios se contraen
en el ambiente, al presentar un area cerrada las posibilidades de infeccion
estan elevadas a pesar de medidas de bioseguridad. Este afio 2020 la tasa
de sindromes respiratorios agudos tuvo un alza abrupta por multiples factores
algunos incluso llevando a cuadros de destres respiratorio , debido al
repentino aumento los médicos sintieron un efecto psicolégico severo, para
determinar la gravedad de este aumento de los cuadros sintomaticos
respiratorios decidimos agregar un cuestionario de estrés postraumatico con
preguntas de énfasis psicologico para determinar cuales fueron los principales
sintomas que se presentaron; los sintomas mas destacados fueron en el
siguiente orden: irritabilidad9.98%, miedo 8.65%, cansancio fisico 8.65%,
problemas de concentracion 7.42%, taquicardia 6.59% vy falta de suefio
(5.7%), estos datos se ven reflejados en el grafico 7 de nuestro estudio, ahora
para determinar si habia una relacién de dichos sintomas a factores externos
decidimos investigar habitos nocivos, pudiendo recabar que el 37.8% de
nuestra poblacién fuma aproximadamente 2-3 cigarrillos en un periodo de 2-5
dias a la semana , y un 33% toma ocasionalmente alcohol, podemos
interpretar que con la combinacion de dichos habitos mas la pandemia han
aumentado la incidencia de estrés por dicha pandemia. Finalmente quisimos
corroborar un tema importante pero muchas veces pasado por alto debido a
su simplicidad, el seguimiento psicolégico , debido a la pandemia problemas
mentales han surgido ya sea por la misma atencion al paciente o también
debido al aislamiento social obligatorio , decidimos preguntar si en nuestra
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poblacion tenian controles o seguimientos para asegurar el bienestar de cada
uno, lamentablemente el 97.5% no recibié ayuda psicoldgica , mas aun el
2.5% restante refiere que dicha ayuda la tuvieron que conseguir por medios
externos, esto nos da a interpretar que aunque el porcentaje de personal
meédico afectado mas el personal meédico que debié cumplir con el aislamiento
domiciliario con los diferentes sintomas que presentaron, solo un 2.5% recibio
ayuda para superar su afliccion al momento, por tal motivos la organizacion
mundial de salud implemento seguimientos para mejorar la calidad en el
personal médico.

RECOMENDACIONES

Siguiendo los esquemas en diferentes paises y contemplando los datos
obtenidos en nuestra investigacion lo primero que se debe destacar es la
importancia de la salud psicolégica, una gran manera de hacer esto es con
seguimientos y consultas psicoldgicas bimensuales para poder dar
seguimiento a la salud mental del personal médico, esto asegurara que no se
presenten complicaciones a futuro y mejorara el sistema de atenciones,
creyendo que al presentar mejor vitalidad , el personal de salud no tendra que
recurrir a habitos nocivos que perjudiquen la salud, finalmente se recomienda
realizar este tipo de estudios en diferentes casas de salud para comparar
datos y mejorar la calidad de vida de todo el personal médico de la republica
del Ecuador.

Capitulo VI

Anexo 1

Tabla 1: Frecuencias y porcentaje de casos segun el grupo etario

RANGO DE EDAD PERSONAS PORCENTAJE
20-30 ANOS 71 44,37%
31-40 ANOS 52 32,51%
41- 50 ANOS 25 15,62%
51-60 ANOS 12 7,50%
TOTAL DE ENTREVISTADOS 160 100,00%

Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)
Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole
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Andlisis. - El porcentaje més alto fue del grupo de 20-30 afios (44,37%) el mas
bajo fue menores de 51-60 afios (7,50%).

Anexo 2

Habitos de tabaquismo

2-5DIA,
NINGUNA, 37.88%, 38%

48.49%, 48%

6-10 DIA,
13.63%, 144

E2-5DIA m6-10DIA mNINGUNA
Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)
Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. - En nuestra poblacién muestra se evidencio que el 52.50% de nuestra
poblacién tienen habito consumo de tabaquismo.

Anexo 3

TOMA MEDICAMENTOS

NO, 13.75%

SI, 86.25%

26



Fuente: Base de datos Hospital General Milagro (IESS)

Elaborado por: Lasluisa Cynthia, Candell Nickole

Andlisis. - Al corroborar la existencia de algin medicamento que pueda tener una
reaccion en el estado psicoldgico del personal, se evidencio que el 86.25% de nuestra
muestra toma medicamentos y el medicamento mas comun fueron los antihistaminicos
mas los hipertensivos.
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