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INTRODUCCIÓN 

 

Durante la pandemia por Covid19 se han presentado altos casos de ansiedad, 

depresión y otras problemáticas referentes a la salud mental; teniendo en cuenta 

que la mayoría son a consecuencia del contagio por el virus anteriormente 

mencionado; así mismo, consideramos importante comparar las consecuencias 

psicológicas entre los pacientes que han sido hospitalizados y los que no por dicha 

enfermedad, ya que hemos percibido de cerca las consecuencias que presentan los 

pacientes hospitalizados y nos interesa conocer a profundidad sobre el tema, para 

lograr apoyar en una solución y/o tratamiento en donde logren tener una vida plena. 

La presente investigación tuvo como finalidad establecer la relación que existe entre 

el Crecimiento Postraumático y la Percepción Global del estrés en adultos que 

concibieron la enfermedad del Covid19 (coronavirus).  

Dentro del Capítulo I se plantea la problemática, la justificación del estudio, así como 

los objetivos generales y específicos. En el Capítulo II se observan los antecedentes 

de las investigaciones tanto nacionales como internacionales relacionadas al tema 

investigado, así como también se formulan las bases teóricas sobre el COVID 19, 

Crecimiento Postraumático y Estrés. En el Capítulo III se aborda la metodología del 

estudio según su diseño, el tamaño de la muestra, la recolección de datos y los 

análisis de resultados.  
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Además, dentro del Capítulo I se evidencian los resultados descriptivos, 

comparativos según las variables y correlaciones fundamentales, así mismo se 

brinda la discusión de los resultados. Se presenta en el Capítulo V la discusión de 

los resultados.  

Finalmente, en el Capítulo VI se exponen las conclusiones y recomendaciones.  

En los anexos, se integran los registros utilizados como el consentimiento informado 

y las pruebas utilizadas.  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Formulación del problema 

La enfermedad del coronavirus (Covid- 19) ocasionado por el virus SARS-

CoV 2, fue inicialmente descubierta en una ciudad de la República Popular 

de China (Wuhan), el 31 de diciembre del año 2019 según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2020). En base a su gravedad y su rápida 

expansión por todos los países del mundo, esta enfermedad fue denominada 

y proclamada como una epidemia mundial, que afectó de forma económica, 

así como también la salud pública y emocional. 

Las personas con dicha enfermedad sufren de distintos síntomas físicos, 

como, por ejemplo, fiebre, tos, asfixia y dolor al tragar alimentos sólidos y 

líquidos los cuales afectan su respiración de manera prolongada, (Vera-
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Ponce, Mendez-Aguilar, Ichiro-Peralta, Failoc-Rojas, & Valladares-Garrido, 

2021).  

Dentro de estos últimos años de pandemia, se evidenció un crecimiento en 

los problemas de salud mental de las personas, tales como depresión, 

ansiedad, indignación y estrés (Huarcaya, 2020).  

 

En el mes de marzo del 2020 en el Perú, frente a la gran cantidad y rapidez 

de contagios, el gobierno proclamó ciertas normas a tomar, similares a las 

del sistema chino, que consiste en aplicar el distanciamiento social, guardar 

cuarentena por un tiempo inicial de 15 días, posterior a ello se incrementó a 

varios meses, así mismo se importaron equipos de cuidados intensivos, la 

regulación del personal de salud, así como la contratación de esta, aplicado 

en el enfoque de la realidad peruana. (Córdova-Aguilar y Rossani, 2020)  

Hasta el 20 de mayo del 2020, se pudieron registrar a 4.806.299 personas 

infectadas y 318.599 muertes en el mundo (The Covid-19 pandemic, 2020).  

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades – MINSA, hasta el 28 de mayo del 2022 se han registrado 

3,580,051 de casos sintomáticos positivos en el Perú; de los cuales 

3,554,010 han sido dados de alta y 213,173 fallecidos. En Lima se han 

registrado 1,507,686 casos positivos y en el Callao 147, 252 casos positivos 

a Covid 19. 
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Implementando toda la información brindada y el objeto de la presente 

investigación es la gran cantidad de pacientes que estuvieron en este 

proceso de hospitalización, dentro de los cuales solo algunos sobrevivieron, 

así como las personas que no tuvieron los medios necesarios, ni las fuerzas 

para poder llevar a su familiar al hospital o centro médico, pero fueron 

atendidos ambulatoriamente en casa.  

Existen diferencias en el estado emocional de cada uno de los pacientes, 

pero cuál de ellas es más grave que las otras, la magnitud global de su estrés 

podría variar, como podría darse el caso de que fuera lo contrario, así como 

el nivel postraumático en cada uno de los pacientes, cuál es su percepción e 

interés por la vida.  

Dentro de esta investigación se podrá absolver diversas dudas, como 

también descubrir y/o comparar el estado emocional de nuestros 

compatriotas o familiares que pasaron por este proceso de forma ambulatoria 

y de los pacientes hospitalizados; además de conocer cómo podría estar 

repercutiendo en su vida actual.  

Se podrá resolver la siguiente pregunta ¿Qué relación existe entre el 

crecimiento postraumático y la percepción global del estrés en pacientes 

diferenciados hospitalizados y ambulatorios post covid-19 en Lima y Callao? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. General 

OG. Relacionar el crecimiento postraumático y percepción global del estrés 

en pacientes hospitalizados y ambulatorios post covid-19 en Lima y Callao. 
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1.2.2. Específicos 

O1. Describir el nivel de crecimiento post - traumático en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios por Covid-19 en Lima y Callao.  

O2. Determinar el nivel de percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios por Covid-19 en Lima y Callao 

O3. Identificar la relación entre la dimensión relación con otros y percepción 

global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima y Callao 

O4. Identificar la relación entre la dimensión nuevas posibilidades y 

percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima 

y Callao 

O5. Identificar la relación entre la dimensión fuerza personal y percepción 

global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima y Callao 

O6. Identificar la relación entre la dimensión cambio espiritual y percepción 

global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima y Callao 

O7. Identificar la relación entre la dimensión apreciación por la vida y 

percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima 

y Callao 

O8. Comparar el estrés positivo y estrés negativo en pacientes hospitalizados 

y ambulatorios por Covid-19 en Lima y Callao. 

O9. Comparar la percepción global del estrés y el crecimiento postraumático 

según el sexo en pacientes ambulatorios y hospitalizados por Covid-19 en 

Lima y Callao. 
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1.3. Importancia y justificación del estudio 

Esta investigación considera necesario resolver algunas dudas o preguntas 

que los ciudadanos se habrán cuestionado y tal vez lo sigan haciendo, sobre 

cuál es la probabilidad de que aumente el grado de estrés en la persona que 

ha sido hospitalizada en estas épocas de pandemia.  

Se intenta resolver: El crecimiento Postraumático y la Percepción global del 

estrés y solucionar esos vacíos científicos, por el momento se han registrado 

investigaciones similares a esta pero no con la relación exacta como la que 

estamos presentando en este trabajo.  

Es importante mencionar que esta investigación aspira que desde los 

resultados aportar de manera beneficiosa a la psicología, ya que esto nos 

ayudará a tener una mejor percepción, y así poder guiar en la mejora de 

nuestros pacientes con las características similares, como por ejemplo que 

hayan pasado por una hospitalización o hayan sido atendido de manera 

ambulatoria por Covid-19, así como lograr entender a algunos familiares o 

amigos que han pasado por este difícil proceso.  

1.4. Limitaciones del estudio 

1. La presente investigación solo se centrará en investigar en las 

regiones de Lima y Callao por lo tanto los resultados no se pueden 

comparar o generalizar en otros lugares. 
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2. Solo se medirá la percepción global del estrés y el crecimiento 

postraumático a pesar de que haya otras variables que puedan tener 

incidencias y estas afectar al estudio.  

3. Debido a que la aplicación de las pruebas será de manera virtual, 

solo se podrá aplicar a las personas que cuentan con un celular, 

computadora o laptop.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2. Investigaciones Relacionadas 

2.1. Investigaciones internacionales relacionadas con el tema 

Balluerka, et al. (2020) investigaron sobre las consecuencias psicológicas de 

la Covid-19 y el confinamiento, combinaron dos métodos, el estudio 

cualitativo mediante entrevistas y el cuantitativo mediante encuestas; uno de 

los objetivos fue aportar información en profundidad sobre las consecuencias 

psicológicas del confinamiento, el segundo objetivo fue analizar los efectos 

psicológicos de la pandemia y del confinamiento a nivel poblacional. 

Obtuvieron como resultados lo siguiente, se comprueba que el malestar 

psicológico ha aumentado en todos los grupos investigados; especialmente 

se pudo apreciar esto en tres ítems muy sensibles y específicos de la 



17  

 

situación de estrés a causa del confinamiento y la pandemia, los cuales se 

ven más elevados, tales como: la incertidumbre, la preocupación por padecer 

o contraer una enfermedad grave (Covid-19 u otras) y la preocupación por 

perder seres queridos. Finalmente, mencionan que los sentimientos de 

irritabilidad y enfado, se puede apreciar con mayor claridad en menores de 

edad, mujeres y en las personas que tienen síntomas o diagnóstico de Covid-

19. 

 

Péres-Cano et al. (2020), investigaron el estado de ansiedad, depresión y 

estrés en la sociedad durante el desarrollo de la pandemia de Covid-19. Fue 

un estudio de métodos mixtos que se desarrolló mediante un cuestionario de 

tres secciones que incluía aspectos sociodemográficos, percepciones, 

emociones y comportamientos relacionados con la pandemia de Covid-19, y 

dos pruebas psicométricas de evaluación emocional. Las proporciones y los 

intervalos de confianza de las variables se calcularon y compararon mediante 

la prueba de ji al cuadrado. Se lograron obtener los siguientes resultados de 

la investigación que fueron los siguiente: más del 40% de los sujetos 

presentaron algún grado de ansiedad y el 41,3% de depresión; la proporción 

de estrés fue inferior al 30%. Las personas que sufrieron ansiedad, el 18.6% 

también tenía depresión o estrés moderado a muy intenso. Esto se puede 

concluir que existen indicadores emocionales derivados de la pandemia de 

Covid-19 en casi la mitad de la población del estudio. Detectar y realizar un 
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plan de tratamiento oportuno de estos estados podrían disminuir el impacto 

psicológico debido al Covid-19. 

 

Velasco et al. (2021), tuvieron como objetivo, diagnosticar los niveles de 

Estrés percibido asociado a la pandemia por Covid-19 en la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador. Tuvieron que aplicar un muestreo no probabilístico a los 

estudiantes y profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Guayaquil (Ecuador) y profesionales de la salud, aplicando la 

Escala de Estrés Percibido (EEP-10), adaptada y validada al contexto de 

Covid-19, con enfoques cuantitativo, descriptivo y transversal. Se logro 

admitir un total de 860 E 17,017 (± 7,15) entre un valor mínimo de 0 y máximo 

de 40. En el análisis multivariado se determinó que el género (-2,399), tener 

un familiar con enfermedades crónicas (-1,61), familiar diagnosticado con 

Covid-19 (- 1,764) y familiares fallecidos con Covid-19 (-2,3) son variables 

que influyen significativamente en el nivel de estrés percibido. 

 

Ikizer et al. (2021) investigaron sobre el estrés postraumático (PTS), el 

crecimiento (PTG) y la depreciación (PTD) durante la pandemia en una 

muestra de una comunidad adulta de Turquía. Se lograron examinar un total 

de 685 participantes que respondieron a una encuesta en línea que recopiló 

datos sobre las características sociodemográficas, las pérdidas económicas 

durante la pandemia, el tiempo que pasaron en casa y la frecuencia de uso 

de las redes sociales, la percepción de los riesgos relacionados con la Covid-
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19, el estrés y la rumiación relacionada con los eventos. El análisis de datos 

incluyó análisis de correlación y regresión. Los resultados que se obtuvieron 

es que el PTS, PTG y PTD se correlacionaron positivamente entre sí. La edad 

más joven y la soltería se asociaron con un mayor PTS y PTD, y los niveles 

de educación más bajos predijeron los tres resultados. Experimentar 

pérdidas financieras durante la pandemia, el uso más frecuente de las redes 

sociales para seguir noticias y publicaciones relacionadas con Covid-19, y 

pasar más tiempo en casa durante la pandemia se asociaron con un PTS 

más alto. La anticipación de los riesgos financieros durante la pandemia se 

asoció con todos los resultados, mientras que la anticipación de los riesgos 

relacionados con la salud debido a la Covid-19 y los niveles de estrés 

percibidos predijeron el SPT y el DPT, pero no el DPT. Tanto el pensar de 

manera intrusiva como la deliberada se asociaron con niveles más altos de 

PTS y PTD, y el PTG se predijo únicamente mediante la rumiación 

deliberada. Así mismo, se indicó TEPT provisional en el 47,9% de los 

participantes. Se llego a la conclusión que el estudio actual proporciona 

evidencia empírica de los efectos postraumáticos en un tiempo corto de la 

pandemia de Covid-19 y los factores relacionados, que pueden ayudar a 

guiar los servicios de salud mental durante la pandemia. 

 

2.2. Investigaciones Nacionales relacionadas con el tema:  

Silva (2021), investigó también sobre el crecimiento postraumático en 

pacientes post Covid-19 en Lima Metropolitana. Esta investigación fue de tipo 
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no experimental, transversal y se usó un diseño descriptivo-correlacional y 

comparativo. La muestra estuvo comprendida por 245 personas entre 

hombres y mujeres de 18 a 70 años que padecieron de Covid-19, a quienes 

se evaluó con la Escala Global de Estrés adaptada al Perú EPGE-13 de 

Guzmán y Reyes (2018) y el Inventario de Crecimiento Postraumático (ICPT) 

de Tedeschi y Calhoun (1996). Se pudo obtener que un 27.3% de los sujetos 

mostró un nivel alto de estrés negativo y solo 26.1% tuvo niveles de 

Crecimiento Postraumático promedio alto. Asimismo, existe correlación 

estadísticamente significativa y positiva entre el factor Estrés Negativo o 

distrés y el factor Relación con los Otros. Además, se puede concluir que, a 

mayores niveles de estrés Negativo, mayor crecimiento en el factor Relación 

con los Otros. Además, con respecto al Estrés Percibido, se encontró que las 

mujeres, los sujetos de 18 a 29 años, los sujetos con grados de instrucción 

universitaria y los solteros presentaron un mayor estrés que el resto de la 

muestra. Finalmente, con respecto al Crecimiento Postraumático se halló que 

las mujeres, los sujetos de 40 años a más, los casados y los convivientes 

presentaron mayores cambios en el Crecimiento Postraumático. 

 

Mejía y Sánchez (2 y 3 de octubre de 2020) mencionaron la investigación 

realizada por Matos, Reyez y Sánchez sobre los comportamientos 

psicosociales desajustados, como indicadores de salud mental de la 

población peruana en el contexto del Covid-19; dicha investigación se realizó 

bajo el método cuantitativo y descriptivo-comparativo. Tuvo como objetivo 
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identificar los principales indicadores del comportamiento psicosocial 

desajustado ante una situación de crisis y confinamiento provocado por la 

pandemia del Covid-19; su muestra estuvo conformada por 883 sujetos de 

diversas regiones del país. Utilizaron el inventario de comportamiento 

psicosocial desajustado ante el Covid-19 (INCOPSD); finalmente los 

resultados permitieron identificar que existe un porcentaje elevado de niveles 

de desajustes en cada indicador comportamental (ansiedad, depresión, 

somatización, agresividad, desesperanza, intolerancia, desajuste familiar y 

temores). 

 

Mejía y Sánchez (2 y 3 de octubre de 2020) mencionaron la investigación 

realizada por Bravo, et.al sobre el impacto emocional y respuesta psicológica 

ante el aislamiento social producto del Covid.19. Esta investigación se realizó 

en la provincia de Cusco, el enfoque que utilizaron fue el cualitativo, su 

objetivo fue comprender la manera en que el aislamiento social obligatorio ha 

mostrado un impacto psicológico en personas de diferentes edades y 

condiciones. Utilizaron la técnica de entrevista a profundidad, determinaron 

la cantidad de entrevistas a través del criterio de saturación, mencionan que 

realizaron un total de 495 entrevistas. Los resultados que obtuvieron fueron 

que ha habido cambios significativos en los inicios de la pandemia por las 

medidas impuestas por el gobierno, mostrando dificultades en áreas como 

las relaciones sociales y mostrando mayor afinidad con las personas que 

pasaron el aislamiento; además se observó la preocupación de los 
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participantes por la situación económica del país, así como también temor al 

contagio de sus seres queridos. 

  

2.3. Bases teórico-científicas del estudio:  

2.3.1. Efectos psicológicos de una hospitalización 

Dentro del proceso de la vida, toda persona puede pasar por una 

hospitalización ya sea por un tiempo corto o largo, es aquí donde surgen 

diversas ideas o percepciones, ya que es un momento donde la persona deja 

de ser independiente y está siendo monitoreado de forma médica por otras 

personas.  

Existe un término para lo anteriormente mencionado, “Síndrome Post 

Hospitalario” que fue definido por el cardiólogo Harlan M. Krumholz en el año 

2013, este síndrome especifica que las personas hospitalizadas, pasan por 

múltiples agentes estresantes durante su permanencia en el centro de salud, 

lo cual hace que estos mismos se vuelven indefensos y como resultado de 

ello tengan reingresos luego del alta hospitalaria (Mesquita, Cruz, Mariano & 

Jorge, 2015). Es por lo que, por un periodo de 30 días el paciente, luego del 

alta, podría evidenciar un nivel de estrés alto, que afecta no solo en lo mental, 

sino también en lo físico tanto así que, algunos de ellos requieren 

nuevamente una hospitalización. 
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La gran mayoría de estos pacientes suelen tener problemas en el sueño y 

vigilia después de la hospitalización, esto tiene repercusiones negativas ya 

que su cognición estaría siendo afectada, además de su coordinación. Así 

mismo, se pudo evidenciar que dichos sucesos llegan a afectar en el aspecto 

psicológico de una persona, a un nivel elevado teniendo como resultado, 

ansiedad, depresión, aislamiento social, desorientación y cambios en su 

alimentación, todo esto debido a la falta de independencia y libertad que 

anteriormente era lo habitual. (Krumholz, 2013).  

Frente a estos factores es indispensable mencionar la falta de empatía o de 

entendimiento del personal de salud en algunas ocasiones, los cuales 

aumentan la posibilidad de que el paciente hospitalizado inicie un cuadro de 

trauma, esto podría imposibilitar o retrasar la recuperación de este, teniendo 

como resultado trastornos o problemas mentales; está cargado de miedo, 

delirios, angustia, frustración y ansiedad teniendo como consecuencia un 

reingreso y el retorno a los fármacos. (Borsini & Young, 2019).  

Debemos de enfatizar en cada uno de los problemas que se ha mencionado 

y tomar conciencia de cada uno de ellos, así como también saber el motivo. 

Por ejemplo, en caso de los problemas en el sueño y en el estado de sueño 

(vigilia), existen particularidades que comúnmente realiza el personal de 

salud, y esto ocasiona este estado de afección al sueño, la sola acción de 

estar en un lugar donde no es el suyo, dormir con personas que nunca había 

visto, entradas repentinas de las licenciadas, el ruido externo y el cambio de 

horarios, que mayormente no coinciden con los del paciente favorece al 
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problema del sueño. Por ende, esto altera su cambio de humor, disminución 

en el lado físico y deterioro cognitivo, ya que se les dificulta dormir (Aiudo, 

2019). 

Luego de ello, los pacientes hospitalizados tienen problemas en su 

alimentación, partiendo del solo hecho que muchos de ellos están con una 

sonda nasogástrica, la cual imposibilita la ingesta de alimentos, por ello 

muchos de estos pacientes, son limitados a comer, realizando ayunas; así 

como también ingieren alimentos poco agradables; sus horarios de comida 

son modificados, lo cual anteriormente no lo hacía, las raciones que en 

algunos de ellos podría crear una malnutrición, alterar el estado físico y 

mental de muchos de ellos (Aiudo, 2019). 

La forma en que muchos de los hospitalizados son tratados afecta a su 

estado cognitivo, creando en ellos un trastorno ya que, debido a la gran carga 

laboral que tienen muchos de los miembros del personal de salud, se les 

hace difícil aprender sus nombres entonces, no podían identificar a un 

paciente y hacen el uso de una particularidad de ellos o simplemente los 

reconocían por el número de su cama; al ser escuchado esto por el paciente 

crea ideas erróneas, pensamientos no adecuados los cuales pueden tener 

como resultado delirios, incomodidad y confusión (Aiudo, 2019). 

También se mencionan a los problemas emocionales que afectan a las 

personas hospitalizadas, tales como ansiedad o depresión, esto puede ser 

por la misma enfermedad que tienen o por la incertidumbre del saber hasta 
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cuando estarán en esa situación. Muchos de ellos, también dejan de ser 

autónomos, son expuestos de una manera que nunca lo habían sido, causa 

en ellos problemas mentales (CYDES, 2020). 

Es importante tener en cuenta cada uno de estos problemas para poder así, 

aplicar de una manera más empática cada tratamiento o una mejor relación 

social, además de una comunicación asertiva con cada uno de los pacientes.  

2.3.2. Consecuencias psicológicas del Covid-19 

Para lograr comprender cómo esta situación ha afectado a una persona, 

Ayuela, et al. (2020) mencionan que se podría realizar una evaluación a 6 

necesidades básicas: vinculación - relaciones, autonomía, competencia para 

lograr manejar las necesidades del entorno, crecimiento personal, 

autoaceptación, sentido vital. Así mismo, que debido al confinamiento podría 

verse afectada la necesidad de vinculación y relacionadas a esa, la 

necesidad de competencia por falta de estímulos y en varios casos el sentido 

vital por perder la posibilidad de ayudar o apoyar a los demás.  

 

El aislamiento trae consigo diferentes consecuencias negativas y con ellas 

síntomas como estrés agudo, ansiedad, bajo estado de ánimo, agotamiento, 

irritabilidad, ira, desapego, alteraciones en el sueño; todos estos síntomas 

pueden crecer y/o volver a la persona más vulnerable si tiene problemas de 

salud mental u otras patologías previas (Ayuela, et al. 2020). 
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Las personas pueden llegar a sentirse inútiles y Balluerka, et al. (2020) 

comentan que es debido a que no tienen la información necesaria sobre el 

tema o cómo deben actuar adecuadamente para no incrementar los 

contagios y evitar contagiarse. 

 

Cabe mencionar también que las personas pueden sufrir temor a contagiarse 

del virus o a infectarse y que haya un desabastecimiento en los medios 

sanitarios, frustración por desconocer del tema y no saber cómo ayudar y/o 

apoyar a sus familiares; además de la preocupación por su estabilidad 

financiera y/o laboral. Balluerka, et al. (2020) concuerdan que la pérdida de 

hábitos y rutinas provocados durante el confinamiento, son los factores que 

más afectan al bienestar físico y psicológico. Además, mencionan que 

existen diferentes fuentes las cuales acompañan a las personas durante la 

pandemia, estas se generan por el miedo a la infección del virus y 

enfermedades, así como también sentimientos de frustración y aburrimiento 

debido a que no pueden cubrir sus necesidades básicas.  

 

Ayuela, et al. (2020) comentan también, que a largo plazo puede haber 

consecuencias negativas, como por ejemplo suicidios los cuales se 

percibieron anteriormente, luego de epidemias, en adultos mayores. 

Según Balluerka, et al. (2020) las consecuencias psicológicas se podrían 

dividir en 2 tipos de situaciones, las cuales se pueden presenciar durante o 

después del confinamiento. 
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1. Específicas 

Estas consecuencias son causadas por uno o varios estímulos vinculados 

a la pandemia por Covid-19. Como, por ejemplo, personas que tienen 

alteraciones emocionales o conductuales a consecuencia de un elevado 

estrés familiar, en donde la familia ha sufrido de forma significativa, por la 

economía, sociedad o por si han percibido casos cercanos de contagio, 

hospitalización y/o duelo por el fallecimiento de una persona cercana.  

2. Inespecíficas 

En este tipo de consecuencias no es posible identificar particularmente 

un estímulo desencadenante; más bien se perciben cambios contextuales 

a consecuencia de la pandemia y del confinamiento. Podría ser 

preocupación excesiva o moderada sobre la salud, miedo al contagio ya 

sea propio o de familiares, miedo y/o preocupación por el futuro, 

sensación de vulnerabilidad excesiva, incertidumbre que le genera 

malestar, entre otros.  

 

2.3.3.  Efectos Psicológicos de una Hospitalización por Covid 19 

Esta pandemia del Covid-19 ha generado un gran cambio en todas las 

personas, afectando su salud mental y teniendo consecuencias en sus 

relaciones sociales, teniendo como principal agente a las personas que han 

tenido la necesidad de ser hospitalizados (Holmes, et al, 2020). 
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Durante todo este tiempo de pandemia se han evidenciado diversas 

afecciones en la salud mental de todos los humanos, ya sean por el 

aislamiento social, distanciamiento social o la virtualidad, en todos los 

ámbitos; así como en las personas que llegaron a contagiarse de Covid-19, 

que estuvieron aisladas en casa, las personas que fueron hospitalizadas, 

además de los familiares de los mismos; en todos ellos se pudo apreciar un 

daño personal, no solo físico, sino también mental; lo que hizo que muchos 

de ellos evidenciaran o despertaran un trastorno psicológico, que 

anteriormente lo pudieron haber adquirido y este se agravó, como también 

otros que nunca supieron que lo tenían y llegaron a presentar síntomas 

relacionados a problemas mentales.  Actualmente por la llegada de las 

vacunas, muchas de estas afecciones han disminuido y el miedo a 

contagiarse o de contagiar ha disminuido en casi toda la población.  

Según el Hospital Daniel Alcides Carrión (2021), las afecciones psicológicas 

que se pudieron encontrar en una clínica local, en los pacientes que se 

contagiaron de Covid 19, fueron ansiedad, miedo, pérdida del gusto por las 

actividades que anteriormente generaba en la persona placer, así como 

efecto postraumático, este último se evidenció no solo en las personas que 

se contagiaron si no también los amigos y familiares.  

Así mismo los pacientes ya recuperados y dados de alta, posterior a la crisis 

de neumonía por Covid-19, presentaron un decrecimiento en sus aptitudes 

físicas las cuales también traen consigo diversos problemas psicológicos y 

llegando a la siguiente conclusión, de cada 4 paciente recuperados uno 
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presentaba síntomas depresivos, por todo lo que había pasado antes, 

durante y después de la hospitalización, así como uno de cada 3 pacientes 

recuperados, presentaban síntomas de ansiedad (Núñez-Cortés, Leyton-

Quezada, Pino, Costa-Costa, & Torres-Castro, 2021). 

Las consecuencias en la psicología de las personas durante este tiempo de 

pandemia podrían tener resultados muy profundos, los cuales traen consigo 

diversos problemas psiquiátricos, que serían casi imposibles de evitar. 

Existen estudios donde la tasa de suicidios aumentaría, lo cual no podríamos 

evitarlo y esto podría convertirse en una preocupación si es que esta 

pandemia seguiría extendiéndose, afectando así a la población, la economía 

y a los sectores vulnerables (Gunnell, Appleby, Arensman, Hawton, John, 

Kapur, Khan, O’Connor, Pirkis, & Covid-19 Suicide Prevention Research 

Collaboration, 2020). 

Es evidente que esta pandemia ha generado, en muchas personas, una 

alteración en sus capacidades mentales, las cuales afectan de manera 

negativa su estadía en la hospitalización, se realizó un estudio donde se 

evidencia el trastorno de ansiedad y patologías que se ven asociadas a una 

emergencia psiquiátrica, donde el paciente probablemente ya tenga un 

trastorno psiquiátrico antes de la pandemia lo cual no ayuda a la persona. 

Para determinar qué cuál es el diagnóstico del paciente. 

Dentro de otros estudios también se pudo evidenciar con una población de 

841 pacientes hospitalizados, que el 60% de ellos presentaban un daño en 
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la conciencia, así como una concurrente confusión durante este tiempo en el 

hospital, las cuales también tuvieron consigo síntomas neuropsiquiátricos 

tales como la ansiedad, delirios, mareos dolor de cabeza, insomnio y 

depresión. (Romero-Sánchez, et al. 2020). 

2.3.4. Diferencia entre el impacto del estrés en hombres y mujeres 

Segura y Pérez (2016) comentan que los roles y estereotipos masculinos y 

femeninos son diferentes, ya que son criados o se los educa diferente. En el 

caso de los hombres, se los educa para potenciar su inteligencia, la razón, 

autoestima, seguridad, valentía, agresividad y deben cumplir con el sustento 

económico familiar; mientras que a la mujer se las educa para ser tiernas, 

pasivas, dependientes y deben cumplir como esposas, madres y amas de 

casa.  

Añaden que los estresores pueden ser similares, pero la diferencia radica en 

la forma en la que ellos son afectados y cómo logran afrontar la situación. 

Coloca como ejemplos dos de los principales ámbitos en los que el ser 

humano se desarrolla.  

a. La familia. Los hombres consideran que deben ofrecer el bienestar 

económico, por ello su preocupación o foco de atención será priorizar el 

trabajo, poder social y económico. Mientras que las mujeres tienden a 

comprometerse con la familia, por ello su mayor fuente de estrés será el 

bienestar de su hogar, debido a los múltiples roles que tiene que cumplir 

dentro del mismo. 
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b. El trabajo. Los hombres consideran que mientras más aportes brinden, 

mayor valor tendrán dentro de la empresa, así mismo, consideran que el 

éxito se refleja en su salario y su círculo de poder. Por ello, una 

experiencia negativa en el trabajo representa un alto nivel de estrés, lo 

cual repercute en su sueño. 

Las mujeres tienden a ser más vulnerables con respecto al hostigamiento 

y/o acoso sexual y esto podría limitar su desarrollo laboral; así mismo, la 

cultura y política organizacional representa mayor dificultad para poder 

ocupar puestos directivos. Por ello, las mujeres podrían presentar 

mayores niveles de estrés por las exigencias laborales y familiares, 

siendo las mujeres con hijos las que presentan mayores niveles de estrés 

debido a que no descansan al llegar al hogar. 

El estrés va depender de la situación que pueda pasar una persona y esta 

puede ser percibida de diferente forma; teniendo en cuenta que la forma 

de afrontar una situación va responder a patrones culturales socialmente 

impuestos.  

2.3.5. Estrés Positivo y Estrés Negativo 

Gallego, Gil y Sepúlveda (2018) mencionan que el estrés positivo y el estrés 

negativo o también conocidos como “eustrés”  y “distrés”, respectivamente, 

fueron abordados por primera vez por Selye; quien hizo referencia al eustrés 

como una respuesta positiva, en donde la energía de reacción va dirigida a 

eventos cotidianos, que brindan alegría al realizar comportamientos de 

diversión o satisfacción, situaciones de carácter positivo, las cuales generan 
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respuestas adaptativas que facilitan el desempeño equilibrado del ser 

humano ante los diversos escenarios.  

Por otro lado, se refirió al distrés como una respuesta negativa, este se 

relaciona a eventos que generan esfuerzos excesivos, al ser de larga 

duración, estos podrían ser frustrantes y brindar estados de tensión que 

parecen inevitables, para finalmente originar respuestas desadaptativas en 

todo ámbito. 

2.3.6. Trauma Psicológico 

El trauma psicológico lo vive todo ser humano que haya pasado por una 

situación que resulta disfuncional. Saldaña (2014) comenta que Pierre Janet 

mencionó una definición de trauma psíquico en 1894, la cual matizó en 1919: 

“Es el resultado de la exposición a una situación inevitable que genera estrés 

y este sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona.” (p. 2). 

 

Las personas se enfrentan a diferentes situaciones inevitables que generan 

una amenaza que no puede escapar y tampoco cuenta con los recursos 

necesarios para ya sea hacerla desaparecer o poder huir de la situación. 

Salvador (2009), menciona que, en otras ocasiones, la situación traumática 

puede surgir en un periodo de tiempo en el que la persona en su niñez vive 

en un ambiente que carece de calidad afectiva en donde abundan los 

maltratos físicos y/o psicológicos. Es aquí donde el niño no dispone de 

relaciones personales que lo ayuden a consolidar su yo digno y valioso. 
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Saldaña (2014), menciona también que el trauma significa “herida” en griego; 

por tal motivo se entiende al trauma como un acontecimiento que hiere 

nuestro sentido de seguridad y bienestar lo cual nos lleva a tener creencias 

falsas de nosotros mismos o del mundo que nos rodea. 

 

Cuando una persona tiene un trauma psicológico presenta miedo, 

indefensión y pérdida de control, por lo tanto, se podría decir que en esos 

momentos traumáticos las personas no presentan un adecuado control y/o 

protección. 

 

2.3.7.  Estrés Postraumático 

El estrés basándose en la función de cómo puede aparecer en la vida de una 

persona, se disminuye en la velocidad que esta puede manifestarse, lo cual 

sucede en tan solo unos segundos, que para algunos desaparece con el paso 

de las horas o días, como a otros que perdura por muchos años lo cual tiene 

consecuencias negativas.  

Su aparición oficial como un término psiquiátrico TEPT (Trastorno de Estrés 

Postraumático) data del año 1980 en la 3° versión clasificada del DSM-III 

(Asociación Psiquiátrica Americana), lo cual empieza a mencionarse en 

sucesos impactantes como ataques terroristas, el ataque a las Torres 

Gemelas, así como las 2 guerras mundiales, entre otros.  



34  

 

Según los autores Friedman, Resick y Keane (2007) mencionan que su 

aparición dentro de los sucesos traumáticos y los resultados de ello en un 

ámbito médico, así como científico, relata desde el siglo XIX. 

Es cierto que la mayoría de las investigaciones relatan los cuadros de TEPT 

con los conceptos desde el siglo XX, pero es importante mencionar que 

existen relatos desde la Grecia clásica donde Hipócrates concurridamente 

alude a pesadillas relacionadas con las batallas que él había presenciado, 

así como de los mismos soldados que compitieron en los combates. 

(Carbajal, 2002). 

Así mismo esto se puede apreciar desde la Revolución Francesa y la 

importancia de P. Pinel, ya que brinda un inicio a la psiquiatría moderna, es 

en esta época donde los médicos de esta rama proponen las hipótesis para 

denominar estos sucesos que se observan en consecuencias a explosiones 

de granadas, a experiencias donde la población civil pone en juego su vida. 

Esta fue denominada como “idiotismos” lo cual posteriormente se relata como 

“neurosis de guerra” (Carbajal, 2002). 

Dentro de la Primera Guerra Mundial, aparece el término “Shell Shock” que 

citaba a la respuesta de los combatientes frente a los episodios que 

ocurrieron mientras estaban en lucha, algunos de ellos podían presenciar la 

muerte de sus compañeros, explosiones muy cerca de ellos, lo cual ocasiona 

mutismo en alguno de ellos, pérdida de la conciencia, imposibilidad de 

caminar o ponerse de pie. Así como en 1915 en un artículo llamado “The 
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Lancet” se presentó nuevamente el término “shell shock” que denominaba al 

daño en la visión, memoria, gusto y olfato que se pudieron evidenciar en 3 

soldados (Myers, 1916). 

Dentro de los grandes aportes como de Sigmund Freud, menciona el trauma 

como parte del origen de la neurosis del ser humano, para sus principios del 

psicoanálisis, esto hace referencia a episodios específicos de su vida de la 

persona que no comprende en su totalidad una acción o forma de reaccionar 

ante un episodio de su vida (Carbajal, 2002). Así mismo se encuentra a otro 

Psicoanalista quien fue tratante de los soldados que lucharon en la Primera 

Guerra Mundial, A. Kardiner quien publicó un libro en el año 1941 llamado 

“The Traumatic Neuroses of War” (Kardiner,1941), explicando la neurosis 

como fisioneurosis, teniendo como conceptos básicos el Psicoanálisis y que 

esto desarrollaría el trauma que tenía como consecuencias los síntomas 

somáticos y psicológicos, como por ejemplo uno de los veteranos presentaba 

hiper alerta con hipersensibilidad en los momentos de cambio de 

temperatura, así como a algunos estímulos de contacto no previstos, así 

como respuestas emocionales (Kardiner,1947). 

Se han realizado muchas investigaciones después de la Segunda Guerra 

Mundial hasta la actualidad, como desastres naturales, episodios 

significativos en la historia de cada país, así como explosiones y ataques 

terroristas en países particulares, ataques en las escuelas de USA, también 

holocaustos y finalmente enfermedades, como la pandemia que seguimos 

pasando en la actualidad. Esto ayuda a la ciencia a seguir verificando la 
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evolución de este trastorno que afecta a diferentes personas en su momento 

y sigue afectando a la población del siglo XXI, lo cual como en el pasado y 

en la actualidad afecta a distintos grupos etarios, no hay exclusividad para 

ello.  

2.3.8. Estrés Postraumático en Mujeres y Hombres 

Bray, Hourani, Kandel y Williams (2014) comentaron que Gibbs planteó una 

hipótesis en donde mencionaba que las reacciones postraumáticas de los 

hombres son diferentes que las mujeres. Añaden que según Tolin y Foa las 

mujeres pueden ser propensas a desarrollar una psicopatología de 

internalización luego de la exposición a un trauma. Así mismo, comentaron 

que Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson y Lucia encontraron que las mujeres 

podrían tener síntomas como entumecimiento y evitación, mientras que los 

hombres podrían presentar síntomas como irritabilidad e impulsividad. 

Finalmente, concluyeron que la percepción del trauma y los síntomas serán 

diferentes dependiendo de la situación y/o acontecimiento. 

 

2.3.9. Crecimiento Postraumático  

Vera, Vecina, y Carbelo (2006) mencionan que, para Calhoun y Tedeschi, el 

crecimiento postraumático hace referencia al cambio que un individuo 

experimenta de forma positiva como resultado del proceso de una lucha a 

partir de la vivencia de un suceso traumático. Además, comentan que al 

hablar de crecimiento postraumático no solo se hace referencia a que el 

individuo sobrevive a una situación traumática y así mismo, resiste sin sufrir 
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algún trastorno, sino que además la experiencia genera en el un cambio 

positivo que lo lleva a una situación mejor respecto a aquella en la que se 

encontraba antes de ocurrir el suceso. 

 

El Crecimiento Postraumático surge como consecuencia de una adaptación 

a diferentes eventos negativos que podrían generar al sujeto altos niveles de 

angustia. Así mismo, el Crecimiento Postraumático es considerado como el 

cambio que percibe el sujeto como consecuencia del proceso de 

enfrentamiento que ejecuta a partir de un suceso traumático (Tedeschi y 

Calhoun, 2004). 

Tedeschi y Calhoun también mencionan que el crecimiento postraumático no 

sólo surge a partir de un suceso traumático, sino que también de una 

experiencia positiva si llegan a ser lo suficientemente extraordinarias 

2.3.10. Categorías del Crecimiento Postraumático 

Según Tedeschi ha podido identificar que el Crecimiento Postraumático se 

puede dividir en tres categorías amplias para saber cuáles son los beneficios 

percibidos de estos como, por ejemplo: los cambios en la autopercepción, 

cambios de las relaciones interpersonales y cuál es la filosofía de vida 

modificada (Tedeschi y Calhoun, 1996), dentro de las cuales explicaremos 

cada una de ellas.  

a) Cambios percibidos en uno mismo: La perspectiva de vivir de las 

personas que han sufrido traumas durante su vida, les puede ofrecer 
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una mayor referencia sobre cómo es la autosuficiencia, lo cual puede 

brindar de manera positiva a las demás personas como a otras que 

no, esto puede afectar en la probabilidad de cómo una persona puede 

saber elegir de manera asertiva en las distintas situaciones negativas 

o positivas que puedan ocurrir durante su vida o también en la 

evaluación de estas mismas competencias frente a situaciones 

difíciles (Tedeschi y Calhoun, 1996). 

b) Un cambio en el sentido de las relaciones con los demás:  

En el momento que las personas están frente a un evento traumático, 

es casi imposible no pensar o expresar el cómo ocurren dichos 

eventos, esto nos invita a reformularnos sobre nuestros 

comportamientos lo cual a esto le llamamos autorrevelación. Entender 

y comprender el reconocimiento de nuestra vulnerabilidad no ayuda a 

expresar de una manera asertiva nuestras emociones, brindando la 

adecuada disposición ante la aceptación de la ayuda, entonces esto 

nos dará una mejor red de apoyo social que anteriormente no nos 

habíamos dado cuenta (Tedeschi y Calhoun, 1996).  

c) Una filosofía de vida cambiada:  

Tener la conciencia de que es lo que significa el trauma para las 

personas crea una perspectiva diferente ante las adversidades que 

puedan pasar durante su vida, así como la superación de las 

dificultades. (Janoff-Bulman, 1992). 
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2.3.11. Los Dominios del Crecimiento Postraumático 

En el 2004 para Tedeschi & Calhoun, consideran que existen 5 factores dentro 

de los cuales empiezan a conceptualizar el crecimiento postraumático donde 

se puede poner en evidencia cuales son los dominios de cada una de ellas: 

mayor apreciación por la vida y cuáles son los cambios en sus prioridades; 

relaciones sociales más cálidas; sentido de fortaleza personal; reconocer 

nuestras nuevas posibilidades en la vida y finalmente el desarrollo espiritual. 

Explicaremos cada una de ellas. 

a) Aprecio por la vida y cambio de prioridades 

Este sentimiento es percibido por personas que han sido expuestas a 

grandes situaciones, las cuales generan en ellos un cambio en la 

forma que ven y experimentan su día a día. Así como el cambio de 

prioridades sufre un aumento es decir tienen mayor consideración a 

cosas que todavía no ha obtenido (Tedeschi & Calhoun, 2004).  

b) Relaciones sociales más cálidas 

Estas llegan a ser más significativas por el motivo que suelen ser parte 

del crecimiento postraumático de las personas. Es decir que las 

experiencias en situaciones con mayor dificultad y grado de tensión 

llegan a ser más profundas y representativas para el ser humano, 

hecho que logra una mayor relación social con los pares en 

situaciones similares (Tedeschi & Calhoun, 2004). 
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c) Sentido de Fortaleza Personal 

Tener fuerza personal es parte del crecimiento postraumático, lo cual 

nos brinda una mejor perspectiva de la vida. Esto se puede lograr, casi 

por contrariedad, siendo vulnerables ya que en estas situaciones 

podemos construir, demostrar y mejorar nuestras competencias del 

desarrollo y superación personal (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

d) Reconocer nuestras nuevas posibilidades en la vida 

Capacidad de otorgar a una nueva situación la oportunidad de cambio, 

siendo esto definido en base a la actitud o el camino que la persona 

considere adecuada. (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

e) Desarrollo Espiritual 

La fe es una herramienta importante en el proceso del crecimiento 

postraumático ya que las creencias espirituales se encuentran 

arraigadas a la naturaleza del ser humano (Tedeschi & Calhoun, 

2004). 

2.4. Definición de términos básicos 

a) Crecimiento Postraumático 

El crecimiento postraumático es la experiencia de un cambio positivo 

que ocurre como resultado de la lucha con crisis vitales altamente 

desafiantes. Se manifiesta en una variedad de formas, incluyendo una 

mayor apreciación por la vida en general, relaciones interpersonales 
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más significativas, un mayor sentido de fortaleza personal, prioridades 

cambiadas y una vida existencial y espiritual más rica (Tedeschi & 

Calhoun, 2004). 

b) Percepción Global del Estrés 

El estrés es una relación particular entre el individuo y el entorno por 

éste como amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en 

peligro su bienestar; se relaciona también estrechamente con las 

estrategias de afrontamiento que se tienen y las emociones 

experimentadas tras la valoración del evento que se da en dos 

momentos (Lazarus y Folkman, 1986). 

c) Paciente Hospitalizado  

Es considerado como hospitalizado cuando es admitido formalmente 

a un hospital con una orden del médico. El día antes de que sea dado 

de alta es su último día de hospitalización (MEDICARE, 2022). 

d) Paciente Ambulatorio  

Es considerado un paciente ambulatorio si está recibiendo servicios 

del departamento de emergencia, servicios de observación, cirugía 

ambulatoria, pruebas de laboratorio, rayos X, o cualquier otro servicio 

hospitalario y el médico no ha escrito una orden para admitirlo en un 

hospital como paciente hospitalizado (MEDICARE, 2021). 

e) Post Covid-19 

Se define por la persistencia de signos y síntomas clínicos que surgen 

durante o después de padecer la Covid-19, permanecen más de 12 
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semanas y no se explican por un diagnóstico alternativo. Los síntomas 

pueden fluctuar o causar brotes (Carod-Artal, F. J., 2021) 

f) Apreciación por la vida  

Se refiere a valorar la vida, cuidarla, evitar fatalidades y en muchos 

casos, brindarle tiempo y dedicación hacia sí mismo.  

g) Fuerza Personal  

Que tiene voluntad, iniciativa propia para poder afrontar situaciones o 

problemas que suscitan en la vida cotidiana. Capacidad para poder 

entender las cosas y de ellas poner en práctica el autocontrol. Pasivo, 

confía en sí mismo. 

h) Nuevas Posibilidades 

Nuevas perspectivas de ver las cosas, las personas se abren a más 

posibilidades, dejan de ser ellos mismos, despiertan su curiosidad y 

ven nuevas oportunidades donde tal vez no la haya, personas 

positivas.  

i) Relación con Otros 

Consta de la manera de relacionarse con las otras personas, como es 

que se logra crear el vínculo o conexión con alguien. Esta puede 

ayudarnos a determinar todos los fenómenos naturales. 

j) Cambio Espiritual 

Algunas personas toman esto como las posibilidades vivir 

nuevamente, poniendo como principal objetivo vivir y ser felices, esto 

consta de dejar todo en el pasado, las dificultades, los problemas, 
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miedo, etc. Puede ser tomado de manera diferente por las personas y 

estas pueden ser progresivas.  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Supuestos Científicos. 

El presente informe está basado en las teorías de Crecimiento Postraumático que 

planteo Tedeshi junto a Calhoun (1996), identificando así el crecimiento 

postraumático como inferencia del proceso que se enfrenta el ser humano, a raíz 

de un suceso traumático el cual genera en ellos altos niveles de angustia. Este 

mismo consideraba a 5 factores: apreciación por la vida, relación con otros, fortaleza 

personal, nuevas posibilidades y cambio espiritual; a partir de ellos se podía 

demostrar que existía un nivel postraumático en las personas (Tedeschi & Calhoun, 

2004).  

Se plantea la variable del estrés con las personas que han pasado la enfermedad 

del Covid-19 de forma ambulatoria u hospitalizadas, para esto se utilizó la prueba 

de Percepción Global del Estrés (Cohen et al., 1983), la cual nos ayudó a medir 

dicha variable con esta población.  
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Además, Ayuela, et al. (2020) menciona que la enfermedad del Covid-19 traería 

como resultados negativos, como los suicidios, las cuales se pudieron evidenciar en 

otras pandemias.  

Finalmente, Silva (2021), inspiró con su investigación, la cual relacionó el 

Crecimiento postraumático y la Percepción del Estrés en pacientes post Covid–19, 

teniendo como resultados que el 27.3% de la muestra estudiada. presentaba un 

nivel alto de estrés negativo y un 26.1% de promedio alto en la variable del 

Crecimiento Postraumático. 

 

3.2. Hipótesis 

General 

H0. Existe relación estadísticamente significativa entre el crecimiento postraumático 

y la percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y ambulatorios post 

Covid-19 en Lima y Callao. 

Específicas 

H1.  Los pacientes hospitalizados tienen un nivel de crecimiento postraumático 

mayor a los pacientes ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao.  

H2.  Los pacientes hospitalizados tienen un nivel de percepción global del estrés 

mayor a los pacientes ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

H3.  Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión relación con 

otros y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima 

y Callao 
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H4. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión nuevas 

posibilidades y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 

en Lima y Callao 

H5.  Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión fuerza personal 

y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima y 

Callao 

H6. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cambio 

espiritual y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en 

Lima y Callao 

H7. Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión apreciación por 

la vida y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en 

Lima y Callao 

H8. Existen diferencias estadísticamente significativas entre el estrés positivo y 

estrés negativo según la atención recibida por Covid-19 en Lima y Callao. 

H9. Existen diferencias estadísticamente significativas entre la percepción global del 

estrés y el crecimiento postraumático según el sexo en pacientes ambulatorios y 

hospitalizados por Covid-19 en Lima y Callao. 

Variables 

- Percepción Global del Estrés 

- Crecimiento Postraumático  

- Covid 19 
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- Apreciación por la vida  

- Fuerza Personal  

- Nuevas Posibilidades 

- Relaciones con Otros 

- Cambio Espiritual  

- Estrés Positivo  

- Estrés Negativo  

- Sexo  

- Pacientes hospitalizados y ambulatorios 
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CAPÍTULO IV 

MÉTODO 

4.1. Población de estudio 

La población está constituida por personas que han presentado enfermedad 

de Covid-19, ya sea que hayan estado hospitalizadas o hayan recibido los 

cuidados correspondientes de forma ambulatoria. Según el Centro Nacional 

de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA (2022), 

hasta el 28 de mayo del 2022 se han registrado 3,580,051 de casos 

sintomáticos positivos en el Perú; de los cuales 3,554,010 han sido dados de 

alta. En Lima se han registrado 1,507,686 casos positivos y en el Callao 147, 

252 casos positivos a Covid 19. 

Muestra de investigación o participantes 

Los criterios del muestreo son por conveniencia, no es aleatorio.  
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A. Criterios de Inclusión:  

a) Edades que oscilan entre 18 a 90 años. 

b) Personas del sexo femenino o masculino. 

c) Personas que han culminado su grado de instrucción, nivel 

primario, nivel secundario, técnico o universitario. 

d) Personas que vivan en Lima o Callao 

e) Pacientes con síntomas de Covid-19 que hayan necesitado 

atención hospitalaria. 

f) Pacientes con síntomas de Covid-19 que fueron atendidos de 

forma ambulatoria, en su domicilio.  

B. Criterios de Exclusión 

a) Pacientes menores de edad (menores de 18 años). 

b) Personas que no haya culminado ningún grado académico. 

c) Personas que no desean participar en la investigación. 

d) Personas que no se han contagiado de Covid-19. 

e) Personas que que viven en otras provincias fuera de Lima y 

Callao. 

 

Tamaño de la Muestra 

Está constituida por 200 personas de sexo masculino y femenino de Lima y Callao, 

100 personas que han sido hospitalizadas por sintomatología por Covid-19 y 100 

personas con sintomatología de Covid-19 que han sido atendidos de manera 
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ambulatoria, en su domicilio; con las características mencionadas anteriormente 

(ver anexo). 

4.2. Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación tiene un diseño no experimental transversal 

cuantitativo debido a que no hubo manipulación de las variables y los datos 

se recogieron en un único momento (Hernández, Fernández y Baptista, 

2014). 

El estudio es de tipo descriptivo correlacional y descriptivo comparativo ya 

que busca encontrar asociación entre las variables de estudio (Sánchez y 

Reyes, 2015).  

a. Diseño Comparativo 

                                                                                    

                                                               O1 = O2 

                                                     

b. Diseño Descriptivo Correlacional  

 

 

 

 

 

 

 

 

M = Muestra  

Ox = Crecimiento Postraumático 

Oy = Percepción Global del Estrés 

r = Correlación entre dichas variables  

M1 --------- O1 

M2 --------- O2 

M1 = Pacientes Hospitalizado 

M2 = Paciente Ambulatorio  

O1 & O2 = Observación de la 

Muestra  

M

Ox

r

Oy
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4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

a. Inventario de Crecimiento Postraumático 

Este Inventario que mide el “Crecimiento Postraumático”, fue propuesto por 

Tedeschi y Calhoun (1996). Este es definido como el cambio rotundo que tiene 

la persona como resultado del enfrentamiento ante un evento traumático. El 

inventario está compuesto por 21 ítems, que se divide en 5 subescalas cada 

una de ellas representan un factor:  

A. Apreciación por la vida, con ítems como: 

• Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la 

vida. 

B. Fuerza personal, con ítems como:  

• Sé que puedo enfrentar dificultades 

C. Nuevas posibilidades, con ítems como: 

• Me abrí un nuevo camino en mi vida 

D. Relación con otros, con ítems como:  

• Puedo expresar mis emociones con mayor facilidad 

E. Cambio espiritual, con ítems como:  

• Tengo más fe en mi religión 

Las respuestas son de tipo Likert con 6 opciones: No cambió, Cambió muy poco, 

Cambió poco, Cambió moderadamente, Cambió altamente y Cambió muy 

altamente; los cuales van de 0 - 5 puntos respectivamente. El nivel y tipo de 

investigación es aplicada, con diseño no experimental y de corte transversal.  
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Según Silva (2021), en su Tesis Titulada Estrés percibido y crecimiento 

postraumático en pacientes post Covid-19 de Lima Metropolitana; establecieron 4 

categorías; bajo, promedio bajo, promedio alto y alto, con el objetivo de identificar 

cada variable del estudio.  

 

La versión peruana del ICPT es un instrumento válido y confiable para evaluar el 

Crecimiento Postraumático, debido a un estudio en donde se realizó un Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) y se utilizó el método de factorización de ejes 

principales con rotación Varimax. Se obtuvo una alta confiabilidad, a través del Alfa 

de Cronbach (α=.93). También se encontró una validez convergente mediana 

significativa con la variable de Satisfacción con la vida (SV). En cuanto a la validez 

convergente, se encontró que no existe una correlación significativa con el Estrés 

Postraumático (TEPT). En conclusión, para esta investigación se utilizó la versión 

peruana adoptada por Paz (2020) del Inventario de Crecimiento Postraumático en 

una población de pacientes oncológicos. (ver anexo 4). 

 

Tabla 1 

Puntuación de la Variable de Crecimiento Postraumático (Silva, 2021, p25) 

Variable Bajo Promedio Bajo Promedio Alto Alto 

Crecimiento Postraumático 0-34 35-55 56-72 73-105 

Relación con Otros 0-9 10-17 18-24 25-35 

   Nuevas posibilidades 0-7 8-13 14-16 17-25 

       Fuerza Personal 0-5 6-10 11-15 14-20 

       Cambio espiritual 0-1 2-3 4-7 8-10 

       Apreciación por la Vida 0-5 6-7 8-10 11-15 
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b. Escala de Percepción Global del Estrés 

Escala de Percepción Global de Estrés EPGE-14 de Cohen et al. (1983) este 

instrumento mide los niveles de estrés experimentados por los sujetos en el último 

mes (Cohen et al., 1983). Para el presente estudio se utilizó la adaptación global de 

estrés en estudiantes universitarios peruanos EPGE-13 de Guzmán y Reyes (2018) 

que consta de trece ítems y está compuesto por dos subescalas, una positiva y otra 

negativa.  

a. Factor Estrés Negativo o Distrés está constituido por los ítems: 1,2,3,8,11 

y 13 (6 ítems negativos) por ejemplo: “En el último mes ¿cuán seguido 

has estado molesto porque algo paso de forma inesperada?  

b. Factor de Estrés Positivo o Eustrés, que está constituido por los ítems: 

4,5,6,7,9,10 y 12 (7 ítems positivos) por ejemplo: “En el último mes ¿cuán 

seguido te sentiste seguro de tus habilidades para manejar tus problemas 

personales?”.  

Las respuestas son de tipo Likert: 5 opciones (Nunca, Casi nunca, De vez en 

cuando, Frecuentemente y Casi siempre) donde van de 0 - 4 puntos o viceversa 

dependiendo si el ítem es negativo o positivo respectivamente (Guzmán y Reyes, 

2018).  

Silva (2021), instauró categorías (bajo, promedio bajo, promedio alto y alto), 

reconociendo así cada dimensión con su respectivo puntaje.  
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Se utilizó una validez relacionada con criterios, dentro de la cual se optó por la 

concurrente. En los análisis de dicha validez ser reportaron correlaciones 

significativas con el CSLES (r = .30 en estudiantes; r = .49 en fumadores); con 

síntomas depresivos (r = .76 en estudiantes; r = .65 en fumadores); con la CHIPS (r 

= .52 en estudiantes; r = .70 en fumadores) y con el SADS (r = .37 en estudiantes; 

r = .48 en fumadores). La confiabilidad está estimada entre los puntajes generados 

por el instrumento reportaron coeficientes alfa de Cronbach de .84, .85, y .86, en 

cada una de las tres muestras. Asimismo, la confiabilidad estimada de los puntajes 

generados por el instrumento reportó coeficientes de estabilidad (test-retest) de r = 

.85 para la muestra de estudiantes con un intervalo de 2 días y de r = .55 para la 

muestra del programa de fumadores con un intervalo de seis semanas (Guzmán y 

Reyes, 2018) (ver anexo 3). 

 

4.4. Procedimientos para la recolección de datos 

Se recolectaron los datos a través de la plataforma virtual de Google Forms. 

Utilizando como primera instancia el uso del consentimiento informado, brindando 

así la autorización de sus datos (ver anexo). 

Tabla 2 

Puntuación de la Variable de Percepción Global del Estrés. (Silva, 2021, p25) 

Variable Bajo Promedio Bajo Promedio Alto Alto 

Percepción Global del Estrés  0-16 17-20 21-25 26-52 

     Estrés Negativo 0-9 10-11 12-14 15-24 

     Estrés Positivo 0-15 16-17 18-21 22-28 
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Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Se realizó una base de datos en SPSS versión 27, estadística descriptiva, aplicando 

el estadístico Kolmogorov Smirnov para ver la normalidad de la muestra; si la 

muestra resultaba normal se utilizaría muestras paramétricas. Si la muestra 

resultara de distribución normal se utilizaría la R de Pearson y la T de Student, y si 

la muestra resultara no normal se utilizaría la distribución no paramétrica usando la 

Rho de Spearman o la U Mann Whitney.  Se trabajó con el .05 de probabilidad.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

Dentro de este capítulo se podrá apreciar los datos obtenidos mediante los 

resultados de cada variable descriptiva de la muestra, continuando así con el 

procesamiento de datos estadísticos de las variables de estudio, tomando en cuenta 

los objetivos descritos en la investigación, obteniendo verificar las hipótesis 

planteadas.  

 

5.1. Resultados descriptivos 

 

Tal como se aprecia en la Tabla 3, el crecimiento postraumático se caracteriza por 

encontrarse a un nivel alto en el 32.3% y a un nivel promedio bajo en el 20% de la 

muestra de pacientes hospitalizados. Asimismo, se encuentra a un nivel alto en el 

33.7% y a un nivel promedio bajo en el 13.5% de la muestra de pacientes que 

recibieron atención ambulatoria.  
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Tabla 3 

Niveles de crecimiento post traumático en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Nivel 
Hospitalizados Ambulatorios 

f % f % 

Crecimiento 
post 

traumático 

Bajo 21 21.9 28 26.9 

Promedio bajo 20 20.8 14 13.5 

Promedio alto 24 25.0 27 26.0 

Alto 31 32.3 35 33.7 

Total 96 100.0 104 100.0 

 

Respecto a los niveles de percepción global del estrés, este se caracteriza por estar 

a un nivel alto en el 36.5% de los pacientes hospitalizados y en el 28.8% de los 

pacientes con atención ambulatoria. Por otro lado, el 18.8% de los pacientes 

hospitalizados presentan un nivel bajo de la variable, mientras que en los pacientes 

ambulatorios el 20.2% presenta un nivel promedio bajo. 

Tabla 4 

Niveles de percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Nivel 
Hospitalizados Ambulatorios 

F % f % 

Percepción 
global del 

estrés 

Bajo 18 18.8 25 24.0 

Promedio bajo 21 21.9 21 20.2 

Promedio alto 22 22.9 28 26.9 

Alto 35 36.5 30 28.8 

Total 96 100.0 104 100.0 
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5.2. Análisis inferencial 

De acuerdo con los resultados de la Prueba de bondad de ajuste de Kolmogórov-

Smirnov para corroborar si los datos obtenidos presentan una distribución normal, 

se observa que estos presentan un valor de significancia variable lo que establece 

un patrón no normal en su distribución, justificando así el uso de estadística no 

paramétrica para el análisis inferencial. 

Tabla 5 

Prueba de bondad de ajuste de Kolmogórov-Smirnov en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable N K-S p 

Crecimiento post traumático 200 1.375 .046* 

   Relación con otros 200 1.276 .077 

   Nuevas posibilidades 200 1.589 .013* 

   Fuerza personal 200 1.907 .001** 

   Cambio personal 200 2.157 .000** 

   Apreciación por la vida 200 1.916 .001** 

Percepción global del estrés 200 .813 .522 

   Estrés negativo 200 1.152 .141 

   Estrés positivo 200 1.297 .069 

*p < .05, **p < .01. 

 

Según los resultados de la Tabla 6, se puede observar que, en la totalidad de la 

muestra, las variables tratadas en el presente estudio presentan relación directa y 

significativa a una intensidad baja de relación (Hernández y Mendoza, 2018). Esto 
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indicaría que, a mayor crecimiento post traumático, mayor la percepción del estrés 

y viceversa. 

Tabla 6 

Relación entre crecimiento post traumático y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Estadístico Percepción global del estrés 

Crecimiento post traumático 

Rho ,152 

p .032* 

*p < .05  
 

En cuanto a los resultados de la relación entre la dimensión relación con otros y 

percepción global del estrés, se observa que no existe relación significativa entre 

las variables en la muestra de pacientes con antecedentes de hospitalización; no 

obstante, si se evidencia relación directa y significativa (rho=0.211; p<0.05) entre 

las variables en la muestra de pacientes con atención ambulatoria. 

Tabla 7 

Relación con otros y percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Grupo Estadístico Percepción global del estrés 

Relación con otros 

Hospitalizado 
Rho .144 

p .163 

Ambulatorio 
Rho ,211 

p .031* 

*p < .05 
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Tal como se observa en la Tabla 8 no existe relación significativa entre la dimensión 

nuevas posibilidades y percepción global del estrés tanto en la muestra de pacientes 

hospitalizados y de atención ambulatoria, por lo que el efecto de relación entre las 

variables no está sujeta a los niveles o alteraciones que tengan entre sí. 

Tabla 8 

Relación entre nuevas posibilidades y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Grupo Estadístico 
Percepción global del 

estrés 

Nuevas posibilidades 

Hospitalizado 
Rho .095 

p .355 

Ambulatorio 
Rho .124 

p .211 

*p < .05 
 

 

Respecto a la relación entre fuerza personal y percepción global del estrés, se 

observa que no existe relación significativa entre las variables tanto en la muestra 

de pacientes hospitalizados como ambulatorios, por lo que los niveles de las 

variables no son influyentes entre sí. 
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Tabla 9 

Relación entre fuerza personal y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Grupo Estadístico 
Percepción global del 

estrés 

Fuerza personal 

Hospitalizado 
Rho .055 

p .595 

Ambulatorio 
Rho .138 

p .161 

*p < .05 
 

 

Respecto a la relación entre cambio espiritual y percepción global del estrés, se 

observa que sólo existe relación directa y significativa entre las variables en el grupo 

de pacientes con atención ambulatoria, de intensidad baja. Esto indicaría que, en 

este sector de la muestra, a mayor incremento en los niveles de una de las variables 

la otra se verá afectada de manera creciente y viceversa. 

Tabla 10 

Relación entre cambio espiritual y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Grupo Estadístico 
Percepción global del 

estrés 

Cambio espiritual 

Hospitalizado 
Rho .137 

p .183 

Ambulatorio 
Rho ,209 

p .034* 

*p < .05  
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De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 11, se observa que no existe 

relación significativa entre la dimensión apreciación por la vida y percepción global 

del estrés, por lo que los niveles de ambas variables no presentan un grado de 

influencia significativa entre sí. 

 

Tabla 11 

Relación entre apreciación por la vida y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Variable Grupo Estadístico 
Percepción global del 

estrés 

Apreciación por la vida 

Hospitalizado 
Rho .106 

p .303 

Ambulatorio 
Rho .148 

p .134 

*p < .05  
 
 

En la Tabla 12 se puede observar que existe diferencias estadísticamente 

significativas entre las dimensiones de estrés negativo y estrés positivo, teniendo 

en cuanta principalmente que la condición de hospitalaria presenta un mayor nivel 

a comparación de la condición ambulatoria.  
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Tabla 12 

Comparación entre las dimensiones de Estrés negativo y Estrés positivo en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

Condición Estrés negativo Estrés positivo 

Ambulatorio 

Media 1.9904 1.1058 

N 104 104 

Desv. Desviación 1.01919 0.36652 

Hospitalizado 

Media 2.0625 1.1042 

N 96 96 

Desv. Desviación 1.10322 0.33963 

 

En cuanto a la comparación planteada dentro de la hipótesis específica para poder 

conocer si existen diferencias estadísticamente significativas entre el estrés 

negativo y estrés positivos en pacientes hospitalizados o ambulatorios en Lima y 

Callao, se puede apreciar que si existe diferencias mas no una significatividad ya 

que los puntajes son mayores al rango permitido.  
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Tabla 13 

Comparación de las áreas de Estrés Negativo y Estrés Positivo en pacientes 

ambulatorios y hospitalizados post Covid-19 en Lima y Callao utilizando la prueba 

U de Mann Whitney. 

Condición 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

U de Mann-
Whitney 

Z 

Estrés 
negativo 

Ambulatorio 98.43 10237.00 

4777.000 -0.528 
Hospitalizado 102.74 9863.00 

Estrés 
positivo 

Ambulatorio 95.96 9980.00 

4520.000 -1.158 
Hospitalizado 105.42 10120.00 

*p < .05 

 

En cuanto a los resultados de la Tabla 14, se evidencia que existe diferencias 

estadísticamente significativas entre el sexo femenino y masculino en las variables 

de Crecimiento post traumático y percepción global del estrés.  

Tabla 14  

Comparación según el sexo entre las variables de Percepción Global del estrés y 

Crecimiento Postraumático. 

Sexo 
Percepción global 

del estrés 
Crecimiento post 

traumático 

Masculino 
Media 2.5000 2.4205 

N 88 88 
Desv. Desviación 1.17444 1.18148 

Femenino 

 
Media 

2.8304 2.8661 

N 112 112 
Desv. Desviación 1.09781 1.13499 
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Finalmente, en la Tabla 15 se puede corroborar las diferencias estadísticamente 

significativas entre el Crecimiento postraumático y Percepción Global del estrés en 

mujeres y hombres, planteando así que las mujeres presentan un mayor grado en 

ambas variables, presentando una alta significatividad entre sí.  

Tabla 15 

Comparación de las variables de Percepción Global del Estrés y Crecimiento 

Postraumático según el sexo en pacientes ambulatorios y hospitalarios en Lima y Callao 

utilizando la prueba U de Mann Whitney. 

Sexo 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

U de Mann-
Whitney 

Z 

Percepción 
global del estrés 

Masculino 90.13 7931.50 
4015.5* -2.248 

Femenino 108.65 12168.50 

Crecimiento post 
traumático 

Masculino 87.77 7724.00 

3808** -2.757 
Femenino 110.50 12376.00 

*p < .05, **p < .01. 

 

5.3. Análisis y discusión de resultados 

El objetivo de la presente investigación fue identificar la relación entre el crecimiento 

postraumático y percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios en un entorno de Pandemia. Así mismo, se plantearon dos variables 

las cuales se pueden relacionar entre sí, identificando los mismos niveles en ambas, 

las cuales fueron: bajo, promedio bajo, promedio alto y alto. El tamaño de la muestra 

identificada, para esta discusión, fueron 200 personas; y de acuerdo con lo 
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requerido se dividieron en 2 poblaciones, personas que fueron hospitalizadas por 

COVID-19 y personas que pasaron la enfermedad de COVID-19 de manera 

ambulatoria.   

 

Saldaña (2014) menciona que Pierre Janet definió el trauma como el resultado a 

una exposición que genera estrés, y la persona que presenta dicho trauma no 

cuenta con los mecanismos de afrontamiento para sobrellevar la situación, así 

mismo, esta persona se puede llegar a sentir inútil o de poca ayuda al no tener la 

información necesaria para apoyar a sus familiares, y a consecuencia de ello, podría 

percibir estrés agudo, agotamiento, ira, alteraciones de sueño, irritabilidad, entre 

otras consecuencias negativas; por tal motivo se puede evidenciar que en base a 

las pruebas realizadas en la variable del Crecimiento Post Traumático, los pacientes 

ambulatorios presentaron un nivel alto de 33.7%; mientras que los pacientes 

hospitalizados presentaron un porcentaje de 32.3% en el nivel alto. 

 

Romero-Sanchez, et al. (2020) en una investigación encontraron que el 60% de las 

personas hospitalizadas presentaban problemas en la conciencia, ansiedad, 

delirios, mareos, insomnio y depresión. En el año 2021 el Hospital Daniel Alcides 

Carrión mencionó que los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaban 

problemas psicológicos, como ansiedad, temor, pérdida del gusto a sus actividades 

que previo a la enfermedad le generaban placer y un efecto postraumático, ya que 

estos pacientes hospitalizados eran conscientes del contagio que causaron en sus 

familiares o amigos; además de saber que peligraba su bienestar, y estaban con la 
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incertidumbre de saber hasta cuando iban estar en esa situación (CYDES, 2020), 

es por ello que en la segunda variable, Percepción Global del Estrés, se evidenció 

un 36.5% lo cual representa un nivel alto en personas que fueron hospitalizadas por 

COVID-19 y un 28.8% que, de igual forma, evidenciaba un nivel alto en personas 

que pasaron la enfermedad de forma ambulatoria.  

 

Así mismo se puede inferir que los pacientes hospitalizados presentan mayor 

Percepción Global del Estrés, ya que durante la hospitalización han pasado por 

diversas situaciones, ver a personas que en su misma condición fallecen, es para 

ellos difícil, ya que en este siglo XXI la humanidad no ha pasado por esta crisis de 

salud, mejor llamada una pandemia, lo cual, para el personal de salud llega a ser 

nuevo. A comparación de las personas que han pasado la enfermedad o la infección 

por COVID – 19 de manera ambulatoria, de cierta forma están cerca a sus familiares 

lo cual ayuda a su estado emocional.  

 

Se encontró una relación directa y significativa entre el Crecimiento Post Traumático 

y la Percepción Global del Estrés, esto indica que, a mayor Crecimiento Post 

Traumático que presente una persona, mayor percepción global del estrés tendrá, 

y viceversa. Entonces, es posible afirmar que la primera hipótesis se acepta, lo cual 

llega a ser congruente y contrastado con la información brindada en el Marco 

Teórico, en donde se menciona que el crecimiento postraumático se desarrolla a 

raíz de una experiencia traumática que genera estrés en una persona, y a 

consecuencia de ello cambian en diferentes ámbitos sociales y personales. 
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Se compararon las dimensiones del crecimiento postraumático, las cuales fueron: 

relaciones con otros, nuevas posibilidades, fuerza personal, cambio personal y 

apreciación por la vida, con la variable de percepción global del estrés.  

 

La primera dimensión en relacionar fue relaciones con otros, en donde se observó 

que no existe relación significativa entre los pacientes hospitalizados y la percepción 

global del estrés, a comparación de los pacientes ambulatorios en donde si se 

observó la relación directa y significativa con la misma variable. Se podría inferir que 

los pacientes ambulatorios presentan una mejor relación con sus pares debido a 

que logran pasar más tiempo con sus seres queridos y estos al mejorar después de 

la infección por COVID – 19 se fortaleció mucho más, teniendo en cuenta que los 

tuvo cerca siempre, además de valorar mucho más esos momentos de 

confraternidad. Mientras que el paciente hospitalizado, está sólo, alrededor de 

personas que están en su misma condición y fallecen repentinamente, con 

ambientes desconocidos y una situación que no puede controlar.  

La segunda dimensión que se relacionó fue nuevas posibilidades, en donde se 

observó que no existe relación significativa tanto en pacientes hospitalizados como 

en pacientes ambulatorios; se puede inferir que ambos pacientes ven la vida de 

forma pesimista, debido a estar cerca de la muerte o tener un pensamiento que la 

vida no vale nada, o al percibir de cerca el descenso de un familiar, lo simple que 

puede llegar a ser la muerte, es por eso que estas personas, solo viven el día a día 
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y disfrutan de cada pequeña cosa, ya que estuvieron cerca de la muerte y esto los 

hizo cambiar de pensamiento.  

 

La tercera dimensión que se relacionó fue fuerza personal, aquí pudimos observar 

que no existe relación significativa tanto en pacientes hospitalizados como en 

pacientes ambulatorios; así mismo, se infiere que la mayoría de las personas, 

posiblemente se sentían más motivadas a continuar, por el vínculo que han 

generado a consecuencia del confinamiento; así mismo, la familia podría ser uno de 

los principales factores por los que las personas deseaban superarse y demostrar 

que podían contrarrestar la enfermedad. Esto también indicaría que las personas 

frente a la enfermedad y con el apoyo de sus familiares ya sea por palabras de 

aliento o tan solo con su presencia, sentía el apoyo y el amor que estas sentían por 

la persona que estaba pasando por la enfermedad. 

 

Con respecto a la cuarta dimensión que se relacionó, la cual fue cambio espiritual, 

según los resultados obtenidos, se puede apreciar que no existe relación entre esta 

dimensión y la percepción global del estrés en pacientes hospitalizados; mientras 

que en los pacientes ambulatorios es lo contrario, si existe relación entre la 

dimensión mencionada y la percepción global del estrés. Esto se debe a que según 

lo que mencionaron Tedeschi & Calhoun (2004) la fe llega a ser una herramienta 

muy importante en el proceso postraumático, en este caso, las personas que 

recibían el tratamiento de forma ambulatoria rezaban por la salud de sus familiares 

y el próximo fin de la pandemia. Por el lado de los pacientes que recibieron su 
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tratamiento de forma hospitalizada, la mayoría estaba inconsciente, por tal motivo 

no se encomendaban a algo espiritual, y las personas que vivían el día a día, viendo 

cómo se morían las personas de su alrededor, estaban en un constante miedo, lo 

cual generaba en ellos pedir a dios para que puedan curarlos y de nuevo estar con 

su familia, pero la situación en la que ellos se encontraban cada vez era más difícil 

y el temor a que su muerte estaba cada vez más cerca los consumían 

emocionalmente.  

 

Como última dimensión, apreciación por la vida tuvo como resultados que no 

existe relación estadísticamente significativa entre esta y la percepción global del 

estrés; ya que, en ambos casos de pacientes, valoran su propia vida, llegando a 

brindarle más tiempo, dedicación y compromiso luego de los sucesos que pasaron. 

Pese a no tener una correlación entre estas, se puede evidenciar que muchas de 

estas personas o familiares de estos, presentan un mayor aprecio a su vida y a lo 

que vale, es por ello por lo que viven el día a día y tratan de siempre estar con su 

familia, esto de igual forma se ve reflejado en los familiares de estos, ya que ver a 

alguien cerca en una situación complicada y no poder ayudarlos pues valoro más la 

relación que tenían.  

 

En cuanto a la comparación que se realizó entre Estrés Positivo y Estrés Negativo 

según la condición del paciente; existen diferencias estadísticamente significativas 

entre el distrés en pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados; siendo los 

pacientes hospitalizados quienes presentan mayor puntaje de estrés negativo. 
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Según comentan Gallego, Gil y Sepúlveda (2018) lo que genera el distrés es la 

incertidumbre por saber cuándo podrían salir del hospital, y por ser un suceso de 

larga duración, genera en esta personas frustración el saber o pensar cuando 

podrían salir del centro o curarse de la enfermedad; así mismo, podrían pensar en 

su futuro llegando a imaginarse que pueden empeorar. Mientras que las personas 

que pasaron la enfermedad de forma ambulatoria se podrían distraer y/o se 

realizaban actividades que hacía más llevadera la enfermedad, en compañía de 

seres queridos cercanos o a través de videollamadas con familiares, lo cual estaba 

casi prohibido en diversos centros de hospitalización.  

  

Finalmente, en cuanto al sexo, se pudo evidenciar que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre los hombres y mujeres, en relación con la 

percepción global del estrés y crecimiento postraumático; siendo las mujeres las 

que presentan un puntaje elevado en ambas dimensiones, a comparación de los 

hombres. Lo cual se puede contrarrestar con nuestra base teórica, en la que nos 

menciona Segura y Pérez (2016) que los hombres pueden llegar a sentir estrés por 

sucesos referentes a temas laborales, mientras que las mujeres, por el contrario, 

centran su atención en sucesos familiares, en donde implique la salud y protección 

de su hogar. Teniendo en cuenta ello, a las mujeres les puede llegar a generar 

mayor estrés preocuparse por sus seres queridos, por el futuro, y por ello tienen 

consecuencias significativas en su desenvolvimiento diario, ya sea en sus 

interacciones con sus pares, como también en sus quehaceres diarios.  
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Esto se puede aprecia dentro de nuestra actualidad, teniendo en cuenta que las 

mujeres de nuestra época velan por la integridad de su familia, es por ello que al 

enfermarse estas personas, sintiéndose un personaje importante dentro de su 

familia, se preocupaban por el que pasara si es que ellas llegaran a fallecer, como 

quedarían sus hijos, sus esposos, como su familia podría mantenerse, ya que tal 

vez de ella dependía muchas cosas o tenía diversas responsabilidades que 

generaban en las mujeres estrés, preocupación o más que todo sentimientos de 

tristeza, a comparación de los hombres que se preocupan más por el trabajo o por 

llevar dinero al hogar, lo cual también generaba en ellos preocupación de como su 

familia se quedaría, pero en un nivel menor que el de las mujeres, generando así 

una diferencia de responsabilidades lo cual las mujeres asumen desde muy 

pequeña. Es por lo que se puede aprecia que si existe diferencias entre el CP PGE 

en las mujeres. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones Generales y Especificas 

En relación con las diferentes hipótesis propuestas, se concluye que:  

1. Si existe relación estadísticamente significativa entre el crecimiento 

postraumático y la percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

2.  Los pacientes hospitalizados tienen un nivel de crecimiento postraumático mayor 

a los pacientes ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao.  

3. Los pacientes hospitalizados tienen un nivel de percepción global del estrés 

mayor a los pacientes ambulatorios post Covid-19 en Lima y Callao. 

4.  No existen relación estadísticamente significativa entre la dimensión relación con 

otros y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en Lima 

y Callao 
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5.  No existen relaciones estadísticamente significativas entre la dimensión nuevas 

posibilidades y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 

en Lima y Callao 

5.  No existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión fuerza 

personal y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en 

Lima y Callao 

6. Existe relación directa estadísticamente significativas entre la dimensión cambio 

espiritual y percepción global del estrés según la atención recibida por Covid-19 en 

Lima y Callao 

7. No existe relaciones estadísticamente significativas entre la dimensión 

apreciación por la vida y percepción global del estrés según la atención recibida por 

Covid-19 en Lima y Callao 

8. Existe diferencias entre el estrés positivo y estrés negativo según la atención 

recibida por Covid-19 en Lima y Callao. 

9. Existe diferencias entre la percepción global del estrés y el crecimiento 

postraumático según el sexo en pacientes ambulatorios y hospitalizados por Covid-

19 en Lima y Callao. 
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6.2. Recomendaciones: 

En base a los resultados manifestados en este análisis, presentamos las siguientes 

recomendaciones.  

1. Incrementar las investigaciones sobre Crecimiento Postraumático relacionándolo 

con otras variables y de esta forma amplificar las consecuencias del Covid-19. 

2. Extender esta investigación sobre el Crecimiento Postraumático y Percepción 

Global del Estrés en un ámbito post Covid-19 en otras provincias del Perú. 

3. Desarrollar la investigación incluyendo como objetivo específico a personas que 

están pasando por esta enfermedad del COVID-19y que tienen hijos, para así 

observar su influencia en el desarrollo de la enfermedad. 

4. Realizar la investigación teniendo en cuenta el nivel de infección que tuvo a causa 

del COVID – 19, el tiempo que estuvieron hospitalizados, tiempo que pasó luego del 

alta, si es que pasó la enfermedad en un nivel de gravedad alto (UCI).  

5. Realizar esta investigación enfocada en pacientes mayores de 50 años que hayan 

estado hospitalizados y realizar una comparación en pacientes ambulatorios. 

6. Desarrollar un programa de intervención para personas que tuvieron un nivel 

significativo en el Crecimiento Postraumático o en Percepción Global del Estrés a 

consecuencia de una hospitalización post COVID – 19.  

7. Realizar una reevaluación luego de 1 año a los pacientes hospitalizados que 

presentaron esta enfermedad para ver el grado de mejora, y a partir de ello 

considerar tener una mejor atención a estos pacientes. 

8. Finalmente, realizar un focus group con preguntas dirigidas a pacientes 

hospitalizados mayores de 50 años, para lograr brindarles un apoyo integral. 
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6.3. Resumen y Términos Claves.  

El objetivo principal de esta investigación es identificar la relación entre crecimiento 

postraumático y percepción global del estrés en pacientes hospitalizados y 

ambulatorios post covid-19 en Lima y Callao. La muestra está conformada por 200 

participantes mayores de 18 años, 100 hospitalizados y 100 ambulatorios post 

COVID – 19. Se aplicó el cuestionario de Crecimiento Postraumático (Tedeschi y 

Calhoun, 1996) y la escala de Percepción Global del Estrés (Guzmán y Reyes, 

2018). Teniendo como resultado que el 32% de las personas hospitalizadas 

obtuvieron un nivel alto en el Crecimiento Postraumático y un nivel alto de 36.5% en 

la Percepción Global del Estrés, así mismo los ambulatorios obtuvieron un nivel alto 

de 33.7% de Crecimiento Postraumático y un nivel alto de 28.8% de Percepción 

Global del Estrés. Existe relación significativa entre el Crecimiento Postraumático y 

la Percepción global del estrés, es decir que a mayor crecimiento postraumático 

mayor percepción global del estrés y viceversa. Los resultados arrojaron que no 

existe relación significativa entre las variables de Relación con Otros, Nuevas 

Posibilidades. Fuerza Personal y Apreciación por la vida, mientras que si existe 

relación significativa entre el Cambio Espiritual y la Percepción Global del Estrés 

entre pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios. Asimismo, las personas 

hospitalizadas presentan mayor estrés negativo a comparación de las personas que 

pasaron la enfermedad de manera ambulatoria. Las mujeres son las que presentan 

mayor Crecimiento Postraumático y Percepción Global del Estrés. 

Términos Claves: Crecimiento Postraumático, Percepción Global del Estrés, 

pacientes ambulatorios y hospitalizados, COVID – 19. 
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6.4. Abstract and Key Words.  

The main objective of this research is to identify the relationship between post-

traumatic growth and global perception of stress in post-covid-19 hospitalized and 

outpatients in Lima and Callao. The sample is made up of 200 participants over 18 

years of age, 100 hospitalized and 100 outpatients post COVID - 19. The Post-

Traumatic Growth questionnaire (Tedeschi and Calhoun, 1996) and the Global 

Stress Perception scale (Guzmán and Reyes, 2018) were applied. Having as a result 

that 32% of the hospitalized people obtained a high level in Post-traumatic Growth 

and a high level of 36.5% in the Global Perception of Stress, likewise the outpatients 

obtained a high level of 33.7% of Post-traumatic Growth and a level high of 28.8% 

of Global Perception of Stress. There is a significant relationship between Post-

traumatic Growth and the Global Perception of stress, that is, the greater the post-

traumatic growth, the greater the global perception of stress and vice versa. The 

results showed that there is no significant relationship between the variables of 

Relationship with Others, New Possibilities. Personal Strength and Appreciation for 

life, while there is a significant relationship between Spiritual Change and Global 

Perception of Stress between hospitalized patients and outpatients. Likewise, 

hospitalized people present greater negative stress compared to people who 

suffered from the disease on an outpatient basis. Women are the ones with the 

highest Post-traumatic Growth and Global Perception of Stress. 

Key Words: Post-traumatic Growth, Global Perception of Stress, outpatients and 

inpatients, COVID – 19. 
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ANEXOS: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________, identificado con D.N.I. 

N°____________, autorizo y acepto ser entrevistado y evaluado por las señoritas 

Cristina Anabel Munayco Castillo y Ayme Nicole Vargas Zegarra; con el fin de 

realizar un trabajo académico para obtener el título profesional en psicología, el cuál 

es titulado “Crecimiento postraumático y percepción global del estrés en pacientes 

hospitalizados y ambulatorios post covid-19 en Lima y Callao”; por ello confirmo que 

la información brindada es confiable y válida, esperando que lo datos contribuyan al 

aprendizaje de las examinadoras. 

 

Dichas evaluaciones tomarán aproximadamente 30 minutos para culminarlas. 

Por su parte, las entrevistadoras y los participantes se comprometen a respetar la 

confidencialidad de los datos obtenidos.  

 

  ________________________                          ________________________  

                Cristina Anabel                                                    Ayme Nicole 

               Munayco Castillo                   Vargas Zegarra 

    

____________________ 

     Evaluado 

                                                                                    Lima, ___ de _____ del 2022. 
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FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

Sexo:  

  

( ) Hombre  

( ) Mujer  

  

Edad:  

(su edad está comprendida  

entre)  

( ) 18-29                

( ) 30-39              

( ) 40-49           

( ) 50-59           

( ) 60 a 69             

( ) 70 a más  

Estado civil:  

( ) Soltero                                

( ) Casado                          

( ) Viudo                              

( ) Divorciado  

  

Hijos:  

( ) Ninguno                  

( ) 1                        

( ) 2                             

( ) 3                      

Otro:  

  

Grado de instrucción:  

( ) Primaria                                     

( ) Secundaria                      

( ) Técnico                      

( ) Universitario  

  

Ocupación:  

  

Soporte social 

 

¿Contó con otras personas 

durante el proceso de 

enfermedad? 

   

 ( ) Si           ( )No  
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Escala de percepción global de estrés para universitarios - EPGE de Cohen 

adaptada por Guzmán y Reyes (2018) 

 

Marca con una “X” en el casillero aquella opción que exprese mejor tu situación 

actual, teniendo en cuenta el último mes. Para cada pregunta coloca solo una 

opción.  

  

 

 

 Nunca 
 

Casi Nunca 

De Vez en 

Cuando 

Frecuente - 

mente 

Casi 

Siempre 

1. En el último mes ¿Cuan seguido has estado molesto 

por que algo pasó de forma inesperada?           

2. En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido 

incapaz de controlar hechos importantes en tu vida?            

3. En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido 

continuamente tenso?            

4. En el último mes ¿Cuán seguido te sentiste seguro de 

tus habilidades para manejar tus problemas personales?  
          

5. En el último mes ¿Cuán seguido has sentido que has 

afrontado efectivamente los cambios importantes que 

han estado ocurriendo en tu vida?  
          

6. En el último mes ¿Cuán seguido confiaste en tu 

capacidad para manejar tus problemas personales?            

7. En el último mes ¿Cuán seguido sentiste que las 

cosas te estaban resultando como tú querías?            

8. En el último mes ¿Cuán seguido te diste cuenta de 

que no podías hacer todas las cosas que debías hacer?            

9. En el último mes ¿Cuán seguido has podido controlar 

las dificultades de tu vida?            

10. En el último mes ¿Cuán seguido has sentido que 

tienes el control de todo?            

11. En el último mes ¿Cuán seguido te has sentido 

molesto por situaciones que estaban fuera de tu control?  
          

12. En el último mes ¿Cuán seguido pudiste controlar la 

manera en que utilizaste el tiempo?  
          

13. En el último mes ¿Cuán seguido sentiste que los 

problemas se te habían acumulado?  
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Inventario de crecimiento postraumático (ICPT) 

Tedeschi & Calhoun 

Para cada una de las siguientes oraciones, por favor indique hasta qué grado ese 

cambio ocurrió en su vida como resultado de su enfermedad. 

Por favor utilice la siguiente escala para sus respuestas:  

 

N 

 

Preguntas 

No 

cambió 

Cambió 

Muy poco 

Cambió 

un poco 

Cambió 

moderada- 

mente 

Cambió 

altamente 

Cambió 

Muy 

altamente 

1 Cambié mis prioridades sobre lo que es 

importante en la vida.  

0 1 2 3 4 5 

2 Tengo un mayor aprecio por el valor de 

mi propia vida.  

0 1 2 3 4 5 

3 Siento mayor aprecio por cada día de mi 

vida.  

0 1 2 3 4 5 

4 Sé que puedo enfrentar dificultades.  0 1 2 3 4 5 

5 Me siento más autosuficiente.  0 1 2 3 4 5 

6 Descubrí que soy más fuerte de lo que 

pensaba.  

0 1 2 3 4 5 

7 Me siento más capacitado(a) para 

aceptar las cosas como vengan.  

0 1 2 3 4 5 

8 Estoy capacitado para mejorar mi vida.  0 1 2 3 4 5 

9 Me abrí un nuevo camino en mi vida.  0 1 2 3 4 5 

 

10 

Tengo mayor probabilidad de intentar 

cambiar las cosas que necesitan ser 

cambiadas.  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

11 

Se me han presentado nuevas 

oportunidades que no se me hubiesen 

presentado de otra forma.  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12 He desarrollado nuevos intereses.  0 1 2 3 4 5 

13 Puedo expresar mis emociones con 

mayor facilidad.  

0 1 2 3 4 5 

14 Me siento más cercana/o a otras 

personas  

0 1 2 3 4 5 

15 Siento más compasión hacia los demás.  0 1 2 3 4 5 

16 Me esfuerzo más en mis relaciones 

personales.  

0 1 2 3 4 5 

17 Se me hace más fácil aceptar que 

necesito de los demás.  

0 1 2 3 4 5 

18 Aprendí que la gente es maravillosa.  0 1 2 3 4 5 

19 Veo más claramente que cuento con 

otras personas en tiempos difíciles.  

0 1 2 3 4 5 

20 Tengo más fe en mi religión.  0 1 2 3 4 5 

21 Tengo un mejor entendimiento sobre 

cosas espirituales.  

0 1 2 3 4 5 

0 1 2 3 4 5 

Nada Muy 

poco 

Poco Moderada -

mente 

Mucho Extremada - 

mente 



90  

 

 



91  

 

 



92  

 

 



93  

 

 



94  

 

 


