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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) surge tras vivir experiencias
traumaticas, aumentando la ansiedad y el estrés. Es un problema de salud mental en el cual

puede afectar de manera psicologica al personal de salud que estd expuesto a partir de la

aparicion del COVID-19.

Objetivos: Determinar los factores asociados al estrés post traumatico por COVID-19 en

trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.

Materiales y métodos: Estudio de tipo analitico y corte transversal. Se encuestdo a 99
trabajadores que laboraban en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa, mediante una Ficha
de recoleccion de datos, en la cual se consigno informacién correspondiente a las variables
establecidas seglin los objetivos; utilizando Microsoft Excel y SPSS version 29.0, de acuerdo
al andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado y razon de prevalencias crudas y

ajustadas.

Resultados: La prevalencia de estrés postraumatico en los trabajadores fue en 2,6 de cada 10
personas, concentrandose los casos en los mayores de 41 afos, y 73.1% de las personas que
sufrian esta condicidon no solicitaban apoyo; entorno al analisis multivariado, se determin6 que
solo el tipo de exposicion al fendmeno se asocid a la problematica (sig<0.040, RPa=0.226,
1C95% 0.055-0.932), siendo el no presenciar un evento un factor que reducia la probabilidad

de presentar estrés postraumatico.
Conclusiones: Los resultados demostraron que existe una prevalencia del 26% de estrés post
traumatico en los trabajadores del hospital; y el tipo de exposicion a situaciones de alto estrés

emocional afectaba en el desarrollo de cuadros de post traumatico del COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Estrés post traumatico, Personal de salud, Trabajadores de salud.



ABSTRACT

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) arises after after experiencing traumatic
events, increasing anxiety and stress. It is a mental health problem that can psychologically

affect healthcare personnel exposed since the onset of COVID-19.

Objectives: To determine the factors associated with COVID-19 related post traumatic stress

among workers at the Buenos Aires de Villa Health Center, Chorrillos, Lima 2021.

Materials and Methods: Analytical and cross-sectional study. A total of 99 workers at the
Buenos Aires de Villa Health Center were surveyed using a data collection form that recorded
information related to the established variables according to the objectives. Microsoft Excel
and SPSS version 29.0 were used for statistical analysis, including the Chi-square test and

crude and adjusted prevalence ratios.

Results: The prevalence of post-traumatic stress in workers was 2.6 out of every 10 individuals,
with cases primarily found among those over 41 years old, and 73.1% of individuals with this
condition did not seek support. Regarding the multivariate analysis, it was determined that only
the type of exposure to the phenomenon was associated with the issue (p<0.040, aPR=0.226,
95% C1 0.055-0.932), with not experiencing an event being a factor that reduced the likelihood

of experiencing post-traumatic stress.

Conclusions: The results showed a 26% prevalence of post-traumatic stress among hospital
workers, and the type of exposure to high emotional stress situations affected the development

of post-traumatic COVID-19 cases.

Keywords: COVID-19, Post-traumatic stress, Health personnel, Health workers. (Source:
DeCS BIREME).



INTRODUCCION

El COVID-19 también conocido como la enfermedad por coronavirus 2019, es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se caracteriza por sintomas que pueden variar
desde leves hasta graves y, en algunos casos, puede ser fatal. Los sintomas comunes incluyen
fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga y pérdida del gusto o el olfato. El virus se propaga
principalmente a través de las gotas respiratorias que se generan cuando una persona infectada

tose, estornuda, habla o respira.’

El COVID-19 fue declarado como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en marzo de 2020 debido a su rapida propagacion a nivel mundial. La enfermedad ha
tenido un impacto significativo en la salud publica, la economia y la vida cotidiana en todo el
mundo, llevando a la implementacion de medidas como el distanciamiento social, el uso de

mascarillas y las cuarentenas para reducir su propagacion.’

Los trabajadores de la salud que han estado en la linea de frente luchando contra el COVID-19
han enfrentado situaciones estresantes y traumadticas. Estdn expuestos a un alto riesgo de
infeccion y pueden experimentar sintomas de TEPT debido a la exposicion a situaciones y a la

carga emocional.

El trastorno de estrés postraumatico es una preocupacion que se extiende a nivel mundial.
Seglin su explicacion, es un trastorno que impacta a personas que han experimentado o
presenciado un evento traumatico, aterrador o peligroso, y la pandemia del COVID-19, con
todas sus amenazas y miedos asociados, se ajusta perfectamente a esta definicion de evento
traumatico. La pandemia ha resaltado la importancia de brindar apoyo adecuado para la salud
mental. Muchas personas pueden necesitar acceso a servicios de salud mental para gestionar el
estrés, la ansiedad y los posibles sintomas del trastorno de estrés post traumatico relacionados

con la pandemia.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva, que puede
llegar a presentar manifestaciones clinicas graves, llegando incluso a la muerte, que ya se
encuentra presente en 124 paises !. Ciertamente, la pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto significativo en varios sectores de nuestro pais, incluyendo el &mbito econdomico y
social.> Ademas de estos aspectos, es crucial considerar los efectos psicologicos que esta
situacién ha tenido en la poblacion, tanto a nivel individual como colectivo *. Esto se refleja en
la aparicion de efectos psicoldgicos negativos tanto en la poblacion en general como en el
personal de salud, quienes estan en la primera linea de atencidén ante este virus. Entre los
principales efectos psicologicos se encuentran sintomas de estrés postraumatico, confusion y
enojo. Los factores estresantes incluyen la prolongacion de las medidas de cuarentena, el miedo
a la infeccion, la frustracion, aburrimiento, la falta de suministros adecuados, la informacion
insuficiente y las pérdidas financieras. Estos factores estan afectando tanto a nivel personal
como colectivo y requieren una atencion adecuada para abordar los desafios psicologicos que
la pandemia ha planteado *. En un estudio en China se observé que la tasa del trastorno de
estrés en el personal de salud fue del 27,39% (63/230) y el puntaje del trastorno de estrés fue
de 42,92 + 17,88 puntos. El puntaje de estrés del personal de salud femenino fue més alto que
el de los hombres °. Se realizo un estudio sobre el impacto psicolégico de la COVID-19 en una
muestra de profesionales sanitarios espafioles, donde tuvieron como objetivo evaluar los
factores que pueden desestabilizar la salud mental de dichos profesionales en nuestro contexto.
La muestra consisti6 en 421 profesionales de la salud a quienes se les administrd6 un
cuestionario en linea enviado por correo electronico. Para evaluar la ansiedad, el estrés y la
depresion, se utilizd el DASS-21, y para medir las dificultades en el suefio se empled la EAL
Ademas, se recopilaron otros datos descriptivos relacionados con la muestra que podrian estar
vinculados con los niveles de sintomas psicoldgicos. Los resultados de este estudio indican que
la pandemia de COVID-19 ha causado sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio en
el personal sanitario, siendo mas pronunciados en las mujeres y en los profesionales de mayor

edad. Variables como el contacto con el virus o el miedo en el entorno laboral se asociaron con



una mayor presencia de sintomas . Con respecto a los resultados que se hallaron en la anterior
investigacion es necesario conocer la prevalencia del estrés post traumatico en los trabajadores
de Salud en el Peru, ya que este ha tenido un impacto en nuestra salud mental en la poblacién
en general y principalmente en el personal de salud expuestos al COVID-19 que vienen
laborando desde marzo del afio 2020. Asi mismo conocer factores al estrés que habitualmente

estan expuestos diariamente, ya que podria tener repercusiones a futuro en su salud mental.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los efectos del estrés post traumatico del COVID-19 en los trabajadores del Centro

de Salud Buenos Aires de Villa?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

El trabajo se encuentra dentro del décimo problema sanitario: “Salud Mental” acorde con el
Listado de Prioridades de Investigacion en el Peru 2019-2023, de igual manera responde al
area de salud mental de la Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el

periodo 2021-2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estrés post traumatico es un sindrome que sobreviene después de que una persona presencia
0 experimenta un acontecimiento estresante. Es uno de los problemas de salud mental en el
cual puede afectar de manera psicologica al personal de salud que esta expuesto a partir de la

aparicion del COVID-19.

Esta investigacion es de vital importancia debido a la escasa cantidad de estudios sobre el estrés
postraumatico ocasionado por el COVID-19, por lo que podria tener un aporte significativo al
comprender el impacto que este fenomeno ha tenido en un grupo especifico de nuestra
poblaciéon. Por eso seria importante cuantificar los niveles de las variables investigadas y
revelar como afectan en la salud mental, en el entorno familiar, social y profesional de los

individuos, teniendo en cuenta su influencia en todos sus aspectos.



Por lo tanto, el objetivo es determinar factores relacionados con el estrés postraumatico causado
por el COVID-19 entre los trabajadores del Centro Salud Buenos Aires de Villa en el afio 2021.
Se seleccion6 como poblacién a trabajadores del mencionado establecimiento de categoria [-4
en el distrito de Chorrillos correspondiente a la DISA Lima Sur que ofrece diferentes tipos de
especialidades como medicina general, psicologia, odontologia, pediatria, ginecologia y
obstetricia entre otras.

La atencion es mas accesible que en los hospitales debido a la sobrecarga de pacientes y al
impacto de la pandemia de COVID-19. Debido a esto mayor es el riesgo de contraer el COVID-
19 en estos centros de salud porque aumenta a medida que la poblacion lo necesita, y los
trabajadores son mas propensos a tener diversas enfermedades de salud mental como el estrés

postraumatico.

1.5. DELIMITACION

Los datos fueron recolectados en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa

durante el periodo que comprende desde octubre a diciembre del 2021.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados al estrés post traumatico por COVID-19 en

trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar la asociacion entre el sexo y al estrés post traumatico por COVID -19
en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021
e Determinar la asociacion entre la edad y al estrés post traumatico por COVID -19

en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021



Determinar la asociacion entre el estado civil y al estrés post traumatico por COVID
-19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima
2021

Determinar la asociacion entre la profesion y al estrés post trauméatico por COVID
-19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima
2021

Determinar la asociacion entre el tipo de exposicion y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021

Determinar la asociacién entre la frecuencia de la exposicion y al estrés post
traumatico por COVID -19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de
Villa, Chorrillos, Lima 2021

Determinar la asociacion entre el tipo de tratamiento y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021



2.1.

2.1.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Song X, et al. (China, 2020); titulado “Mental health status of medical staff in
emergency departments during the Coronavirus disease 2019 epidemic in China”,
realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la salud del personal médico del
departamento de emergencias durante la epidemia en China. Se recopilaron mediante
cuestionarios electronicos desde el 28 de febrero de 2020 hasta el 18 de marzo de 2020.
Un total de 14,825 médicos y enfermeras en 31 provincias de China continental
completaron la encuesta. Las tasas de prevalencia de sintomas depresivos y trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) fueron del 25,2% y el 9,1%, respectivamente. Los
hallazgos sugieren que las intervenciones psicoldgicas especificas para promover la
salud mental del personal médico con problemas psicologicos deben implementarse de

inmediato.®

Blekas A. et al. (Grecia, 2020); titulado “COVID-19: PTSD symptoms in Greek
health care professionals”, realizaron un estudio para evaluar la aparicion de sintomas
de estrés postraumatico en profesionales de la salud griegos durante la pandemia de
COVID-19. Se realizo6 el estudio con metodologia transversal a través de una encuesta
en linea desde el 10 de abril hasta el 13 de abril de 2020. En total, 270 profesionales de
la salud respondieron a la encuesta, parecian estar moderadamente estresados por la
crisis del COVID-19. Un total de 16,7% (21,7% de mujeres; 5,1% de hombres) cumplia
los criterios para un diagnéstico probable de trastorno de estrés postraumatico. Las
mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en todas las escalas clinicas y la diferencia
entre mujeres y hombres fue estadisticamente significativa. Los profesionales de la

salud podrian beneficiarse si se realizaran pruebas de deteccion de PTSS e insomnio.”



e Si M-Y. et al (China, 2020); titulado “Psychological impact of COVID-19 on
medical care workers in China”, identificaron el impacto psicoldgico del COVID-19
en los trabajadores de la atencion médica en China. La metodologia que se realizo fue
una encuesta transversal entre 863 trabajadores de la atencion médica de siete
provincias de China utilizando cuestionarios estandar que miden los resultados
psicologicos adversos que incluyen la Escala de Impacto de Eventos-6 (IES-6),
Depresion, Ansiedad Escala de estrés (DASS) y factores psicosociales relacionados
como amenaza percibida, apoyo social y estrategias de afrontamiento. Se realiz6é un
analisis factorial exploratorio para identificar las dimensiones de la amenaza percibida
por los participantes del estudio. Se observd que el estrés postraumatico (PTS) fue
prevalente en esta muestra de profesionales de la salud y el 40,2% indico pruebas

positivas para sintomas significativos del trastorno de estrés postraumatico.®

o Chew, QH et al (China, 2020); titulado “Perceived Stress, Stigma, Traumatic
Stress Levels and Coping Responses amongst Residents in Training across
Multiple Specialties during COVID-19 Pandemic-A Longitudinal Study”, se
investigaron los cambios en el estrés percibido, el estrés traumatico, el estigma y las
estrategias de afrontamiento entre los residentes en formacién a lo largo del tiempo.
Utilizando medidas como la Escala de Estrés Percibido, el Impacto del Evento
Modificado, la Escala de Estigma Paramédico y el Cuestionario COPE, se evaluaron
estas respuestas en 274 residentes al inicio del estudio y en 221 residentes después de
tres meses en los programas de residencia del National Health Group en Singapur. Los
resultados revelaron que todos los residentes informaron una disminucién en el estrés
percibido y el estigma en comparacion con el inicio del estudio. Se encontré una
asociacion entre el uso de estrategias de afrontamiento evitativo y las tres respuestas
psicologicas (estrés percibido, estrés traumatico y estigma) tanto en el inicio como en

el seguimiento. °

e Huang JZ. et al (China, 2020); titulado “Mental health survey of medical staff in
a tertiary infectious disease hospital for COVID-19” En este estudio, se evaluo la
salud mental de médicos que trabajaron en la atencion de pacientes con COVID-19 en
la primera linea. Se utilizaron dos escalas, la Escala de autoevaluacion de ansiedad

(SAS) y la Escala de autoevaluacion del trastorno de estrés postraumatico (PTSD-S. La



investigacion se realizd en febrero de 2020 con 246 médicos, de los cuales 230
respondieron, logrando una tasa de respuesta del 93.5%. Se descubrié que el 27.39%
del personal médico presentaba sintomas de trastorno de estrés, y la puntuacion
promedio en la escala PTSD-SS fue de 42.92 + 17.88. Ademas, las médicas obtuvieron
puntuaciones mas altas en la escala PTSD-SS en comparacion con los médicos varones
[(44.30 = 18.42) frente a (36.91 £ 13.95), t = -2.472, P = 0.014]. Estos resultados
resaltan que, durante la epidemia de COVID-19, el personal médico experiment6 una
alta incidencia de trastornos de ansiedad y estrés, siendo mas notables en las médicas

que en los médicos varones.'”

Di Tella M. et al (Italia, 2020); titulado “Mental health of healthcare workers
during the COVID-19 pandemic in Italy”. Las respuestas de 145 trabajadores (72
médicos y 73 enfermeras) se incluyeron en el conjunto de datos final. Se pidi6 a los
participantes que proporcionaron informacion sociodemografica y clinica, y que
completaran: escalas analogicas visuales relacionadas con la calidad de vida y la salud,
Inventario de ansiedad rasgo-estado-Formulario Y1, Inventario de depresion de Beck y
Lista de verificacion de PTSD para DSM-5. Una comparacion entre los profesionales
de salud que laboran en salas COVID-19 y otras unidades revel6 que los primeros
informaron niveles mas altos de sintomas depresivos y PTSS. En particular, se encontro
que ser mujer o de mayor edad estaba relacionado con niveles mas altos de PTSS. Los
hallazgos sugieren que los factores predisponentes podrian identificar a trabajadores de
la salud que tienen un alto riesgo de desarrollar sintomas de salud mental que se

enfrentan a pacientes con COVID - 19.!!

Mayorga Aldaz, et al. (Ecuador, 2020); titulado “Efectos del estrés ocupacional en
trabajadores de salud por pandemia coronavirus en hospitales ecuatorianos”,
identificaron sintomas relacionados con el estrés laboral que afectan negativamente en
la salud psicologica y fisica del trabajador de la salud. Se evaluaron 84 profesionales
de la salud Escala I Sintomas de estrés: 52.4% presentaron sintomas de estrés; leve
(16.6%), moderado (9.5%) y severo (26,2%). Los resultados mostraron que los

profesionales de la salud presentaron sintomas agudos de estrés postraumético. '



2.1.2. Antecedentes Nacionales

e Mendoza Amaya LM. et al (Peru, 2021); titulado 'Prevalencia y el perfil
epidemiologico del personal sanitario con infeccion por SARS-CoV-2 en el
Hospital Belén de Trujillo”, Determinaron la prevalencia del trastorno de estrés
postraumatico en el personal de salud de primera linea durante la pandemia de COVID-
19 en noviembre de 2020. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal que
incluy6 a 232 trabajadores de la salud empleados en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, quienes trabajaron exclusivamente en el &rea COVID de dicho hospital. De
estos trabajadores, el 16% presentd sintomas de trastorno de estrés postraumatico. El
60% de los afectados eran mujeres, y la mayoria pertenecia al grupo de edad de 25 a 29
afios, representando el 78% de los casos. En cuanto a la profesion en el &mbito de la
salud, el personal médico conformo el 86% de los afectados. En resumen, el 16% del
personal médico que laboro en la sala COVID del Hospital Regional de Trujillo mostro

signos de trastorno de estrés postraumatico.'®



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. COVID-19

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ el brote de una nueva
enfermedad causada por el coronavirus, denominada COVID-19, como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional. La OMS afirm¢6 que existe un alto riesgo de que
el COVID-19 se propague a otros paises en todo el mundo. En marzo de 2020, la OMS evalu6

que el COVID-19 podria ser caracterizado como una pandemia. '’

La OMS y las autoridades de salud publica de todo el mundo estdn tomando medidas para
contener el brote de COVID-19. Sin embargo, este periodo de crisis esta provocando estrés en

toda la poblacion. !’

2.2.2. Estrés Post traumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT, por sus siglas en espafiol), al igual que el trastorno
de estrés agudo, se caracteriza por la aparicion de estrés y ansiedad severos luego de la
exposicion a eventos traumaticos de la vida. Estas etapas pueden incluir, ver o participar en un
incidente de violencia o crimen, combate en el ejército, agresion, secuestro, desastre natural,
diagnostico de una enfermedad potencialmente mortal o agresion fisica o sexual. El individuo
reacciona a esta experiencia con miedo e impotencia, pasando obstinadamente por el evento y
tratando de evitar recordarlo. Este evento puede ser vivido en un suefio o en la realidad

(flashback)'?.

Los sintomas del Trastorno del Estrés Postraumatico duraran al menos un mes y se dividiran

en tres categorias:

1. Reexperimentacion del suceso traumatico (ejemplo, recuerdos intrusivos, pesadillas,
episodios disociativos de flashback).
2. Evitacion de estimulos asociados al trauma (ejemplo, incapacidad para recordar aspectos del
trauma, sensacion de desapego, restriccion afectiva).
3. Estado de hiperactivacion autondémica (por ejemplo, insomnio, hipervigilancia, dificultad

para concentrarse).'*
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Los signos del trastorno de estrés postraumatico generalmente surgen en un periodo de tres
meses después del acontecimiento traumatico, aunque ocasionalmente pueden manifestarse
mas tarde. Es importante destacar que estos sintomas no deben estar relacionados con el uso
de medicamentos, sustancias adictivas u otras condiciones médicas. La evolucion de la
enfermedad varia considerablemente; Mientras algunas personas se recuperan en un plazo de
seis meses, otras pueden experimentar sintomas durante un afio o incluso mas. Con frecuencia,
aquellos que padecen este trastorno también presentan otras condiciones médicas en
simultaneo, como depresion, abuso de sustancias o uno o varios trastornos de ansiedad.
Después de vivir una experiencia traumatica, es normal experimentar algunos sintomas y sentir
una desconexion con respecto a la experiencia, como si se estuviera observando desde fuera en
lugar de vivirla directamente. Para determinar si los sintomas cumplen con los criterios para
diagnosticar el trastorno, se requiere la evaluacion de un profesional de la salud especializado
en enfermedades mentales, como un psiquiatra, un psic6logo o un trabajador clinico social con

experiencia en la asistencia a personas con estos trastornos.

Para que un adulto sea diagnosticado con trastorno de estrés postraumatico, debe tener todos

los siguientes sintomas durante al menos un mes:

1. Al menos un sintoma de recuerdos intrusivos, que pueden incluir:

- Experimentar flashbacks, que son episodios en los que reviven mentalmente el evento
traumadtico una y otra vez, a menudo con sintomas fisicos como palpitaciones o
sudoracion.

- Experimentar recuerdos o suefios recurrentes relacionados con el evento traumatico.

- Experimentar pensamientos angustiantes.

- Manifestar signos fisicos de estrés. Estos sintomas pueden ser desencadenados por
pensamientos y emociones, asi como por palabras, objetos o situaciones que le

recuerden el evento traumatico.

Los pensamientos y los sentimientos pueden desencadenar estos sintomas, al igual que

las palabras, los objetos o las situaciones que hacen recordar lo ocurrido.
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2. Al menos un sintoma de evitaciéon, que implica un esfuerzo deliberado por evitar
situaciones, lugares o personas que le recuerden el evento traumatico.
- Mantenerse alejado de lugares, acontecimientos u objetos que hacen recordar la
experiencia.

- Evitar pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso traumatico.
Los sintomas de evitacion pueden hacer que la persona cambie su rutina.

3. Al menos un sintoma de hipervigilancia y reactividad que pueden incluir:

- Sobresaltarse facilmente.

- Sentirse tenso, mantenerse en guardia o estar “con los nervios de punta”.
- Tener dificultad para concentrarse.

- Tener problemas para conciliar el suefio o permanecer dormido.

- Sentirse irritable y tener arrebatos de ira o agresividad.

- Mostrar comportamientos arriesgados, imprudentes o destructivos.

Con frecuencia, se observan sintomas de hipervigilancia, los cuales pueden
desencadenar sentimientos de estrés y frustracion. Estos sentimientos pueden

obstaculizar la capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas.
4. Al menos dos sintomas cognitivos y del estado de animo, que pueden incluir:

- Dificultad para recordar detalles importantes del trauma

- Tener pensamientos negativos sobre uno mismo o el mundo.

- Tener pensamientos distorsionados sobre el acontecimiento que causan sentimientos de
culpa.

- Experimentar emociones negativas continuas, como miedo, ira, culpa o vergiienza.

- Perder el interés en actividades en las que participaba antes.

- Sentirse socialmente aislado.

- Tener dificultad para sentir emociones positivas, como felicidad o satisfaccion.

Los sintomas cognitivos y del estado de animo pueden comenzar o empeorar después del
suceso traumatico. Estos sintomas pueden hacer que la persona se sienta aislada o desconectada

de sus amigos o familiares.!”
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2.3.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Estrés postraumatico: Trastorno caracterizado por la imposibilidad de recuperarse

después de experimentar o presenciar un evento atemorizante.

COVID-19: Presencia de enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS

CoV-2.

Tipo de exposicion al suceso traumatico: Es un acontecimiento negativo intenso, en

el cual puede estar expuesto directamente, ser testigo o ser un interviniente

Frecuencia del suceso traumatico: Resulta de la exposicion, Unica, repetida o

prolongada a eventos altamente estresantes.

Factores sociodemograficos: Conjunto de factores que se encuentran dentro de los
determinantes sociales de la salud que impactan en el bienestar de las personas. Las
variables del estudio que se encuentran dentro de estos factores son: sexo, edad, estado

civil, con quien vive, grado de instruccion.

Edad: Tiempo que wuna persona ha vivido desde que nacio.
Sexo: Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion
que se caracteriza por una diversificacion genética.
Estado civil: El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes.

Profesion: Designa el oficio, empleo u ocupacion que se ejerce a cambio de una

retribucion. Igualmente, define el conjunto de profesionales que la ejercen.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1. Hipdtesis general

Existen factores asociados al estrés post trauméatico por COVID-19 en trabajadores del Centro

de Salud Buenos Aires de Villa- Chorrillos Lima 2021

3.1.2. Hipdtesis especificas

Existe asociacion entre el sexo y al estrés post traumatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Existe asociacion entre la edad y al estrés post trauméatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021
Existe asociacion entre el estado civil y al estrés post traumético por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Existe asociacion entre la profesion y al estrés post traumatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Existe asociacion entre el tipo de exposicion y al estrés post traumatico por COVID
-19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima
2021.

Existe asociacion entre la frecuencia de la exposicion y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021.

Existe asociacion entre el tipo de tratamiento y al estrés post traumatico por COVID
-19 en trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima

2021.

3.2. VARIABLES DEL ESTUDIO
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Variable Dependiente:

Estrés postraumatico por COVID-19

Variables Independientes:
Edad, sexo, estado civil, profesion
Tipo de exposicion del suceso traumatico

Frecuencia al suceso traumatico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion es un estudio de tipo observacional, analitico y transversal.

e Observacional: Porque no hubo intervencion alguna, no se manipulan las variables, s6lo
se las observa.

e Analitico: Porque se estudia y analiza la relacion o asociacion entre las variables que se
van a utilizar en el estudio.

e Transversal: Porque el resultado sobre nuestra poblacién definida serd en base a un

punto especifico de tiempo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

En el estudio la poblacion estara conformado por todos los trabajadores del Centro de Salud
Buenos Aires de Villa durante el 2021.

El Centro de Salud Buenos Aires de Villa es uno de los principales Centro de Salud Nivel [-4
con atencion de diversos servicios de salud, cuenta con 104 trabajadores de salud entre

médicos, enfermeras, nutricionistas y otros que laboran actualmente.

4.2.2. Muestra

Tamano muestral

El anélisis de la poblacion total, se calculd sobre un tamafio de muestra finita, que en el estudio

representaba 104 trabajadores.
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n= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica

A *
_ % deseada (exito)
n= e + {2 Zip CI}} (=Proporcion de |a poblacion sin la caracteristica
M deseada (fracaso)

2= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

La muestra producto del analisis fue de 83 trabajadores, para ser considerada como
representativa, utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esto
significa, que, para captar las propiedades del fendémeno sobre la poblacion, esta cantidad seria

la minima requerida.

Criterios de seleccion de la muestra

Ingresaran al estudio personal de salud que laboran en el Centro de Salud Buenos Aires

de Villa, respetando las siguientes pautas:
Criterios de inclusion
e Trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa que laboran en
pandemia por COVID - 19
e Trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa que firmen el

consentimiento informado

e Trabajadores presenciales del Centro de salud Buenos Aires de Villa

Criterios de exclusion

e Trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa no localizados

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion se puede observar en el Anexo 9.

17



4.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara sera la encuesta y como instrumento se empleard el cuestionario de
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico segun el DSM-5:
version clinica con secciones de acuerdo a los sintomas que pueden presentar. Las secciones
de preguntas que incluiran seran acorde a los sintomas de reexperimentacion, evitacion,
alteraciones cognitivas y estado de dnimo negativo e hiperactivacion. Este instrumento fue
validado en Espafia, a través del estudio realizado por Echeburtia E, Amor PJ, Mufioz JM,
Sarasua B, Zubizarreta 1. et al (2017) , al analizar la fiabilidad de la escala con el grupo
normativo, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 para la escala total y entre 0.66
y 0.77 para los cuatro nucleos de sintomas del TEPT: Reexperimentacion (.77), Evitacion (.66),
Alteraciones cognitivas/estado de animo negativo (.70) y Aumento de la activacion/reactividad
psicofisiologica (.73) '%. Para poder aplicar esta encuesta se hizo un analisis de confiabilidad
para nuestro estudio, se utilizo el método de consistencia interna de alfa de Cronbach, el cual
se obtuvo un coeficiente de 0,896 resultando ser confiable (Anexol1). La mencionada encuesta
se trata de un instrumento de evaluacion estructurado, de administracion heteroaplicada, en un
formato de tipo Likert de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad de los sintomas. Esta escala
cuenta con una parte nuclear (EGS-R) y con una parte complementaria. La parte nuclear consta
de 21 items centrales (rango: 0-63 puntos) en correspondencia con los criterios diagnosticos
del DSM-5 (APA, 2013) las 4 opciones de respuesta en donde: 0 es Nada, 1 es una vez por
semana o menos/ Poco, 2 es de 2 a 4 veces por semana / Bastante y 3 es 5 o més veces por
semana / Mucho. De manera que, si se establece un punto de corte global de 20 en la parte
nuclear de 21 items y unos puntos de corte parciales de 4, 4, 6 y 6 en las subescalas de intrusion,
evitacion, alteraciones cognitivas/estado de animo negativo e hiperactivacion, respectivamente
le corresponde el diagnostico de TEPT. Los datos seran recogidos de manera virtual por medio

de una encuesta de Google Forms y recolectados a través de una base de datos.

4.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Para la recoleccion de datos se recolectaran los resultados de la encuesta de la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico segiin el DSM-5: version clinica

(EGS-F) por Google Forms de los trabajadores del Centro de Salud Buenos Aires de Villa.
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Los datos obtenidos se ingresaron en el programa Excel y posteriormente se transfirieron al
software estadistico SPSS v29. Dentro de este software, se calcularon las frecuencias y
porcentajes correspondientes a las variables. Ademas, se llevo a cabo un andlisis de asociacion
utilizando un enfoque bivariado mediante la Prueba de Chi cuadrado, con un umbral de
significancia establecido en p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Posteriormente, se
emple6 el enfoque de regresion de Poisson con varianza robusta, esto se hizo con el proposito
de calcular la razoén de prevalencia ajustada y determinar la asociacion entre las respectivas

variables.

4.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio, no se llevaron a cabo intervenciones ni acciones que pudieran poner en riesgo
a los trabajadores que participaron en la encuesta, ya que no se trato de un estudio experimental.
Cada participante dio su autorizacidon para completar la encuesta mediante un consentimiento
informado virtual previo, y sin la aceptacién de este consentimiento, no se les permitio
continuar con la encuesta en linea. Ademas, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Ricardo Palma, y se cumpli6 con el requisito de que el

porcentaje de similitud fuera menor al 25%, como se solicito.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se realizo el presente estudio en una poblacion total de 104 participantes encuestados, de los
cuales, 5 cumplieron con los criterios de exclusion, dando como resultado una muestra final de

99 personas sobre las cuales se realizé el andlisis estadistico.

Tabla 1. Descripcion de la Poblacion.

n f
, . No presenta 73.00 74%
Estrés Post-Traumatico Presenta 26.00 26%
Sexo Masculino 26 26.3%
Femenino 73 73.7%
Edad 47.98 +10.69 (23 - 67)
Soltero 39 39.4%
Estado Civil Casado 38 38.4%
Otros 22 22.2%
Médico 17 17.2%
Profesion Obstetra 20 20.2%
OlesIo Enfermeria 23 23.2%
Otros 39 39.4%
No tuvo 39 39.4%
Tino de Exposicion Exposicion Directa 36 36.4%
p p Testigo Directo 12 12.1%
Otras Situaciones 12 12.1%
No presento 39 39.4%
Frecuencia Episodio Unico 38 38.4%
Episodio Continuado 22 22.2%
No lo necesitaba 39 39.4%
Tipo de tratamiento No recibi6 tratamiento 52 52.5%
Si recibio tratamiento 8 8.1%

Nota: Elaboracion propia.
La caracteristica general de la poblacion sobre la presencia de Estrés postraumatico producto

del periodo del COVID-19, permitié comprobar que el 74% de los participantes no presentd

esta condicion y el 26% si lo presento.
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El 73.7% del personal evaluado estuvo representado por mujeres y el 26.3% por varones; en
cuanto a la edad, la media fue de 47.8 afios, con una desviacion estandar de 10.69, de los cuales,
la edad minima del personal de salud era de 23 afios y la maxima de 67 afios.

El estado civil de la poblacion estuvo conformado por el 39.4% de solteros, el 38.4% de casados
y 22.2% de aquellas personas que se encontraban bajo la condicion de convivientes y novios.
La profesion del 17.2% fue médico, el 20.2% correspondia a obstetras, el 23.2% a personal de
enfermeria y el 39.4% a otros profesionales de la salud.

El tipo de exposicion del 36.4% fue directa, lo que significa que sufrieron el evento; el 12.1%
estuvo de testigo de un incidente traumatico, el otro 12.1% atribuy6 el estrés a situaciones
ajenas al COVID-19 y el 39.4% reportd no haber experimentado ninguna situacioén de alto
impacto emocional.

La frecuencia de estos incidentes fue informada por el 38.4% que sucedieron de forma unica,
mientras que el 22.2% expresd que eran eventos que se presentaron de manera continua; y el
39.4% consider6 que no vivio situaciones traumaticas.

En respuesta al problema, el 52.5% no recibi6 tratamiento, el 8.1% recibié farmacoterapia o

psicoterapia y el 39.4% informd que no requeria un tratamiento.

Tabla 2. Analisis Descriptivo Bivariado de los factores asociados al estrés postraumatico por

COVID-19.

Estrés Post-Traumatico

No presenta Presenta Valor P
N f N f
Masculino 16 21.9% 7 26.9% a
Sexo Femenino 57 78.1% 19 73.0% 0%
40 afios a menos 22 30.1% 4 15.4%
Rango de edad 41 afios a mas S1 69.9% 22 sae% 142
Soltero 29 39.7% 10 38.5%
Estado Civil Casado 27 37.0% 11 42.3% 0.864
Otros 17 23.3% 5 19.2%
Meédico 9 12.3% 8 30.8%
Profesion Obstetra 19 26.0% 1 3.8% 0348
Enfermeria 16 21.9% 7 26.9% ’
Otros 29 39.7% 10 38.5%
No tuvo 35 47.9% 4 15.4%
. L, Exposicion Directa 26 35.6% 10 38.5% ax
Tipo de Exposicion Testigo Directo 8 11.0% 4 154% 00"
Otras Situaciones 4 5.5% 8 30.8%
No presentd 35 47.9% 4 15.4%
Frecuencia Episodio Unico 22 30.1% 16 61.5% ,006"
Episodio Continuado 16 21.9% 6 23.1%
No lo necesitaba 35 47.9% 4 15.4%
Tipo de tratamiento No recibid tratamiento 33 45.2% 19  73.1% ,014"
Si recibi6 tratamiento 5 6.8% 3 11.5%

Nota: Elaboracion propia.
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Entorno al nimero casos que se presentaron divididos por sexo, no se reportd una diferencia
significativa entre los grupos de caso y control; existiendo una presencia del 73.1% de estrés
postraumatico en mujeres y 26.9% en varones.

No se detecto en cuanto a representatividad tampoco distinciones pronunciadas entre los grupos
que presentaban y no presentaban estrés postraumatico entorno a la edad; reportandose en el
15.4% de menores de 40 afios y 84.6% en mayores de 41 afios cuadros de estrés
postraumaticos.

De igual forma, el estado civil no se relacion6 a la problematica, sin embargo, el 38.5% de
solteros presentaban un estado de estrés, seguido de los casados, con 42.3% y aquellos que
disponian otra condicidn, con el 19.2%.

La profesion, permitio determinar que hubo una influencia sobre la presencia de eventos
traumaticos durante el COVID-19, concentrando el 30.8% de casos los médicos, el 26.9% las
enfermeras, el 3.8% los obstetras y el 38.5% los demads profesionales de la salud.

El tipo de exposicion a su vez, también presentd una fuerte vinculacion, especialmente en el
38.5% que vivid de manera directa los eventos, el 15.4% en aquellos que fueron testigos y el
15.4% los que sufrieron estos eventos por situaciones ajenas al COVID-19.

La frecuencia se vinculd al grupo que solo estuvo expuesto una vez a la situacion traumatica,
con el 61.5%; continuando los profesionales que informacion que vivieron esta situacion mas
de una vez, con el 23.1%.

En cuanto al tipo de tratamiento recibido, también se identificd una relacion, el 11.5% de la
poblacion estuvo bajo tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico y el 73.1% refirié no

recibir tratamiento.
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Tabla 3. Analisis Multivariado de los factores asociados al estrés postraumatico por COVID-

19.
RPc IC 95% Contraste de hipotesis RPa IC 95%
o p Error Chi-
LHRIMEBEIL - LG B estandar Inferior Superior cuadrado gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
de Wald
Sexo Masculino -0.243 0.4844 -1.192 0.707 0.251 1 0.617 0.785 0.304 2.028
Femenino 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
Edad 40 aflos a menos -0.602  0.5787 -1.737 0.532 1.083 1 0.298  0.548 0.176 1.702
41 afios a mas 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
Soltero 0.157 0.5472 -0.916 1.229 0.082 1 0.774 1.170 0.400 3.419
Estado Civil  Casado 0.361 0.5692 -0.755 1.476 0.401 1 0.526 1.434 0.470 4377
Otros 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
Médico 0366  0.3510  -0.322 1.054 1.088 I 0297 1442 0.725 2.870
Profesion Obstetra -1.493 1.0150 -3.483 0.496 2.164 1 0.141  0.225 0.031 1.642
Enfermeria -0.265  0.5428  -1.329 0.799 0.238 1 0625 0.767 0.265 2.223
Otros 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
No tuvo -1.487  0.7230 -2.904 -0.070 4.230 1 0.040 0.226 0.055 0.932
Tipo de ED’i‘;;‘;i;“‘m 0402 03892  -1.164 0361 1065 1 0302 0669 0312 1435
Exposicion 1 oo Directo ~ -0.656  0.6067  -1.845  0.533 1.169 1 0280 0519 0158  1.704
Otras Situaciones 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
No presentd 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
. Episodio Unico 0.238 0.4303 -0.605 1.081 0.306 1 0.580 1.269 0.546 2.949
Frecuencia it
. 0? Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
Continuado
No lo necesitaba 0* Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
Tipo de No recibio -0.123 05245  -0.905  1.151 0055 1 0814 1131 0405  3.163
. tratamiento
tratamiento Si recibio
. 0* Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 1 Ref. Ref.
tratamiento

Nota: Elaboracion propia.

Al comprobar los resultados los resultados del andlisis bivariado y el andlisis multivariado, se
pudo determinar utilizando como punto de referencia el grado de significancia y los intervalos
de confianza ajustados de la razon de prevalencia lo siguiente:

El sexo no se vinculo con el estrés postraumatico (sig=0.617, RPa=0.785, 1C95% 0.304-2.025),
identificandose de igual forma, que la edad no asocié con el problema (sig=0.298, RPa=0.548,
1C95% 0.176-1.702). La informacion relacionada al estado civil y la profesion, presentaron un
elevado nivel de incertidumbre en los intervalos de confianza ajustados; interpretaindose que,
en la poblacion de estudio, estas caracteristicas no influian en la presencia de los cuadros de
estrés postraumatico.

El tipo de exposicion, permitié determinar que la no exposicion a eventos traumaticos reducia
la probabilidad de presentar sintomatologias asociadas (sig<0.040, RPa=0.226, 1C95% 0.055-
0.932), por parte de la exposicion directa y el ser testigo de un evento de alto impacto
emocional, no evidenciaron una diferencia significativa, interpretdindose que
independientemente del tipo de exposicion, el desarrollo de estrés postraumatico seria el

mismo.
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La frecuencia de los casos, no representd un aspecto importante en la evaluacion estadistica
(sig=0.58, RPa=1.269, IC95% 0.546-2.949); pudiendo concluirse sobre esta variable, que la
prevalencia del estrés se identifico en el mismo grado para los grupos de profesionales que solo
presenciaron una vez el evento traumatico y en aquellos que estuvieron expuestos en mas de
una ocasion.

En lo que respecta al tipo de tratamiento (sig=0.814, RPa=1.131, IC95% 0.405-3.163), no se
pudo observar una diferencia significativa entre los grupos que manifestaron estrés

postraumatico y aquellos que no, determinando que su influencia no era significativa.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se tuvo como objetivo principal determinar los factores asociados al
estrés postraumatico del COVID-19, participando 99 trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa. En los resultados obtenidos se evidencio que el 26% de los trabajadores tenia

trastorno de estrés post traumatico, coincidiendo los estudios de Blekas et al.”, Huang et al.!”

y Mayorga et al.!?

quienes informaron que la tasa de prevalencia del problema oscilaba entre
el 10% al 30% del personal de salud; siendo importante considerar el contexto temporal de
cada pais entorno al inicio de la pandemia y el momento en la que se realizé la toma de
muestras, que podria afectar a los resultados. Presentandose en la investigacion que dos de cada

diez personas llegaron a presentar estrés postraumatico.

El sexo fue un elemento que sobre la poblacion de estudio no fue una determinante en el
desarrollo de estrés postraumatico; no obstante, en la parte descriptiva, se pudo hallar que el
73.1% de mujeres y el 23.9% de hombres lo presentaba. Contrastando con el estudio de Song
et al.’, detectando que el impacto de eventos traumaticos repercutia con mayor fuerza en
varones; no obstante, Bekas et al.” y Huang et al.'°, hallaron en los casos de mujeres una
prevalencia superior. Permitiendo inferir que el género, acompanado a otros factores de riesgo,

es una variable a considerar en los tamizajes.

Entorno a la edad, no se detectd una asociacion al comparar la diferencia existente entre el
grupo de caso y el grupo control; sin embargo, al analizar solo el grupo que presentd estrés

postraumatico, el 84.6% de profesionales de la salud era mayor de 41 afios. Sobre la parte
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descriptiva, Di Tella et al.!! hallé que la edad se asocid con el estrés, existiendo puntuaciones

mas elevadas conforme las personas eran mayores, y Mayorga et al.'?

, identificé que la media
de la edad de los casos reportados fue de 42 afios. Estos hallazgos sugieren, que las personas
que superan los 40 afios, asumen mayor responsabilidad laboral y familiar, incrementando la
preocupacion y los efectos de diversos problemas sobre las esferas que ellos consideran

importante.

Estar en una condicion de soltero, casado u otros (conviviente, novios, divorciado), tampoco
fue considerado estadisticamente relevante. Pero al observar la descripcion de casos, el 38.5%
eran solteros, el 42.3% casados y el 19.2% estuvo en la categoria de otros. Coincidiendo con

Chew et al.’ y Huang et al. '°

, que tampoco identificaron la existencia de una vinculacién entre
el estado civil y el estrés postraumatico. Sin embargo, no se puede descartar del todo del
fenomeno, debido a que Di Tella et al. !, encontrd que los profesionales solteros reportaron

depresion, que es una consecuencia de la exposicion a eventos fuertes.

La pandemia, al haber visibilizado las grietas en el sistema de salud y sobreexigir a los
profesionales que laboraban en los hospitales, supuso que indistintamente todos estuvieran
expuestos. En esta investigacion, el tipo de profesion no se vinculd con el estrés postraumatico,
lo que se interpretd que, sin importar la especialidad, todos sufrieron en cierto grado las
consecuencias; presentandose que el 33.8% fueron médicos, el 26.9% enfermeros, el 3.8%
obstetras y el 38.5% otros profesionales de salud. Realizando la triangulacion de datos,
Mendoza et al.!® y Huang et al.!’, reportaron que el nimero de médicos con estrés
postraumatico era mayor al de otros trabajadores, seguido de los enfermeros; pero Si M-Y et
al.® informaron que las enfermeras sufrian de forma cronica esta situacion respecto a otras

profesiones, ya que, al estar en primera linea, su nivel de contacto era constante.

El no presenciar una situacion traumatica influyo en la reduccion de la posibilidad de presentar
estrés postraumatico; por parte de la exposicion directa y ser testigo de una situacion de elevado
impacto emocional no reportd una significancia. Al analizar la frecuencia de casos en personas
que reportaron estrés postraumatico, se observo que el 35.5% de profesionales habian
notificado una exposicion directa, el 15.4% fue testigo directo de un evento y el 30.8%, habia
manifestado que su exposicion se debia a situaciones ajenas al COVID-19. Infiriéndose que, el
haber sido contagiados en el trabajo, el miedo a ser contagiado nuevamente o que, a causa de
un descuido, una persona cercana quede infectado eran las principales preocupaciones producto

de su vivencia.
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Los episodios unicos y los episodios continuos de estimulos aversivos impactaron de forma
indiferenciada en el personal de salud, siendo un factor estadisticamente no significativo en la
investigacion. Si embargo, en el andlisis de frecuencias, 61.5% habian presentado episodios
experienciales tnicos y el 23.1% episodios multiples; interpretdndose que el personal que habia
sufrido estrés postraumatico, ha padecido en su mayoria solo una vez circunstancias

perturbadoras.

Exponiendo Chew et al.’, que las consecuencias inmediatas se manifestaron a través de las
conductas evitativas y el distanciamiento social; y Mayorga et al.2!, abordando las estrategias
de afrontamiento, expresd que los principales factores protectores fueron el conversar con

personas cercanas y el realizar actividades que desviaban la atencion del problema.

El tratamiento recibido, no influy6 en la prevalencia del problema sobre la poblacion de
estudio; presentandose en el 11.5% de aquellos con sintomatologias relacionadas al estrés
postraumatico, recibieron tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico, y el 73.1% restante,

pese al problema no solicitd atencion.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

No existe asociacion estadisticamente significativa en seis de los siete factores
asociados al estrés postraumatico del COVID-19, considerados para la investigacion.
No se presentd una asociacion significativa entre sexo con el estrés post traumatico del
COVID-19.

Se determind que no hubo una asociacion significativa entre la edad con el estrés post
traumatico al COVID-19.

No se permiti6 asociar entre el estado civil con el estrés post traumatico al COVID-19.
No se presentd una asociacion significativa entre la profesion con el estrés post
traumatico del COVID-19.

Se determiné que existio una asociacion significativa entre el tipo de exposicion con el
estrés post traumatico al COVID-19, reportandose que el no haber experimentado un
evento de alto nivel de estrés reducia la posibilidad de presentar el problema.

No existe asociacion entre la frecuencia del suceso traumatico con el estrés post
traumatico al COVID-19.

No se permitio asociar entre el tipo de tratamiento con el estrés post traumatico al

COVID-109.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que en investigaciones futuras se amplie el tamafio de la muestra con el fin
de efectuar un analisis mas sdlido y poder determinar si las relaciones identificadas
poseen relevancia estadistica. Ademas, seria beneficioso llevar a cabo estudios mas
exhaustivos acerca de la salud mental del personal médico, dado que, a raiz de la
pandemia, este estudio en particular enfrentd restricciones en relacion al tamafio de la
muestra, impidiendo obtener una representatividad adecuada para evaluar la presencia
de estrés post traumatico del COVID-19.

Se recomienda realizar actividades mensuales de evaluacion la salud mental del

personal de salud, para detectar necesidades especificas segiin el género.
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Aunque no se detectd una relacion con la edad, en cuanto a frecuencias los mayores de
40 afios presentaban mayor condicion de vulnerabilidad; sugiriéndose feedbacks cada
30 dias con el fin de atender los problemas recurrentes en la labor del personal y
analizarlos por edades. Esto permitiria detectar areas criticas y distribuir de forma
adecuada a los trabajadores.

Se recomienda promocionar dreas de apoyo social y atencion psicoldgica al personal en
funcion, para estimular labores orientadas a la profilaxis psicolégica y la atencion

temprana en temas de salud mental.

Se sugiere que las actividades mencionadas sean instaladas de forma transversal a todo
profesional de salud en las instalaciones, para crear un ambiente de inclusidon y mejorar

la relacion entre los trabajadores, creando redes de apoyo.

Se recomienda diagnoésticos situacionales en cada area para evaluar las necesidades de
logisticas y de recursos humanos para gestionar la distribucion adecuada de estos

recursos.

Las campatfias de sensibilizacion y la creacion de espacios que garanticen la privacidad
y el anonimato de las personas que recurran por ayuda, contribuiria en elevar la

participacion del personal y utilicen los servicios ofrecidos.

Una evaluacion psicoldgica y psiquiatrica cada seis meses por departamentos, apoyaria
en la deteccion e intervencion del personal que sufre alguna condicién que afecte su

salud mental; garantizando su adecuado desempeiio.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ! \ ,w*l
\’%&1,,2?:}/

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: “EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-19 EN
TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE VILLA,
CHORRILLOS, LIMA - PERU 2021".

Investigador: MIA DEL PILAR MENDIOLA VASQUEZ

Codigo del Comité: PG 082 - 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacidn del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 15 de agosto del 2023

T

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacian
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
CENTRO DE SALUD CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

§.§:““%\ | RCFSCTAMIERTO RS EITUCHINAL KESOLUCIN 6L CONSTRMNRECTIVE NT4s-2018 SUNEDLICTY /";?\
7 \ ok j 'lb

f < = = i

& 3 K{ﬁs jﬁ

& )5/ Facultad de Medicina Humana
W\-:._m_i:?" Manuel Huaman Guerero ¥

Institute de lnvestigacion en Ciencias Biomédicas

Surco, 25 de Noviembre de 2021

Dr. José Luis Gerénimo Meza
Jefe
Centro de Salud Buenos Aires de Villa

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y por la presente solicitar, en mi condicion
de Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad
Ricardo Palma, tenga a bien brindar las facilidades a la alumna de la Facultad de
Medicina Humana, MIA DEL PILAR MENDIOLA VASQUEZ, para la realizacion y
ejecucién del proyecto de tesis titulado “Efectos del estrés post traumatico del COVID-
19 en trabajadores de salud del Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima, Pert en el 2021%, requisito indispensable para optar el titulo Profesional de
Médico Cirujano, habiendo sido registrado y aprobado por la Facultad de Medicina
Humana.

Agradecido por adelantado su amable atencion, aprovecho la ocasion para expresarle
mi mas alta estima personal.

Atentamente

Prof. Dr. Jhouy A. De La Cruz Vargas 'hD, MSe, MD,
Director del Instituto de Investigacidn en Ciencias Blomédicas.
Director del VI Curso Taller de Titulacién por Tesis,
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.

"Formaemos seres humanos para uno cultura de paz”
Ay Derdveans 4G - Ul LYY GIOS0RAT < SamD [ m
Apartabe potsl 1800, Lema X1 - Perd Acaus GO
maw 7 orby pajmedeind
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UMIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados v Titulos
FORMANUS SERES HUMANDS FARA UNA CULTURA DE PAT.

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titlada
“EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-1% EN
TRABAFADORES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES VILLA,
CHORRILLOS, LIMA, PERL 2027", que presenta el sefior MiA DEL PILAR
MENDIOLA VASQUEZ pare optar el Titule Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisites en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por 1o tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresidn, de
acuerdo a lo sefinlado en el Reglamento de Grados v Titulos, ¥ ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacidn correspondiente.

En fe de lo cual firman los micmbros del jurado de tesis:
&

Mg, Dante Manuel Quifidnes
Laveriang
Jurado

,—-éﬂiﬂé
A
7
Mg, Victor Viera Ponce
Juraxdo

De. Fhony De La Cruz Vargas
Director de fesis
il

/]
_ "
Dy Man|sel Alarieo
Ay e tesis
1

Lima, 22 de Agosio de 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.

MIA DEL PILAR MENDIOLA VASQUEZ

Ha cumplido con los requisitos del curso-taller para la Titulacion por Tesis durante los
meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 v enero 2022, con la finalidad de
desarrollar el provecto de Tesis, asi como laculminacién del mismeo, siendo el titulo de la
lesis:
“EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-19 EN
TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD BUENDS AIRES

DE VILLA, CHORRILLOS, LIMA, PERU 20217
Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor currcular v valide por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14°

de Replamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana aprobado
mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

A

Lima, 10 de diciembre de 2021

A )
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curse Taller de Tesis Decano ()
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢,Cuales son los efectos del
estrés post traumético del
COVID-19 en los trabajadores
de salud del Centro de Salud

Buenos Aires de Villa?

Objetivo general

Hipétesis general

Variable

dependiente:

Determinar los factores asociados al estrés post-

traumatico por COVID-19 en trabajadores del

Centro de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,

HO: Existen factores asociados al estrés-post
traumatico por COVID-19 en trabajadores del
Centro de Salud Buenos Aires de Villa,
Chorrillos, Lima 2021

Estrés post

traumatico del

H1: No existen factores asociados al estrés-post COVID-19
Lima 2021
1ma traumatico por COVID-19 en trabajadores del
Centro de Salud Buenos Aires de Villa,
Chorrillos, Lima 2021
Variable
Objetivo especifico Hipétesis especificas
independiente:
Existe asociacion entre el sexo y al estrés
Determinar la asociacion entre el sexo y al X Factores
post traumatico por COVID -19 en
estrés post traumatico por COVID -19 en . demograficos
trabajadores del Centro de Salud Buenos
trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021 Edad
Existe asociacion entre la edad y al estrés
Determinar la asociacion entre la edad y al Sexo

estrés post traumatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021
Determinar la asociacion entre el estado
civil y al estrés post traumatico por COVID
-19 en trabajadores del Centro de Salud
Buenos Aires de Villa, Chorrillos, Lima

2021

post traumatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021
Existe asociacion entre el estado civil y al
estrés post traumatico por COVID -19 en
trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Existe asociacion entre la profesion y al

estrés post traumatico por COVID -19 en

Estado civil
Profesion
Tipo de exposicion
del suceso
traumatico
Frecuencia del
suceso traumatico

Tipo de tratamiento

Estudio analitico,
observacional,
transversal,

prospectivo

Trabajadores del
Centro de Salud
Buenos Aires de

Villa

Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico-
Revisada (EGS-R) (Version clinica)
(Echeburtia, Amor, Sarasua,
Zubizarreta, Holgado-Tello y Muioz,
2016))

Estadistica

analitica
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Determinar la asociacion entre la profesion
y al estrés post traumatico por COVID -19
en trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021
Determinar la asociacion entre el tipo de
exposicion y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021

Determinar la asociacion entre la frecuencia
de la exposicion y al estrés post traumatico
por COVID -19 en trabajadores del Centro
de Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021

Determinar la asociacion entre el tipo de
tratamiento y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021

trabajadores del Centro de Salud Buenos
Aires de Villa, Chorrillos, Lima 2021.
Existe asociacion entre el tipo de
exposicion y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021.

Existe asociacion entre la frecuencia de la
exposicion y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021.

Existe asociacion entre el tipo de
tratamiento y al estrés post traumatico por
COVID -19 en trabajadores del Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos,
Lima 2021.
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ANEXO 8 . OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Definicion operacional Tipo Naturaleza | Escala Medicion
Reexperimentacion Se produce a través de recuerdos, pesadillas, flashbacks o reacciones fisiologicas
5 items ante estimulos similares
0=Nada
1=una vez por semana o
Evitacion menos/Poco
3 items Evitacion persistente de recuerdos, sentimiento o recordatorios externos del trauma 2=de 2 a 4 veces por
semana/Bastante
. o . 3=5 o0 mas veces por semana/
Dependiente Cualitativa | Ordinal Mucho
Alteraciones cognitiva y estado de
animo negativo Incluye en cambios negativos en creencias y sentimientos
Estrés post 7 items
traumatico
Hiperactivacion Trastorno de la concentracion, irritabilidad, hipervigilancia y respuesta sobresalto
6 items exagerado
. . 0=No tuvo evento traumatico
Es un acontecimiento negativo intenso, en el cual puede estar expuesto _ .
. . - . o . 1=Exposicion directa
Tipo de Exposicion al suceso traumatico . . . .. Independiente Cualitativa | Ordinal . .
directamente, ser testigo o ser un interviniente 2=Testigo directo
3=Otras situaciones
resulta de la exposicion, unica, repetida o prolongada a eventos altamente 0=No tuvo evento traumético
Frecuencia al suceso traumatico P ? - Tep P g Independiente Cualitativa | Ordinal 1= Episodio unico
estresantes. S .
2= Episodio continuados
ndicion organica istin; . o . 1=Masculin
Sexo Condicion orgénica que d stingue Independiente Cualitativo Nominal _ seuiino
al hombre de la mujer 2=Femenino
Factores . B . ) o ) 1= Soltero
d . Estado civil Estado de unién social Independiente Cualitativo Nominal 2= Casado
emograficos ..
3= Conviviente
Designa el oficio, empleo u 1= Médico
Profesion ocupacién que se ejerce a cambio Independiente Cualitativo Nominal zi Obstetra
o 3= Enfermera
de una retribucion. 4= Otros
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N®™ Fecha: Sexo: Edad:

Estado civil: Profesion: Situacion laboral:

1. SUCESO TRAUMATICO

Descripeidn:

Tipo de exposicion al suceso traumatico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha avudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso tranmatico

— | Episodio tnico

— | Episodios confinuados (por e]., maltrato, abuso sexual)

;Cuanto tiempo hace que ocurrio?: {meses) / (afios)
Ocurre actualmente? _ No 51 (indiguese el tempe transcurmndo desde el alime episodio):  (meses) / (afios)

. Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufride?  No _ 5i (especificar):

Tipo de tratamiento Duracién . Continia en la actualidad?
Psicologico (meses) /|  (afios) _ No__ Si
Farmacolégico (meses)/  (afios) _ No_ Si
Exposicion al suceso traumatico en lainfancia‘adolescencia: ~ No 51
Revictimizacion a ofro suceso traumatico: _ No_ 5i
Secuelas fisicas experimentadas: _ No__ 5i(especificar):
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS

Cologuese en cada sinfoma la pumtuacion comespondiente de 0 2 3 segim la duracion e mntensidad del sintoma

sentimientos amorosos)?

0 1 2 3
Nada | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana’ Bastante | 5 o mas veces por semana’ Mucho
Reexperimentacion
Ttems Valoracidn
1. ;Expenmenta recuerdos o imagenes desagradables v repetitivas del suceso de forma imvehmtana? 0123
2. jTiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 0123
suceso estuviera ocurmendo de nuevo? -
4. ;Sufre un malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0123
imagenes gque le recuerdan algin aspecto del suceso? N
3. jSiente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imigenss o sitiaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso? -
Punnuacion en resxperimeniacion: {Rangeo: 0-13)
Evitacién conductual'cognitiva
Items Faloracion
6. jSuele evitar personas, lugares, sitnaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0113
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? -
7. jEvita o hace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0173
con el suceso porque le crea malestar emocional? =
2. ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0173
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? -
Punmuacion en evitaeron: {Ramgo: 0-9)
Alteraciones cognitivas v estado de animo negativo
Ttems Valoracion
9. jMuestra dificultades para recordar alzumo de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demis o sobre el future? 0123
11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0173
traumatico? -
12, ;Experimenta un estado de dnimo negative de modo continuade en forma de terror, ira, culpa o 0123
vergiienza? -
13. ;Se ha reducido su mterés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? | 0123
14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lorodean? | 0123
15. ;Se nota limitado para senfir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o 0173

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de animo negativo: (Rango: 0-21)
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Aumento de la activacion v reactividad psicofisiologica
Trems Valoracidn
16. ;Suele estar imitable o tener explosiones de ira sin motives aparentes que la justifiquen? 0123
17. jMuestra conductas de resge (comida descontrolada, conduccidn peligrosa, conductas adictivas, 0123
etc.) o antodestructivas? B
12. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién esta a su alrededor, ete.) desde el suceso? -
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones diarias? -
21, jMuestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123
Puntuacidn en activacion/reactividad psicofinioldgica: {Rango: 0-18)
Puntuacion total de Ia gravedad del TEPT: {Rango: 0-63)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociativos
Ttems Valoracion
1. ;Al mirarse en un espejo se siente como s1 realmente no fuera usted? 0123
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4 ;jPercibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sinfomas disociafives: 0 5io No
Presentacién demorada del cuadro clinico o Si
(al menos, 6 meses después del suceso) o No

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO TRAUMATICO

Areas afectadas por el suceso traumatico
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Areas Valoracidn
1. Deterioro en la relacidn de pareja 0123
2. Detenioro de la relacion famaliar 0123
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
4. Interferencia negativa en la vida social 0123
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
6. Duisfuncionalidad global 0123
Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: ____ (Rango: 0-18)




ANEXO 10: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CON ANALISIS FACTORIAL
CONFIRMATORIO

Tabla 4. Prueba de Kaiser Meyer Olkin y Bartlett.

Prueba de KMO y Bartlett 0.657
Aprox. Chi-cuadrado 1328.627

Prueba de esfericidad de Bartlett gl 210
Sig. 0.000

Nota: Elaboracion propia.

El valor de la Prueba de KMO ofrecié un resultado de 0.657, considerandose mediocre la
adecuacion de la muestra con el modelo teorico utilizado para la validez del instrumento. En
cuanto a la prueba de Bartlett, el grado de significancia es 0, rechazdndose la hipétesis nula de
similitud de la matriz, lo que quiere decir que existe una dispersion adecuada de los valores de

los items sobre las dimensiones evaluadas.

Tabla 5. Analisis de Comunalidad.

Inicial Extracciéon
Reexperimentacion 1 0.702 0.495
Reexperimentacion 2 0.860 0.794
Reexperimentacion 3 0.616 0.488
Reexperimentacion 4 0.851 0.774
Reexperimentacion 5 0.857 0.686
Evitacion Conductual 1 0.690 0.655
Evitacion Conductual 2 0.670 0.869
Evitacion Conductual 3 0.554 0.382
Alteracion cognitiva 1 0.749 0.421
Alteracion cognitiva 2 0.711 0.436
Alteracion cognitiva 3 0.804 0.747
Alteracion cognitiva 4 0.646 0.282
Alteracion cognitiva 5 0.779 0.675
Alteracion cognitiva 6 0.779 0.325
Alteracion cognitiva 7 0.456 0.279
Aumento de activacion 1 0.574 0.286
Aumento de activacion 2 0.585 0.526
Aumento de activacion 3 0.765 0.595
Aumento de activacion 4 0.879 0.772
Aumento de activacion 5 0.313 0.173
Aumento de activacion 6 0.745 0.636

En la tabla de Comunidad, se puede observar la varianza explicada de cada item de la prueba,
presentandose el valor inicial en cuanto a representatividad del mismo item sobre la prueba en
su totalidad, y en extraccion, los valores se dieron entorno a la explicacion que tiene el item

dentro de los factores agrupados. Encontrandose que aquellas que tienen mayor
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representatividad son las preguntas que corresponden a la evitacion conductual, seguido de la
reexperimentacion, la alteracion cognitiva y el aumento o de la activacion. Considerandose que

aquellos reactivos que recibieron un valor menor a 3, tienen un nivel de relacion bajo.

Tabla 6. Prueba de Varianza explicada.

c e Sumas de cargas al cuadrado de  Sumas de cargas al cuadrado de
Autovalores iniciales

Factor la extraccion la rotacion
Total 0/‘3 de % Total 0/‘3 de %o Total o/'f de %o
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 7.541 350910 35.910 7.136  33.981 33.981 5.125 24404 24.404
2 2.297 10938 46.847 1.889 8.995 42.976 2.826  13.455 37.859
3 1.742 8.298 55.145 1.307 6.221 49.198 1.761 8.387 46.246
4 1.270 6.046 61.191 0.966 4.598 53.796 1.585 7.550 53.796
5 1.188 5.655 66.846
6 1.020 4.858 71.704
7 0.907 4.320 76.023
8 0.840 3.998 80.021
9 0.710 3.379 83.401
10 0.624 2.972 86.373
11 0.586 2.791 89.164
12 0.473 2.251 91.415
13 0.399 1.898 93.313
14 0.335 1.596 94.909
15 0.261 1.245 96.154
16 0.224 1.065 97.218
17 0.182 0.868 98.086
18 0.145 0.691 98.777
19 0.121 0.576 99.353
20 0.098 0.469 99.822

21 0.037 0.178 100.000
Nota: Elaboracion propia.

Al haberse realizado un analisis factorial confirmatorio, se realizé la prueba de varianza sobre
las 4 dimensiones que componen el instrumento, basado en el modelo teorico que consideraba
cuatro factores de analisis. Identificando que el primer factor explica en un 35.9% el modelo
teorico, seguido del segundo factor del instrumento que explico en un 10.9% la presencia del
fendmeno; el factor tres, presentd una varianza explicada del 8.29% y el factor cuatro un 6%

del modelo teorico.

Tabla 7. Analisis de Componentes Rotados.

Factor
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Alteracion cognitiva 3 0.805

Aumento de activacion 4 0.770 0.370

Aumento de activacion 3 0.757

Aumento de activacion 6 0.727 0.324

Alteracion cognitiva 5 0.592 0.549
Reexperimentacion 5 0.580 0.568

Reexperimentacion 1 0.555 0.423
Alteracion cognitiva 2 0.543 0.348
Reexperimentacion 3 0.536 0.323

Alteracion cognitiva 1 0.498 0.362

Alteracion cognitiva 7 0.441

Alteracion cognitiva 4 0.437

Evitacion Conductual 3 0.410 0.393
Aumento de activacion 1 0.353 0.311

Reexperimentacion 2 0.875

Reexperimentacion 4 0.395 0.774

Evitacion Conductual 1 0.694 0.404
Aumento de activacion 2 0.721

Alteracion cognitiva 6 0.526

Aumento de activacion 5 0.409

Evitacion Conductual 2 0.894

Nota: Elaboracion propia.

En esta tabla, donde se utilizd6 en método de rotacién Verimax, se visualiza la agrupacion de
factores de cada item, existiendo preguntas que reportaron cargas cruzadas; lo cual, significa
que hubo preguntas que representaban a mas de una dimension.

El proceso para depurar reactivos que no eran considerados validos para el modelo teorico, se
tomaron en cuenta dos criterios, el primero es que los valores obtenidos sean mayores a 0.3, y
como segundo criterio, es el de conceptual, evaluando el contenido de cada pregunta, para
determinar si a nivel teorico se justificaba su presencia; quedando como producto final en el
factor 1 (alteracion cognitiva), 7 items, en el factor 2 (Reexperimentacion), 3 items, en el factor

3 (Aumento de activacion), 2 items y en el factor 4 (evitacion), tres items.

Tabla 8. Prueba de Kaiser Meyer Olkin y Bartlett ajustada al nuevo modelo.

Prueba de KMO y Bartlett 0.713
Aprox. Chi-cuadrado 626.751
Prueba de esfericidad de Bartlett
gl 91
Sig. 0.000
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Nota: Elaboracion propia.
Luego de haber realizado la depuracion de items considerando la significancia estadistica y la
coherencia teorica, la prueba de Kaiser Meyer Olkin y Bartlett, paso a ofrecer un valor de 0.713,

que es considerado aceptable.

Tabla 9. Instrumento Final.

Dimension n Pregunta
Reexperimentacion 2 2 (Tienes suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso?
(Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a
Reexperimentacion 4 4 situaciones o pensamientos/imagenes que le recuerdan algin aspecto del
suceso?
(Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.)
Reexperimentacion 5 5 al tener presentes pensamientos/imagenes o situaciones reales que le

recuerdan algun aspecto del suceso?
(Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan
Evitacion Conductual 1 6  recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso porque le
crea malestar emocional?

(Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
(Procura hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos
o sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
(Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del

Evitacion Conductual 2

Evitacion Conductual 3

Alteracion cognitiva 1 9
suceso?
Alteracion cognitiva 2 10 (Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o
sobre el futuro?
Alteracién cognitiva 3 1 (Suele culparse a si mismo 0 culpar a otras personas sobre las causas o
consecuencias del suceso traumatico?
Alteracion cognitiva 4 12 (Experimenta un estado de éni'mo negativo de 'r.nOdO continuado en forma de
terror, ira, culpa o vergiienza?
Alteracion cognitiva 5 13 (Se ha reducido su interés por reali;ar o pgr‘;icipar en actividades importantes
de su vida cotidiana?
Alteracion cognitiva 7 15 (Se nota limitado para se.ntir 0 expresar ;mpciones positivas (por ejemplo,
alegria, satisfaccion o sentimientos amorosos)?
Aumento de activacion 1 16 (Suele estar irritable o tener exp.losi.ones de ira sin motivos aparentes que la
justifiquen?
Aumento de activacion 2 17 (Muestra conductas de riesgq (gomida descontrolada, cpnduccién peligrosa,
conductas adictivas, etc) o autodestructivas?
Aumento de activacisn 5 20 ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una

conversacion o al atender a sus obligaciones diarias?

Nota: Elaboracion propia.
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ANEXO 11: ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON EL METODO DE
CONSISTENCIA INTERNA DE COEFICIENTE DE OMEGA DE MCDONALD

Se decidi6 utilizar para la prueba de confiabilidad el Coeficiente de Omega de McDonald,
debido a reportes como los de Ventura-Leon y Caycho-Rodriguez, que mencionan que el
coeficiente de Alfa de Cronbach ha llegado a presentar problemas en el analisis de instrumentos
y su uso se deberia restringir a variables continuas; encontrando su virtud en el estudio entorno
a las cargas factoriales y su sensibilidad entorno a la suma de variables estandarizadas, siendo

adecuado valores entre 0.7 y 0.9.

Tabla 10. Fiabilidad de Escala.

Media DE o de McDonald

Escala 0.146 0.234 0.836
Nota: Elaboracion propia.

El valor del Omega de McDonald, da como resultado 0.836; lo que se considera como un valor

bueno en cuanto a la consistencia interna del instrumento.

Tabla 11. Fiabilidad de Elementos.

Si se descarta el elemento

Media DE ® de McDonald
P2 0.0707 0.295 0.831
P4 0.1616 0.422 0.809
P5 0.101 0.391 0.811
P6 0.1717 0.453 0.824
P7 0.2626 0.546 0.829
P8 0.2121 0.594 0.826
P9 0.0909 0.322 0.818
P10 0.1818 0.502 0.824
P11 0.1212 0.385 0.814
P12 0.0404 0.198 0.827
P13 0.2525 0.522 0.816
P15 0.1616 0.445 0.831
P17 0.0909 0.289 0.845
P20 0.1313 0.42 0.846

48



Nota: Elaboracion propia.

Sobre el andlisis de la influencia de los items, y su impacto sobre la consistencia interna del
instrumento, en esta tabla, se puede observar el posible incremento de su valor o decremento,
si se extrae un reactivo; no obstante, por el contenido teérico que dispone cada item escogido,

se decidio mantener su estructura final.

Tabla 12. Percentiles para baremos.

N Valido 99
Perdidos 0
Minimo 15.00
Maximo 29.00
. 30 15.0000
Percentiles
70 17.0000

Nota: Elaboracion propia.

Sobre los percentiles obtenidos producto de la respuesta de todos los participantes se pudo
determinar que el valor de 5, eran calificados como Bajo, 16 a 17, como nivel medio y 18 a 25,
como alto; no obstante, al generar la dicotomizacion de las respuestas, se organizaron con los
puntajes de 15 a 17 como no presentan estrés postraumdtico y 18 a 25, presentan estrés

postraumatico.
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL,
SUBIDA EN EL INICIB-URP

SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS

R *Sin titulod [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Achio  Edtar  Ver Datos Transfomar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HEM e~ ELiW A BE 46 o]
[ Visible: 34 de 34 variables
@S0 @Rewo G)Edad G Redad GyEsadoCy GOl o Proesi o Rotesion GoTo Gyfecwencial g Fewe et e e e dres  dre et e des deo den dee des deie des det
on ncia
1 Masculino  Mascuino 31 23330 Soltero|  Soltero_ Médico Médico| Exposici... episodio contin... Episodio Naga|  Naca|  Poco  Poco|  Nada  Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada Bastante  Nada  Poco  PCh
2 Wasculino|  Masculino 57 40a67 Conwiente Convie..  Médico Wédico| Exposic...episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
3 Femenino Femenino 60 40267 Casado Casado Odontélo..  Odontologo EXposicl.. episodio contin... Episodio. Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
4 Femenino Femenino 45 a0a67 Softero| Soltero_ Médico Wédico Oras sit.. _episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Poco  Pc
5 Femenino Femenino 46 40a67  Casado Casado Odontdlo..  Odontologo Exposici.. episodio contin... Episodio Nada  MNada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
6 Femenino Femenino 47 40267 Conwente| Conviie..  Médico Médico Testigod... _episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada Nz
7 Femenino Femenino 41 40a67  Conwviente| Convie..  Médico Wédico Testigod...episodio unico Episodio Nada  Nada  Poco  MNata  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Ne
& Femenino Femenino 45 40267 Casado Casado Obstetra Obstetra Testigo d... episodio contin... Episodio Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  MNada  Nada  Na
9 Femenino Femenino 41 40a67  Casado Casado Enfermera  Enfermera NotwoE... nofuo eventot.. NotwoE. Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
10 Femenino  Femenino 52 a0a6r Sotero Softero_ Obstetra ObstetraExposici... episodio contin... Episadio. Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Ne
11 Femenino Femenino 39 23230 Casado Casado Obstetra Obstetra No two .. no o evento'..No o E. Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Pc
12| Mascuino Mascuiino 45 4067 Convviente Conviie.. Enfermera  Enfermera NotuwioE. nofuvo eventot.. NotwoE. Nada  Nada  Nada  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
13 Masculno Masculino 49 40267  Casado Casado  Médico Médico Exposici.. _episodio unico Episodio Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
14 Femenino Femenino 47 40267  Conwiente| Conviie..  Médico Médico| Otras sit... episadio contin... Episadio Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
15 Femenino  Femenino 42 40267  Comente Comive. Enfermera  Enfermera Testigod.. episadio unico Episadio Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
16 Mascuino Masculino 55 40267  Casado Casado Enfermera  Enfermera Exposicl.. episodio contin... Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
17 Femenino  Femenino 39 23330 Casado Gasado Enfermera  Enfermera Testigod.. episodio unico Episodio Nada  Nada  Poco  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
18 | Femenino Femenino 26 23330 Sotero|  Soltero_ Médico Médico Testigod... _episodio unico Episodio Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  N:
19 | Mascuino Masculino 27 23a30 Softero| Soltero_ Médico Wédico| Exposici. _episodio unico Episodio Nada  Nada  Poco  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada Bastante  Poco  Nada  Poco  Poco  Poco  Ne
20 | Masculino Masculino 44 a0a6r Sotero Softero Obstetia Obstetra Testigo d... episodio unico Episodio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  MNada  MNada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada e
21 Femenino _Femenino 38 23230 Casado Casado Ocdontdlo..  Odontologo Exposici. episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
22 Femenino  Femenino 35 23339 Softero|  Soltero Obstetra Obstetra. Exposici... _episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
23 Femenino Femenino 50 40267  Casado Casado Enfermera  Enfermera Ofrassit. episodio contin... Episodio. Nada  MNada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Ne
24 Femenino Femenino 51 40a67 Softero| Soltero Obstetra Obstetia Testigo ... episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
25 | Femenino Femenino 6 40267  Casado Casado Odontdlo..  Odontologo Exposici. episodio contn... Episodio Nada  MNada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
26 Femenino Femenino 55 40267 Convviente Conviie.. Obstetra Obstetra No two .. no o evento'.. No o E Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
27 Femenino  Femenino 55 40267 Softero|  Soltero Obstetra Obstetra Exposici... _episodio unico Episodio Nada  Poco  Nada  Poco  Nada  Poco  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Poo  Nada  Pc
28 Femenino Femenino 42 40267  Convwiente| Conviie.. Obstetra Obstetra_Exposici... episodio contin... Episodio Poco  Nada  Poco  Nada  Nada Bastante Mucho  Mucho  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  N:
20 Femenino Femenino 40 a0a67 Sotero Softero OdontGlo.. Odontologo Notuwo E..| no o everto L No twvo E Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
30 Femenino  Femenino 3 2323 Comente Comivie.. Médico Wédico Exposici.._ episodio contin..| Episadio. Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
31 Femenino Femenino 34 23230 Casado Casado Obstetra Obstetra Testigo d... _episadio unico Episadio Poco  Poco Bastante  Poco  Poco  Nada  Nada Bastante  Nada Bastante  Poco  Poco Bastante  Nada  Nada P
32 Femenino Femenino 57 40267  Casado Casado Odontdlo..  Odontologo Exposici. episodio contin... Episodio Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
33 Masculno  Masculino 39 23330 Sotero|  Soltero_ Médico Médico Exposici... episodio contin... Episodio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  N:
34 Femenino Femenino 49 a0a67 Softero| _ Soltero Enfermera  Enfermera Notuo E... nofuvo eventot.. Notwo E. Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
35 Femenino  Femenino 40 a0a6r Sotero Softero Odontélo..  Odontolago Exposici... _episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
36 Femenino Femenino 37 23239 Casado Gasado Odontdlo..  Odontologo Otras sit.. episodio unico Episodio Nada  Nada  Poco  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
37 | Femenino Femenino 38 23339 Convwiente Comviie.. Obstetra ObstetraExposici.. episadio unico Episadio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
38 Masculno  Masculino 45 40267 Casado Casado  Médico Médico No o E.. no o eventot.. No o E. Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
39 Wasculno  Masculino 37 23a3 Sotero  Soltero Enfermera  Enfermera Exposici..._episodio unico Episodio Nada  Nada  Nada  Nata  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Ne
a0 | Fpmeninn_Femenina 83 40aA7  Casadn Casadn Ohsteira OnstetcaFxnosici | snisadin unico Enisadin Nata  Nada  Poca  Nam  Nada  Nama  Naka  Naka  Nama  Naka  Nama  Nama  Nama  Nama  Nama  n:
< >
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R *Sin titulod [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Achio  Edtar Ver Datos Transfomar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HE D e~ BhIlP A BE 0B R
1:Rsexo [1.00 Visible: 34 de 34 variables
growe et ez e dee des des der dee des deo den dee des dee des dee der dee des deo der gsn & o .
nci
1| Episodio Naga  Naga|  Poco|  Poco  Nada|  Poco|  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada Bastante  Nada|  Poco  Poco  Poco  Nada|  Nada  Poco|  Nada 10 No o/
2 |Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
3| Episodo. Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
4 |Episedio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 3 No
5 | Episodo, Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 2 No
6 |Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 1 No
7 |Episodio Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada 4 No
8 | Episodio Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada 3 No
9 NotwwoE.  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
10| Episodio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 3 No
11 [NotwoE..  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 1 No
12 |NotwoE Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
13 |Episodio Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
14| Episodio Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 4 No
15 Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada o No
16| Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nata 0 No
17_|Episodio Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 1 No
18 _|Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
19 Episodio Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada Bastante  Poco  Nada  Poco  Poco  Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Poco  Nada 9 No
20 |Episodio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada 5 No
21 Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Naca  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nata 1 No
22 Episodio Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
23 | Episodo Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 5 No
24 Episodio Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
25 | Episodo Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco 5 No
2 NoWME.  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
27 Episodio Naga  Poco  MNada  Poco  Nada  Poco  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco 10 No
28 | Episodo Poco  Naga  Poco  Nada  Nada Bastante Mucho  Mucho  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nata 10 No
29 NotwE Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
30 | Episodo Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
31 Episedio Poco  Poco Bastante  Poco  Poco  Nada  Nada Bastante  Nada Bastante  Poco  Poco Bastante  Nada  Nada  Poco  Nada Bastante Bastante  Nada Bastante 21 si
32 | Episodio Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
33| Episodo Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nata 3 No
38 NotwE Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada Bastante  Nada 2 No
35 |Episodio Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
36 Episedio Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 2 No
37 |Episodio Poco  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 1 No
38 NoWMOE.  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Poco 1 No
39 Episodio Nada  Nada  MNada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada  Nada 0 No
an Emicnrin Nata  Nama Poen  Nama  Nama  Naja  Nata  Nata  Nata  Nata  Mada  Nada  Nata  Masa  Nasa  Naa  Nasa  Naa  Nasa  Nasa  Nata . Mo -

Visién general | Vista de datos Vista de variables

50

1BM SPSS Statistics Processor esté listo (4

Unicode:ACTIVADO




C @ docsgoogle.com/spreadsheets/d/1rWaghShp762)vSDUed3tMXSBBES5 _YGtf-e5F2wlTA/editégid=0 2 % 00 :

E Base de datos completo % [ & D E (K- & Compartir o

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q Menis & @ & § 100% - | € o 0 3| Al - -(10]+|B I = A% @ b3 ~
n ~ | fic Puntacién
A 5 c o B F e " [ f 3 L " N 0 3 a R
1 Edad Estado Civil  Profesion Descripcion ( rel Tipo de Exposici Frecuencia del s ¢ Cuanto tiempo ¢ Ocurre actualir Indiquese el tien ¢ Ha recibido alg Especificar tipo « Exposicion al su Revi 6n Secuelas fisicas| AlSINTOMAS DA SINTOMAS BAISIN
2 10/63 Masculino 31 Solter@ Médico Infeccion por CC Exposicion direc Episodios contin 6 meses. No 6meses No Nignuno No No si 0/Nada 0/Nada 0/Nac
3 0/63 Masculino 57 Divorciad@  Médico Di positivo para | Exposicion direc Episodio unico 1 afio y 2 meses No 1afioy 2 meses No No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
[ 0163 Femenino 60 Casad@ Obstetra Preocupacitn de Exposicion direc Episodios contin Mayo y julio 202 No Hace 3meses No En julo 2020 llar Si No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
5 2/63 Femenino 45 Solter@ Médico Cuéndo realizab Otras situacione Episodio unico 8 meses No 8meses No No he recibido  No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
0 2/63 Femenino 15 Casad® Obstetra Stress Exposicién direc Episodios contin Hace 1 afo  No Hacelafo  No No si No No 0/Nada 0/Nada 1/ Una
7 1463 Femenino 47 Conviviente  Meédico Cuando mi espo Testigo directo  Episodio unico 10 meses No 10 meses No No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
s 4463 Femenino 41 Divorciad@  Médico Palpitaciones, d: Testigo directo  Episodio unico 1 afio y medic  Si Tmes No Psicoterapial 2 Si No No 0/Nada 0/Nada 1/ Una
o 3/63 Femenin 46 Casad@ Enfemer@  Muertes sucesly Testigo diecto  Episodios contin 10meses  No 9meses No No No No No 1/ Una vez por s 0/ Nada 0/Nac
0 0463 Femenino 11 Casad@ Laboratorista  ninguno Otras situacione Episodio unico  febrero 2021 No no volvio a pasa No ninguno No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
[ 3/63 Femenino 52 Solter@ Enfermer@  Atencion de paci Exposicion direc Episodios conin 2 afios No Tafio No Ningin tratamier No No No 1/Una vez por s 0/ Nada 0/Nac
2 1463 Femenino 39 Casad@ Enfermer@  Negativa a la res Otras situacione Episodio unico Negativa a la res No Negativa No Neg No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
3 0463 Masculino 45 Divorciad@ ~ Nutricionista  no tengo ningun Otras situacione Episodios contin no No o hubo No no No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
1 0/63 Masculino 49 Casad@ Médico Enfermedad vira Exposicion direc Episodio unico  Mayo 2020  No 1a6m No Tratamiento mec No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
0 4/63 Femenino 47 Comviviente  Medico Perdida de mi fa Otras situacione Episodios contin Hace afio y 5 me No Hace 5 meses  No No No No No 1/Una vez por s 0 / Nada 1/ Una
® 0/63 Femenino 42 Conviviente  contader PERDIDA DE F/ Testigo directo Episodiounico 8 MESES  No HACE 8 MESES No NO HUBO TRATNo si No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
7 0/63 Masculino 58 Casad@ Psicslogo Cercania d pac Exposicion direc Episodios contin Meses No Hace 2 meses No Ninguno No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
18 1463 Femenino 39 Casad@ Cirujano Dentist Enfermedad de { Testigo directo  Episodio unico 1 afio No 1afio No No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
19 0/63 Femenino 26 Solter@ Interna de medic Enfermedad de { Testigo directo  Episodio unico 1 afio No Tafioy 4 mese:No Ninguno si No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
3 9/63 Masculing 27 Soher@ Interno de medic Exposicidn a mis Exposicidn direc Episadio unico 1 afio No 1afi0 No Ninguno No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
2 5163 Masculino 44 Solter@ Enfermer@  Virus que afecta Testigo directo  Episodio unico 1 afio No 1 afio si Famacologico No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
- Solo tto farmaco
1/63 Femenino 38 Casad@ Obstetra Sospecha del cc Exposicidn direc Episodio unico 1 afio 7 meses  No 1afi0 7 meses No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
B 0/63 Femenino 35 Solter@ Tec. Enfermeria Temor-estres.  Exposicion direc Episodio unico 1 afio No 1afio No Ninguno No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
2 5463 Femenino 50 Casad@ Trabajadora Soc Temor a que si € Otras situacione Episodios contin Hasta antes de No 8meses No No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
0/63 Femenino 51 Solter@ Enfermer@ El temor constar Testigo directo  Episodio unico 21 meses No 21 meses No No No No No 0/ Nada 0/Nada 0/Nac
= 5/63 Femenin 60 Casad@ Obstetra Traslada de ges! Exposicidn direc Episodios contin Hace 1 afia  No 1afi0 No Ninguno No si No 0/Nada 0/Nada 1 Una
2z 0463 Femenino 56 Divorciad@ ~ Enfermer@  Nolotwe  Exposicion direc Episodiounico 2afiosatras  No 2aiios No Nolo necesito No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
3 10/63 Femenino 55 Solter@ Enfermer@  Covid enfermad: Exposicién direc Episodio unico Un ano No 1an0 si Famacologie uNo No No 0/Nada 0/Nada 0/
2 10/63 Femenino 22 Conviviente  Enfermer@  Encierro Exposicion direc Episodios contin 2020 si Abril 2020 No Ninguno No si si 1/ Una vez por s 0/ Nada -
30 0/63 Femenino 40 Solter@ Obstetra no Otras situacione Episodio unico 14 meses No 14 meses No no No No No 0/ Nada 0/Nada 0/Nac
el 0/63 Femenino 35 Conviviente  Médico residents Contagio de vari Exposicién direc Episodios contin 1afio 9 meses  No 1afio 4meses  No Ninguna No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
B 18/63 Femenino 34 Casad@ Tec de enfermer Cuando a mis fa Testigo directo Episodiounico Marzo 2021 No 6 meses No No No No No 1/ Una vez por s 1/ Una vez por s 0 / Nac
B 0/63 Femenino 57 Casad@ Obstetra Misdo al contagi Exposicion direc Episodios contin 18 meses  No 8meses No No No No No 0/Nada 0/Nada 0/Nac
3 Masculino 39 Solter@ Médico Exposicién direc Exposicién direc Episodios contin 1 afio si 1afio No No No No No 0/Nada 0/Nada
+ <
EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DELCOVID-19 % & & O B g-  cmen @
Archivo  Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Menis © o & § 100% v | € % 0 123 | Predet.. ~ |- [10]+| B I L E-L-BRl-A- o @B Y @ = ~
Al v
A s c o e r B H ' f [3 L [ n o ® a
2
5 Puntuacién  Sexo Edad Estado Civil  Profesién Descripcion ( relacionado al COVID Tipo de Exposicién & Frecuencia del suce ¢ Cudnto tiempo ¢ Gcurre actualr Indiquese el tien ¢ Ha reclbido alg Especificar tipo « Exposicién al su Revictimizacién Secuelas fsic
“ 1/63 10/63 1 3 1 1) Infeccion por COVID-19 con complic 1 2 6 meses 2 6 meses 2 Ninguno 2 2
i 1163 0/63 1 57 3 11 Di positivo para COVID-19 en octubi 1 11afioy 2 meses 2 1afio y 2 meses 2 No 2 2
® 1163 0/63 2 60 2 2 Preocupacion de contagiar a mi fam 1 21ayo y julio 2020 2 Hace 3 meses 2 2 oporunidades 1 2
" 1163 3/63 2 45 1 [ ] Cuando realizaba seguimiento de p 3 1 8 meses 2 8 meses 2 Nohe recibido 2 2
w 1163 2163 2 4% 2 2 Stress 1 2 Hace1aio 2 Hacelaiio 2 No 1 2
w® 1763 1163 2 a 3 Cuando mi esposo tu covid complice 2 1 10 meses 2 10 meses 2 No 2 2
E 1163 1163 2 2 3 Palptaciones, dolor en el pecho 2 1 1 afioy medio 1 1mes 2 pial 2 meses/ no 1 2
2 1/63 3/63 2 % 2 3 Muertes sucesivas de pacientes eva 2 2 10meses 2 9 meses 2 No 2 2
2 1163 0/63 2 a1 2 4 ninguno 3 1 febrero 2021 210 volvio a pasar 2 ninguno 2 2
» 1163 3/63 2 52 1 3 Atencion ds pacientes con diagnesti 1 2 2 afios 2 1afio 21gin tratamiento 2 2
2 1163 1183 2 3 2 3 Negativa a la respuesta 3 11aalarespuesta 2 Negativa 2 Negativa 2 2
2 1/63 0/83 1 45 3 4 no tengo ningun estres post raumat 3 2 no 2 no hubo 2 no 2 2
% 1/63 0/63 1 2 2 Enfermedad viral infecto contag 1 1 Mayo2020 2 1a6m 2 tamiento medico 2 2
Ed 1/63 1163 2 a 3 Perdida de mi familiar 3 2eafioy 5 meses 2 Hace 5 meses 2 No 2 2
3 1/63 0/63 2 2 3 4 PERDIDA DE FAMILIARES POR L2 2 1 8MESES 2HACE 8 MESES 2 TRATAMIENTO 2 1
» 1163 0/63 1 56 2 4 Cercania de paciente con COVID er 1 2 Meses 2 Hace 2 meses 2 Ninguno 2 2
E) 1163 1163 2 39 2 4 Enfermedad de familiar 2 1 1afio 2 a0 2 No 2 2
£l 1163 0/83 2 % 1 Enfermedad de familiares cercanos 2 1 1afio 210y 4 meses 2 Ninguno 1 2
2 1/63 9/63 1 o7 1 1 Exposicién a mis familiares 1 1 1 afio 2 1afio 2 Ninguno 2 2
» 1/63 5/63 1 I 1 3 Virus que afecta apersonas con fact 2 1 1afo 2 1afo 1 Famacologico 2 2
& 1/63 1163 2 3 2 2 Sospecha del contagio por covid de. 1 1 1afio 7 meses 2 1afio 7 meses 20 farmacolé 2 2
B 1/63 0/63 2 35 1 3 Temor-esres. 1 1 1 afio 2 1aho 2 Ninguno 2 2
S 1163 5/63 2 50 2 4 Temor a que si enfermo pueda conte 3 2 se vacune hace 2 8 meses 2 No 2 2
Ed 1163 0/63 2 51 1 3 Eltemor constante de contagiarmos 2 1 21 meses 2 2imeses 2 No 2 2
ES 1163 5163 2 50 2 2 Traslado de gestante en trabajo de ¢ 1 2 Hace1aio 2 1ai0 2 Ninguno 2 1
E 1/83 0/863 2 56 3 3 Nolotuve 1 1 2afios atras 2 2afios 2 Nolo necesito 2 2
© 1/63 10/63 2 55 1 3 Covid enfermedad que nos cambio | 1 1 Un ano 2 1ano 1 cologico un mes 2 2 m
0 1/63 10163 2 2 3 3 Encierro 1 2 2020 1 Abil 2020 2 Ninguno 2 1
2 1183 0/83 2 2 1 2 no 3 1 14 meses 2 14 meses 2 no 2 2
© 1163 0/63 2 35 3 1l Contagio de varios colegasfamigos « 1 2 1afio 9 meses 2 1afio dmeses 2 Ninguna 2 2
“ 1/ 63 TS 2 34 2 3 Cuando a mis familiares les dio covi 2 1 Marzo 2021 2 6 meses 2 No 2 2
- 1163 0/83 2 s7 2 2 Miedo al contagio por Covid 19 ene 1 2 16 meses 2 8 meses 2 No 2 2
® 1163 363 1 39 1[0 | Exposicion directa al contagio por C 1 2 1 afio 1 1afio 2 No 2 2
+ Hoja1 ~ <

51



ANEXO 13: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

turnitinJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Mia del Pilar Mendiola Vasguez

Titulo del ejercicio: SUSTENTACIOMES 2023
Titulo de la entrega:  EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-19 EN T...
Mombre del archive:  borrador_turni.docx
Tamaiio del archive: 2.99M

Total paginas: 60

Total de palabras: 11,709
Total de caracteres: 64,990

Fecha de entrega:  19-sept.-2023 11:43a. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 2109854232

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-19
EN TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
BUENOS AIRES DE VILLA, CHORRILLOS, LIMA. PERU 2021

TESIS
Para optar el titulo profesional de Médica Cirujana

AUTORA
Mendiola Yasquez, Mia del Pilar (0009-0004-9976-9692)

ASESOR
Loayza Alarico, Manuel Jesas (0000-0001-5535-2634)

Lima, Peri
2023

52



EFECTOS DEL ESTRES POST TRAUMATICO DEL COVID-19 EN
TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES DE VILLA, CHORRILLOS, LIMA, PERU 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

166 17+ 2« 8«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 3%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

o

anambarrios.wordpress.com 3%

Fuente de Internat

(%]

www.elsevier.es 1 %

Fuente de Internet

(]

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %

=]

temas.sld.cu 'I %

Fuente de Internet

H

apirepositorio.unh.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=

repository.usta.edu.co 1
Fuente de Internet %

H

tesis.unap.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

o

—
=

revistasam.com.ar 1 %

Fuente de Internat

idoc.pub 1 %

Fuente de Internet

=
=1

Excluir citas Activa Excluir coincidencias =< 1%

Excluir bibliografia Activo

53



	INDICE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
	1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN
	1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
	1.5. DELIMITACIÓN
	1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.6.1. Objetivo General
	1.6.2. Objetivos Específicos


	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. Antecedentes Internacionales
	2.1.2. Antecedentes Nacionales

	2.2. BASES TEÓRICAS
	2.2.1. COVID-19
	2.2.2. Estrés Post traumático
	2.3. DEFINICIONES OPERACIONALES


	CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES
	3.
	3.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas

	3.2. VARIABLES DEL ESTUDIO

	CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA
	4.
	4.1. TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO
	4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA
	4.2.1. Población
	4.2.2. Muestra
	Tamaño muestral
	Criterios de selección de la muestra


	4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	4.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	4.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANÁLISIS
	4.6. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN

	CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	5.
	5.1. RESULTADOS
	5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS

	CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.
	6.1. CONCLUSIONES
	6.2. RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS
	ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
	ANEXO 3: CONSTANCIA DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
	ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL CENTRO DE SALUD CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACION
	ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS
	ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS
	ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 8 . OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS
	ANEXO 10: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CON ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO
	ANEXO 11: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD CON EL MÉTODO DE CONSISTENCIA INTERNA DE COEFICIENTE DE OMEGA DE MCDONALD
	ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP


