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RESUMEN

Introduccion: La coyuntura actual ocasionada por el SARS COV 2 ha generado un gran
cambio en todos los ambitos de la vida de las personas sea nifios 0 adultos. En el aspecto
mental, la angustia por el posible contagio, o pérdida de un familiar ocasiona que las personas

puedan experimentar distrés peri-traumatico.

Obijetivo: Analizar la COVID 19 asociada a distrés peri-traumatico en padres de familia de

Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca 2021.

Métodos: Se realizé un estudio transversal, analitico correlacional; observacional, ya que

no se presentara intervencion ni manipulacion de variables.

Resultados: Se contd con 150 padres de familia de la Institucion Educativa Inicial
Particular Dorkita, de los cuales predominé el sexo femenino con 58% (87). En la edad
mayores de 35 afios equivale al 36% y menor igual a 35 son 96 padres (64%). La mayoria
con pareja (61.3%), y en el grupo sin pareja se resalta que un padre de familia enviudo6 debido
a la COVID 19. Con respecto a su situacion laboral 111 padres de familia (74%) son
empleados y 87 (58 %) de ellos su trabajo es presencial. De acuerdo a los datos analizados en
el andlisis bivariado se observa asociacion en la variable grado de instruccion (p= 0.016),
situacién laboral (p= 0.020) y exposicién a COVID 19 (p= 0.005) en el anélisis multivariado
se evidencia que existe una asociacion negativa entre COVID 19 y el distrés peri-traumatico,
lo que significa que la COVID 19 reduce en 23% la probabilidad de presentar la enfermedad.
(PR= 0.77; IC 95% 0.63 — 0.96; p=0.02) con las demas variables no existe relacion

significativa.

Conclusiones: Los resultados demuestran que debido a la pandemia que hemos estado
expuestos si existe asociacion estadisticamente significativa entre COVID 19 y distrés peri-
traumatico; pero con efecto protector. De las variables de caracteristicas sociodemograficas

ninguna presenta asociacion significativa con el distrés peri-traumatico.

Palabras Clave (DeCS): COVID-19, Distrés Psicoldgico, Padres



ABSTRACT

Introduction: The current situation caused by SARS VOC 2 has generated a great change
in all areas of people's lives, whether children or adults. In the mental aspect, the anguish due
to the possible contagion or loss of a family member causes people to experience peri-

traumatic distress.

Objective: To analyze the COVID 19 associated with peri-traumatic distress in parents of
the "Dorkita" Nasca 2021 Private Early Childhood Education Institution.

Methods: A cross-sectional, analytical correlational study was carried out; observational,

since there was no intervention or manipulation of variables.

Results: There were 150 parents of the Institucion Educativa Inicial Particular Dorkita, of
which 58% (87) were female. In age over 35 years is equivalent to 36% and under 35 are 96
parents (64%). Most of them had a partner (61.3%), and in the group without a partner, one
parent was widowed due to COVID 19. 111 parents (74%) were employed and 87 (58%) of
them worked in person. According to the data analyzed in the bivariate analysis, an
association was observed in the variable educational level (p= 0.016), employment status (p=
0.020) and exposure to COVID 19 (p= 0. 005) in the multivariate analysis it is evident that
there is a negative association between COVID 19 and peri-traumatic distress, which means
that COVID 19 reduces by 23% the probability of presenting the disease. (PR=0.77; 95% CI
0.63 - 0.96; p=0.02) with the other variables there is no significant relationship.

Conclusions: The results show that due to the pandemic we have been exposed to, there is
a statistically significant association between COVID 19 and peri-traumatic distress, but with
a protective effect. Of the variables of sociodemographic characteristics, none presented a

significant association with peri-traumatic distress.

Key words (MESH): COVID-19, Psychological Distress, Parents.
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INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion esta viviendo una pandemia que ha cambiado la vida de
muchas personas. La coyuntura actual ocasionada por el SARS COV 2 ha generado un gran
cambio en todos los ambitos de la vida de las personas, sea nifios o adultos; desde el
aislamiento social, la pérdida de familiares, secuelas de la COVID 19 o enfermedades que
afectan la salud mental de las personas. El aspecto mental, ha tenido relevancia ya que la
angustia por el posible contagio, o pérdida de un familiar ocasiona que las personas puedan

experimentar distrés peri-traumatico.

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), explica que
“toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar
adecuadamente las situaciones que se le presentan; por lo tanto, no todo el estrés tiene
consecuencias negativas. Solo cuando la situacion desborda la capacidad de control del sujeto
se producen consecuencias negativas. Este resultado negativo se denomina distrés, a
diferencia del estrés positivo, o euestrés, que puede ser un buen dinamizador de la actividad

conductual (laboral, por ejemplo)”.t

El distrés se define como la angustia, sufrimiento sea fisico o mental, malestar, dolor,
tension; y que genera consecuencias perjudiciales para el individuo sometido a estrés, con

respuestas que impiden o dificultan la adaptacion al factor estresante.?

La guia de cuidados paliativos de la Comunidad de Madrid define el distrés como el
“estrés desagradable”; aquel que “produce una progresiva pérdida de energia, agotamiento
emocional y desmotivacion general”.® Cuando se presenta durante y/o inmediatamente
después de un evento por ejemplo la pandemia por COVID 19 nos referimos a distrés peri-

traumatico.

Por todo lo expuesto la presente investigacion titulada “COVID 19 asociado a distrés peri-
traumatico en padres de familia de Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” 2021,

tiene como proposito analizar la relacion entre COVID 19 y distrés peri-traumatico.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En diciembre del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, en China, se convirtié en el centro
de un brote epidémico de neumonias viricas causadas por el virus SARS-CoV-2. La
infeccion se propago rapidamente, resultando en una epidemia por todo el territorio chino.
El 11 de marzo del 2020, la OMS declaré como pandemia el brote de COVID-19.4

También conocida como la enfermedad por el nuevo coronavirus, este ataca tanto a
animales como humanos, pero estos pueden variar su sintomatologia dependiendo del
paciente. El departamento de Ica es uno de los que mas mortalidad ha tenido (8329

fallecidos) y un total de 58 690 casos de pacientes con COVID 19 positivo.®

Como consecuencia de la pandemia, la salud mental de las personas se ha visto
afectada; la relacion que hay entre ambas enfermedades y la prevalencia que tienen en la
actualidad, la convierte en un problema importante de caracter médico; por lo que es
necesario tener conocimientos sobre el tema. Por este motivo el siguiente trabajo tiene
como finalidad reforzar los estudios realizados anteriormente sobre COVID 19 asociado a
distrés peri-traumatico desarrollado en padres de familia de Institucion Educativa Inicial
Particular “Dorkita” Nasca 2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre la COVID 19y el distrés peri-traumatico en padres de familia

de Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca 2021?
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del presente estudio, de acuerdo a las prioridades nacionales
de investigacion del INS 2019 — 2023, corresponde a la prioridad de investigacion nimero

10, llamada problemas sanitarios de “Salud mental”.
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El trabajo se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma, linea de investigacion 10: Salud mental, del area de conocimiento: Medicina; segun

acuerdo del Consejo Universitario N°0711-2021.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, la poblacion estd viviendo una pandemia que ha cambiado y dejado
huella en la vida de muchas personas; desde el aislamiento social, la perdida de familiares,

secuelas de la COVID 19 o enfermedades que afectan la salud mental de las personas.

La presente investigacion es fundamental, porque el distrés peri-trauméatico no es un
tema muy tratado en el Perd, no es muy conocido su concepto, y sobre todo no hay mucha
investigacion al respecto y este estudio podria contribuir a conocer la realidad y el impacto
que tuvo en una determinada muestra de nuestro pais como lo fue en otras naciones;
buscando medir los niveles de las variables de la investigacion y dar a conocer como
afecta en la vida personal, familiar, social y profesional ya que también influye en su

entorno.

Actualmente Ica ocupa el séptimo lugar de mortalidad por COVID 19 de veinticuatro
departamentos mas la provincia constitucional y noveno lugar con casos positivos, es uno
de los que se vio afectado durante la pandemia y que se encontraba en alerta muy alta en el
afio 2021.°

La Institucion Educativa Inicial Particular (I.LE.I.P.) “Dorkita” es una de las muchas
instituciones que llevaron a cabo las clases de manera virtual por persistir la restriccion y
la inmovilizacion social, a su vez al ser un colegio de inicial, la interaccién con los padres
es mayor a diferencia del nivel primario y secundaria , sea de manera virtual o presencial,
ya que tienen que estar mas pendientes en la realizacion de deberes o actividades de sus

hijos por encontrarse entre los 2 a 6 afios.

En la sociedad actual existe diversos factores que ponen en aumento el distrés en la
poblacién, y que afecta a diversos grupos poblacionales, por ese motivo la presente
investigacion titulada COVID 19 asociado a distrés peri-traumatico en padres de familia
de Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca 2021 tiene como finalidad

reforzar los estudios realizados anteriormente.

11



1.5.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se llevd a cabo en Padres de familia de la Institucion Educativa Inicial

Particular “Dorkita” en Nasca durante el afio 2021.

1.6.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la COVID 19 asociado a distrés peri-traumatico en padres de familia de

Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca 2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar si la edad se asocia a distrés peri-traumatico.

¢ Identificar si el sexo se asocia a distrés peri-traumatico.

¢ Identificar si el estado civil se asocia a distrés peri-traumatico.

e Identificar si el tipo de familia se asocia a distrés peri-traumatico.

o Identificar si el grado de instruccion se asocia a distrés peri-traumatico.
¢ Identificar si la situacidn laboral se asocia a distrés peri-traumatico.

¢ Identificar si la actividad laboral se asocia a distrés peri-traumatico.

¢ Identificar si las dimensiones de distrés peri-traumatico se asocian a COVID 19.

12



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

e En el trabajo de Constantini A.et al., en Italia, publicado en el afio 2020 y que titula
“Italian validation of CoViD-19 Peritraumatic Distress Index and preliminary data in
a sample of general population” tuvo como objetivo la validacion de la version
italiana del CPDI, y la medicion de la prevalencia de distrés peritraumatico en esta
fase 1 CoViD-19. Los resultados demostraron que un tercio de las personas
experimentd sintomas de malestar peritraumatico leve / moderado y severo. Las
mujeres tuvieron puntuaciones mas altas en comparacion con los hombres. Las
personas mayores fueron mas resistentes, en comparacioén con los mas jovenes, y
aquellos que estuvieron en cuarentena informaron menos angustia que los que no.®

e En el estudio de Ramasubramanian V. et al, en India, publicado en el afio 2020, y
que titula “Statewide Survey of Psychological Distress Among People of Tamil
Nadu in the COVID-19 Pandemic”. Tuvo como objetivo evaluar el estrés y los
factores que lo influyen en una poblacién representativa en el estado de Tamil Nadu
(TN), un estado del sur de la India donde ain no se habian medido los niveles de
estrés. Los resultados demostraron que se recibieron un total de 2.317 respuestas
validas. De los encuestados, 830 (35,82%) eran hombres, 1.084 (46,79%) tenian
menos de 25 afios y 2.297 (99,14%) eran residentes nativos de TN. el CPDI medio
(= DE) fue 20,66 = 12,03. Mientras que 1.830 (77,2%) encuestados tuvieron poco o
ningan estrés, 478 (20,2%) tuvieron estrés de leve a moderado y 63 (2,7%)
presentaron estrés severo. Las probabilidades de tener un estrés significativo (leve-
moderado o0 severo) para un grupo de edad de 25 a 34 afios en comparacién con el
grupo de> 55 afios fue de 2,38 (P <0,001). En comparacion con los viudos, los
casados tuvieron una razon de probabilidad méas alta (3,41, P = 0,05).”

e En el estudio de Shrestha DB. et al. En Nepal, publicado en el afio 2020, y que titula
“Psychological distress in Nepalese residents during COVID-19 pandemic: a
community level survey” tuvo como objetivo comprender el impacto de la COVID-

19 en la salud mental de los habitantes de la comunidad nepalesa. Los resultados
13



demostraron un total de 410 participantes que completaron los cuestionarios
autoevaluados. La edad media de los participantes del estudio fue de 34,8 + 11,7
afios con preponderancia masculina. El 88,5% de los encuestados no tenian angustia
(puntuacion inferior a 28), mientras que el 11% presentaban angustia leve a
moderada y el 0,5% present0 angustia grave. La prevalencia de la angustia es mayor
entre el grupo de edad> 45 afios, el sexo femenino y el grupo de educacién
postsecundaria. Los profesionales de la salud tenian mas probabilidades de
angustiarse. Los encuestados con educacion postsecundaria tenian mayores
probabilidades (OR = 3.32; p = 0.020) de desarrollar angustia en comparacién con
los encuestados con educacion secundaria o0 menos.®

En el estudio de Picchianti Diamanti A. et al. En Italia, publicado en el afio 2020, y
que titula “Psychological Distress in Patients with Autoimmune Arthritis during the
COVID-19 Induced Lockdown in Italy” tuvo como objetivo investigar la angustia
psicol6gica en pacientes con artritis autoinmune durante la pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Los resultados demostraron que los
pacientes con artritis tenian puntuaciones CPDI significativamente mas altas (+3,67
puntos; p= 0,019), independientemente de los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés, comorbilidades y caracteristicas sociodemogréaficas y de estilo de vida. Los
pacientes con artritis autoinmune tienen un mayor riesgo de sufrir angustia
psicoldgica relacionada con la pandemia de COVID-19.°

En el estudio de Bonati M. et al. En lItalia, publicado en el afio 2021, y que titula
“Psychological distress among Italians during the 2019 coronavirus disease
(COVID-19) quarantine”. Tuvo como objetivo recopilar informacion sobre las
experiencias psicoldgicamente angustiantes de los italianos que vivian en cuarentena
durante la pandemia de COVID-19. Los resultados demostraron que 20,158
participantes completaron la encuesta en linea. De estos, 11.910 (59,1%) eran de
Lombardia, la region con el 37,7% de casos positivos identificados durante el
periodo de la encuesta. EI 30,1% de los que respondieron fueron hombres.
Aproximadamente la mitad (55,9%) de los que respondieron tenian entre 18 y 50
afios, el 54,3% tenia un nivel de educacion terciario, el 69,5% eran trabajadores, el
84,1% vivian en casas con >3 habitaciones y el 13,7% vivian solos. El 9,7% habia
tenido contacto con personas positivas a COVID-19. De todos los que respondieron,

9978 (48,6%) informaron un impacto psicolégico, 8897 (43,4%) de los cuales
14



informaron un impacto psicolégico leve o moderado y 1081 (5,2%) un impacto
psicoldgico severo. El analisis multivariado, después de los ajustes, mostré que un
puntaje CPDI creciente se asocié con el género (femenino), nivel educativo de
primer y segundo, estar desempleado, vivir en una casa de <2 habitaciones, haber
tenido nuevos problemas de salud durante los 14 dias anteriores y no haber salido de
casa la semana anterior. Con respecto al tipo de angustia psicoldgica, los
respondedores de 2003 (9,9%) informaron sintomas depresivos de moderados a
graves, 1131 (5,5%) sintomas de ansiedad de moderados a graves y 802 (3,9%)
sintomas fisicos de moderados a graves.'°

En el estudio de Kafle K. et al. En Nepal, publicado en el afio 2021 y que titula
“Psychological distress among health service providers during COVID-19 pandemic
in Nepal” tuvo como objetivo evaluar el impacto psicoldgico del COVID-19 y sus
variables asociadas entre los trabajadores de la salud en Nepal. Los resultados
demuestran que de un total de 254 trabajadores de la salud de diferentes provincias
del pais con una edad promedio de 26,01 (+ 4,46) afios. La mayoria del 46,9% (n =
119) de los participantes no estaban angustiados (puntuacion <28), mientras que el
46,5% (n = 118) presentaban angustia leve a moderada (puntuacion> 28 a <51) y el
6,7% (n = 17) estaban angustiados. gravemente angustiado (puntuacion >52) debido
a la actual pandemia de COVID-19. Las mujeres participantes (p = 0,004) y los
participantes que eran médicos de profesion (p = 0,001) experimentaron
significativamente mas angustia.!

En el estudio de Constantini A. et al. En Italia, publicado en el afio 2021 y que titula
“COVID-19 pandemic distress among a sample of Italian psycho-oncologists: risk of
isolation and loneliness” tuvo como objetivo medir la prevalencia y las
caracteristicas de angustia y esperanza de futuro entre los psicooncélogos, que
enfrentaron la emergencia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
junto con otros trabajadores de la salud. Los resultados demostraron que, de 237
miembros, de 28 a 72 afios, completaron los cuestionarios COVID-19 Peritraumatic
Distress Index (CPDI), El 86,92% eran mujeres, el 58,65% trabajaba en hospitales,
el 21,10% estuvo expuesto al COVID-19, el 11,39% experimentd angustia
peritraumatica y el 3,38% presentd sintomas de trastorno de estrés postraumatico. La
angustia peritraumatica se asocié con vivir solo (razon de posibilidades ajustada

[AOR] 3,05; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,41-8,13), el uso de remedios
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para dormir (AOR 3,79; IC del 95%: 1,41-10,21) y la percepcion de ser evitado por
familia 0 amigos debido al trabajo (AOR 2.69; 95% CI 1.02-7.11).*

En el estudio de Ciprandi R. et al. En Italia, publicado en el afio 2021 y que titula
“Psychological distress in adults with and without cystic fibrosis during the COVID-
19 lockdown” demotraron que el nivel de angustia psicoldgica no se correlaciond
con el grado de deterioro de la funcién pulmonar. Cuando los sintomas de ansiedad y
depresion, y las manifestaciones fisicas se analizaron de forma independiente, el
grupo de control presentd un nivel 55% mas alto de sintomas de ansiedad leve-
moderada. Los signos de angustia psicolégica, los sintomas de ansiedad y depresion
y las manifestaciones fisicas fueron significativamente mas frecuentes en las mujeres
con FCP en comparacion con los hombres, al igual que en los médicos de
cabecera.’?

En el estudio de Jiménez MP. et al. En Espafia, publicado en el afio 2021 y que titula
“COVID-19 Peritraumatic Distress as a Function of Age and Gender in a Spanish
Sample”, Los resultados demostraron que los sintomas de estrés) representaron el
35% de la varianza total y el segundo factor (informacion COVID-19) el 15%.
Alrededor del 25% (n = 279) de los participantes experimentaron sintomas de
angustia de leves a moderados, el 16% (n = 179) de angustia grave y
aproximadamente el 58% (n = 636) no mostraron sintomas de angustia. Las mujeres
experimentaron mas angustia que los hombres (p <0.01) y la angustia disminuyd con
la edad (p <0.01).%*

En el estudio de Marzo RR. et al. En Bangladesh, publicado en el afio 2021 y que
titula “A survey of psychological distress among Bangladeshi people during the
COVID-19 pandemic” tuvo como objetivo examinar el nivel de angustia psicologica
durante el COVID-19 en Bangladesh y explorar los factores asociados con una
mayor angustia psicoldgica. Los resultados demostraron que | 44,3% de los
encuestados sufria de angustia leve a moderada y el 9,5% sufria de angustia grave.
Las mujeres encuestadas tenian 2.435 veces mas probabilidades de sufrir angustia
leve a severa por CPDI que los hombres. En comparacion con Dhaka y la region de
Mymensing de Bangladesh, las probabilidades de angustia fueron 1.945 veces mas

en la region de Chittagong / Sylhet (valor de p = 0.035).%°

16



e En el estudio de Marzo RR. et al. Publicado en el afio 2021 y que titula
“Psychological distress during pandemic Covid-19 among adult general population:
Result across 13 countries”, tuvo como objetivo investigar la angustia psicologica
entre la poblacion general adulta en 13 paises. Los resultados demostraron que los
encuestados de Vietnam tienen el nivel més alto de angustia, mientras que los
encuestados de Sri Lanka tienen el nivel mas bajo de angustia con referencia a
Nepal. Las mujeres encuestadas tenian mayores probabilidades de haber informado
de angustia psicoldgica, y las que tenian educacion terciaria tenian menos
probabilidades de informar de angustia psicoldgica en comparacion con aquellas con
un nivel de educacion mas bajo.

e En el estudio de Zapata-Ospina JP. et al. En Colombia, publicado en el afio 2021 y
que titula “Mental health interventions for college and university students during the
COVID-19 pandemic: A critical synthesis of the literature” tuvo como objetivo
comparar los efectos emocionales del COVID-19 en: personal de salud, estudiantes
de medicina y una muestra de la poblacion general, con una poblacion total de 375
participantes y con respecto a los valores de CPDI, todos los demas grupos
mostraron valores reducidos en comparacion con el personal de primera linea de
COVID-19. Por ultimo, los factores de confusion, el sexo y la edad se
correlacionaron negativamente con puntuaciones mas altas de CPDI y PHQ-9.Y

2.1.2. Antecedentes Nacionales

e En el estudio de Pedraz-Petrozzi B. et al. En Lima, publicado en el afio 2020 y que
se titula “Validacion por expertos del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado
con la Enfermedad por Coronavirus 2019 para su uso en el Perd”, tuvo como
objetivo efectuar una validacion de contenido por expertos del indice de Distrés
Peri-traumatico relacionado a COVID-19 (CPDI) para su uso en el Pert. Cuyos
resultados fueron que de los 24 items originales, solo un item (S7) presento valores
no significativos para validez de contenido, razén por la que fue eliminado. La
escala con 23 items no presentd alteraciones en el calculo de la VTOT.8

e En el estudio de Sipan Rivera, V. en Lima, publicado en el afio 2020, y que titula
“Distrés peri-traumatico y calidad de vida laboral de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana en un entorno de pandemia por

SARS-CoV-2, 20207, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el distrés
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peri-traumatico y la calidad de vida laboral de los Tecndlogos Meédicos en
Radiologia que laboran en Lima Metropolitana un entorno de pandemia por Covid-
19. Sus resultados indicaron que de los Tecnologos Médicos en Radiologia
evaluados 47,62%presenta nivel moderado de distrés peri-traumatico. De igual
manera, 74,29% tienen nivel excelente de calidad de vida laboral. En cada
dimensidn del Distrés peri-traumatico y la calidad de vida en el ambiente de labores
tuvo un Estado de &nimo negativo (Pearson= -0,176; p=0,036). Cambios en el
comportamiento y en las habilidades cognitivas (Pearson = -0,293; p=0,002),
Cansancio e hiperreactividad (Pearson = -0,359; p=0,000) y Somatizacion (Pearson=
-0,360; p=0,000).1°

En el estudio de Lozano Vargas A. En Lima, publicado en el afio 2020 y que titula
“Impact of the Coronavirus epidemic (COVID-19) on the mental health of health
workers and general population in China” como resultado se observd que la
valoracion de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que
en hombres. Asimismo, en la poblacion general de China se observo el 53,8% de
impacto psicoldgico moderado - severo; un 16,5% con sintomas depresivos, y 28,8%
sintomatologia de ansiosos y finalmente 8,1% de estrés, entre moderados y severos.
Los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados de estrés
se relacionan al sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y
una percepcion pobre de la propia salud.?

En el estudio de Pedraz-Petrozzi B. et al. En Lima, publicado en el afio 2021, y que
titula “Impacto emocional en muestras de personal de salud, estudiantes de medicina
y poblacion general durante la pandemia COVID-19 en Lima, Per” su objetivo era
comparar los efectos emocionales del COVID-19 en: personal de salud, estudiantes
de medicina y una muestra de la poblacién general, con una poblacion total de 375
participantes, de acuerdo al CPDI, los demas grupos mostraron valores reducidos en
comparacion con el personal de primera linea de COVID-19. Sin embargo, la
poblacion general, los estudiantes de medicina clinica y preclinica mostraron un
aumento de los valores de PHQ-9 en comparacién con el personal de primera linea
de COVID-19. Por dltimo, los factores de confusion, el sexo y la edad se

correlacionaron negativamente con puntuaciones mas altas de CPDI y PHQ-9.%

18



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SARS COV 2:

Es un virus que causa la enfermedad respiratoria conocida como COVID 19. Este
virus pertenece a la gran familia de los coronavirus, este infecta a seres humanos y
algunos animales. La infeccion en las personas se identifico por primera vez en 2019.
En la actualidad se piensa que el virus se transmite por las gotitas que se dispersan
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. También se considera que el
contagio puede ser al entrar en contacto con una superficie contaminada con el virus y
luego llevarse las manos a la boca, nariz u ojos, aunque suele ser menos frecuente. 2

La enfermedad se considera una zoonosis, se ha especulado que podria estar en los
murciélagos y en el pangolin como origen mas probable.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infodemia la define como la
sobreabundancia de informacién falsa, y la rapida propagacion entre las personas y los
medios.

Actualmente los medios de comunicacion, como redes sociales, television y radio,
transmiten informacion falsa que causa desinformacion y afecta gravemente la salud de
las personas, el actuar ante la emergencia y la confianza con su gobierno.

La infodemia con respecto a la COVID 19, se ha extendido de la misma manera,
rapido y sin control, la gestion de la informacion es vital para contener la pandemia.?*

2.2.1.1. Exposicion

El grupo de riesgo que afecta la COVID 19 es a personas de edad avanzada, con
enfermedad crénica, como enfermedades del corazén o problemas de inmunidad,
muchos de estos grupos se exponen a reuniones sociales, viajes, o salidas
innecesarias teniendo mayor posibilidad a un posible contagio, pero no

necesariamente salen positivos a la COVID 19.

2.2.1.2. Positividad

Entre los sintomas que presentan las personas con COVID 19 es fiebre igual o
superior a 37°, tos seca, malestar general, sensacion de falta de aire, en algunos
casos aparecen sintomas como pérdida del gusto y olfato. %

Se ha reportado que los sintomas se presentan después de un periodo de

incubacion de 1 a 14 dias, con mayor frecuencia de 3 a 7 dias con una media de 5

dias. Varia de acuerdo a diversos factores como la edad o el sistema inmunitario.

2.2.1.3. Cuarentena
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Nos encontramos ante una crisis sanitaria global, que ha afectado a diversas areas
de nuestro entorno, econdémico, social y personal. La salud de las personas tanto
fisica como mental, se ha ido deteriorando desde el inicio del confinamiento.
Después de un afio de cuarentena, y enfrentarnos a una ola de sufrimiento por las
pérdidas de muchas vidas, los niveles de estrés han ido en aumento, empeorando los
cuadros depresivos, ansiedad y depresion.?8
2.2.1.4. Hospitalizacion

Los resultados de Laboratorio presentan alteraciones en el recuento sanguineo,
leucopenia, leucocitosis y linfopenia (hallazgo mas comudn). En las pruebas de
imagen se observan maltiples opacidades de vidrio esmerilado periférico en regiones
subpleurales de ambos pulmones con distribucidn periférica, involucra los I6bulos
inferiores y conforme progresan las opacidades pulmonares el cuadro clinico de los
pacientes empeora, esto se asocia al aumento de la disnea con hipoxemia. De igual
manera en el periodo de hospitalizacién presenta nuevos infiltrados pulmonares en
las radiografias de torax.?’

2.2.2. DISTRES PERI-TRAUMATICO

El distrés se define como la angustia, sufrimiento sea fisico o mental, malestar,
dolor, tension; y que genera consecuencias perjudiciales para el individuo sometido a
estrés, con respuestas que impiden o dificultan la adaptacion al factor estresante.?

La guia de cuidados paliativos de la Comunidad de Madrid define el distrés como el
“estrés desagradable”, aquel que “produce una progresiva pérdida de energia,
agotamiento emocional y desmotivacion general”.®

El término peri-traumatico significa que ocurre alrededor del momento del trauma.?’

Cuando nos referimos a distrés peri-traumatico nos referimos al efecto desfavorable
de los factores ambientales (estresantes) en las funciones fisioldgicas de un organismo
o como la angustia emocional y fisioldgica experimentada durante y/o inmediatamente
después de un evento traumatico.?®

2.2.2.1. Dimension estado de animo negativo

La investigacion ha demostrado que el animo negativo altera la calidad de vida de
las personas. El estado de animo negativo afecta en el aprendizaje de las personas y

las consecuencias que generan no son muy gratas.
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Se ha comprobado por considerables investigaciones que hay mayor inclinacion a
situaciones dificiles que desequilibran el bienestar emocional y psicoldgico de las
personas y las cargan de negatividad.
2.2.2.2. Dimension cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), explicd
que “toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar
adecuadamente las situaciones que se le presentan; por lo tanto, no todo el estrés
tiene consecuencias negativas. Solo cuando la situacién desborda la capacidad de
control del sujeto se producen consecuencias negativas. Este resultado negativo se
denomina distrés, a diferencia del estrés positivo, 0 euestrés, que puede ser un buen
dinamizador de la actividad conductual (laboral, por ejemplo)”.

Un estudio realizado en Australia en el afio 2012 concluy6 que las personas que
padecen distrés psicologico presentaban alteraciones en el comportamiento, con
riesgo de desarrollar discapacidad fisica.>® Se debe tener en cuenta los cambios
fisicos y psiquicos que pueden presentar.

Cambios fisicos como:

o Palpitaciones
o Sensaciones de ahogo
o Nauseas

o Hiperventilacion
Cambios psiquicos como:

o Angustia
o Preocupacion
o Desesperanza
o Depresion
o lrritacion
o Agresividad
2.2.2.3. Dimensién cansancio e hiperreactividad
El agotamiento emocional se refiere a la falta de recursos emocionales y al

sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona.t
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La hiperreactividad que se presenta en el distrés se puede manifestar ante cambios
emociones 0 ambientales. En algunas ocasiones no se puede percibir en la infancia o
edad adulta y al estar en una situacién de estrés se manifiesta los sintomas.

2.2.2.4. Dimension Somatizacion

La somatizacion es la aparicion de sintomas fisicos recurrentes y que interfieren
con el desarrollo de las actividades diarias de las personas, el cuerpo lo demuestra
con molestias fisicas debido a las emociones no liberadas. Los problemas de
somatizacién son mas frecuentes en mujeres que hombres y estan relacionados con
trastornos de animo y ansiedad. Existe una interrelacién entre mente, cuerpo y

emocién.3!

Estos suelen ser de presentacion precoz, apareciendo dolores de cabeza,
problemas de suefio, alteraciones gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares (espada y cuello), asma, hipertension arterial y en las mujeres la pérdida

de la menstruacion.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

» Edad: Numero de afios indicados en el DNI.

» Sexo: Genero sefialado en el DNI.

» Estado civil: Estado de union social.

» Tipo de familia: Integrantes de una familia.

» Grado de instruccion: Afios de estudio.

» Situacion laboral: Situacion entre el trabajador y una institucion.

» Actividad laboral: Calidad de acuerdo entre el trabajador y una institucion.

» Exposicion a COVID 19: Condicion del padre de familia frente a COVID 19.

> Distrés peri-traumatico: Efecto desfavorable de los factores ambientales (estresantes) en
las funciones fisioldgicas de un organismo o como la angustia emocional y fisioldgica

experimentada durante y/o inmediatamente después de un evento traumatico.
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL:

Existe relacion entre COVID 19 y distrés peri-traumatico en padres de familia de

Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca 2021.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

3.2.

Existe relacion entre edad y distrés peri-traumatico en padres de familia.

Existe relacidn entre sexo y distrés peri-traumatico en padres de familia.

Existe relacidn entre estado civil y distrés peri-traumatico en padres de familia.
Existe relacion entre tipo de familia y distrés peri-traumatico en padres de familia.
Existe relacion entre grado de instruccion y distrés peri-traumatico en padres de
familia.

Existe relacién entre situacion laboral y distrés peri-traumatico en padres de familia.
Existe relacion entre actividad laboral y distrés peri-traumatico en padres de familia.
Existe relacion entre las dimensiones de distrés peri-traumatico y COVID 19.
VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

> Variable dependiente: DISTRES PERI-TRAUMATICO

v' Estado de animo negativo
v' Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas
v Cansancio e hiperreactividad

v" Somatizacion

» Variables independientes: COVID 19
+ Edad

++ Sexo

++ Estado civil

+ Tipo de familia

«* Grado de instruccion

%+ Situacion laboral

«+ Actividad laboral
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

De acuerdo al enfoque se realizd un estudio cuantitativo, transversal, analitico
correlacional; observacional, ya que no se presentd intervencién ni manipulacion de

variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion:

La poblacion del presente estudio esta constituida por los padres de familia de los
alumnos de la Institucion Educativa Inicial Particular “Dorkita” Nasca durante el afio
2021, no se contd con una muestra porque se trabajo con el total de padres (150) por ser
una poblacion pequeria.

4.2.2. Criterios de inclusion:

o Padres de familia de Institucion Educativa Inicial Particular Dorkita

4.2.3. Criterios de exclusion:

o Padres de familia de Institucion Educativa Inicial Particular Dorkita no localizados.

o Tutores de nifios de Institucién Educativa Inicial Particular Dorkita.
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4.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de variables

DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO NATURALEZA ESCALA MEDIDA INSTRUMENTO
Edad Numero de afios indicados en el | Edad calculada en afios Independiente Cuantitativa De razén Afi0S
DNI de acuerdo al DNI
Sexo Condicion organica que d_|st|ngue Bioldgica Independiente Cualitativa Nominal Femenl_no
al hombre de la mujer Masculino
. ., . . . . . Sin Pareja
Estado civil Estado de unidn social Social Independiente Cualitativa Nominal .
Con Pareja
. - - . . . . No nuclear
Tipo de Familia Integrantes de una familia Social Independiente Cualitativa Nominal Nuclear
Basico Cuestionario creado por
Grado de instruccion Afios de estudio Social Independiente Cualitativa Ordinal Superior la investigadora
S . No labora
Situacién laboral Situacion eqtre.el tra}bajador y Social Independiente Cualitativa Nominal
una institucion. Labora
i No presencial
Actividad laboral Calld_ad te acuer_do (_antr(_a,el Social Independiente Cualitativa Nominal P .
trabajador y una institucion. Presencial
EXPOSICION A Condicion del padre de familia Social Independiente Cualitativa Nominal Sin COVID 19
COVID 19 frente a COVID 19 P Con COVID 19
Estado de &nimo Cualitativa Sin distrés <11
Efecto desfavorable de los negativo . Con distrés >11
; Escala de Likert
factores ambientales (estresantes) Cambios en el o
) en las fu_ncwnes fisiolégicas dg comportamiento y en las Cualitativa Nunca (1) Sin d1_stre,s <16 . 3
DISTRES PERI- | un organismo o como la angustia | "apilidades coaniti , Con distrés >16 | El instrumento utilizado
. . s gnitivas | Dependiente De vez en cuando (2)
TRAUMATICO emocional y fisioldgica - Algunas veces (3) —— es el CPDI
experimentada durante y/o ‘Cansancio e Cualitativa 2 menudo (4) Sin distrés <16
inmediatamente después de un hiperreactividad Siempre (5) Con distrés >16
evento traumatico. L o P Sin distrés <11
Somatizacion Cualitativa

Con distrés >11
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la elaboracion del presente trabajo, los datos fueron recopilados del indice de
Distrés Peri-traumético por el COVID-19 (CPDI), que fue validado a nivel internacional
en junio del 2020 y en el Peru fue validado por expertos en diciembre del 2020 mediante
el uso de la V de Aiken que para el CPDI fue de V = 0,79, 1C95 [0,64; 0,89], el CPDI
mostré una coherencia interna, medida con el alfa de Cronbach, igual a 0,916°. el CPDI se
realiz6 a través del formulario de Google Forms y de manera telefonica, para lo cual se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de datos incluyd datos sociodemogréaficos, como la edad, el
sexo, estado civil, tipo de familia, su grado de instruccién, situacién laboral, la actividad
laboral y la exposicion a COVID 19; asi mismo, se evalud las siguientes dimensiones: D1
estado de animo negativo, D2 cambios en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas, D3 cansancio e hiperreactividad y D4 somatizacion. Los datos recolectados

fueron exportados al programa de Excel.

45. RECOLECCION DE DATOS

Se solicito el permiso apropiado a la institucion donde se hizo la recoleccién de los
datos, el cual fue dirigido a la direccion y luego de la aprobacion se procedid con la
recoleccion de los datos a través de las encuestas realizadas del Formulario de Google. El
enlace de la respectiva encuesta fue enviada a través de la aplicacion WhatsApp a los
padres de familia a traves de la promotora de la institucion quien posteriormente realiz6
llamadas telefénicas a los padres que refirieron que necesitaban ayuda por
desconocimiento al usar la herramienta de Google, estas cumplieron con los criterios de
inclusion, exclusion y respetando el anonimato de los padres de familia.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se genero6 una base de datos sobre los datos obtenidos en las encuestas del Formulario
de Google, luego se llevo a cabo la dicotomizacion de las variables independientes bajo

los siguientes parametros.

Edad: Categorizandola en menor e igual de 35 afios y mayor de 35 afios.
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Estado civil: Con pareja (casado (a) y en union libre) y Sin pareja (soltero (a),

divorciado (a), viudo (a) y separado (a))

Tipo de familia: Esta categorizado en nuclear y no nuclear (reconstituida, extendida,

monoparental).

Grado de instruccion: Basico (Primaria y secundaria) y superior (superior técnico y

superior universitario).
Situacion laboral: Labora (Empleado) y no labora (desempleado, retirado y estudiante)
Actividad laboral: Presencial (presencial y en unidad de salud) y no presencial.

Exposicién a COVID 19: Sin COVID 19 (Exposicion y cuarentena) y Con COVID 19

(Positividad y hospitalizacion)

Posteriormente estos fueron procesados con el programa IBM SPSS Statistics 27 y
Microsoft Excel 2016, y se elaboraron las tablas correspondientes. Las variables
cualitativas fueron analizadas por frecuencias y porcentaje. Para el analisis bivariado se
calculd las Razones de Prevalencia (RP) crudos con su respectivo intervalo de confianza al
95%. Por ultimo, se utilizd el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta para el

calculo de razon de prevalencia ajustada y determinar los factores asociados.

4.7. ASPECTOS ETICOS

» EIl proyecto de tesis no presenté riesgo de lesion fisica, ya que no fue un estudio
experimental.

> Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizé un cuestionario y fue
necesario el consentimiento informado de los padres de familia.

» Se solicitd el permiso institucional a la Institucion Educativa Inicial Particular
“Dorkita”

> El proyecto de tesis tomo en cuenta los datos de confidencialidad y privacidad de los
individuos participantes.

» El protocolo de tesis fue aprobado por el Comité de ética en Investigacion.

» Se cumplio el turnitin con un porcentaje menor a 25% de similitud, que solicito la

Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
5.1.1. ANALISIS UNIVARIADO

En la tabla 1 se aprecia las caracteristicas sociodemogréficas de los 150 padres de
familia de la Institucion Educativa Inicial Particular Dorkita, de los cuales predomind el
sexo femenino con 58% (87). En la edad mayores de 35 afios equivale al 36% y menor
igual a 35 son 96 padres (64%). La mayoria con pareja (61.3%), y en el grupo sin
pareja se resalta que un padre de familia enviud6 debido a la COVID 19. Asimismo, el
62 % pertenece a tipo de familia nuclear, el grado de instruccién que predomind fue el
superior 78%. Con respecto a su situacion laboral 111 padres de familia (74%) laboran
y 87 (58 %) de ellos su trabajo es presencial. De los padres de familia encuestados 47
han tenido COVID 19 y de ellos un padre fue hospitalizado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia en
relacion al Distrés peri-traumatico

Frecuencia Porcentaje

<35 96 64%
Edad >35 54 36%
Sexo Mascu!ino 63 42%
Femenino 87 58%

. Sin pareja 58 38.7%

Estado civil Con pareja 92 61.3%
Tipo de familia No nuclear 57 38%
Nuclear 93 62%
Grado de Basico 33 22%
instruccion  Superior 117 78%
Situacién laboral No labora 39 26%
Labora 111 74%
Actividad No presencial 63 42%

laboral Presencial 87 58
EXPOSICION Sin COVID 19 103 68.7%
ACOVID19 ConCOVID 19 47 31.3%

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos
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De acuerdo a las dimensiones del distrés peri-traumatico. En la D1. se observa que
son 25 (16.7%) los padres de familia que presentan puntuaciones mayores a 11 (con
distrés peri-traumatico) y la prevalencia de padres de familia en el grupo con COVID
19 es de 4% (Tabla 2).

En la D2. se aprecia que son 32 (21.3%) los padres de familia que presentan
puntuaciones mayores a 16 (con distrés peri-traumatico) y la prevalencia de padres de
familia con COVID 19 es de 4% (Tabla 2).

En la D3. se observa que son 28 (18.7%) los padres de familia que presentan
puntuaciones mayores a 16 (con distrés peri-traumatico) y la prevalencia de padres de
familia con COVID 19 es de 4.7% (Tabla 2).

Y por ultimo en la D4. se observa que son 20 (13.3%) los padres de familia que
presentan puntuaciones mayores a 11 (con distrés peri-traumatico) y la prevalencia de
padres de familia con COVID 19 es de 3.3% (Tabla 2).

De acuerdo a los datos analizados se observa que no existe asociacién entre las

dimensiones del distrés peri-traumético con la COVID 19. (Tabla 2.
Tabla 2. COVID 19 con presencia o ausencia de distrés peri-traumatico segin dimensiones.
SIN COVID CON

COVID TOTAL Valor P
N % N % N %

D1. Estado de &nimo negativo

Sin distrés 84 56% 41 27.3% 125 83.3% 0.387
Con distrés 19 127% 6 4% 25 16.7%

D2. Cambios en el comportamiento y

en las habilidades cognitivas
Sin distrés 77 513% 41 27.3% 118 78.7% 0.084
Con distres 26 173% 6 4% 32 21.3%

D3. Cansancio e hiperreactividad
Sin distrés 82 54.7% 40 26.7% 122 81.3% 0.423
Con distres 21 140% 7 47% 28 18.7%

D4. Somatizacion
Sin distrés 88 58.7% 42 28% 130 86.7% 0.519
Con distrés 15 10% 5 33% 20 13.3% '

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos
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En el andlisis bivariado se cruzaron las diferentes variables con la presencia o no de

Distrés.

De acuerdo a los datos analizados en los padres de familia se observa asociacion en
la variable grado de instruccion (valor p de 0.016), situacion laboral (valor p de 0.020)
y exposicion a COVID 19 (valor p de 0.005). Como el Valor p es menor a 0.05 se

puede concluir que hay relacion entre las variables mencionadas y el distrés (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de COVID 19 asociado a distrés peri-traumatico

DISTRES
Variable Sin Distrés Con Distrés
Valor p
n % n %
>35 7 13.0% 47 87.0%
EDAD 0.151
<35 21 21.9% 75 78.1%
Masculino 12 19.0% 51 81.0%
SEXO _ 0.653
Femenino 16 18.4% 71 81.6%
Sin pareja 8 13.8% 50 86.2%
ESTADO CIVIL 0.251
Con pareja 20 21.7% 72 78.3%
TIPO DE No nuclear 7 12.3% 50 87.7%
FAMILIA 0.500
Nuclear 21 22.6% 72 77.4%
INSTRUCCION  gperior 18 15.4% 99 84.6% '
LABORAL 0.020
Labora 16 14.4% 95 85.6%
ACTIVIDAD  No presencial 13 20.6% 50 79.4%
LABORAL 0.420
Presencial 15 17.2% 72 82.8%
EXPOSICION Sin COVID 19 13 12.60% 90 87.40%
COVID 19 0.005
Con COVID 19 15 31.90% 32 68.10%

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos
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Segun los datos analizados en el analisis multivariado en los padres de familia, las
variables edad, sexo, estado civil, tipo de familia, grado de instruccion, situacion y
actividad laboral no tuvieron asociacion significativa con el distrés peri-traumatico, con

un valor p >0.05, a excepcion de la variable exposicion a COVID 109.

Se evidencia que existe una asociacion negativa entre COVID 19 y el distrés peri-
traumatico, lo que significa que la COVID 19 reduce en 23% la probabilidad de
presentar la enfermedad. (PR=10.77; IC 95% 0.63 — 0.96; p=0.02) (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis multivariado de COVID 19 asociado a distrés peri-traumatico

, ) ANALISIS MULTIVARIADO
DISTRES PERI-TRAUMATICO

PR Valor p IC (95%)
>35
EDAD 0.9 0.153 (0.77 - 1.04)
<35
Masculino
SEXO ) 1.01 0.919 (0.86 - 1.18)
Femenino
Sin pareja
ESTADO CIVIL ) 0.91 0.205 (0.78 - 1.05)
Con pareja
No nuclear
TIPO DE FAMILIA 0.88 0.096 (0.76 - 1.02)
Nuclear
Basico
GRADO DE
INSTRUCCION Superior 1.21 0.111 (0.96 - 1.54)
i No labora
SITUACION LABORAL 1.24 0.063 (0.99 - 1.55)
Labora
No presencial
ACTIVIDAD LABORAL 1.04 0.605 (0.89-1.22)
Presencial
) Sin COVID 19
EXPOSICION COVID 19 0.77 0.02 (0.63 - 0.96)
Con COVID 19

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El distrés peri-traumatico es un problema que se ha presentado en varias personas a
nivel mundial, en muchos estudios se ha visto la relacion que ha tenido la pandemia del
COVID 19y la importancia de los efectos sobre la salud mental, por lo cual se desarroll6

la presente investigacion.

En el presente estudio, se tiene como objetivo principal la asociacion entre la COVID
19 y el distrés peri-traumatico, participaron 150 padres de familia de Institucién Educativa
Inicial Particular Dorkita. De los resultados obtenidos se evidencia que hay una relacion
significativa entre ambas variables, de los 7 factores sociodemogréaficos, 2 de ellos
presentan una relacién estadisticamente significativa en el analisis bivariado, mas no en el

multivariado.

En la presente investigacion se aprecia que son mas las personas del sexo femenino que
presentan distrés peri-traumatico a diferencia del sexo masculino; pero de acuerdo a los
resultados obtenidos, este no es estadisticamente significativo (valor p= 0.653), la mayor
frecuencia de distrés peri-traumatico se presenta en las mujeres y esto coincide con otros
estudios realizados, como Costantini® que refiere que las mujeres tienen puntajes mas
altos, en comparacion que los hombres (p=0.020) e indica que esas diferencias en el
género se debe a que las mujeres son mas vulnerables al estrés y mas propensas a
desarrollar sintomas posteriores al estrés con el tiempo; de igual manera, otros estudios
realizados por Ramasubramanian’ (p=0.16), Picchianti® (p=0.005), Bonati'® y un estudio
en Nepal realizado por Kafle® lo respaldan (p=0.004) y concuerda que el sexo femenino
tiene valores més altos, los resultados de estos estudios si son estadisticamente
significativos, de igual manera Ciprandi®® (p=1.0), En Espafia, Jimenez, Rieker y Reales**
realizaron una investigacion respecto a sufrimiento peri-traumatico y sus resultados
revelaron que tanto hombres como mujeres les afecta, pero las mujeres experimentaron
mas sintomas fisicos, estado de &nimo negativo y cambios de comportamiento que los
hombres no presentaron (p= <0.01), Marzo*™!® (p=0.00) y demostrado por estudios
previos, tambien concuerdan con que el sexo femenino presentaba mayor distrés. En la
investigacion de Lozano-Vargas®® se detectd un 35% de distrés en la poblacion general, y
las mujeres presentaban mayores niveles que los varones (p<0.001); asi mismo, en el
estudio de Costantini‘? realizado en psicooncélogos los valores fueron mas altos en los
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hombres, la poca asociacion que presenta este estudio al no ser significativo a excepcion
del de Ramasubramanian’ en comparacion con los otros estudios puede deberse a la poca

muestra.

De igual manera en la edad, hay mayor distrés en el grupo de <35 afos Yy a medida que
aumenta la edad el nivel de distrés peri-traumatico disminuye aunque no ha sido
estadisticamente significativo (p=0.151) probablemente por el tamafio de la muestra, la
prevalencia coincide con otros estudios realizados en Italia donde Costantini® refiere que
las personas mayores son mas resilientes en comparacion con los mas jévenes, también
puede deberse a que los jovenes se enfrentan por primera vez a una crisis global y otra
explicacion puede ser por el fendmeno de la infodemia, en la India el estudio de Vikhram
Ramasubramanian’ indica que las probabilidades de tener estrés significativo aumentaron
para el grupo de edad mas joven (p=0.03), Picchianti® (p=0.003), Kafle!!, Ciprandi?
(p=0.982), el estudio realizado en Espafia por Jimenez!* (p<0.01), Marzo®® (p=0.941),
Pedraz-Petrozzi?® (p<0.001) concuerda que a menor edad presentan mas distrés, todo lo
contrario, al resultado del estudio de Shrestha® donde la prevalencia de distrés era mayor
en el grupo de edad >45 afios y el estudio de Lozano-Vargas'® que a mayor edad
presentaban un alto indice de distrés probablemente por una mayor conciencia de amenaza
hacia su salud como él refiere. Nuestro estudio no presentd asociacién, igual que el de

Ciprandi'® y Marzo®.

En el estado civil de los padres de familia, los que tenian pareja tenian niveles de distrés
peri-traumatico mas que los que no tenian pareja, el resultado no es estadisticamente
significativo (p=0.251), pero la prevalencia de distrés peri-traumatico coincide con un
estudio de Ramasubramanian’ que si es estadisticamente significativo (p=0.05) los casados
tenian una razon de probabilidad mas alta 3.41. Cabe sefialar que de los 150 padres de
familia 1 enviudd a raiz del COVID 19 y su nivel de estrés se encontraba en leve a
moderado. Respecto al tipo de familia, la familia de tipo nuclear tenia mayor porcentaje a

diferencia de los otros tipos en presentar distrés peri-traumatico.

En grado de instruccion, el grupo que presentaba mayor nivel de distrés peri-traumatico
era superior, respecto al grado basico, significa que, a mayor grado de instruccién, mayor
es la probabilidad de presentar distrés peri-traumatico, este resultado si es estadisticamente
significativo en el analisis bivariado (p=0.016), mas no en el multivariado (p=0.111) y
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esto coincide con otros estudios realizados, Shrestha® (p=0.020) que refiere que las
personas con grado de instruccién superior tienen mas probabilidades de seguir noticias e
informacion relacionada con la pandemia que empeora su distrés, Ciprandi®® (p<0.001),
Lozano-Vargas'® (p<0.001) sugiere que a mayor grado de instruccion (superior) mayor
presencia de distrés peri-traumatico debido a que tienen una mayor conciencia de la
amenaza que representa hacia su salud, el autor Zapata-Ospinal’ refiere que el nivel de
distrés aumentaba en el grado de educacion superior debido al confinamiento, las
dificultades para el desarrollo de sus actividades académicas y las exigencias por las
nuevas modalidades. Marzo*>'® presenta dos articulos en el primero (p=0.954) el indice
de distrés fue mayor en personas con grado superior, coincide por el tipo de modalidad
empleado al que no muchos se encontraban preparados, y en su segundo estudio (p=0.018)
refiere que el nivel de distrés aumentaba a menor grado de instruccion debido a la
dificultad que presentaban para adaptarse a los cambios y en el caso de los nifios, por no

tener interaccion con otras personas de su edad.

Asimismo, en situacion laboral, los que laboran presentan mas distrés peri-traumatico, a
diferencia de los que no laboran. Este resultado fue estadisticamente significativo en el
analisis bivariado P= 0.020, pero no en el multivariado (p=0.063). Marzo'® (p=0.55)
refiere que los encuestados que laboran son mas propensos a sufrir distrés respecto a los
desempleados, debido a la exposicion por presenciar la cantidad de trabajadores de su
entorno que se han visto contagiados e incluso hospitalizados y que les genera cefaleas e
incluso llegar a ser hipocondriacos y esto a su vez se ve incrementado por ser los
responsables con el ingreso economico en sus familias. Si bien su resultado no fue
estadisticamente significativo, la prevalencia apoya nuestro resultado. Esto discrepa con
un estudio realizado en Lima por Lozano-Vargas*® donde los estudiantes que no laboran
eran un factor asociado a mayor nivel de distrés a diferencia de otros grupos debido a la

infodemia en la que se encontraban expuestos.

En la actividad laboral durante el analisis no se mostro una asociacion significativa en
los padres que trabajan de manera presencial (p=0.420) probablemente por la pequefia
poblacién, de los padres de familia que presentan distrés peri-traumatico, se encuentran
padres que trabajan en unidad de salud, se resalta que ningin padre que trabaja en unidad

de salud tiene nivel bajo o no presenta distrés, al contrario, experimentan
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significativamente mas distrés, esto coincide con otros estudios ambos investigadores de
Nepal, Shrestha® indica que la severidad de los sintomas esta relacionado con la ocupacion
y la proximidad del individuo a estar infectado. Kafle!* (p=0.001) sefiala que encontrd
niveles altos de distrés en personal de salud ya que se enfrentaron a una enorme presion
por el COVID 19, por el alto riesgo de exposicion a la infeccion, la inadecuada proteccion,

largas horas de trabajo y Ciprandi'® (p<0.001) apoya estos resultados.

En este estudio de acuerdo a la relacion entre COVID 19 y distrés peri-traumatico en
padres de familia, los resultados indican que el nivel de distrés era mayor en los padres
que habian dado positivo a COVID 19 a diferencia de los que no tuvieron COVID 19. Este
resultado fue estadisticamente significativo en el analisis bivariado (p= 0.005) y en el
multivariado (p=0.02), esto coincide con el estudio realizado de Costantini®, que hay
menor distrés en padres que hicieron cuarentena o no presentaron la enfermedad respecto a
los padres que salieron positivo, y plante6 como hipétesis que salir de la cuarentena sin
signos de enfermedad le devolvia la esperanza a la persona, esto fue acompafiado por la
informacion que recibieron y el acceso a equipo de proteccion que contrarrestaron sus
sentimientos de miedo e incertidumbre. En este estudio se encontré un padre de familia
que fue hospitalizado presentando nivel severo de distrés peri-traumatico, y es explicado
por el hecho que los positivos tenian mayor mortalidad a diferencia de uno que no se
contagio. La cercania a la muerte les provocaba sintomas como palpitaciones, sensaciones

de ahogo, angustia, desesperanza, etc.

En relacion a otros estudios de Ciprandil0 (55%) y Lozano-Vargasl9 (53,8%) que sus
valores superan el 50%, de igual manera este estudio lo supera con 81.3% de padres de
familia encuestados que presentaron puntuaciones mayores a 27 (con distrés peri-

traumatico).

Si bien existe una asociacion significativa, la asociacién entre COVID 19 y distrés peri-
traumatico es negativa, lo que significa que no es un factor desencadenante al contrario es
un factor protector y la posibilidad de exposicion es mas pequefio; esto puede deberse a

que la muestra del presente estudio es pequefia.
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Ademas, que se debe considerar las limitaciones que se tuvo en la investigacion que
implica un tamafo de poblacion pequerio, el contexto en el que se desarrollé las encuestas

(formularios de Google forms y llamadas telefonicas) debido a la cuarentena.

Con esta investigacion estamos ampliando y comparando resultados ademaés de reforzar
otras investigaciones, asimismo se prueba como una patologia o un evento puede 0 no
desencadenar una enfermedad, asi como se esta demostrando que el CPDI es una
herramienta que permite identificar la presencia o ausencia de distrés peri-traumatico, por
ultimo, se debe recalcar la necesidad de realizar més estudios considerando una muestra de

mayor tamario.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

> Si existe asociacion estadisticamente significativa entre COVID 19 y distrés peri-
traumatico; pero con efecto protector.

» No se encontrd asociacion significativa entre las variables sociodemograficas con el
distrés peri-traumatico.

> No hay asociacién entre las dimensiones de distrés peri-traumético con COVID 19.

6.2. Recomendaciones

> Se recomienda que para préximos estudios se aumente la muestra para un mejor
analisis y comparar si las asociaciones encontradas son significativas, e inclusive
estudios comparativos entre instituciones nacionales y privadas para evaluar si hay
diferencias.

> Realizar prevencion secundaria a través de actividades de tamizajes de problemas de
salud mental en las instituciones educativas.

» Fomentar la promocion de una salud mental positiva mediante politicas locales de
aprendizaje de técnicas de afrontamiento a situaciones de estrés.

> Se consulte paginas oficiales de instituciones de salud, para evitar la infodemia en la
que nos encontramos expuestos.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “COVID 19
asociado a distrés peri-traumitico en padres de familia de Institucién Educativa
Inicial Particular “Dorkita” 2021” que presenta la SR(A). Fabiola Carolina Mozo
Encalada para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;

indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

M

MC. Bertha Teresa Castro Salazar
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 18 Abril de 2023

43



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaméan Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
e Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr(a). Fabiola Carolina Mozo
Encalada, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Bertha Teresa Castro Salazar

Lima, 04 de Abril de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

// s‘ INIVERSIDAD RICARDO PALMA
Ku// Facultad de Medicina Humana

Manuel HuamanGuerrero

Oficio Electronico N° 2374-2021-FMH-D

Lima, 08 de noviembre de 2021

Sefiorita
FABIOLA CAROLINA MOZO ENCALADA
Presente. -

ASUNTO: A bacién del Prav k Tosi
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “COVID 19
ASOCIADO A DISTRES PERI-TRAUMATICO EN PADRES DE FAMILIA DE
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR “DORKITA” 2021",
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jueves 28 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formamos seres humaonos parg ung culura de Py

iv. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Surco Cenwral 7080000 Inexo
6ol

Lima 33 - Perst / www, urp.edu. pe'medicing
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
INSTITUCION CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

LE.L.P. “DORKITA”

NOT eRCOPITIMOT UBN RO o0 pasa)e (01 Girawesies N 103 Tma Cundre de huan Mary

RO 01127

"Aio del Bicentenanio del Peni: 200 aios de Independencia®

CONSTANCIA

La que suscribe, Directora de la Institucién Educativa Inicial Particular Dorkita, Rosa
Marleny Ayala Huamidn,

CERTIFICA:

Que, Fabiola Carolina Mozo Encalada, con DNI N” 72079589, estudiante de la Facultad de
Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero™ de la Universidad Ricardo Palma, ha sido
autornzada para recolectar datos en la Institucion Educativa Imcial Particular Dorkita, para su
proyecto de tesis titulado COVID 19 ASOCIADO A DISTRES PERLI-TRAUMATICO EN
PADRES DE FAMILIA DE INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR
“DORKITA™ 2021,

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime pertinentes

Nasca, 05 de noviembre de 2021

Pwswe Law Girwradex N 103 Nasewr -~ Navew - Ka. Telefono D30 2148
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“COVID 19 asociado a distrés peri-traumdtico en padres de familia de Institucién
Educativa Inicial Particular “Dorkita” 20217, que presenta la Sefiorita FABIOLA
CAROLINA MOZO ENCALADA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dra. Alicia Inés Adrianzen Zegarra
MIEMBRO

i

Mg. Jenny Riquel Torres Malca
MIEMBRO

\

o

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

7
C 7 A 14}7
MC. Benhayﬁsa Castro Salazar
Asesor de Tesis

Lima, 19, de abril de 2023
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

COVID 19 ASOCIADO A DISTRES PERI-TRAUMATICO EN
PADRES DE FAMILIA DE INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
PARTICULAR “DORKITA" 2021

IMFORME DE ORIGINALIDAD

104 11% 5« Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[&9]

sua.upaep.mx

Fuente de Internet

=]

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

&l

WWW.resead rchgate.net

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
FABIOLA CAROLINA MOZO ENCALADA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

COVID 19 ASOCIADO A DISTRES PERI-TRAUMATICO EN PADRES DE FAMILIA
DE INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR “DORKITA” 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

—f N

N/ 7 J
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
. HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE
OBJETIVO GENERAL: GENERAL: DEPENDIENTE: INVESTIGACION:
- Distrés Peri-
traumatico
. INDICADORES DE LA
s Evi Analizar la COVID 19 . .
Existe - :
°| s asociado a distrés peri- Existe relacpn entre ,Y'D' - * Analitica
retacion traumatico en padres de COVID 19 y distrés Estado de animo correlacional
entre la - padr peri-traumatico en negativo &
familia de Institucion " - DISENO DE
COVID LY Educativa Inicial padres de familia de -+ Cambios en el INVESTIGACION
QSOQIadO a Particular “Dorkita” Institucion Educativa comportamiento y en * Observacional
dlstres,p.erl- Nasca 2021 Inicial Particular las habilidades transversal '
traumatico : “Dorkita” Nasca 2021.  cognitivas '
en paQres * Cansancio e
de familia de hiperreactividad
Institucién * Somatizacion
Educativa
Inicial
Particular OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
“Dorkita” ESPECIFICOS: ESPECIFICAS INDEPENDIENTES: MUESTRA:
20217
Identificar si la edad se Eg;ﬁe rel(ﬁg?gs enet:ie_ )
asocia a distrés peri- y PET-_covib 19 POBLACION:

traumatico.

Identificar si el sexo se
asocia a distrés peri-
traumatico.

Identificar si el estado
civil se asocia a distrés
peri-traumatico.

Identificar si el tipo de
familia se asocia a
distrés peri-traumatico.

Identificar si el grado de
instruccién se asocia a
distrés peri-traumatico.

Identificar si la situacion
laboral se asocia a
distrés peri-traumatico.

Identificar si la actividad
laboral se asocia a
distrés peri-traumatico.

Identificar si las
dimensiones de distrés
peri-traumatico se
asocian a COVID 19.

traumatico en padres
de familia.

Existe relacion entre
sexo y distrés peri-
traumatico en padres
de familia.

Existe relacion entre
estado civil y distrés
peri-trauméatico en
padres de familia.

Existe relacion entre
tipo de familia y distrés
peri-traumatico en
padres de familia.

Existe relacion entre
grado de instruccién y
distrés peri-traumatico
en padres de familia.

Existe relacion entre
situacion  laboral vy
distrés peri-traumatico
en padres de familia.

Existe relacion entre
actividad laboral vy
distrés peri-traumatico
en padres de familia.
Existe relacion entre
las dimensiones de
distrés peri-traumatico
y COVID 19.

INDICADORES DE LA
V.1

* EXposicion

* Positividad

* Cuarentena

* Hospitalizacion

Padres de familia de
los alumnos de la
Instituciéon Educativa
Inicial Particular
"Dorkita" Nasca
durante el afio 2021.

MUESTRA:

La muestra fue no
probabilistica, por
conveniencia debido a
la limitada cantidad de
padres familia de la
Instituciéon Educativa
Inicial Particular
“Dorkita” Nasca.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de variables

DEFINICION

UNIDAD DE

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO NATURALEZA ESCALA MEDIDA INSTRUMENTO
Edad Numero de afios indicados en el | Edad calculada en afios Independiente Cuantitativa De razén Afi0S
DNI de acuerdo al DNI
Sexo Condicién organica que d_lstlngue Bioldgica Independiente Cualitativa Nominal Femenl_no
al hombre de la mujer Masculino
. ., . . . . . Sin Pareja
Estado civil Estado de union social Social Independiente Cualitativa Nominal .
Con Pareja
. - - . . . . No nuclear
Tipo de Familia Integrantes de una familia Social Independiente Cualitativa Nominal Nuclear
Basico Cuestionario creado por
Grado de instruccion Afios de estudio Social Independiente Cualitativa Ordinal Superior la investigadora
L . No labora
Situacién laboral Situacion e'?”e.e' tra}bajador y Social Independiente Cualitativa Nominal
una institucion. Labora
i No presencial
Actividad laboral Calld_ad te acuer_do (_antr(_a,el Social Independiente Cualitativa Nominal P .
trabajador y una institucion. Presencial
EXPOSICION A Condicion del padre de familia Social Independiente Cualitativa Nominal Sin COVID 19
COVID 19 frente a COVID 19 P Con COVID 19
Estado de &nimo Cualitativa Sin distrés <11
Efecto desfavorable de los negativo . Con distrés >11
; Escala de Likert
factores ambientales (estresantes) Cambios en el o
) en las fu_ncwnes fisiolégicas dg comportamiento y en las Cualitativa Nunca (1) Sin d1_stre,s <16 . 3
DISTRES PERI- | un organismo o como la angustia | "papilidades coaniti , Con distrés >16 | El instrumento utilizado
. . s gnitivas | Dependiente De vez en cuando (2)
TRAUMATICO emocional y fisioldgica - Algunas veces (3) —— es el CPDI
experimentada durante y/o ‘Cansancio e Cualitativa 2 menudo (4) Sin distrés <16
inmediatamente después de un hiperreactividad Siempre (5) Con distrés >16
evento traumatico. L o P Sin distrés <11
Somatizacion Cualitativa

Con distrés >11
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

CUESTIONARIO PARA
SOCIODEMOGRAFICAS

EVALUACION

DE CARACTERISTICAS

Gracias por participar en la siguiente encuesta, es para fines académicos y de total

confidencialidad.

1. Indique en nimeros su edad.
Edad

2. Marque con una “x”

Sexo

Estado Civil

Tipo de familia

Grado De Instruccion

Situacion laboral

Actividad Laboral

EXPOSICION A COVID 19

Formulario Ne;

Femenino
Masculino

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union Libre
Viudo (a)
Separado (a)
Nuclear
Extendida
Monoparental
Reconstituida
Sin nivel
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior Universitario
Estudiante
Empleado
Desempleado
Retirado
Trabajo remoto
Trabajo presencial
Trabajo en unidad de salud
Exposicion
Positividad
Cuarentena

Hospitalizacién
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ftem

S1
S2

S3
S4
S5

S6
S7
S8

S9

S10

S11
S12
S13

S14
S15
S16
S17

S18

S19

S20
S21

S22

S23
S24

INDICE DE DISTRES PERI-TRAUMATICO POR EL COVID-19

CPDiI

Nunca
De vez en cuando
Algunas veces
A menudo
Siempre

Me siento mas ansioso y nervioso de lo coman.

Me siento inseguro y he estado comprando muchas mascarillas,
remedios, gel desinfectante, guantes y/o otros suministros para la casa
No puedo evitar imaginarme que posiblemente mi familia o yo seamos
infectados y me siento aterrado y ansioso al pensarlo

Me siento vacio e indefenso sin importar lo que haga

Siento simpatia por los pacientes con COVID-19 y sus familias. Me siento
triste por ellos.

Me siento impotente y enojado por la gente al mi alrededor, autoridades, y
los medios de comunicacion

Estoy perdiendo la fé en la gente de mi entorno

Recopilo informacién sobre el COVID-19 todo el tiempo. Aunque no sea
necesario, no puedo evitarlo

Creo en todas las fuentes con informacién sobre el COVID-19 sin
evaluarlas previamente

Prefiero creer en las noticias negativas sobre el COVID-19 y tener una
opinidbn méas escéptica sobre las noticias buenas

Estoy constantemente compartiendo noticias sobre el COVID-19
(mayormente informacion negativa)

Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el miedo que me genera

Me siento mas irritable y estoy teniendo conflictos frecuentes con mi
familia

Me siento cansado y a veces hasta exhausto

Debido a la ansiedad, mis reacciones se estan volviendo mas lentas
Me es dificil concentrarme

Me es dificil tomar decisiones

Durante este periodo de COVID-19, regularmente me siento mareado o
tengo dolor de espalda y molestia en el pecho

Durante este periodo de COVID-19, suelo tener dolor de estbmago,
hinchazodn, y otras molestias estomacales

Me siento incobmodo al comunicarme con otras personas
Recientemente, rara vez hablo con mi familia

No logro dormir bien. Siempre suefio que mi familia 0 yo estamos
infectados con el COVID-19

Perdi mi apetito

Tengo estreflimiento o ganas de orinar muy seguido

gl lW NP
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

8 *DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EHE LD e~ FhHIAMARE J0WQ

12:01 l2 Visible: 47 de 47 variables
D & EDAD &b SEXO & ESTADO o TIPODEF _GRADOD  SITUACI  ACTIVIDA exPosic dll st alls2 alls3 alls4 allss allss alls7 allse allsy allsto allst allsi2 s dlsu s
ovi ® amiia JlEINSTRU & ONLABO &b DLABOR & IONACO B
CCION RAL AL VD19
1 1 34 Femenino Casado (a) Reconstitui . Superioru.. Empleado Trabajo pre.  Exposicién Nunca Nunca Nunca Nunca Am . Algu. Dev. Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Deve.. Nunca D%
2 2 29  Femenino Soltero(a) Extendida Superiorté.. Empleado Trabajo pre.. Exposicién Dev.. Algu . Algu . Algu.. Am.. Algu. Algu. Algu. Algu.. Algun._Amen.Amen  Algun.  Deve . Deve. A
3 3 28 Femenino Casado (a) Nuclear Superioru..  Empleado Trabajo pre.  Exposicién Algu.. Am. . Dev.. Algu. Algu . Sie. Algu. Algu . Nunca Deve. Nunca Amen. Algun. Algun_. Algun. A
4 4 30 Femenino Casado (a) Nuclear Superiorté. .  Empleado Trabajore. . Exposicién Nunca Nunca Dev.. Nunca Dev.. Dev.. Dev.. Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Deve.. Deve. D
5 5 30 Masculino Unién libre Nuclear Superior té.  Empleado Trabajo pre..  Exposicién Algu . Dev.. Dev.. Nunca Dev.. Algu. Dev. Dev. Algu. Nunca Nunca Nunca Nunca Algun_. Deve N
6 6 30 Masculino Unidn libre Nuclear Superiorté . Empleado Trabajo pre.. Exposicién Dev.. Dev.. Nunca Nunca Dev.. Dev.. Dev. Nunca Algu.. Nunca Nunca Nunca Nunca Deve.. Nunca N
7 7 32 Femenino Casado (a) Nuclear Superior u. Desemplea . Trabajore.. Cuarentena Dev.. Algu . Algu . Algu . Dev.. Dev.. Dev.. Dev. Algu_ Algun_ Algun_ Algun._ Algun_ Algun . Algun. A
8 8 37  Femenino Casado (a) Nuclear Superiorté_.  Empleado Trabajo pre.  Exposicién Dev.. Dev.. Dev.. Nunca Am.. Dev.. Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Deve.. Nunca N
9 9 30 Femenino  Soltero (a) Reconstitui... Superior té. Empleado Trabajore... Cuarentena Algu.. Dev.. Dev.. Nunca Algu.. Dev.. Dev.. Nunca Dev.. Deve Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca N
10 10 34 Femenino Diorciado .. Reconstitui . Superiorté. . Empleado Trabajo pre.. Positidad Dev.. Nunca Nunca Dev.. Am.. Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Deve. Deve . Algun . A
1" " 47  Femenino Casado (a) Nuclear Superior té. Empleado Trabajore . Cuarentena Nunca Nunca Nunca Dev.. Nunca Dev.. Dev.. Nunca Dev. Nunca Nunca Nunca Deve.. Algun. Nunca D
12 12 43 Femenino  Soltero (a) Monoparen... Superior u. Empleado Trabajo re. Posivtidad Am.. Algu.. Algu.. Nunca Sie.. Nunca Dev.. Nunca Am Nunca Nunca Amen.. Deve . Siempre Algun._ A
13 13 45  Femenino Casado (a) Nuclear Superior u. Empleado Trabajore... Cuarentena Algu.. Algu.. Algu.. Nunca Sie.. Nunca Nunca Algu.. Nunca Nunca Algun... Algun. Nunca Nunca Nu
14 14 29  Femenino  Soltero (a) Extendida Superior té Empleado Trabajo pre. Exposicion Nunca Nunca Algu.. Algu.. Algu.. Algu.. Algu . Nunca Dev. Nunca Nunca Deve Nunca Deve Nus
15 15 30 Femenino Soltero(a) Extendida Superiorté.. Empleado Trabajoen .. Posmtidad Algu.. Am._. Am.. Algu. Algu.. Algu.. Algu. Algu.. Algu.. Algun.. Algun... Algun... Algun.. Algun L
16 16 30 Femenino  Soltero (a) Nuclear Superior té. Empleado Trabajo pre. Exposicion Algu . Nunca Dev.. Nunca Algu . Algu.. Dev.. Dev.. Nunca Deve Nunca Deve Nunca Deve.. Deve. D
17 7 32 Femenino Casado (a) Reconstitui... Superior té Empleado Trabajo pre... Exposicién Algu.. Algu.. Am._. Algu.. Algu.. Dev.. Nunca Dev.. Nunca Nunca Nunca Nunca Deve.. Algun.. Deve.. A
18 18 32 Masculino Soitero (a)  Extendida Superior té Empleado  Trabajo re Exposicion Algu.. Dev.. Dev.. Nunca Sie . Sie.. Nunca Dev.. Nunca Algun Nunca Deve Nunca Deve. . Algun.. D
19 19 32 Femenino Casado(a) Extendida Superior u Empleado Trabajo pre. Exposicion Dev.. Dev.. Dev.. Dev.. Dev.. Dev.. Dev.. Dev.. Nunca Nunca Nunca Deve.. Deve.. Deve Nunca D
20 20 30 Masculino  Soltero (a) Nuclear Secundaria  Empleado Trabajo pre Exposicion Dev.. Algu . Dev.. Dev. Algu . Algu. Dev. Algu. Nunca Nunca Deve. Algun. Deve. Deve. Deve D
21 21 25  Femenino  Soltero (a) Nuclear Secundaria Empleado Trabajo re. Cuarentena Nunca Nunca Dev.. Nunca Algu.. Nunca Dev.. Nunca Nunca Deve Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca N
2 2 28 Femenino Separado (a) Monoparen... Secundaria  Empleado Trabajo pre.. Exposicion Sie.. Dev.. Nunca Sie.. Sie. Dev.. Am. Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre A men . Siempre Siempre A
23 23 21 Femenino  Soltero (3) Extendida Secundaria Desemplea.. Trabajo re. Cuarentena Dev.. Dev.. Algu.. Dev.. Algu . Dev.. Dev.. Dev.. Algu. Deve Nunca Deve.. Algun.. Deve.. Deve.. D
2 24 29 Femenino Union libre Nuclear Superior u Retirado Trabajore.  Exposicién Nunca Nunca Algu . Nunca Dev.. Nunca Nunca Nunca Dev.. Nunca Algun.. Algun | Deve. Algun.. Nunca D
2 2% 28 Femenino Separado (a) Reconstitui... Superiorté... Empleado Trabajo pre... Exposicién Dev... Nunca Nunca Nunca Dev.. Dev.. Nunca Nunca Nunca Deve.. Nunca Nunca Nunca Deve.. Nunca N
26 %S 44 Masculino Unién libre ... Nuclear._Suoerior u...__Emoleado Trabaio en Exoosicién Alou.. Nunca Alou.. Nunca Dev.. Alou. Dev. Alou. Nunca Nunca Nunca Aloun. Nunca Aloun.. Nunca ’N"
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diste dls alse dlste dsx also dls2 dlsn dllsy gDsté , DISTRES PER rang gRANGO gDimen gDimen Dime gDimen JiD1 Jlp2 Jllos allDd gc s 0i & coviois
s TRAUMATICO gl oeda ¥ _EDAD *¥ sion1 sion2 ol nsign “® signd slrés
d 3
1 Deve. Deve.. MNunca MNunca MNunca MNunca Munca  Munca Nunca 33 Leve a moderado ) 253 8 10 10 5 Bao Bajo Bajo  Bajo Condistrés Sin COVID.
2 Algun.. Algun.. Deve.. Algun.. Algun. Algun. Deve.. Devez.. Nunca 67 Severo 29 2534 15 23 19 Sin COVID...
3 Algun.. Algun.. Deve.. Nunca Munca Siempre Amen. MNunca Nunca 6 Severo 2 2534 15 19 2 Sin COVID...
4 Deve.. MNunca MNunca Nunca Deve.. Siempre Nunca  Munca Deve. 37 Leve a moderado 30 2534 7 9 15 Sin COVID...
5 Nunca Nunca MNunca Nunca Munca Algun.. MNunca Munca Nunca 40 Leve a moderado 30 2534 10 13 12 Sin COVID.
3 Nunca Nunca MNunca MNunca Munca Algun.. MNunca  Munca Nunca 34 Leve a moderado 30 2534 8 1 10 Sin COVID.
7 Algun_. Deve . Algun . Algun . Algun._ Algun . Algun . Algunas. . Algun 66 Severo 32 253 13 18 20 Sin COVID.
[ Nunca Nunca Dewe . Nunca Munca Nunca Deve  Devez . Deve . 36 Leve a moderado I 3544 " 8 8 Sin COVID.
9 Nunca Deve. MNunca Nunca Munca Algun.. MNunca Munca Nunca 37 Leve a moderado 30 2534 " 1 10 Sin COVID. ..
0 Algun_ Deve . Deve  Deve  Deve  Algun  Munca Algunas . Deve 48 Leve a moderado ") 2531 10 1 17 Con COVI
" Deve. Deve. Deve. Nunca Munca Nunca Munca  Munca Nunca 3 Leve a moderado 47 4554 6 10 12 Sin COVID. ..
12 Algun_ Amen . MNunca Algun_ Munca Algun . MNunca  Munca Nunca 58 Severo 43 3644 1% “ 2 Con COVI
13 Algun_. Algun_. MNunca MNunca Munca Nunca Munca  Munca Deve . 45 Leve a moderado 45 4554 15 13 1 Sin COVID. .
u Nunca MNunca MNunca MNunca Munca Deve . Munca  Munca Nunca 38 Leve a moderado 2 253 1 13 ] Sin COVID.
15 Algun_. Algun.. Algun.. Algun._. Algun.. Algun . Algun . Algunas. Algun . 10 Severo 30 2534 7 21 2 15 Moder. . Moder . Mod... Moder . Con distrés Con COVI..
% Deve. Deve  Deve. Nunca Munca Deve. Munca  Munca Nunca 41 Leve a moderado 30 263 10 13 12 6 Bap Bap Bao Bajo Con distrés Sin COVID
7 Algun. Deve . Deve. Nunca Deve. Nunca Deve Munca  Nunca 47 Leve a moderado 32 2634 16 9 15 7 Moder . Bajo Bajo  Bajo Con distrés Sin COVID.
18 Deve.. Deve.. Algun.. Algun.. Deve.. Deve.. MNunca Munca Nunca 51  Leve @ moderado n 25-34 13 15 14 9 Moder. Bajo Bajo  Bajo Con distrés Sin COVID.
19 Deve.. Deve.. Dewe.. MNunca Deve.. Nunca Deve.. Devez .. Deve 42 Leve a moderado n 25-34 10 " 12 9 Bapo Bajo Baje  Bajo Condistrés Sin COVID...
20 Deve .. Deve Munca Nunca Dewe.. Deve.. Deve Munca Nunca 47 Leve a moderado 30 25-34 12 15 14 6 Moder. Bajo  Bajo Bajo Con distrés Sin COVID.
2 Nunca Nunca Munca MNunca MNunca Nunca Deve Munca Nunca 30 Leve a moderado 25 <25 8 9 7 6 Bajo Bajo  Bajo Bajo Con distrés Sin COVID...
2 Amen . Siempre Siempre Siempre A men. . Algun Nunca A menudo Siempre 83 Severo 28 25-34 18 15 30 20 Moder. Bajo  Alto 3 Con distrés Sin COVID.
3 Deve.. Deve Munca MNunca Munca Deve.. Deve Munca Nunca 46 Leve a moderado 21 <25 12 “ 14 6 Moder. Bajo  Bajo Bajo Con distrés Sin COVID..
2 Dewve.. Deve.. Deve.. Nunca Deve.. Deve Nunca  Munca Nunca 40 Leve a moderado 29 25-34 8 12 14 6 Bajo Bajp Bajo  Bajo Con distrés Sin COVID.
2% Nunca Nunca Munca Deve.. Munca Nunca Munca Devez Nunca 31 Leve a moderado 28 2534 7 9 8 7 Bap Bajo Basjp  Bajo Con distrés Sin COVID.
% Nunca Nunca Munca Nunca Munca Nunca Aloun Nunca  Nunca 40 _Leve a moderado. 44 3544 10 14 9. 7 Baio. y Baio Baio  Baio Con distrés Sin COVID. 5
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1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 33 2 3 2 E 10 10 5 1 1 1 1 2
2 3 3 2 3 3 3 2 2 1 67 3 29 2 15 5] 19 10 2 2 2 1 2
3 3 3 2 1 1 5 4 1 1 64 3 28 2 15 19 Fal 9§ 2 2 2 1 2
4 2 1 1 1 2 5 1 1 2 7 2 30 2 7 9 15 6 1 1 1 1 2
5 1 1 1 1 1 3 1 1 1 40 2 30 2 10 13 12 5 1 1 1 1 2
3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 30 2 8 " 10 5 1 1 1 1 2
T 3 2 3 3 3 3 3 3 3 66 3 32 2 13 18 20 15 2 2 2 2 2
] 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3% 2 a7 3 " 8 8 ] 1 1 1 1 2
] 1 2 1 1 1 3 1 1 1 37 2 30 2 " " 10 5 1 1 1 1 2
10 3 2 2 2 2 3 1 3 2 48 2 3 2 10 " 17 10 1 1 2 1 2
" 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 47 4 6 10 12 6 1 1 1 1 2
12 3 4 1 3 1 3 1 1 1 58 3 43 3 16 " 21 7 2 1 2 1 2
13 3 3 1 1 1 1 1 1 2 45 2 45 4 15 13 " 6 2 1 1 1 2
u 1 1 1 1 1 2 1 1 1 38 2 29 2 " 13 9 5 1 1 1 1 2
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 3 30 2 17 2 7 15 2 2 2 2 2
6 2 2 2 1 1 2 1 1 1 4 2 30 2 10 13 12 ] 1 1 1 1 2
7 3 2 H 1 2 1 2 1 1 47 2 32 2 16 9 15 7 2 1 1 1 2
18 2 2 3 3 2 2 1 1 1 51 2 32 2 13 15 i 9 2 1 1 1 2
19 2 2 H 1 2 1 2 2 2 42 2 32 2 10 " 12 9 1 1 1 1 2
20 2 2 1 1 2 2 2 1 1 a7 2 30 2 12 15 i 6 2 1 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 30 2 2% 1 8 9 7 6 1 1 1 1 2
2 4 5 5 5 4 3 1 4 5 83 3 28 2 18 15 30 20 2 1 3 3 2
23 2 2 1 1 1 2 2 1 1 46 2 2 1 12 W 0 6 2 1 1 1 2
2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 40 2 29 2 8 12 0 6 1 1 1 1 2
2% 1 1 1 2 1 1 1 2 1 3 2 28 2 T 9 8 7 1 1 1 1 2
% 1 1 1 1 1 1 3 1 1 40 2/ 4 3 10 W ] 7 1 1 1 1 2
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[TIPO DE FAML] | GRADO DE INSTRUC » | SITUACION LABORAL = | ACTIVIDAD LABORAL CPOI (Sierto simpalii + | CPOI [Me siénto impa « | CPOI [Estoy perdiend » | CPDI [Recof
Reconstiida  Superior técnico Empleado Algunas veces De vez en cuando De vez en cuando Nunca
Reconstitida  Superior técnico Empleado Amenudo Nunca Nunca Nunca
Nuciear ‘Superior técnico Empleado Nunca De vez en cuando De vez en cuando Nunca
Wonoparental  Suprior Empisado Siomore Hunca Dsvezencuando  Nunca
Nudlear ‘Superior Unwersanio  Empleado Trabajo remoto. Cuarentena Nunca Siempre Nunca Nenca Algunas vec.
Extendida ‘Superior téenico Empleado Trabajopresencial  Exposicidn Munca Agu Agunas veces Nunca
BExtendida ‘Superior téenico Empleado 3 A menudo Ame ‘Algunas vec
Nudear ‘Superior técnico Empleado ‘Trabajo presencial Exposicién Algunas veces. De vez en cuando Nunca Devezencu
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Nudear ‘Secundania Empleado Exposicién Algunas vec
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Reconstitda  Superior técnico Empleado Trabajo presencial Exposicidn De vez en cuando Nunca Nunca Nunca De vez en cuando De vez en cuando Nunca ca
Nuclear tor Empleado o Nunca. Agunas veces Nunca Agunas vec
Extendida Superiorécico Empleado Trabajo remoto Posithidad Nunca Hunca Nonca Nunca Amenudo Siampre Amenudo Siempre.
Reconstitada Exposicién Hunca Nunca Nnca Devezena
Nudear ‘Secundaria Desempieado Trabajo remoto. Positvdad Nunca Siempre ‘Algunas veces. Algunas veces Devezenc
Reconstituda  Superior | le: Trabajo remoto. Exposicin Algunas veces. Algunas veces Agunas veces Algunas vec
Nuclear Supenor técnico Empleado Trabajo presencial Cuarentena MNunca De vez on cuando Nunca Nunca Sempre Nunca. De vez en cuando
Nudear Secundaria Empleado Trabajo presencial Positdad De vez en cuando Nunca Nunca St ‘A menudo De vez en cuando.
Nudear Superior Empleado Trabajo presencial Esposicién Algunas veces De vez en cuando Algunas veces. Nunca Algunas veces. De vez en cuando Algunas vec
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Nuctear Secundana leado. Trabajo presencial Cuarentena De vez en cuando De vez en cuando Nunca nca Nune
Monoparental na Empleado Trabajo presencial Exposicién Siempre Nunca Siempre. Algunas veces. Nunca. De vez en cuando. Devezenc
Monoparental Cuarentena Algunas veces Siempre. Siempre Siempre. . Algunas veces Amenudo Siempre.
Monoparental  Superior técnico ieado Trabajopresencial  Exposicién Alqunas veces Nunca Nuacs. Siempre. Alqunas veces Siempre. Agunas veces Aigunas vec
L) ‘Secundana Desempieado ‘Trabajo remoto. Cuarer Algunas veces. Nunca Nunca Nunca e Siempre De vez en cuando Siempre
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1 |ceoi [Me sento incam ~ | cpoi | = |&PDI [Mo logro dormir |~ CPOI [Perdi mi apetito] = CPOI i~ 1 2 3 4 5 & T 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24TOTAL D1 D2 D3 D4
10 [Nunca Aigunas veres Hunca Nunca 3 2 2 1 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1131 11 311 10 &
11 |De vez en cuando Algunas veces Hunca Algunas veces De vez en cuando 2 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 85 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 2 4810 11 17 10
12 Nunca Nunca Hunca hunca Nunca 101 1 2 1 2 2 1 2 1.1 1 2 3 1 2 2 2 1.1 1 1 1 1 4 610 12 6
13 Nunca AlGUNAS veces Hunca Hunca Nunca 4 3 3 1 5 1 2 1 4 1 1 4 2 5 3 3 4 1 3 1 3 1 1 1 58 18 14 21 7
14 |Nunca Hunca Hunca tunca e vez en cuando 3 3 3 1 85 1 1.3 1 1 3 3 1 1 1.3 3 1 1 1 1 1 1 2 4515 13 11 &
15 |Nunca De vez en cuando Hunca Nunea a 11 3 3 3 3 3 1 2 1.1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 31113 9 &
16 | Aigunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces 3 4 4 35 3 3 3 3 3 3 3 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 417 2 21 15
17 |nunca 08 vez en cuando Hunca Hunca Nunca 3 1 2 1.3 3 2 2 1.2 1.2 1 2 2 2 2 2 1.1 .2 1.1 1 41 13 12 &
18 |De vez en cuando Hunca De vez en cuando Hunca Nunca 3 3 4 3 3 2 1 2 1 1 1 1 3 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1 1 4716 9165 7
19 |De vez en cuando De vez en cuando Hunca Nunca Hunca 3 2 2 1 5 5 1 2 1 3 1 2 1 2 3 2 2 3 3 2 2 1 1 1 51 13 15 14 9
20 |De vez en cuando. De vez en cuando De vezen cuando De vez en cuando 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 4210 1 12 9
21 |De vez en cuando De vez en cuando De vez en cuando hunca Hunca 2 3 2 2 3 3 2 3 1 1 2 8 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 47T 12 15 14 &
22 Nunca Hunca De vez en cuando Hunca Nunca 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 & 9 T 6
23 |A menudo Algunas veces Hunca Amenudo Siempre 5 2 1.5 5 2 4 1 1 1 1 5 4 5 5 4 5 65 5 4 3 1 4 5 B3 18 15 30 20
24 Nunca De vez en cuando De vez en cuando Nunca Hunca 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 4 12 14 14 6
25 |De vez en cuando. De vez en cuando Hunca Nunea Hunca 11 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 40 8 12 14 6
26 |hunca Hunca Hunca De vez en cuanda Hunca 2 1 1.1 2 2 1 1.1 2 1 1.1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 % 7 9 87T
27 nunca nunca Agunas veces Hunca Nunca 3 1 3 1 2 3 2 3 1 1 1.3 1.3 1 1 1 1.1 1 1.3 1 1 401 4 9 7
28 |nunca Siempre Amenugo Munca Hunca 1.1 1 1 4 5 4 5 4 a4 5 5 4 4 4 1 1 1 1 1 &5 4 1 1 68 8 32 20 8
29 | Migunas veces e vez en cuando Hunca tunca e vez en cuando 1.1 1. 2 3 2 8 2 1.1 1 .3 1 2 2 1.1 1. 1.3 2 1 1 2 % 81312 6
30 [unca a Hunca Algunas veces re 2 2 3 1.5 3 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 5 1 1 1 1 3 5 5 13 12 13 15
31 |De vez en cuando. De vez en cuando Hunca De vez en cuanda De vez en cuando 3 8 3 2 2 3 3 3 3 1 1 8 2 3 2 2 3 1.1 2 2 1 2 2 5 1817 16 T
32 Nunca Hunca Hunca Hunca [De vez en cuanao 1 2 1 1 5 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 39 10 10 1 8
33 Nunca MNunca Hunca Hunca De vez en cuando 1 2 1 1 5§ 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3% 10 N 7 8
34 [hunca Hunca Hunca Nunca Hunca 3 2 3 1.3 2 1.3 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1 341210 T &
35 [hunca Hunca Hunca Nunca Hunca 11 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2z 2 1 2 1.1 1 1 1 1 1 30 7 81 5
36 |De vez en cuando De vez en cuando De vez en cuando De vez en cuanda De vez en cuando 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4810 14 14 10
37 De vez en cuando De vez en cuanao D& vez en cuando AJUNAS veLes [De vez en cuanao 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 68 15 21 19 13
38 AQUNAs veces MNunca Hunca Hunca MNunca 3 2 1 4 3 3 2 1 2 1 3 2 3 3 2 2 3 3 13 1 1 1 1 51 11 15 18 9
39 Nunca Algunas veces. A menudo De vez en cuando Siempre 5 5 2 1 4 5 5 4 2 1 4 4 3 4 1 2 2 3 3 1 3 4 2 5 7 17 25 16 1T
40 [hunca Aigunas veces De vez en cuando Nunca Hunca 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 4511 4 14 &
41 | Aigunas veces Algunas veces De vez en cuando Algunas veces Algunas veces 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 701520 21 14
A2 A menudo A menudo AlUNAs Veres. A Menuao Skempre 4 4 4 4 5 4 3 4 4 1 1 2 4 4 4 4 1 5 4 4 4 3 4 5 86 21 19 25 21 -
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