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Resumen

Objetivo: Determinar como se relacionan el estrés percibido y el crecimiento postraumatico
en la poblacion de Moquegua, en el periodo post COVID-19, en el 2022. Material y métodos:
Estudio de disefio cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, compuesto por una poblacion de 303 personas. Se
aplicaron dos encuestas: se utilizé una escala global en la encuesta de estrés adaptada al Per(
EPGE-13 de Guzman y Reyes y la segunda encuesta de crecimiento postraumatico fue adaptada
por Tedeschi y Calhoun para medir la relacion que existe entre estas dos variables. Resultados:
Se identifico un nivel alto de estrés en la poblacion de Moquegua, representado por el 84,14 %,
y el crecimiento postraumatico tiene un promedio alto del 30,69 %. Conclusion: Se concluye
que hay una relacidn significativa entre el estrés y el crecimiento postraumatico en pacientes
que padecieron COVID-19 (p<0,05).

Palabras clave: distrés psicoldgico, crecimiento psicoldgico postraumatico

Abstract

Objective: Determine how perceived stress and post-traumatic growth are related in the
population of Moquegua, in the post-COVID-19 period, in 2022. Material and methods:
Quantitative, non-experimental, cross-sectional design study. The type of sampling was non-
probabilistic for convenience, composed of a population of 303 people. Two surveys were
applied: a global scale was used in the stress survey adapted to Peru EPGE-13 by Guzman and
Reyes and the second post-traumatic growth survey was adapted by Tedeschi and Calhoun to
measure the relationship that exists between these two variables. Results: A high level of stress
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was identified in the population of Moquegua, represented by 84.14 %, and post-traumatic growth
has a high average of 30.69 %. Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship
between stress and post-traumatic growth in patients who suffered from COVID-19(p <0.05).

Keywords: psychological distress, posttraumatic psychological growth

Abstract

Objetivo: Determinar como o estresse percebido e o crescimento pds-traumatico estédo
relacionados na populacdo de Moquegua, no periodo p6s-COVID-19, em 2022. Material e
meétodos: Estudo quantitativo, ndo experimental, de desenho transversal. O tipo de amostragem
foi ndo probabilistico por conveniéncia, composta por uma populacédo de 303 pessoas. Foram
aplicadas duas pesquisas: uma escala global foi utilizada na pesquisa de estresse adaptada ao
Peru EPGE-13 por Guzman e Reyes e a segunda pesquisa de crescimento pds-traumatico foi
adaptada por Tedeschi e Calhoun para medir a relagcdo que existe entre essas duas variaveis.
Resultados: Foi identificado um alto nivel de estresse na populacdo de Moquegua, representado
por 84,14 %, e o crescimento pos-traumatico tem uma média alta com 30,69 %. Concluséao:
Conclui-se que existe uma relacéo significativa entre estresse e crescimento pds-traumatico em
pacientes que sofreram de COVID-19 (p<0,05).

Palavras-chave: sofrimento psicoldgico, crescimento psicolégico pds-traumatico

Introduccion

Se sabe que la COVID-19 es una enfermedad transmisible exclusivamente por via respiratoria,
tal virus pertenece a la categoria de SARS-CoV. Se reconoce que esta enfermedad surgio en
China por origen animal.1 EI primer caso de COVID-19 apareci6 en el afio 2019, por lo que el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades emitio rdpidamente recomendaciones
para la prevencién y el tratamiento del coronavirus.2

Parte de la prevencion fue el aislamiento, por lo que se recomendd la cuarentena total y, de ese
modo, separar a las personas con la enfermedad del COVID-19, sea confirmado o sospechas.3

La cuarentena afecto a las personas mas vulnerables a los trastornos neuropsiquiatricos, por el
motivo de la ausencia de comunicacién social, incluso las personas hiperactivas se sintieron mas
afectadas. Los sentimientos como la depresiéon y la ansiedad fueron aquellos factores que
empeoraron la salud mental con respecto a los trastornos por estrés durante la cuarentena.4

El primer capitulo presenta los métodos, bases teodricas y practicas para la resolucion de
problemas, ademas de objetivos tanto generales como especificos.5 El segundo capitulo
presenta los antecedentes de investigacion relacionados con el estrés percibido y el crecimiento
postraumatico internacional y nacional, revelando también una base tedrica para el tema del
estrés, crecimiento postraumatico y COVID-19.6 En el tercer capitulo, los estudios siguieron un
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disefio cuantitativo de disefio no experimental, tamafio de muestra, recogida de datos y analisis
de resultados. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones. En el apéndice se
incluyen documentacion utilizada, por ejemplo, matriz de consistencia e instrumentos utilizados.7

Vale mencionar que los sintomas postraumaticos han sido los mas imperantes y en largo plazo
en esta situacion de pandemia, tal cual mostraron también los resultados de las investigaciones
con los brotes del virus en el pasado como del sindrome respiratorio agudo severo (SARS),
en la ciudad de Hong Kong, en el 2003, donde se manifiesta que el 25,6 % de los pacientes
que han sido diagnosticados con este virus y han sido internados en UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) han desarrollado trastorno de estrés postraumatico, conjuntamente a sintomas de
ansiedad, panico y depresion treinta meses después de haber recibido su alta hospitalaria.8

El trastorno de estrés postraumatico es una de las enfermedades mas graves a nivel psicoldgico,
pero al mismo tiempo tratable, este puede desarrollarse al instante o después de haber vivenciado
de manera directa o indirecta uno 0 mas momentos de terror que haya experimentado el sujeto
del trauma.9 En cuanto a las manifestaciones clinicas, estas se caracterizan por la rememoracién
de recuerdos, a traves de los suefios angustiosos de manera recurrente, recuerdos espontaneos de
lo sucedido, falta de capacidad para recordar las situaciones resultantes del trauma y el estado
de &nimo o emocional negativa constante.

La salud mental es un estado de salud mental que ayuda a las personas a sobrellevar los
momentos estresantes de la vida, maximizar sus habilidades, aprender y trabajar de manera
efectiva, contribuyendo con la sociedad.!® La presente investigacion consta de dos variables:
estrés percibido y crecimiento postraumatico que tiene por dimensiones el estrés positivo, estres
negativo, relacion con otros, nuevas posibilidades, fuerza personal, cambio espiritual y
apreciacion por la vida.

El estrés negativo se produce cuando percibimos alguna situacion dificil de afrontar en nuestra
vida, puede ser porque las demandas son excesivas, muy intensas y rebasan nuestros limites de
resistencia y de adaptacion.t

El estrés positivo se puede producir cuando tenemos que afrontar situaciones desafiantes en
nuestra vida, pero estas no sobrepasan nuestras capacidades, por lo que podemos afrontar estas
situaciones con competencia, entusiasmo y motivacién. Nos llega a producir energia para
realizar diferentes actividades.!?

En cuanto a la relacion con otros, al vivir un problema que involucre a otros, se desarrolla
una conexion entre familia y amigos, desarrollando una relacion donde se puedan ayudar entre
todos.!?

Las nuevas posibilidades se manifiestan al tener nuevas prioridades a raiz de un suceso, como
un cambio en nuestras elecciones de vida o llegar a superar algunos miedos.4

La fuerza personal esta relacionada con una sensacion de empoderamiento y de fortaleza mental,
derivandose de un sentimiento de orgullo al haber conseguido algo; ademas, de autocontrol y
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pensar antes de actuar, confianza en si mismo y la capacidad de tomar la responsabilidad de sus
acciones.®

El cambio espiritual puede afectar los cambios en la toma de conciencia, de actitud o
comportamiento y los estilos de vida del individuo. Cabe destacar que puede ser un cambio
negativo o positivo.

Apreciacion por la vida significa valorar nuestra existencia, al hacer cosas que garantizan
nuestro bienestar fisico y personal. Dentro de esto, comer de manera saludable, hacer deporte,
hacer yoga y mantener un circulo de amistades sano, ademéas de mantener una relacion sana con
nuestra familia. Si se aprecia la vida se viviria mejor y de una manera mas ideal.’

Material y métodos

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque se centra en cuantificar los datos
obtenidos. El disefio de investigacion es descriptivo, no experimental, ya que no se manipulan las
variables y de corte transversal porque se recolecta la informacion en un determinado momento
y prospectivo porque los datos se recolectan a partir del inicio de la investigacion.

La poblacion estuvo conformada por 303 personas que eran parte de la Universidad José Carlos
Mariategui.

En el presente articulo se utilizaron dos cuestionarios, el primero denominado «Adaptacion de
la escala de percepcion global de estrés», cuyas dimensiones son el estrés negativo y el estres
positivo, la confiabilidad estimada de los puntajes generados por el instrumento fueron a=.79
para el factor de estrés y a=.77 para el factor de distrés; por otro lado, el segundo cuestionario
denominado «Inventario de crecimiento postraumatico de tedeschi y calhoun», que cuenta con
las siguientes dimensiones: relacién con otros, nuevas posibilidades, fuerza personal, cambio
espiritual y apreciacion por la vida, este tiene una confiabilidad de consistencia alta de o.= .93 lo cual
indica que es una prueba fiable en contexto peruano oncoldgico.

Para la recoleccion de datos se empleo el cuestionario que se usdé mediante internet por medio
de la pagina Google Forms. Al inicio del cuestionario se informo a los encuestados sobre el
objetivo y finalidad del estudio, ademas se les comunicé de su caracter anénimo.

Solo los cuestionarios que estén contestados de forma correcta, con todos sus pasos y en su
totalidad, serdn considerados para el analisis siguiente.
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Resultados

Tabla 1

Datos demograficos de la poblacién de Moquegua en el periodo post COVID-19
Caracteristicas F %
Sexo
Masculino 126 41,6
Femenino 177 58,4
Hijos
Sin hijos 206 68
1-2 hijos 76 25,1
3-4 hijos 17 56
> 4 hijos 4 13
Edad
18 a 19 afos 221 72,9
30 a 39 afios 48 15,8
40 a 49 afnos 20 6,6
50 a 59 afios 13 4,3
60 a 69 afios 1 0,3
Estado civil
Casado 42 13,9
Soltero 259 85,5
Viudo(a) 2 0,7
Nivel de instruccion
Primaria 3 1
Secundaria 34 11,2
Superior 266 87,8
Ocupacion
Dependencia 149 49,2
Independencia 154 50,8
Lugar de residencia
llo 64 21,1
Moquegua 189 62,4
Torata 1 0,3
Otros 49 16,2
Religion
Catdlica 192 63,4
Evangeélica 27 8,9
Mormon 19 6,3
Testigos de Jehova 3 1
Ninguna 42 13,9
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Otros 20 6,6
Total 303 100

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos en respuesta a los datos demogréaficos. Con
respecto al sexo, se obtuvo que la poblacion femenina es del 58,42 % y la poblacion masculina
del 41,58 %. Con respecto a la edad, se observa un mayor porcentaje dentro de los 18-19 afios,
con el 72,94 %, y la menor frecuencia dentro de 60-69 afos, con el 0,33 %.

Asimismo, con respecto al nivel de instruccion, el estudio superior obtuvo el 87,79% y el nivel
primario el 0,99 %. Con respecto al item de estado civil, el estado civil soltero obtuvo el 85,48 %
y el estado civil viudo(a), el 0,66 %.

Sobre el lugar de residencia, se puede observar que la ciudad de Moquegua representa el 62,38 %
y la ciudad de Torata, el 0,33 %.

Prosiguiendo con el nimero de hijos, se observd un mayor porcentaje «sin hijos», con un
porcentaje de 67,99 % y un menor porcentaje en «>4 hijos», con un porcentaje de 1,32 %.

Tabla 2

Estrés en la poblacion de Moquegua en el periodo post COVID-19
Estrés F %
Bajo 12 3,96
Promedio bajo 6 1,98
Promedio alto 30 9,90
Alto 255 84,14
Total 303 100
Estrés positivo
Bajo 258 85,15
Promedio bajo 29 9,57
Promedio alto 16 5,28
Total 303 100
Estrés negativo
Bajo 15 4,95
Promedio bajo 12 3,96
Promedio alto 30 9,90
Alto 246 81,19
Total 303 100

En la tabla 2 se observa que, respecto al estrés, prevalece el nivel alto con 84,14 %, y en menor
porcentaje un promedio alto con 9,90 % y nivel bajo con 3,96 %.

Por otra parte, con respecto al estrés positivo, se establece que predomino un nivel bajo con
85,15 %; seguido de un nivel promedio bajo con 9,57 %.

Y, finalmente, sobre el estrés negativo, se encuentra que predomina el nivel alto con 81,19 %,
inmediatamente después esté el nivel promedio alto con 9,90 %.
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Tabla 3
Crecimiento postraumatico y sus dimensiones en la poblacion de Moquegua, durante el
periodo Post COVID-19

Crecimiento postraumatico F %
Bajo 61 20,13
Promedio bajo 71 23,43
Promedio alto 93 30,69
Alto 78 25,74
Total 303 100
Relacion con otros

Bajo 44 14,52
Promedio bajo 88 29,04
Promedio alto 108 35,64
Alto 63 20,79
Total 303 100
Nuevas posibilidades

Bajo 47 15,51
Promedio bajo 54 17,82
Promedio alto 39 12,87
Alto 163 53,80
Total 303 100
Fuerza personal

Bajo 61 20,13
Promedio bajo 63 20,79
Promedio alto 117 38,61
Alto 62 20,46
Total 303 100
Cambio espiritual

Bajo 36 11,88
Promedio bajo 55 18,15
Promedio alto 140 46,20
Alto 72 23,76
Total 303 100
Apreciacion

Bajo 88 29,04
Promedio bajo 39 12,87
Promedio alto 99 32,67
Alto 77 25,41
Total 303 100

En la tabla 3 se observa que el nivel promedio alto predomina con el 30,69% en la poblacion
de Moquegua, y en menor porcentaje esta representado el nivel bajo con el 20,13 %. Asimismo,
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en cuanto a la dimension relacion con otros, se destaca el nivel promedio alto con el 35,64 %;
con respecto a la dimensién nuevas posibilidades, predomina el nivel alto con el 53,80 %, y con
relacion a la fuerza personal, resalta el nivel promedio alto con el 38,61%. Ademas, enel
cambio espiritual existe un mayor porcentaje en el nivel promedio alto con el 46,20 %. Y,
finalmente, en la dimension apreciacion, se destaca el nivel promedio alto con el 32,67 %.

Discusion

El objetivo de las evaluaciones consiste en determinar como se relacionan el estrés percibido
y el crecimiento postraumatico en la poblacion post COVID-19. Previamente, se determind el
nivel de estres, al igual que se describieron los niveles de crecimiento postraumatico.

En la tabla 2, en los resultados del cuestionario «Adaptacién de la escala de percepcion global
de estrés» en la primera dimension de estrés positivo, se obtuvo un nivel bajo de 85,15 % y un
nivel alto de 5,28 %. Por otro lado, respecto al estrés negativo, se mostré un nivel promedio bajo
de 3,96 % y un nivel alto de 81,19 %.

Desde el comienzo de la pandemia, se ha descubierto evidencia que sugiere que este contexto
podria tener un impacto en la salud mental de la poblacién. Un estudio de revision sistematica
y metaanalisis realizado durante la pandemia de COVID-19 encontrd que la prevalencia
combinada de depresion fue del 21,7 %, en una muestra de mas de 97333 personas, mientras
que el estrés afectd al 21,5% de la muestra.'®

Ademas, se han llevado a cabo diferentes investigaciones sobre las consecuencias psiquiatricas
y psicolégicas, que han corroborado que la pandemia puede tener un impacto en la salud mental
de las personas afectadas.?

Durante el periodo posterior a la pandemia, se llevo a cabo un estudio en México, donde se
descubrio que la prevalencia de malestar psicologico en niveles moderados o graves en la muestra
fue la siguiente: 943 (22 %) presentaron pensamientos intrusivos, 933 (22,3 %) mostraron
evitacion y 515 (12,2 %) experimentaron hiperexcitacion. Ademas, se encontraron sintomas de
estrés postraumatico clinicamente significativos en 1160 (27,7 %) de los participantes.?°

Por otro lado, en otro estudio llevado a cabo durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de
Tacna, se encontré que los jovenes experimentaron niveles elevados de ansiedad, lo que
demuestra que la crisis sanitaria ha tenido repercusiones en la salud mental de las personas,
manifestandose en altos niveles de ansiedad, asi como en estrés y otras alteraciones en la salud
mental.?

Es fundamental promover estrategias de afrontamiento al estrés, al respecto, una investigacion
ha demostrado que la musicoterapia es una forma adecuada para reducir el estrés en personas de
diferentes etapas de la vida. Se observaron diferencias significativas después de llevar a cabo 6
sesiones de 50 minutos de musicoterapia.??
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Conrespecto a latabla 3, en el «Inventario de crecimiento postraumatico de Tedeschiy Calhoun,
se obtiene que en su primera dimension relacion con otros, el 14,52 % tiene un nivel bajo y el
nivel alto presenta un 20,79 %; en la dimension nuevas posibilidades, el 12,87 % tiene un nivel
promedio alto, mientras que el 53,8 % tiene un alto nivel; en la dimension fuerza personal, se
observo que el 38,6 % tiene un promedio alto, y apenas el 20,1 % tiene un bajo nivel, mientras
que en la dimension cambio espiritual, nos dieron como resultado que el 11,88 % tiene un bajo
nivel, el 18,15 % tiene un promedio bajo, el 46,20 % tiene un promedio alto y el 23,76 % tiene
un alto nivel, en cuanto a la Gltima dimensidn apreciacion por la vida, tenemos que el 29,04 %
tiene un bajo nivel, el 12,87 % tiene un promedio bajo, el 32,67 % tiene un promedio alto y el
25,41 % tiene un alto nivel, todo esto de una poblacién total de 303 personas.

En una investigacion realizada en Espafia, se encontraron niveles significativamente més altos
de estrés en comparacién con la depresion y la ansiedad entre el alumnado. Los estudiantes
utilizaron en mayor medida estrategias de afrontamiento adaptativas, con un 44,6 % que experimento
niveles moderados de crecimiento postraumatico y un 10,4 % con niveles elevados.Por otro lado,
aquellos con mayores niveles de estrés emplearon mas estrategias desadaptativas,sin mostrar
diferencias en cuanto al crecimiento postraumatico.?

El aislamiento, las restricciones de contacto y el cierre econémico han provocado un cambio
dréstico en el entorno psicosocial de los paises afectados. Estas medidas tienen el potencial de
afectar la salud mental de personas de todas las edades, especialmente nifios, adolescentes y
jévenes. Aunque la crisis actual puede presentar oportunidades para el crecimiento personal y
la cohesion familiar, las desventajas pueden superar los beneficios. La ansiedad, la angustia,
el miedo y la falta de contacto con compafieros, asi como la reduccion de oportunidades para
manejar el estrés, son las principales preocupaciones en este contexto.

Los resultados del estudio llevado a cabo en Lima presentan similitudes, donde se demostré que
el 27,3 % de los participantes mostrd un alto nivel de estrés negativo, mientras que solo el 26,1
% presento altos niveles de crecimiento postraumatico en promedio. Ademas, se encontréuna
confirmacidn estadisticamente significativa y positiva entre el factor de estrés negativo o distrés
y el factor de relacion con los deméas.?®

Tomando en cuenta los resultados del estrés positivo y negativo y que existe un 81,19 % que
muestra un estrés negativo del total de la poblacion, después de la pandemia por COVID-19,
entonces la poblacidn adn tiene estrés, el cual se tiene que trabajar en el sector salud para
que no afecte la vida y la salud de las personas. Por otro lado, en el inventario de crecimiento
postraumatico; si bien en un promedio general de cada dimension es un 41,38 %, aun hay un
58,61 % al cual hay que acudir como sector salud a trabajar; esto como ya se menciono para que
a futuro no afecte la capacidad de interaccion social e intrafamiliar de los ciudadanos de
Moquegua.

Se concluye que la poblacidn tiene un estrés alto de 84,16 % y un 85,15 % en estrés positivo.
Asimismo, el 81,19 %tiene un estrésnegativo. Como segundo punto, el crecimiento postraumatico
evidencia un promedio alto de 30,69 %. Por ultimo, se encontrd relacion entre la variable de
estrés y crecimiento postraumatico en la poblacién de Moquegua.
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