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RESUMEN

Objetivo: La investigacion analizo la relacion entre el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) vy la resiliencia en internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2024.

Metodos: Se utilizé un disefio correlacional y metodologia cuantitativa. La muestra
incluy6 125 internos seleccionados por muestreo no probabilistico. Se aplicaron la Escala
de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) y un cuestionario basado en el DSM-5
paraevaluar TEPT. Se realizaron correlaciones de Spearman con un nivel de significancia
de 0,05.

Resultados: Se encontr6 una correlacion negativa significativa entre resilienciay TEPT
(r =-0,423; p = 0,000). La adaptabilidad y redes de apoyo tuvieron la correlacion mas
alta (r = -0,415; p = 0,000), seguidas de la persistencia, tenacidad y autoeficacia (r = -
0,352; p = 0,000). El control bajo presion mostré una relacion débil pero significativa (r
=-0,194; p = 0,030), mientras que la espiritualidad no fue significativa (r = -0,170; p =
0,057).

Conclusiones: Se encontr6 una correlacion negativa significativa de magnitud moderada
entre la resiliencia y los sintomas de TEPT (Rho = -0,423, p < 0,001); es decir, que a
mayor nivel de resiliencia, menor es la severidad de los sintomas de TEPT, lo que sugiere
que la resiliencia actia como un factor protector clave. La persistencia, tenacidad y
autoeficacia presentaron una correlacion negativa significativa con los sintomas de
TEPT. De igual forma, la adaptabilidad y las redes de apoyo mostraron una correlacion
negativa significativa. Asimismo, el control y propdésito presenté una correlacion

negativa significativa con los sintomas de TEPT.

Palabras clave: Trastorno de Estrés Postraumatico, resiliencia, internos de medicina.
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ABSTRACT

Objective: The research analyzed the relationship between Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) and resilience in medical interns at the Honorio Delgado Espinoza

Regional Hospital, Arequipa 2024.

Methods: A correlational design and quantitative methodology were used. The sample
included 125 interns selected by non-probabilistic sampling. The Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) and a questionnaire based on the DSM-5 were applied to
assess PTSD. Spearman correlations were performed with a significance level of 0.05.

Results: A significant negative correlation was found between resilience and PTSD (r =
-0.423; p = 0.000). Adaptability and support networks had the highest correlation (r = -
0.415; p = 0.000), followed by persistence, tenacity, and self-efficacy (r = -0.352; p =
0.000). Control under pressure showed a weak but significant relationship (r = -0.194; p

= 0.030), while spirituality was not significant (r = -0.170; p = 0.057).

Conclusions: Conclusions: A significant negative correlation of moderate magnitude
was found between resilience and PTSD symptoms (Rho = -0.423, p < 0.001); that is, the
higher the level of resilience, the lower the severity of PTSD symptoms, suggesting that
resilience acts as a key protective factor. Persistence, tenacity, and self-efficacy showed
a significant negative correlation with PTSD symptoms. Similarly, adaptability and
support networks showed a significant negative correlation. Likewise, control and
purpose showed a significant negative correlation with PTSD symptoms.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, resilience, medical interns.
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado "Relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y la
resiliencia en internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2024" aborda la salud mental de los internos de medicina, una poblacién expuesta a altos
niveles de estrés durante su formacion clinica. Durante el internado, los estudiantes enfrentan
largas jornadas laborales, escenarios clinicos complejos y una constante presion en la toma de
decisiones, lo que los hace vulnerables a desarrollar trastornos psiquiatricos como el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT). Este trastorno, caracterizado por sintomas de
reexperimentacion, evitacion, alteraciones cognitivas y estado de hiperactivacion, afecta no
solo la calidad de vida de los internos, sino también su desempefio clinico y la seguridad del

paciente.

Por otro lado, la resiliencia es un factor que permite a los individuos enfrentar la
adversidad y adaptarse a situaciones de estrés. En el contexto médico, se ha identificado como
un recurso protector contra el impacto psicoldgico de la formacién clinica. Sin embargo, existe
una escasez de estudios que analicen de manera especifica la relacién entre la resiliencia y el
TEPT en internos de medicina, lo que genera una brecha en el conocimiento sobre coémo este
factor puede mitigar el impacto del estrés traumatico en esta poblacion. La presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre ambos constructos en los
internos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024, explorando
dimensiones especificas de la resiliencia, como la adaptabilidad, el control bajo presion, la
persistencia, el proposito y la espiritualidad. A partir de estos hallazgos, se busca contribuir
con la generacion de estrategias de intervencion que fortalezcan la resiliencia en los internos y

reduzcan el impacto del TEPT en su desarrollo profesional.

El trabajo se estructura en tres capitulos principales, seguidos de secciones de discusion,
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. ElI Capitulo | se centra en el
planteamiento teodrico, donde se define el problema de investigacion, se establecen los objetivos
del estudio, se presenta un marco conceptual que define los conceptos clave y se formula la
hipdtesis principal. ElI Capitulo Il describe el planteamiento operacional, detallando la
metodologia que se utilizara en la investigacion. Esto incluye la descripcion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la definicién del campo de verificacion (poblacion y
muestra) y las estrategias para la recoleccion de datos. El Capitulo 111 presenta los resultados

del andlisis estadistico de los datos recopilados, incluyendo el procesamiento y analisis
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estadistico, asi como la estadistica inferencial. A estos capitulos le siguen la discusion de los
resultados, las conclusiones del estudio y las recomendaciones para futuras investigaciones y
practicas clinicas. Finalmente, se incluye una bibliografia con las fuentes consultadas y anexos
con informacion complementaria relevante.
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1 Problema de investigacion
1.1 Determinacion del problema de investigacion

En la actualidad, el ejercicio de la medicina en formacion se encuentra sometido a un
entorno de alta exigencia fisica, emocional y psicolédgica. Los internos de medicina, en su
transicion hacia el ejercicio profesional, enfrentan una amplia variedad de desafios que van
desde largas jornadas laborales y la atencion de pacientes en condiciones criticas hasta la
presion de cumplir con estandares de desempefio elevados (1) (2). Esta combinacion de factores
expone a los internos a niveles significativos de estrés, lo que, en muchos casos, puede

desencadenar sintomas relacionados con el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) (3).

El TEPT, reconocido como una respuesta disfuncional frente a experiencias
traumaticas, no solo afecta la estabilidad emocional, sino también la capacidad cognitiva y
conductual de quienes lo padecen (4). En el ambito médico, este trastorno puede traducirse en
una disminucién del desempefio clinico, errores en la toma de decisiones y un impacto negativo
en las relaciones interpersonales dentro del equipo de salud. Estudios previos han sefialado que
las tasas de estrés postraumatico en profesionales de la salud son alarmantemente altas. En los
internos, debido a su limitada experiencia y escasos recursos emocionales, representan un
grupo particularmente vulnerable (5).

Paralelamente, la resiliencia se posiciona como un factor clave para enfrentar las
adversidades inherentes al ejercicio médico. Definida como la capacidad de adaptarse
positivamente a situaciones de estrés, la resiliencia no solo actia como un amortiguador frente
al impacto del estrés postraumatico, sino que tambien promueve el bienestar psicoldgico y
emocional (6). Diversas investigaciones han destacado la importancia de desarrollar
habilidades resilientes en los profesionales de la salud para garantizar no solo su bienestar

individual, sino también la calidad de atencién brindada a los pacientes (7).

En el contexto del hospital regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, los
internos de medicina se enfrentan a una realidad particularmente exigente debido a la alta carga
asistencial, los recursos limitados y la exposicion constante a situaciones médicas complejas.
Sin embargo, hasta la fecha, son escasos los estudios que han explorado de manera sistematica
la relacion entre el estrés postraumatico y la resiliencia en esta poblacion especifica.

Esta investigacion busca abordar esta brecha, analizando cémo las distintas

dimensiones de la resiliencia influyen en la presencia e intensidad de sintomas relacionados
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con el TEPT en los internos de medicina del hospital. Con ello, se pretende generar evidencia
que contribuya al disefio de estrategias preventivas e intervenciones que fortalezcan las
capacidades resilientes y reduzcan el impacto del estrés en este grupo crucial para el sistema
de salud.

1.2 Enunciado del problema

Relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y la resiliencia en internos de
medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.

1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Salud Mental

e Linea: Salud integral
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1.3.2 Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES ESCALA ITEMS
Persistencia, 10, 11, 12,
tenacidad y Ordinal 16, 17, 23,
Es un constructo autoeficacia 24, 25
multifacético que 6.7 14, 15

Resiliencia  abarca la capacidad Control bajo presion  Ordinal

(V) de adaptacion y — 18,19, 20
SuperaC.ién ante Adaptabllldad y rEdeS Ordinal 1’ 2’ 4’ 5’ 8
adversidades. de apoyo
Control y proposito Ordinal 13,21, 22
Espiritualidad Ordinal 3,9
Reexperimentacion Ordinal 1,2,3,45
Esuntrastorno  Eyjitacion Ordinal 6,7
Trastorno de mental gRg.se Alteraciones en el
ostrés desarrolla en algunas tad0 de i Ordinal 8,9,10,11,12,
postraumético  Personas después de a0 € S0 Y g 13,14
(VD) experimentar o ser cggnicion
testigos de un evento 15,16,17,18,1
traumatico. Hiperactivacion Ordinal 9,
20

Fuente: elaboracion propia
1.3.3 Interrogantes bésicas
1.3.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y la resiliencia en internos

de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20247
1.3.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre la persistencia, tenacidad y autoeficacia y el trastorno de estrés
postraumatico en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024?

2. ¢Cuél es la relacion entre el control bajo presion y el trastorno de estrés postraumatico en

internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024?
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3. ¢Cudl es la relacion entre la adaptabilidad y redes de apoyo y el trastorno de estrés
postraumatico en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024?

4. ;Cual es la relacion entre el control y propdsito y el trastorno de estrés postraumatico en
internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024?

5. ¢Cudl es larelacion entre la espiritualidad y el trastorno de estrés postraumatico en internos

de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20247?

1.4 Justificacion del problema
1.4.1 Justificacion social

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y su impacto en los internos de medicina
constituyen un problema que trasciende el &mbito individual, afectando también el bienestar
social y el funcionamiento del sistema de salud. Los internos de medicina, al estar en una etapa
crucial de su formacién profesional, no solo enfrentan una presion académica y laboral
considerable, sino que también desempefian un papel fundamental en la atencion médica. Su
bienestar psicolégico y emocional influye directamente en la calidad de los servicios de salud

que ofrecen a los pacientes.

Desde una perspectiva social, el estudio de la relacion entre el TEPT y la resiliencia es
esencial para comprender como los futuros profesionales de la salud pueden desarrollar
herramientas que les permitan afrontar y superar las adversidades inherentes a su profesion. La
falta de intervenciones preventivas y de apoyo efectivo no solo perjudica el desarrollo
profesional de los internos, sino que también puede incrementar los errores clinicos, reducir la
calidad de atencién y, en Gltima instancia, comprometer la seguridad de los pacientes. Ademas,
los efectos negativos del TEPT no se limitan al entorno laboral, sino que también afectan las
relaciones interpersonales, la vida familiar y la integracion social de los internos. Esto genera
un impacto significativo en su entorno social, donde la falta de apoyo adecuado puede perpetuar
ciclos de estrés y deterioro de la salud mental. La formacién de profesionales resilientes no
solo beneficia al sistema de salud, sino que también fortalece la red de apoyo comunitaria y

social en la que estos profesionales participan.

En el contexto del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, en Arequipa, la alta
carga asistencial y los recursos limitados agravan esta problematica, destacando la necesidad
de estrategias especificas para abordar el estrés postraumatico en los internos de medicina. Este
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estudio ofrece una contribucion social relevante al identificar las dimensiones de la resiliencia
gue son determinantes para mitigar el impacto del TEPT, proporcionando una base empirica
para disefiar programas que promuevan el bienestar integral de los futuros médicos. De esta
manera, la investigacion no solo busca mejorar la calidad de vida de los internos de medicina,
sino también fortalecer el sistema de salud y garantizar una atenciéon médica mas segura y

eficaz, generando un impacto positivo en la sociedad en general.
1.4.2 Factibilidad

La presente investigacion es factible desde diversas perspectivas. En cuanto a la
factibilidad institucional, el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa cuenta
con un grupo significativo de internos de medicina que realizan su formacién clinica en
diversas areas, lo que garantiza la disponibilidad de la poblacion objetivo necesaria para el
desarrollo del estudio. Ademas, la institucion tiene un interés manifiesto en el bienestar
psicologico de su personal en formacion, facilitando el acceso a los participantes y

promoviendo la colaboracidn institucional.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion utiliza instrumentos validados
internacionalmente, como la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) y
cuestionarios clinicos estandarizados para evaluar el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT). Estos instrumentos son accesibles, confiables y ampliamente aplicados en estudios

similares, lo que asegura la obtencion de datos precisos y comparables.

En relacion con la factibilidad temporal, el periodo de recoleccion de datos se ajusta al
ciclo de rotaciéon de los internos de medicina, lo que permite organizar eficientemente el
cronograma de actividades. La aplicacion de los cuestionarios y el analisis de datos se pueden
llevar a cabo en un plazo razonable, optimizando los recursos y asegurando la entrega de

resultados dentro del tiempo estipulado.

Desde el punto de vista econdmico, el estudio no requiere una inversion significativa,
ya que los instrumentos de recoleccion de datos son accesibles y estan disponibles en formato
digital, minimizando los costos asociados a su adquisicion. Asimismo, el analisis de datos se
realizara utilizando software estadistico de uso particular de la investigadora, lo que reduce los
gastos de procesamiento. Ademas, el financiamiento del estudio sera cubierto integramente por

la investigadora, garantizando la disponibilidad de los recursos necesarios para su ejecucion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

1.4.3 Justificacion cientifica

El presente estudio tiene una sélida justificacion cientifica basada en la necesidad de
comprender mejor la interaccion entre el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y la

resiliencia en una poblacién particularmente vulnerable: los internos de medicina.

ElI TEPT es un trastorno psicolégico ampliamente documentado en la literatura
cientifica, caracterizado por sintomas como re-experimentacion, evitacion, hipervigilancia y
alteraciones del estado de animo, los cuales pueden surgir como respuesta a eventos
traumaéticos. En el contexto médico, los internos de medicina enfrentan constantes situaciones
criticas, como la exposicién a la muerte, emergencias médicas y la toma de decisiones bajo
presion, lo que los coloca en alto riesgo de desarrollar TEPT. Sin embargo, los estudios actuales
sobre este trastorno en el ambito médico son limitados, particularmente en poblaciones en
formacion profesional como los internos de medicina. Por otro lado, la resiliencia es un
constructo cientifico que ha demostrado ser un factor protector frente al estrés y al desarrollo
de trastornos psicoldgicos. Aunque la literatura ha reconocido la importancia de la resiliencia
en profesionales de la salud, existe una falta de investigaciones que analicen cdmo las diversas
dimensiones de la resiliencia (como el control bajo presion, la adaptabilidad, las redes de
apoyo, el sentido de proposito y la espiritualidad) influyen especificamente en la presencia e

intensidad del TEPT en esta poblacion.

El desarrollo de este estudio permitira ampliar el conocimiento cientifico sobre la
relacion entre el TEPT vy la resiliencia, aportando evidencia empirica que no solo enriquecera
la literatura existente, sino que también permitira identificar las dimensiones de la resiliencia
mas relevantes para mitigar el impacto del estrés postraumatico. Estos hallazgos podran ser
utilizados para disefiar programas de intervencion psicologica y estrategias preventivas
dirigidas a fortalecer la resiliencia en los internos de medicina, promoviendo su bienestar

psicoldgico y emocional.

Finalmente, este trabajo contribuye al desarrollo cientifico al integrar dos constructos
de relevancia clinica —el TEPT vy la resiliencia— en un contexto altamente exigente como el
de la formacién médica. Ademas, al centrarse en una poblacion especifica como los internos
de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, este estudio proporcionara una
base cientifica contextualizada que puede ser utilizada como referencia para investigaciones

futuras en entornos similares.
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1.4.4 Justificacion personal

La realizacion de este estudio responde a un profundo interés por parte de la
investigadora en contribuir al bienestar de los internos de medicina, quienes enfrentan una
etapa formativa llena de desafios y exigencias que pueden impactar negativamente en su salud
mental. La investigadora reconoce la importancia de apoyar a quienes dedican su vida al
cuidado de los demas, particularmente en un momento crucial de su desarrollo profesional,
donde el estrés y las adversidades pueden comprometer no solo su calidad de vida, sino también

su desempefio clinico y su vocacion a largo plazo.

Desde su perspectiva personal, la investigadora considera este proyecto como una
oportunidad para aportar a la mejora de las condiciones de formacién y al fortalecimiento de
las capacidades psicolégicas de los futuros médicos. Su objetivo no es solo generar
conocimiento cientifico, sino también ofrecer herramientas practicas que permitan prevenir y
mitigar los efectos del estrés postraumatico en una poblacién vulnerable, promoviendo su

desarrollo integral y bienestar emocional.

Este compromiso nace de su conviccion de que los profesionales de la salud deben ser
apoyados y acompafiados en su camino formativo, especialmente cuando enfrentan contextos
laborales que ponen a prueba su capacidad de resiliencia. A través de esta investigacion, la
investigadora espera contribuir a la construccion de un entorno mas favorable y comprensivo
para los internos de medicina, reconociendo el valor de su esfuerzo y dedicacion, y

fortaleciendo sus capacidades para enfrentar los retos que les esperan en su carrera.

Este proyecto refleja no solo el interés académico de la investigadora, sino también su
compromiso genuino por marcar una diferencia en la vida de quienes estan en la primera linea

del cuidado de la salud.

2  Objetivos
2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y la resiliencia en
internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.
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2.2 Objetivos especificos

1. Examinar la relacion entre la persistencia, tenacidad y autoeficacia y el trastorno de estrés
postraumatico en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024.

2. Determinar la relacion entre el control bajo presion y el trastorno de estrés postraumatico

en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.

3. Explorar la relacion entre la adaptabilidad y redes de apoyo y el trastorno de estrés
postraumatico en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024.

4. Identificar la relacién entre el control y propésito y el trastorno de estrés postraumatico en

internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.

5. Investigar la relacion entre la espiritualidad y el trastorno de estrés postraumatico en

internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.
3 Marco conceptual
3.1 Conceptos basicos
3.1.1 Resiliencia
3.1.1.1 Definicion Conceptual

La resiliencia es un concepto multidimensional que ha sido objeto de estudio en diversas
disciplinas, incluyendo la psicologia, la medicinay la sociologia. Se define generalmente como
la capacidad de un individuo o sistema para adaptarse y recuperarse de situaciones adversas,
manteniendo su integridad y funcionalidad (8). Esta capacidad no es estatica, sino que se
manifiesta de manera dinamica y cambiante, dependiendo de una interaccion compleja entre
factores internos, como las caracteristicas personales y habilidades de afrontamiento, y factores

externos, que incluyen el contexto social, cultural y familiar.
3.1.1.2 Dimensiones de la Resiliencia
a. Persistencia, tenacidad y autoeficacia

Esta dimension refleja la capacidad de un individuo para perseverar frente a
las adversidades, mantener la tenacidad en el logro de metas y confiar en sus propias

habilidades para superar desafios (9).
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Los aspectos clave de esta dimensién incluyen la capacidad de afrontar
obstaculos con determinacién, manteniendo una actitud firme y perseverante frente
a las adversidades. Ademas, resalta la importancia de conservar la motivacion y el
esfuerzo continuo en la consecucién de metas especificas, incluso cuando las
circunstancias son desafiantes. Finalmente, esta dimension subraya la confianza en
las habilidades propias como un recurso esencial para gestionar eficazmente

situaciones dificiles y encontrar soluciones a los problemas que se presentan (10).
b. Control bajo presion

Evalla la capacidad de una persona para manejar Sus emociones y
pensamientos en situaciones de alta presion o estrés, tomando decisiones racionales
y efectivas (11).

Los aspectos clave de esta dimensién incluyen la capacidad de permanecer
calmado bajo presion, manteniendo la serenidad incluso en situaciones de alta
exigencia. También resalta la habilidad de pensar con claridad durante momentos
de crisis, lo que permite tomar decisiones racionales y efectivas en contextos
adversos. Por ultimo, esta dimension enfatiza la importancia de regular las
emociones y evitar reacciones impulsivas, asegurando un manejo adecuado de las

circunstancias dificiles (12).
c. Adaptabilidad y redes de apoyo

Representa la habilidad de adaptarse a cambios inesperados, aceptar nuevas
circunstancias y apoyarse en relaciones interpersonales para superar situaciones

adversas (13).

Los aspectos clave de esta dimension incluyen la flexibilidad ante cambios
y retos, lo que permite adaptarse de manera efectiva a nuevas circunstancias o
desafios inesperados. Ademas, destaca la capacidad de recuperacion rapida después
de eventos traumaticos o complicados, lo que refleja una notable resiliencia
emocional y psicoldgica. Finalmente, se subraya la dependencia de redes sociales
solidas como una fuente esencial de apoyo emocional y préctico, proporcionando

un entorno de contencion y colaboracion que facilita superar las dificultades (14).
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d. Control y propdsito

Mide la sensacion de control personal sobre los eventos de la vida y la
existencia de un proposito claro que otorga significado a las experiencias,

especialmente en momentos de adversidad (15).

Esta dimension destaca la importancia de tener metas claras y un sentido de
direccion, lo que proporciona propdsito y motivacion para superar desafios.
Asimismo, resalta la capacidad de sentirse en control de las propias decisiones y
acciones, fomentando una percepcion de autonomia y empoderamiento frente a las
circunstancias. Por altimo, subraya la habilidad de encontrar significado en las
dificultades, percibiéndolas como oportunidades para el crecimiento personal y el

desarrollo de mayor fortaleza emocional (16).
e. Espiritualidad

Explora el uso de la fe, la espiritualidad o las creencias personales como una
fuente de fortaleza y esperanza para superar desafios (17).

Esta dimensidn resalta la importancia de creer que las experiencias tienen
un propdésito mayor o espiritual, lo que permite otorgar significado a los desafios y
dificultades enfrentados. También destaca la capacidad de apoyarse en la fe o0 en
practicas espirituales como recursos fundamentales para afrontar situaciones
adversas. Finalmente, subraya la confianza en que fuerzas externas, como Dios o el
destino, pueden proporcionar guia y apoyo en momentos de incertidumbre,

ofreciendo esperanza y fortaleza emocional (18).
3.1.1.3 Cuestionario Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

El Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) es un instrumento estandarizado
ampliamente utilizado para medir la resiliencia, definida como la capacidad de un individuo
para adaptarse y superar situaciones adversas 0 traumaticas. Este cuestionario consta de 25
items disefiados para evaluar diferentes dimensiones de la resiliencia, abarcando aspectos

psicoldgicos, emocionales y sociales (19).

Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, donde las opciones
van desde "En absoluto” (0) hasta "Casi siempre" (4). Este formato permite evaluar la

frecuencia con la que los participantes demuestran comportamientos o creencias asociadas con
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la resiliencia. Entre las dimensiones evaluadas, se encuentra la persistencia, tenacidad y
autoeficacia, que refleja la capacidad de mantener el esfuerzo y confiar en las propias
habilidades frente a desafios. También se mide el control bajo presion, que evalla la habilidad
de mantener la calma y claridad mental en situaciones de estrés. La adaptabilidad y redes de
apoyo consideran la flexibilidad ante cambios y la confianza en las relaciones sociales como
fuente de soporte emocional. Por otro lado, el control y propdsito evalla el sentido de direccion,
metas claras y la percepcion de control sobre las propias decisiones. Finalmente, la
espiritualidad se centra en el uso de la fe o creencias como recursos para afrontar dificultades.

El cuestionario genera una puntuacién total sumando los valores asignados a cada item,
con un rango de 0 a 100 puntos. Puntajes altos indican un nivel elevado de resiliencia,
reflejando habilidades sélidas para afrontar y superar adversidades. En contraste, puntajes bajos
sugieren dificultades en el manejo del estrés y en el aprovechamiento de recursos internos o

externos.
3.1.2 Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
3.1.2.1 Definicién Conceptual

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un trastorno mental que puede
desarrollarse tras la exposicion a un evento traumatico, como un accidente grave, un ataque
violento o situaciones de combate. Segun el DSM-5, los sintomas del TEPT incluyen la
reexperimentacion del trauma, la evitacion de recuerdos relacionados, alteraciones en el estado
de animo y en la cognicion, asi como reacciones fisioldgicas intensas ante recordatorios del
evento traumatico (1). Este trastorno no solo afecta a quienes lo padecen, sino que también
tiene repercusiones significativas en su entorno social y familiar, lo que lo convierte en un
problema de salud publica de gran relevancia (20).

3.1.2.2 Dimensiones del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)

a. Reexperimentacion: Esta dimension incluye la reviviscencia del trauma a través
de recuerdos intrusivos, pesadillas y reacciones emocionales intensas ante
recordatorios del evento traumatico. Los individuos pueden experimentar
flashbacks que les hacen sentir como si estuvieran reviviendo el evento, lo que
puede provocar un gran malestar. La reexperimentaciéon es una de las
caracteristicas mas distintivas del TEPT y se asocia con un impacto significativo

en la calidad de vida del individuo (21).
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b. Evitacion: Esta dimension se refiere a la tendencia a evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el evento traumatico, asi como a evitar
lugares, actividades o personas que puedan recordarles el trauma. Esta evitacion
puede manifestarse como un embotamiento emocional, donde el individuo se
siente desconectado de sus emociones y de los demés. La evitacion puede ser
una estrategia de afrontamiento inicial, pero a largo plazo puede contribuir a la
persistencia de los sintomas del TEPT y a un deterioro en las relaciones
interpersonales (22).

c. Alteraciones en el estado de &nimo y cognicion: Esta dimension abarca cambios
negativos en la cognicion y el estado de animo, como la incapacidad para
recordar aspectos importantes del trauma, creencias distorsionadas sobre uno
mismo o los demas, y sentimientos persistentes de culpa o vergiienza. También
incluye la disminucion del interés en actividades que antes eran placenterasy la
sensacion de desapego de los demés (23). Estos sintomas pueden llevar a un
deterioro significativo en la funcionalidad social y laboral del individuo.

d. Hiperactivacion: Esta dimension se caracteriza por una mayor reactividad
emocional y fisiologica, que incluye sintomas como irritabilidad, dificultad para
concentrarse, insomnio y respuestas exageradas a sobresaltos. La
hiperactivacion puede manifestarse como una constante sensacion de alerta y
una dificultad para relajarse, lo que puede resultar en un estado de ansiedad
cronico (24). Este estado de hiperactivacion puede afectar no solo la salud
mental del individuo, sino también su bienestar fisico y su capacidad para llevar

a cabo actividades diarias.
3.1.2.3 Cuestionario Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5)

La Posttraumatic Stress Disorder Checklist para DSM-5 (PCL-5) es un instrumento
disefiado para evaluar la presencia y gravedad de los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) basandose en los criterios diagndsticos del DSM-5. Este cuestionario,
desarrollado por Blevins et al. en 2015, mide las experiencias subjetivas relacionadas con el
trauma en cuatro dimensiones fundamentales del TEPT: reexperimentacion, evitacion,

alteraciones negativas en cognicién y humor, e hiperactivacion (25).

ElI PCL-5 consta de 20 items, y los participantes califican en una escala tipo Likert que

va de 0 (nada en absoluto) a 4 (extremadamente) cuanto les han molestado los sintomas en el
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altimo mes. La puntuacion total se obtiene al sumar los puntajes de cada item, con un rango de
0 a 80. Este resultado puede interpretarse para evaluar la gravedad del TEPT y, en combinacion

con criterios diagndsticos, proporcionar un diagnéstico provisional.

El instrumento ha mostrado una alta confiabilidad y validez psicométrica. En estudios
de validacion, la PCL-5 demostr6 una consistencia interna de .= .94 y una fiabilidad test-retest
de r =.82. Ademas, se realizaron andlisis factoriales confirmatorios que evidenciaron un ajuste
adecuado del modelo de cuatro factores del DSM-5 y un ajuste superior en modelos mas

recientes de seis y siete factores.

La PCL-5 es ampliamente utilizada en contextos clinicos y de investigacion, tanto para
la deteccion y seguimiento de sintomas de TEPT como para evaluar la efectividad de
intervenciones terapéuticas. Este instrumento permite identificar los niveles de severidad del
TEPT en diversas poblaciones y proporciona una base solida para la intervencion y el

tratamiento.
3.2 Epidemiologia del Trastorno de Estrés Postraumatico
3.2.1 Prevalencia global del TEPT

La prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) a nivel global varia
considerablemente segun la poblacion estudiada y el contexto cultural. Segun un estudio
realizado por Kessler et al., la prevalencia de TEPT en la poblacion general se estima en
aproximadamente un 7-8% a lo largo de la vida (26). Sin embargo, este porcentaje puede ser
significativamente mayor en poblaciones expuestas a eventos traumaticos, como veteranos de
guerra, donde la prevalencia puede alcanzar hasta el 17% (27). La investigacion también indica
que el TEPT es mas comun en individuos que han experimentado maltiples traumas, lo que
sugiere que la exposicion acumulativa a eventos traumaticos aumenta el riesgo de desarrollar
este trastorno (28).

Un andlisis mas amplio de las encuestas de salud mental a nivel mundial, como las
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha demostrado que las tasas de
TEPT son subestimadas en estudios que utilizan entrevistas diagnosticas estructuradas,
sugiriendo que la prevalencia real podria ser mas alta de lo reportado (29). Esto es
particularmente relevante en contextos donde los individuos pueden no buscar tratamiento o

donde el estigma asociado a los trastornos mentales puede inhibir la divulgacion de sintomas.
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3.2.2 Prevalencia en América Latina del TEPT

En America Latina, la prevalencia del TEPT también muestra variaciones
significativas. Un estudio sistematico sobre la salud mental en la region indica que las tasas de
TEPT pueden oscilar entre el 5% y el 12% en diferentes paises, dependiendo de la exposicion
a eventos traumaticos y de factores socioculturales. En particular, las poblaciones afectadas por
violencia, desastres naturales o conflictos armados tienden a reportar tasas mas altas de TEPT.
Por ejemplo, en contextos de violencia en Colombia, se ha documentado que hasta un 30% de

la poblacion puede presentar sintomas compatibles con TEPT (30).
3.2.3 Prevalencia en Peru del TEPT

En Peru, la prevalencia del TEPT ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones.
Un estudio realizado en poblaciones vulnerables, como victimas de violencia y desastres
naturales, ha encontrado tasas de prevalencia que oscilan entre el 10% y el 20% (30). En
particular, un estudio reciente en el contexto de la pandemia de COVID-19 revel6 que el 25%
de los trabajadores de la salud reportaron sintomas de TEPT, lo que refleja el impacto
significativo de situaciones de crisis en la salud mental de esta poblacion (31). Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar estrategias de intervencion y prevencién adecuadas para

abordar el TEPT en contextos especificos dentro del pais.
3.3 Revision de antecedentes investigativos
3.3.1 Antecedentes internacionales

Como antecedentes internacionales, se tiene el estudio de Blanco et. al en el afio 2021
(20) titulado "Trastorno de estrés postraumatico en enfermeras durante la pandemia de COVID-
19" quienes plantearon como objetivo general "analizar la prevalencia del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en el personal de enfermeria y las variables que pudieran contribuir en
su desarrollo”. El estudio utilizé un disefio transversal y descriptivo, basado en un cuestionario
autoadministrado aplicado a 344 enfermeras, técnicos en cuidados de enfermeria y supervisoras
de un hospital de alta complejidad en Madrid, Espafia. Las variables incluidas fueron
sociodemograficas, laborales, relacionadas con la COVID-19, ademas de la Escala Breve de
Resiliencia (BRS) y la Escala de Trauma de Davidson (DTS) para evaluar la prevalencia de
TEPT. La poblacion estuvo conformada por 344 participantes, de los cuales el 88.7% eran
mujeres, con una mediana de edad de 41 afios. Un 93.6% de los encuestados habia atendido

pacientes con COVID-19, lo que proporciond un marco relevante para el analisis del impacto
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de la pandemia en el personal sanitario. Los resultados indicaron que el 45.9% de los
participantes presentd sintomas de TEPT, segun puntuaciones de la escala DTS iguales o
superiores a 40. Entre las variables asociadas al desarrollo de este trastorno se identificaron la
presencia de sintomas previos, con un odds ratio (OR) de 6.1 (IC 95%: 2.68-14.03); el
fallecimiento de un familiar o amigo debido a COVID-19, con un OR de 2.3 (IC 95%: 1.22-
4.39); y puntuaciones altas en la percepcion del riesgo, con un OR de 1.1 (IC 95%: 1.07-1.31).
Por otro lado, las puntuaciones mas altas en la Escala Breve de Resiliencia (BRS) se asociaron
con un menor riesgo de desarrollar TEPT, con un OR de 0.4 (IC 95%: 0.31-0.68). En
conclusion, el estudio evidencio que el TEPT es altamente prevalente en el personal de
enfermeria, influenciado por factores como sintomas previos, perdidas de seres queridos y una
alta percepcion del riesgo durante la pandemia. Sin embargo, la resiliencia se destacé como un
factor protector clave, lo que resalta la importancia de implementar estrategias psicosociales y
educativas que fortalezcan esta capacidad y contribuyan a prevenir el TEPT en los

profesionales de la salud en futuros contextos de crisis.

El estudio de Maestre en el afio 2022 (32) titulado "La resiliencia como predictora del
impacto negativo (depresion, ansiedad y estrés) del COVID-19 en médicos de atencion
primaria” tuvo como objetivo general “descubrir si la variable resiliencia es predictora del
impacto negativo generado por el COVID-19, entendido en las variables de depresion, ansiedad
y estrés, y analizar qué factores resilientes contribuyen a explicar las varianzas de dichas
variables y qué variables de control son tambiéen predictoras”. El disefio del estudio fue de tipo
cuantitativo, ex post facto, no experimental, con un Unico grupo. La poblacion estuvo
compuesta por médicos de atencion primaria, afectado significativamente durante la pandemia.
La muestra incluy6 a 268 medicos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
tipo bola de nieve, con edades comprendidas entre los 25 y 69 afios (M = 48.69, DT = 11.54),
predominantemente mujeres (74.3%). Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
sociodemografico, la Escala de Resiliencia SV-RES en su version reducida de 36 items, y la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DAS-21. Los resultados mostraron que la resiliencia
tuvo una relacion negativa significativa con la depresion, explicando un 22.2% de su varianza
(F =77.180, p < 0.01), la ansiedad un 8.3% (F = 25.320, p < 0.01), y el estrés un 12.3% (F =
38.424, p < 0.01). Los factores resilientes "metas” e "identidad" fueron los principales
predictores para las tres variables dependientes. Entre las variables de control, el consumo de
psicofarmacos, el género y la decision de acudir al psicologo fueron significativos para explicar

las variables emocionales. En conclusion, la resiliencia actia como un factor protector frente
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al impacto negativo del COVID-19, destacandose "metas” e "identidad” como factores clave.
El estudio resalta la necesidad de implementar programas dirigidos a fortalecer la resiliencia
en médicos de atencidn primaria para reducir niveles de depresion, ansiedad y estrés y proteger

su salud mental en contextos de crisis como la pandemia.

Por ultimo, el estudio de Acufia en el afio 2021 (33) titulado "Estrés postraumatico en
la atencidn de emergencias y rescates tuvo como objetivo general "conocer si existe evidencia
de relacién causal entre el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y ser
profesional de rescate, ademas de identificar factores de wvulnerabilidad asociados e
intervenciones preventivas y terapéuticas eficaces". El estudio consistié en una revision
sistematica basada en busquedas bibliograficas exhaustivas realizadas en bases de datos
internacionales como MEDLINE, PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WQOS, Cochrane Library
Plus, IBECS, LILACS y CISDOC. Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2021,
centrados en trabajadores de emergencias y rescates. La metodologia aplicada considero
estandares de calidad como CONSORT y STROBE, asi como el sistema SIGN para evaluar la
evidencia. Los resultados incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con un total de
783 participantes y 1 estudio de cohortes retrospectivas con 4487 sujetos. Entre los factores de
riesgo mas frecuentes para el desarrollo de TEPT se destacaron el sexo femenino (OR: 2.93;
IC95%: 1.42-6.07), diagndsticos previos de depresion o ansiedad (OR: 4.72; 1C95%: 2.33-
9.57) y abuso de sustancias (OR: 5.12; 1C95%: 2.62-9.97). Las intervenciones preventivas no
mostraron mejoras significativas (p = 0.712-0.749), pero se observo que la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) result6 efectiva para reducir la gravedad de los sintomas de TEPT (p = 0.001
en algunos estudios). Ademas, en dos ECA, la oxitocina mostré un impacto positivo en
regiones cerebrales relacionadas con la gestion emocional (p = 0.0024-0.044). En cuanto a las
conclusiones, se determin6 que existe una relacion causal entre el TEPT y los profesionales de
emergencias y rescates. Como tratamiento, la TCC fue reconocida como eficaz para reducir los
sintomas del TEPT, y la oxitocina demostrd potencial como aliado terapéutico. Se destacé la
importancia de abordar los factores de vulnerabilidad identificados, como diagndsticos previos
y el abuso de sustancias, para mitigar el impacto del TEPT en esta poblacién laboralmente

expuesta.
3.3.2 Antecedentes nacionales

En el estudio de Agip del afio 2023 (34) titulado "Salud mental y resiliencia en internos

de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto - 2023", el objetivo
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principal fue "establecer la relacion entre la salud mental y la resiliencia en internos de
medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto — 2023". El disefio
metodoldgico fue basico, cuantitativo, transversal y de nivel correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 34 internos de medicina que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién
definidos para el estudio. La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento empleado fue
un cuestionario adaptado para medir las variables de interés. Entre los principales resultados,
se observé que los participantes presentaban niveles severos y extremadamente severos de
sintomas de salud mental: en depresién, un 32,4 % y 11,8 % respectivamente; en ansiedad, un
20,6 %y 17,6 %; y en estrés, un 29,4 %y 23,5 %. Respecto al nivel de resiliencia, el 50 % de
los internos mostro6 un nivel bajo, seguido de un 29,4 % con resiliencia de nivel medio. Ademas,
se identificé que la depresidn, la ansiedad y el estrés tienen un impacto negativo significativo
en la capacidad de resiliencia. En particular, la depresion presenté una correlacion negativa
moderada con la resiliencia, con un coeficiente de correlacion de r = -0,447 y un p = 0,008. La
conclusion principal del estudio destaca que existe una correlacion negativa moderada
significativa entre la salud mental y la resiliencia (r = -0,570, p = 0,000), lo que indica que a
medida que la salud mental de los internos se deteriora, su capacidad de resiliencia disminuye
proporcionalmente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones que fortalezcan la
salud mental y la resiliencia en este grupo poblacional.

El estudio de Gomez del afio 2021 (35) titulado "Prevalencia y caracteristicas del estrés
postraumatico en internos de medicina, durante pandemia COVID-19" tuvo como objetivo
"determinar la prevalencia y caracteristicas del estrés postraumatico en internos de medicina
de dos universidades en el Hospital Regional de Ica en momentos de la pandemia por COVID-
19, 2021". Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista y de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. La
muestra fue no probabilistica, seleccionada a conveniencia, incluyendo a aquellos internos que
aceptaron participar y respondieron el cuestionario a través de un formulario de Google Forms.
Como instrumentos, se utilizd la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del
Trastorno de Estrés Postraumatico segun el DSM-5, ademas de una ficha de registro de datos
disefiada para identificar las caracteristicas mas relevantes del estrés postraumatico en los
internos. El anlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS v.25, utilizando medidas
de tendencia central, tasas, porcentajes y tablas de frecuencias para organizar los resultados. El

estudio destaca que el estrés postraumatico afecta significativamente a los internos de
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medicina, especialmente durante la pandemia por COVID-19, debido a las demandas
académicas y emocionales de su internado. Se concluyd que los estudiantes enfrentan altos
niveles de estrés, lo que puede repercutir en su rendimiento académico y en sus actividades
personales, subrayando la importancia de estrategias de intervencion para prevenir y manejar
los efectos del estrés postraumatico en este grupo. Estos hallazgos aportan evidencia clave para
abordar los desafios de salud mental en los internos de medicina en contextos de alta presion

como el generado por la pandemia.

Por altimo, el estudio de Espinola del afio 2023 (36) titulado "Asociacién entre el estrés
postraumatico y la resiliencia en bomberos de Trujillo durante la pandemia por COVID-19,
2022" tuvo como objetivo general "determinar si existe asociacion entre el estrés postraumatico
y la resiliencia en bomberos de Trujillo durante la pandemia por COVID-19". La investigacién
fue de tipo analitico, transversal, realizada en 137 bomberos voluntarios pertenecientes a ocho
compafiias de la provincia de Trujillo, seleccionados mediante un muestreo probabilistico y
aleatorio simple. Se incluy6 a bomberos mayores de 18 afios en servicio activo, y se excluy6 a
aquellos con dificultades cognitivas 0 que no hubiesen experimentado eventos estresores
durante sus funciones. Como instrumentos se utilizaron la Encuesta del Trastorno de Estrés
Postraumatico adaptada del DSM-V y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. El analisis
de datos se realizé con el software Epidat 4.2, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para determinar asociaciones significativas. Los resultados indicaron que la prevalencia de
estrés postraumatico en los bomberos fue del 24.8%, mientras que los niveles de resiliencia se
distribuyeron en 14.6% sin resiliencia, 43.8% con resiliencia moderada y 41.6% con resiliencia
alta. Ademas, se encontrd que los bomberos con estrés postraumatico mostraron menor
resiliencia, con una significancia estadistica de p < 0.001. Se calculé que los bomberos con
altos niveles de resiliencia tenian un 69% menos de probabilidad de desarrollar estrés
postraumatico (RP = 0.31; IC 95%: 0.186-0.527). Las conclusiones principales sefialaron que
existe una asociacion significativa e inversa entre el estrés postraumatico y la resiliencia en los
bomberos. Este hallazgo resalta la importancia de implementar estrategias de prevencion y
capacitacion para fortalecer la resiliencia en esta poblacion vulnerable, especialmente en

contextos de alta exigencia como la pandemia por COVID-19.
3.3.3 Antecedentes locales

Como antecedentes locales se tiene el estudio de Encinas en el afio 2021 (37) titulado

"Trastorno de estrés postraumatico: incidencia y factores asociados en personal de salud en el
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contexto de la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, 2021", se propuso como objetivo general “establecer la incidencia y factores
asociados de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en el personal de salud que labora en el
HRHDE en el contexto de la pandemia por COVID-19". El disefio metodoldgico fue de tipo
observacional, transversal, no experimental y prospectivo, con enfoque correlacional. La
poblacion total incluyd a 1025 trabajadores de salud, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 280 participantes mediante un muestreo aleatorio simple. Los principales resultados
indicaron que la incidencia de TEPT en el personal de salud fue significativa, con una
prevalencia del 17.7% (IC del 95%: 15.35%-19.99%), siendo mayor en hombres y en quienes
percibian un mayor riesgo de infeccion. Ademas, la comorbilidad con depresién y ansiedad fue
alta, alcanzando un 53.8% Yy 49.5%, respectivamente. El analisis estadistico demostr6
relaciones significativas entre el TEPT y factores sociodemogréaficos, como la edad y el area
de trabajo. En cuanto a las conclusiones principales, se resalto que el TEPT es frecuente en el
personal de salud expuesto a la pandemia, y se identificaron maltiples factores de riesgo
asociados, lo que sugiere la necesidad de intervenciones dirigidas a reducir el impacto
psicoldgico en este grupo profesional.

El estudio de Salazar en el afio 2021 (38) titulado “Estrés laboral y resiliencia” tuvo
como objetivo general "identificar la relacion entre el estrés laboral y la resiliencia en el
personal medico del Hospital Regional 111 de la ciudad de Arequipa, durante la pandemia de
COVID-19". Este estudio utilizé una metodologia correlacional descriptiva con un disefio no
experimental y de corte transversal, en el cual se recopilaron datos a través de encuestas
virtuales. La poblacion estuvo conformada por 138 médicos de diversas especialidades del
hospital, y la muestra seleccionada fue de 40 participantes. La técnica de muestreo aplicada fue
bola de nieve debido a la dificultad de acceso a la poblacion objetivo. Se utilizaron como
instrumentos la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS y la Escala de Resiliencia (ER-25),
adaptadas y validadas para el contexto peruano. Entre los resultados principales, se encontro
una correlacion significativa entre el estrés laboral y la resiliencia (coeficiente de correlacion
de Spearman, r = -0.56, p < 0.05), lo que indica que niveles méas altos de resiliencia se asocian
con niveles mas bajos de estrés laboral. Ademas, las dimensiones de la resiliencia como
perseverancia y ecuanimidad mostraron relaciones inversas significativas con el estrés laboral
(r = -0.48 y r = -0.52, respectivamente). Las conclusiones principales destacaron que el
desarrollo de estrategias que fomenten la resiliencia en el personal médico podria contribuir

significativamente a reducir el estrés laboral en contextos de alta presion como la pandemia.
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Este hallazgo subraya la importancia de implementar programas de apoyo psicosocial y

capacitacion en resiliencia para mejorar la salud mental y el bienestar del personal de salud.

Finalmente, el estudio de Banda en el afio 2021 (39) titulado "Relacion de la Resiliencia
y el Engagement en el personal de salud por grupo profesional en el Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD Arequipa, 2021", tuvo como objetivo principal "establecer la relacion de la
Resiliencia y el Engagement en el personal de salud por grupo profesional en el Hospital 111
Yanahuara ESSALUD Arequipa 2021". La investigacion se llevo a cabo con un disefio
descriptivo, prospectivo y transversal en las instalaciones del Hospital I11 Yanahuara, ubicado
en la provincia de Arequipa. Se empled como técnica el cuestionario, utilizando como
instrumentos la Escala de Resiliencia CD-RISC 7, que presentd una alta confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.93, y el Instrument Utrecht Work Engagement Scale — Student, con un
alfa de Cronbach de 0.9. La relacion entre las variables fue determinada mediante la prueba de
chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%. La poblacion de estudio incluy6 a 276
trabajadores de salud, de los cuales se selecciond una muestra distribuida en 80 médicos, 86
enfermeras, 18 obstetrices y 92 técnicos. La mayoria del personal se encontraba en el rango de
edad de 40 a 50 afios y contaba con entre 5 y 20 afios de experiencia laboral. En cuanto a la
distribucién por género, el 66.3% de los médicos eran hombres, mientras que el 89.5% de las
enfermeras, el 100% de las obstetrices y el 71.7% de los técnicos eran mujeres. Los resultados
principales indicaron gue la Resiliencia Baja prevalecio en la mayoria de los médicos (74 de
80), enfermeras (80 de 86) y técnicos (14 de 92), mientras que las obstetrices mostraron una
Resiliencia Alta (14 de 18). En cuanto al Engagement, todos los médicos y obstetrices
presentaron niveles altos de Engagement, mientras que la mayoria de las enfermeras y técnicos
también evidenciaron altos niveles de esta variable. El analisis estadistico mostro que existe
una relacion significativa entre la Resiliencia y el Engagement, con un valor de chi-cuadrado
de 5.345 y un p=0.0045. Las conclusiones principales destacaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la Resiliencia y el Engagement en el personal de salud del
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD Arequipa. Ademas, se concluy6 que el nivel de Resiliencia
del personal de salud es predominantemente bajo, mientras que el nivel de Engagement es alto
en todos los grupos profesionales analizados. Estos resultados subrayan la importancia de
implementar estrategias para fortalecer la resiliencia del personal de salud y asi potenciar su

bienestar y desempefio laboral.
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4  Hipotesis
4.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el trastorno de estrés postraumatico y la
resiliencia en internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2024.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5 Técnicas e instrumentos y materiales de verificacion
5.1 Técnica

En esta investigacion se empleara la técnica de encuesta como método principal para la
recoleccion de datos. Esta técnica es adecuada para recopilar informacion estructurada de los
internos de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024, y
permite obtener datos relevantes sobre las variables de estudio: el estrés postraumatico y la

resiliencia.
5.1.1 Instrumentos

Para esta investigacion, el instrumento principal de recoleccion de datos serd un
cuestionario disefiado para evaluar las variables de estudio: la resiliencia y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Este instrumento es una herramienta clave que permitird obtener
informacion estructurada y cuantificable sobre las dimensiones especificas de cada variable,
asegurando que los datos recolectados sean validos, confiables y pertinentes al contexto de los

internos de medicina.

El cuestionario estara dividido en dos secciones principales. La primera seccion estara
orientada a evaluar la resiliencia mediante la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC), en su version de 25 items. Esta escala es ampliamente reconocida por medir las cinco
dimensiones fundamentales de la resiliencia: persistencia, control bajo presion, adaptabilidad,
proposito y espiritualidad. Los participantes responderan a cada afirmacion utilizando una
escala Likert de 0 a 4, donde O representa "En absoluto™ y 4 ""Casi siempre". Esta metodologia
permite capturar con precision las capacidades adaptativas y emocionales de los internos frente
a situaciones adversas. La escala CD-RISC 25 fue evaluada para poblacion peruana por
Dominguez-Cancino en un estudio del afio 2022 (40). La validez aparente y de contenido se
establecié mediante un panel de expertos, la validez de constructo se evalué con analisis

factorial exploratorio y confirmatorio, y la consistencia interna se evalué con alfa de Cronbach.

La eleccidn de la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) fue debido a
que es reconocida internacionalmente como uno de los instrumentos mas validados para medir
la resiliencia, destacandose por su alta confiabilidad, con un a de Cronbach superior a 0.85, y
una estructura factorial sélida (41). La CD-RISC-25, en particular, ha sido aplicada

eficazmente en entornos médicos, donde su capacidad para evaluar el afrontamiento y la
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adaptacion ha sido probada en investigaciones, incluyendo la aplicacién con profesionales de

la salud y su relevancia en situaciones adversas, como el estrés laboral (42) (43).

La segunda seccion del cuestionario se centrara en identificar y cuantificar los sintomas
del TEPT. Para ello, se utilizara un conjunto de preguntas basadas en los criterios diagndsticos
del DSM-5, las cuales estaran disefiadas para evaluar las cuatro dimensiones principales del
trastorno: reexperimentacion, evitacion, alteraciones en el estado de animo y cognicion, e
hipervigilancia. Al igual que en la primera seccion, las respuestas se organizaran en una escala
Likert, facilitando su interpretacion y analisis. El cuestionario DSM-5 PCL-5 fue adaptado y
validado en Per( en personal asistencial por De la Cruz Torralva en el afio 2023. Se utilizaron
técnicas de andlisis factorial confirmatorio y analisis factorial multigrupal (44).

La eleccién del PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) fue debido a su correspondencia
precisa con los criterios diagnosticos actualizados del DSM-5, lo que asegura una evaluacion
rigurosa del trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Este instrumento se distingue de otras
escalas, ya que proporciona un analisis tanto de la presencia como de la severidad de los
sintomas especificos del TEPT, confirmando su alta sensibilidad y especificidad, con un a de
Cronbach superior a 0.90 (45). La validacion del uso del PCL-5 en profesionales de la salud
resalta su idoneidad al considerar los desafios Unicos que enfrentan los internos de medicina,
quienes estan expuestos a situaciones potencialmente traumaticas en su papel clinico diario
(45).

El cuestionario fue estructurado de forma clara y concisa, con instrucciones precisas
para los participantes, lo que garantizara su comprension y pertinencia. Se aplicara de manera
presencial en un entorno adecuado que respete la privacidad y comodidad de los internos de

medicina, incentivando respuestas honestas y completas.

5.2 Materiales de verificacion

Para la ejecucidon de esta investigacion, se emplearan los siguientes materiales de

verificacion, adaptados al uso de formularios en linea para la recoleccién de datos:
e Plataforma de Formularios en Linea: Se utilizaran herramientas como Microsoft
Forms para la implementacion de los cuestionarios, facilitando la recoleccién de

datos de forma digital y remota.
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e Computadora portatil o dispositivo maovil: Para la creacion, administracion y
seguimiento de los formularios en linea, asi como para el analisis y
almacenamiento de los datos recolectados.

e Conexion a Internet estable: Fundamental para la correcta gestion de los
formularios y el acceso de los participantes a las encuestas en linea.

e Software especializado: Suite Microsoft Office 365 (Word, Excel, PowerPoint)
para la redaccion de documentos, la organizacion de los datos y la presentacion
de resultados; y SPSS version 27 para el analisis estadistico de la informacion
recolectada.

6 Campo de verificacion
6.1 Ubicacion espacial

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, Perl. Este hospital, considerado uno de los
principales centros de atencion médica en la region, se caracteriza por recibir a un alto niamero
de internos de medicina en formacion clinica, provenientes de diversas instituciones educativas

de nivel superior.
6.2 Ubicacion temporal

La investigacion se llevara a cabo durante el afio 2024, considerando este periodo como
el marco temporal para el desarrollo de todas las etapas del estudio. Este lapso permitira la
planificacion, ejecucion y analisis de los datos recolectados, asegurando la obtencion de
resultados confiables y pertinentes. El afio 2024 corresponde al periodo en el que los internos
de medicina seleccionados estaran cursando su formacion clinica en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Asimismo, este periodo incluye el tiempo necesario para disefiar
los instrumentos, aplicar las encuestas, analizar los resultados y elaborar las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, cumpliendo con los objetivos planteados en la

investigacion.
6.3 Unidades de estudio
6.3.1 Poblacién

La poblacidn de este estudio estara conformada por un total de 175 internos de medicina
que realizan su formacién clinica en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicado

en Arequipa, durante el afio 2024.
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6.3.2 Muestra
La férmula utilizada para calcular el tamafio de la muestra en una poblacion finita es:

Z%.p-q-N

T pqte (No1)

Donde:

e n:Tamanfo de la muestra.

N: Tamafo de la poblacion (175).

Z: Valor critico para el nivel de confianza (1.96 para el 95% de confianza).

e p:Proporcion esperada (50% o 0.5).

g: Complementodep (g =1 — p = 0.5).
e e: Margen de error permitido (5% o 0.05).

El tamafio de la muestra calculado es 120 participantes, asegurando un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%.
6.3.3 Criterios de inclusion

1. Ser interno de medicina: Los participantes deben estar realizando su internado

médico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024.

2. Consentimiento informado: Los participantes deben aceptar voluntariamente
formar parte del estudio, firmando el formulario de consentimiento informado,
donde se detallan los objetivos, procedimientos y la confidencialidad de los datos.

3. Disponibilidad para participar: Los internos deben tener disponibilidad para
completar los cuestionarios de manera presencial o en linea, segun lo planificado

por la investigacion.

4. Tiempo en el internado: Haber completado al menos tres meses de précticas clinicas
al momento de la recoleccion de datos, garantizando una experiencia minima en el

entorno hospitalario.

5. Ausencia de diagnosticos psiquiatricos previos: Los participantes no deben tener un

diagnastico clinico previo de trastornos psiquiatricos graves, como trastorno bipolar
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0 esquizofrenia, que puedan influir en los resultados relacionados con el estrés

postraumatico y la resiliencia.
6.3.4 Criterios de exclusion

1. Internos con diagndstico psiquiatrico previo significativo.

2. Rechazo al consentimiento informado.

3. Inasistencia o falta de disponibilidad.

4. Menor tiempo en el internado: Internos que tengan menos de tres meses de practicas
clinicas al momento de la recoleccidon de datos, dado que su experiencia en el
entorno hospitalario podria ser insuficiente para evaluar las variables de estudio.

6.3.5 Procedimiento de muestreo

En esta investigacion se empleara el muestreo aleatorio simple, lo que permitira
garantizar que cada interno de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2024, tenga la misma probabilidad de ser seleccionado para participar en el estudio.
Este método asegura que la muestra sea representativa de la poblacién total, compuesta por

175 internos de medicina.
7  Estrategias de recoleccion de datos

Para garantizar la recoleccion efectiva de los datos necesarios para esta investigacion,

se implementaran las siguientes estrategias:

1. Preparacion de los instrumentos:

a. Elaboracion y validacion de los cuestionarios en formato digital mediante
herramientas como Microsoft Forms. Esto incluye la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC) y el cuestionario clinico para evaluar el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) basado en los criterios del DSM-5.

b. Revision previa de los cuestionarios por expertos en psicologia y salud mental para
asegurar su claridad, pertinencia y validez en el contexto de los internos de
medicina.

2. Capacitacion de los responsables de la recoleccion de datos:

a. Instruccién a los colaboradores del estudio sobre el procedimiento de aplicacion de
los cuestionarios y el manejo ético de la informacion.

b. Garantizar el uso de un lenguaje claro y técnico para brindar apoyo a los

participantes en caso de dudas sobre los formularios.
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3. Aplicacion de los cuestionarios
a. Distribucion de los cuestionarios en linea, permitiendo el acceso remoto a los
participantes en horarios previamente acordados.
b. En caso necesario, se facilitara la aplicacion presencial de los cuestionarios en un
entorno comodo y privado dentro del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, garantizando la confidencialidad de las respuestas.
4. Gestion de los datos recolectados
a. Almacenamiento seguro de los datos recolectados en plataformas en la nube, como
OneDrive, asegurando la privacidad y confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes.

b. Organizacion de la informacion en Excel 365 para su posterior analisis estadistico.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 1
Edad de los internos

21 - 23 aflos 21 16,8%
24 - 26 afos 69 55,2%
27 - 30 afos 35 28,0%
Nota: Elaboracion propia

Figura 1
Edad de los internos
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla 1 revela que la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de 24 a
26 afos (55,2%), seguido por el grupo de 27 a 30 afios (28,0%), mientras que los rangos de 21
a 23 afios (16,8%) son menos representados. Esto sugiere que la poblacién predominante
corresponde a adultos jovenes en etapas avanzadas de su formacion médica, lo cual es
congruente con la edad tipica para realizar el internado. La significativa proporcion de internos
mayores podria estar asociada a trayectorias académicas prolongadas o reingresos al programa,
mientras que la baja representacion de los mas jovenes refleja la menor probabilidad de
alcanzar esta etapa en edades tempranas. Estos datos son clave para analizar la relacion entre
el trastorno de estrés postraumatico y la resiliencia, ya que las diferencias etarias pueden influir
en la exposicion a factores estresantes y en las capacidades de afrontamiento emocional de los

internos.
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Tabla 2
Sexo de los internos

N %
Masculino 52 41,6%
Femenino 73 58,4%
Nota: Elaboracion propia

Figura 2
Sexo de los internos
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Nota: Elaboracién propia

La Tabla 2 muestra que la mayoria de los participantes en el estudio son de sexo
femenino, con una representacion del 58,4% (73 internos), mientras que el 41,6% (52 internos)
corresponde al sexo masculino. Esta distribucion sugiere una predominancia femenina en la
cohorte de internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, lo cual
podria estar reflejando tendencias actuales en la mayor proporcion de mujeres en carreras
relacionadas con la salud. Este dato resulta relevante para el analisis de la relacién entre el
trastorno de estrés postraumatico y la resiliencia, ya que estudios previos han indicado que las
respuestas al estrés y las estrategias de afrontamiento pueden diferir segun el género, lo que
podria influir en los resultados del presente estudio.
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Tabla 3
Universidad de procedencia
N %
UNSA 39 31,2%
UCSM 81 64,8%
UANCV 5 4,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 3
Universidad de procedencia
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra que la distribucion de los internos segin su universidad de
procedencia revela que la mayoria proviene de la UCSM, con un 64,8% (81 internos), seguida
por la UNSA con un 31,2% (39 internos), mientras que una minoria, representada por el 4,0%
(5 internos), proviene de la UANCV.
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Tabla 4
Niveles de TEPT en internos de medicina
N %
Muy bajo 17 13,6%
Leve 34 27,2%
Moderado 31 24,8%
Alto 28 22,4%
Muy alto 15 12,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4
Niveles de TEPT en internos de medicina
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Nota: Elaboracién propia

La Tabla 4 indica los niveles de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en los
internos de medicina, mostrando que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel leve, con un
27,2% (34 internos), seguido por el nivel moderado con un 24,8% (31 internos). Los niveles
alto y muy bajo representan el 22,4% (28 internos) y el 13,6% (17 internos), respectivamente,
mientras que el nivel muy alto alcanza al 12,0% (15 internos). Esta distribucion sugiere que
maés de la mitad de los internos (65,6%) experimentan sintomas de TEPT en niveles leves a
moderados, mientras que una proporcidn considerable (34,4%) presenta niveles altos 0 muy
altos. Estos datos destacan la relevancia de implementar estrategias para identificar y tratar
oportunamente los casos mas severos, ademas de prevenir el avance de sintomas en los niveles

leves 0 moderados, dado el impacto potencial en su desempefio y bienestar.
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Tabla s
Niveles de resiliencia de los internos
N %
Bajo 66 52,8%
Medio 48 38,4%
Alto 11 8,8%

Nota: Elaboracion propia

Figura 5
Niveles de resiliencia de los internos
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla 5 presenta los niveles de resiliencia de los internos de medicina, destacando
que mas de la mitad de los participantes se encuentran en el nivel de resiliencia bajo, con un
52,8% (66 internos), mientras que un 38,4% (48 internos) presenta un nivel medio, y
unicamente un 8,8% (11 internos) alcanza un nivel alto. Estos resultados evidencian que la
mayoria de los internos tiene una capacidad limitada para enfrentar y adaptarse a situaciones
de estrés, lo cual podria estar asociado a la alta prevalencia de sintomas de TEPT observada en
esta poblacion. Este panorama sugiere la necesidad de fortalecer programas de apoyo y
entrenamiento en habilidades de resiliencia, con el fin de promover una mejor adaptacion

emocional y psicoldgica frente a los desafios del internado médico.
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Tabla 6
TEPT y resiliencia en los internos
Resiliencia
Bajo Media Alta Total

N % N % N % N %
TEPT Muy bajo 6 9,1% 5 10,4% 6 54,5% 17 13,6%
Leve 8 12,1% 21 43,8% 5 45,5% 34 27,2%
0
0
0

Moderado 21 31,8% 10 20,8% 0,0% 31 24.8%

Alto 20 30,3% 8 16,7% 0,0% 28  22,4%
Muy alto 11 16,7% 4 8,3% 0,0% 15 12,0%
Total 66 100,00 48 1000% 11 100,0% 125 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 6 muestra la relacion entre los niveles de Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) y laresiliencia en los internos de medicina. Los resultados indican que los internos con
resiliencia alta estan predominantemente en el nivel de TEPT muy bajo (54,5%), y no se
observan casos en los niveles moderado, alto o muy alto de TEPT en este grupo. En contraste,
los internos con resiliencia baja se distribuyen significativamente en los niveles moderado
(31,8%), alto (30,3%) y muy alto (16,7%) de TEPT, lo que refleja una mayor vulnerabilidad
en este grupo. En el caso de los internos con resiliencia media, se observa una mayor
concentracion en el nivel de TEPT leve (43,8%), seguido por los niveles moderado (20,8%) y
alto (16,7%).

Estos datos evidencian una relacion inversa entre los niveles de resiliencia y la
severidad del TEPT, donde una mayor resiliencia esta asociada con sintomas mas bajos de
TEPT, mientras que una resiliencia baja se relaciona con una mayor prevalencia de sintomas
severos. Esto subraya la importancia de fomentar estrategias de desarrollo de resiliencia como
un enfoque preventivo y terapéutico para mitigar los efectos del TEPT en los internos de

medicina.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla7

Prueba de normalidad TEPT vy resiliencia

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
TEPT  Resiliencia

N 125 125
Pardametros Media 1,92 1,56
normales* Desv. Desviacion 1,235 0,653
Méaximas  Absoluta 0,180 0,333
diferencias Positivo 0,180 0,333
extremas  Negativo -0,153 -0,222
Estadistico de prueba 0,180 0,333
Sig. asin. (bilateral)® 0,000 0,000
Sig. Monte Sig. 0,000 0,000
Carlo Intervalo  Limite 0,000 0,000
(bilateral)® de inferior

confianza | jmjte 0,000 0,000

al 99% superior

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000
Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

La Tabla 7 presenta los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar
la normalidad de las distribuciones de los puntajes de TEPT y resiliencia en los internos de
medicina. La media de los puntajes es de 1,92 para TEPT y 1,56 para resiliencia, con
desviaciones estandar de 1,235 y 0,653, respectivamente. El estadistico de prueba muestra
valores de 0,180 para TEPT y 0,333 para resiliencia, ambos con una significacion asintética
(bilateral) de 0,000, lo que indica gue las distribuciones de ambas variables no se ajustan a una

distribuciéon normal.

Estos resultados sugieren que los datos de TEPT vy resiliencia presentan una distribucion
no normal, lo cual es importante considerar en el analisis estadistico posterior, ya que podria
requerir el uso de pruebas no paramétricas para evaluar la relacion entre estas variables. Esto
resalta la necesidad de adaptar los métodos de andlisis a la naturaleza de los datos para

garantizar la validez de las conclusiones del estudio.
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Tabla 8

Relacidn entre la persistencia, tenacidad y autoeficacia y el TEPT en internos de medicina

Persistencia,

tenacidad y
autoeficacia TEPT
Rho de Persistencia, Coeficiente de 1,000 -,352™
Spearman tenacidady correlacion
autoeficacia sjq. (pilateral) < 0,001
N 125 125
TEPT Coeficiente de -,352" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 8 muestra la relacion entre la persistencia, tenacidad y autoeficacia y el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en los internos de medicina, utilizando el coeficiente
de correlacion de Spearman. Se observa una correlacion negativa moderada significativa entre
estas variables (r = -0,352), con un nivel de significancia bilateral < 0,001, indicando que esta

relacion es estadisticamente significativa al nivel del 0,01.

Este resultado sugiere que a medida que aumentan los niveles de persistencia, tenacidad
y autoeficacia en los internos, los sintomas de TEPT tienden a disminuir. Esto refuerza la
importancia de fomentar estas cualidades personales como factores protectores frente al
desarrollo o severidad de sintomas de TEPT, especialmente en un entorno exigente como el
internado médico. Implementar estrategias que promuevan estas caracteristicas podria

contribuir a reducir el impacto del estrés y mejorar el bienestar psicolégico de los internos.
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Tabla 9

Relacién entre el control bajo presiony el TEPT en internos de medicina

Control bajo

presion TEPT
Rho de Control Coeficiente de 1,000 -,194"
Spearman  bajo correlacion
presion Sig. (bilateral) 0,030
N 125 125
TEPT Coeficiente de -,194" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,030
N 125 125

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La Tabla 9 presenta la relacion entre el control bajo presion y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en internos de medicina, evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se observa una correlacion negativa significativa débil entre ambas
variables (r = -0,194), con un nivel de significancia bilateral de 0,030, lo que indica que esta

relacion es estadisticamente significativa al nivel del 0,05.

Este hallazgo sugiere que a medida que los internos demuestran un mayor control bajo
presion, los sintomas de TEPT tienden a disminuir ligeramente. Aunque la relacion es débil,
resalta la importancia de habilidades como el manejo del estrés y la capacidad de actuar
eficazmente en situaciones de alta presion para mitigar el impacto del TEPT. Estos resultados
subrayan la necesidad de implementar intervenciones enfocadas en desarrollar estrategias de
regulacion emocional y manejo del estrés en internos de medicina, dado el entorno altamente

demandante en el que operan.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE } K CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Tabla 10

Relacién entre la adaptabilidad y redes de apoyo y el TEPT en internos de medicina

Adaptabilidad y

redes de apoyo TEPT
Rho de Adaptabilidad Coeficiente de 1,000 -,415™
Spearman Yy redes de correlacion
apoyo Sig. (bilateral) < 0,001
N 125 125
TEPT Coeficiente de -, 415™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 10 muestra la relacién entre la adaptabilidad y redes de apoyo y el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) en internos de medicina, evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se observa una correlacién negativa moderada significativa entre
estas variables (r = -0,415), con un nivel de significancia bilateral < 0,001, lo que indica que la

relacion es estadisticamente significativa al nivel del 0,01.

Este resultado sugiere que mayores niveles de adaptabilidad y redes de apoyo estan
asociados con menores sintomas de TEPT. Esto resalta la importancia de fortalecer las redes
de apoyo social y fomentar la adaptabilidad en los internos de medicina como estrategias clave
para reducir el impacto del estrés postraumatico. Intervenciones centradas en mejorar el acceso
y la calidad de las redes de apoyo, asi como en desarrollar habilidades de flexibilidad emocional

y conductual, podrian ser esenciales para promover el bienestar psicoldgico en este grupo.
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Tabla 11

Relacién entre el control y proposito y el TEPT en internos de medicina

Control y
propdsito TEPT
Rho de Controly  Coeficiente de 1,000 -,344™
Spearman  propo6sito  correlacion
Sig. (bilateral) <0,001
N 125 125
TEPT Coeficiente de -,344™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 11 muestra la relacion entre el control y proposito y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en internos de medicina, utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se observa una correlacion negativa significativa moderada entre ambas variables
(r = -0,344), con un nivel de significancia bilateral < a 0,001, lo que indica que la relacion es

estadisticamente significativa al nivel del 0,01.

Este resultado sugiere que un mayor sentido de control y proposito en los internos de
medicina esta asociado con menores sintomas de TEPT. La presencia de un proposito claro y
la percepcion de control sobre su entorno pueden actuar como factores protectores contra el
impacto del estrés postraumaético, favoreciendo un afrontamiento méas adaptativo ante las
exigencias del internado médico. Esto resalta la importancia de fomentar estrategias que
refuercen el sentido de propdsito y la percepcion de control en los internos, como programas
de mentoria, técnicas de regulacion emocional y planificacion de metas, con el objetivo de
reducir la vulnerabilidad al TEPT y mejorar el bienestar psicolégico en este grupo.
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Tabla 12

Relacién entre la espiritualidad y el TEPT en internos de medicina

Espiritualidad TEPT
Rho de Espiritualidad Coeficiente de 1,000 -0,170
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,057
N 125 125
TEPT Coeficiente de -0,170 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,057
N 125 125

La tabla 12 muestra la relacion entre la espiritualidad y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en internos de medicina, evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se observa una correlacion negativa entre ambas variables (r = -
0,170); sin embargo, el valor de significancia bilateral es 0,057, lo que indica que esta relacion

no es estadisticamente significativa al nivel convencional de 0,05.

Este resultado sugiere que, aunque existe una tendencia a que niveles més altos de
espiritualidad se asocien con menores sintomas de TEPT, la relacion no es lo suficientemente
fuerte para ser considerada significativa en este estudio. Esto podria indicar que, en esta
muestra especifica, la espiritualidad no tiene un impacto claro en la reduccion de sintomas de
TEPT o que su efecto es moderado por otros factores. No obstante, investigaciones previas han
mostrado que la espiritualidad puede desempefiar un papel en la resiliencia y el afrontamiento
del estrés, por lo que futuras investigaciones podrian explorar con mayor profundidad su
influencia en el bienestar psicoldgico de los internos de medicina.
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Tabla 13

Relacién entre la resiliencia 'y el TEPT en internos de medicina

Resiliencia TEPT

Rho de Resiliencia Coeficiente de 1,000 -,423™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) <0,001

N 125 125

TEPT Coeficiente de -,423™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 125 125

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 13 muestra la relacion entre la resiliencia y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en internos de medicina, evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se observa una correlacién negativa significativa moderada entre
ambas variables (r =-0,423), con un nivel de significancia bilateral menor a 0,001, lo que indica

que la relacion es estadisticamente significativa al nivel del 0,01.

Este resultado sugiere que a medida que los niveles de resiliencia aumentan, la
severidad de los sintomas de TEPT tiende a disminuir. La resiliencia parece actuar como un
factor protector ante el estrés postraumatico, lo que podria indicar que internos con mayor
capacidad para adaptarse a situaciones adversas y manejar el estrés son menos propensos a
experimentar sintomas severos de TEPT. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
la resiliencia en los internos de medicina a través de estrategias como entrenamiento en
afrontamiento, apoyo psicolégico y programas de bienestar emocional, con el fin de reducir la
vulnerabilidad al TEPT en esta poblacion.
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DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion, que revelan una correlacion negativa significativa
entre la resiliencia y los sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en internos de
medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se alinean con la literatura reciente
que explora estas variables en diversas poblaciones. En particular, el coeficiente de Spearman
de r =-0,423 y un nivel de significancia de p < 0,001 indican que a mayor nivel de resiliencia,
menor es la severidad de los sintomas de TEPT, lo que sugiere que la resiliencia actia como
un factor protector clave. Un estudio realizado por Acufia et al. del afio 2021 (33) en
profesionales de emergencias encontré que la resiliencia se asocia significativamente con la
reduccion de sintomas de TEPT, reportando un coeficiente de correlacion de r = -0,45 (p <
0,01). Este hallazgo respalda la idea de que la resiliencia puede mitigar los efectos del estrés
traumatico en poblaciones expuestas a situaciones de alta presion, como es el caso de los
internos de medicina. Asimismo, Ramos et al. en el afio 2023 (31) investigaron la relacion
entre TEPT Yy resiliencia en estudiantes de secundaria durante la pandemia, encontrando que
los niveles de resiliencia estaban inversamente relacionados con los sintomas de TEPT, con un
coeficiente de correlacion de r = -0,37 (p < 0,05). Aunque este estudio no mostré una
correlacidn tan fuerte como la presente investigacion, refuerza la nocién de que la resiliencia
puede ser un factor protector en contextos de estrés agudo. Por otro lado, Soriano en el afio
2022 (46) realiz6 una revision sistematica sobre la intervencion ante el TEPT en personal
militar, destacando que la resiliencia es fundamental para mejorar la calidad de vida de los
afectados. Este estudio sugiere que intervenciones que fomentan la resiliencia pueden resultar
en una disminucion significativa de los sintomas de TEPT, aunque no se proporcionaron
valores estadisticos especificos. Sin embargo, la revision indica que la resiliencia es un
componente esencial en la recuperacion de individuos expuestos a traumas. En conclusion, los
resultados de esta investigacion corroboran la literatura existente que respalda la resiliencia
como un factor protector clave frente al TEPT. La evidencia sugiere que fomentar la resiliencia
en poblaciones vulnerables, como los internos de medicina, podria ser una estrategia efectiva

para mejorar su salud mental y su capacidad para manejar el estrés asociado a su formacion.

Los hallazgos de esta investigacion, que indican una correlacion negativa significativa
moderada entre la persistencia, tenacidad y autoeficacia con los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, son consistentes con la literatura reciente que explora estas variables en diferentes

contextos. En particular, se encontré que la persistencia y la tenacidad estan correlacionadas
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negativamente con los sintomas de TEPT, con un coeficiente de correlacién de r = -0,415y un
nivel de significancia de p < 0,001. Esto sugiere que los internos con mayores niveles de
persistencia, tenacidad y autoeficacia tienden a experimentar menores sintomas de TEPT,
destacando la importancia de estos factores en el afrontamiento del estrés en entornos clinicos
exigentes. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Conejero et al., en el afio
2021 (33) en profesionales de emergencias encontrd que la tenacidad y la autoeficacia se
asocian significativamente con la reduccién de sintomas de TEPT, reportando un coeficiente
de correlacion de r =-0,42 (p < 0,01). Asimismo, Ramirez et al. en el afio 2022 (47) llevaron a
cabo una revision sistematica sobre la resiliencia y las enfermedades cronicas, encontrando que
la autoeficacia se relaciona positivamente con la resiliencia y negativamente con los sintomas
de TEPT, aunque el coeficiente de correlacion especifico no se reporta en el estudio.
Finalmente, el estudio de Quezada et al. del afio 2015 (48) sobre cuidadores de pacientes
pediatricos sobrevivientes de quemaduras encontré que la persistencia y la autoeficacia son
predictores significativos de sintomas de TEPT, con un coeficiente de correlacion de r = -0,40
(p < 0,05). Este resultado respalda la nocién de que la persistencia y la autoeficacia son factores
protectores que pueden ayudar a los individuos a enfrentar situaciones traumaticas y reducir la

severidad de los sintomas de TEPT.

Los hallazgos de esta investigacion revelan que el control bajo presién tiene una
correlacion negativa débil pero significativa con los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), con un coeficiente de correlacion de r = -0,194 y un nivel de
significancia de p = 0,030. Esto sugiere que, aunque la relacion es limitada, el control bajo
presion puede contribuir a mitigar los sintomas de TEPT, destacando su relevancia como
habilidad que puede ser mejorada en los internos de medicina. Un estudio reciente realizado
por Aguas & Flores en el afio 2023 (49) en bomberos operativos encontrd una correlacion
positiva entre el estrés postraumatico y la ansiedad, con un coeficiente de r = 0,25 (p < 0,05).
Aunque este hallazgo es opuesto al de nuestra investigacion, resalta la complejidad de las
relaciones entre el control bajo presion, el estrés y el TEPT. La capacidad de manejar
situaciones de alta presion podria ser un factor que, si se desarrolla adecuadamente, ayude a
reducir la ansiedad y, por ende, los sintomas de TEPT. Ademas, el trabajo de Meda et al. en el
afio 2012 (50) sobre la evaluacién del estrés traumatico secundario en bomberos y paramédicos
encontrd que aquellos con un mejor control bajo presion reportaron menores niveles de
sintomas de TEPT, con un coeficiente de r = -0,30 (p < 0,01). Este hallazgo es relevante, ya

que sugiere que el control bajo presion no solo es importante en el ambito académico, sino
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también en profesiones de alto riesgo, donde la capacidad de respuesta rapida y efectiva puede
ser crucial para la salud mental. En un contexto diferente, el trabajo de Garza et. al en el afio
2024 (51) sobre grupos vulnerables durante la pandemia del COVID-19 encontré que el control
bajo presion se relaciona con niveles mas bajos de estrés postraumatico, reportando un
coeficiente de r = -0,22 (p < 0,05). Esto sugiere que la capacidad de manejar situaciones
estresantes puede ser un recurso valioso para mitigar el impacto emocional de eventos
traumaticos, lo que es consistente con los resultados de la presente investigacion. Los hallazgos
de esta investigacion sugieren que el control bajo presidn, aunque con una correlacion debil, es

un factor significativo en la mitigacion de los sintomas de TEPT en internos de medicina.

Los resultados de esta investigacion indican que la adaptabilidad y las redes de apoyo
estan significativamente correlacionadas de manera negativa con intensidad moderada con los
sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), con un coeficiente de correlacion de r =
-0,415 y un nivel de significancia de p < 0,001. Este hallazgo sugiere que los internos con
mayores niveles de adaptabilidad y redes de apoyo tienden a experimentar menores sintomas
de TEPT, lo que resalta la importancia de estos factores como pilares para el afrontamiento del
estrés en entornos clinicos exigentes. La literatura respalda estos resultados, mostrando que la
adaptabilidad y el apoyo social son factores protectores significativos en la mitigacién de los
sintomas de TEPT. Por ejemplo, un estudio realizado por Platt et al. en el afio 2014 (52)
encontrd que la calidad del apoyo social se asocia de manera significativa con la gravedad de
los sintomas de TEPT, reportando un coeficiente de correlacion de r = -0,35 (p < 0,01). Este
estudio destaca que no solo la cantidad, sino también la calidad del apoyo social juega un papel
crucial en la recuperacién de individuos expuestos a traumas. Asimismo, la investigacion de
Kazlauskas et al. en el afio 2023 (53) sugiere que los factores sociales, como el apoyo de amigos
y familiares, son fundamentales para la recuperacion de adolescentes con TEPT, indicando que
un bajo nivel de apoyo social se asocia con una mayor gravedad de los sintomas. Este estudio
subraya la importancia de cultivar redes de apoyo efectivas para mejorar el bienestar
psicoldgico. Finalmente, el trabajo de Hansford & Jobson en el afio 2021 (54) encontrd que la
calidad de las relaciones sociales esté asociada con los sintomas de TEPT, sugiriendo que las
interacciones positivas pueden mediar la relacién entre el apoyo social y la gravedad de los
sintomas. Este hallazgo es coherente con los resultados de la presente investigacion, que
enfatiza la relevancia de las redes de apoyo en la mitigacion de los sintomas de TEPT. Los
resultados de esta investigacion se alinean con la literatura existente que respalda la

importancia de la adaptabilidad y las redes de apoyo como factores protectores frente al TEPT.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Los hallazgos de esta investigacion indican que el control y propdsito tienen una
correlacion negativa significativa moderada con los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), con un coeficiente de correlacién de r = -0,344 y un nivel de
significancia de p < 0,001. Esto sugiere que los internos con un mayor sentido de control y
proposito experimentan menos sintomas de TEPT, resaltando la importancia de estas
caracteristicas en la capacidad de los internos para enfrentar el estrés relacionado con el
internado. Ademas, la investigacion de Aguas & Flores en el afio 2023 (49) en bomberos
operativos encontré que el control y la autoeficacia estan asociados con una menor severidad
de los sintomas de TEPT, aunque el estudio reportd una correlacion positiva entre el estrés
postraumatico y la ansiedad, lo que sugiere una relacion mas compleja. Este hallazgo refuerza
la nocion de que el control personal y el propésito son componentes criticos en la salud mental
de aquellos que han experimentado eventos traumaticos. Asimismo, Acosta et al. en el afio
2019 (55) en su estudio sobre TEPT en nifios y adolescentes expuestos a desastres naturales
encontraron que el sentido de control y el propdsito de vida son factores que pueden influir en
la aparicion de sintomas de TEPT, sugiriendo que el desarrollo de estas habilidades puede ser
beneficioso. Este hallazgo refuerza la idea de que el control y propdsito son aspectos relevantes
en la prevencion y manejo del TEPT. Finalmente, el trabajo de Pasquel et. al en el afio 2024
(56) sobre factores de riesgo psicosocial en docentes también encontr6 que el sentido de control
se asocia con menores niveles de estrés y sintomas de TEPT, aunque el estudio se centra mas
en la personalidad resistente como un factor protector. Este resultado sugiere que fomentar un
sentido de control y proposito puede ser una estrategia efectiva para mejorar la salud mental en
diversas poblaciones. Los hallazgos de esta investigacion se alinean con la literatura existente

que respalda la importancia del control y propésito como factores protectores frente al TEPT.

Los resultados de esta investigacion indican que la espiritualidad no mostré una relacion
estadisticamente significativa con los sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
con un coeficiente de r = -0,170 y un nivel de significancia de p = 0,057. Aunque existe una
ligera tendencia negativa, los datos no permiten establecer que la espiritualidad sea un factor
clave en la reduccion de los sintomas de TEPT en esta poblacion. Este hallazgo es relevante,
ya que sugiere que, a pesar de la percepcion comun de que la espiritualidad puede servir como
un recurso protector en situaciones de trauma, su impacto puede no ser tan significativo como
se ha propuesto en otros estudios. Los resultados anteriores concuerdan con Brandt et al. en el
afio 2023 (57), quienes examinaron el impacto de la espiritualidad en veteranos con TEPT y

encontraron que, aunque la espiritualidad puede influir en el riesgo de suicidio, no se establecid
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una relacién directa entre la espiritualidad y la severidad de los sintomas de TEPT. Este
hallazgo refuerza la idea de que la espiritualidad puede no ser un factor determinante en la
experiencia del TEPT, especialmente en poblaciones especificas como los veteranos. En
contraste, Wolkinson en el afo en el afio 2023 (58) reportd una relacion negativa entre la
espiritualidad y los sintomas de TEPT en civiles expuestos a situaciones de estrés prolongado,
sugiriendo que la espiritualidad puede ofrecer un sentido de significado y conexion que podria
ayudar a mitigar los sintomas. Sin embargo, este estudio también destaco que la religiosidad
no mostroé la misma relacion, lo que sugiere que la espiritualidad y la religiosidad pueden tener
efectos diferentes en la salud mental. Por otro lado, Currier et al. en el afio 2024 (59) exploraron
la relacion entre la espiritualidad y el TEPT en veteranos y encontraron que la espiritualidad
no siempre se asocia con una disminucién de los sintomas de TEPT, lo que sugiere que su
impacto puede depender de factores contextuales y personales. Este resultado refuerza la
nocion de que la espiritualidad puede no ser un factor universalmente protector contrael TEPT.
En conclusidn, los hallazgos de esta investigacion sugieren que la espiritualidad, aunque puede
tener un impacto positivo en algunos contextos, no se establece como un factor clave en la
reduccion de los sintomas de TEPT en la poblacion estudiada. La evidencia sugiere que es
necesario seguir investigando la compleja relacion entre espiritualidad y TEPT, considerando
factores contextuales y personales que pueden influir en esta dindmica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una correlacion negativa significativa moderada entre la resiliencia y los
sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), (Rho =-0,423, p < 0,001). Esto indica
que a mayor nivel de resiliencia, menor es la severidad de los sintomas de TEPT en los internos
de medicina. Estos hallazgos evidencian que la resiliencia es un factor protector clave frente al
TEPT.

SEGUNDA: Los resultados muestran que la persistencia, tenacidad y autoeficacia estan
significativamente correlacionadas de manera negativa, con intensidad moderada con los
sintomas de TEPT (Rho =-0,352, p < 0,001). Esto indica que los internos con mayores niveles
de estas cualidades personales presentan una menor intensidad de sintomas de TEPT.

TERCERA: Los resultados indican que el control bajo presion tiene una correlacion negativa
débil pero significativa con el TEPT (Rho = -0,194, p = 0,030). Esto sugiere que, aunque
limitado, el control bajo presion contribuye a mitigar los sintomas de TEPT.

CUARTA: Se encontr6 que la adaptabilidad y las redes de apoyo estan significativamente
correlacionadas de manera negativa de intensidad moderada con los sintomas de TEPT (Rho =
-0,415, p < 0,001). Esto indica que los internos con mayores niveles de adaptabilidad y redes

de apoyo tienden a experimentar menores sintomas de TEPT.

QUINTA: La correlacion entre el control y proposito y los sintomas de TEPT es negativa y
significativa, de intensidad moderada (Rho = -0,344, p < 0,001). Esto sugiere que los internos

con un mayor sentido de control y propdsito experimentan menos sintomas de TEPT.

SEXTA: La espiritualidad no mostré6 una relacion estadisticamente significativa con los
sintomas de TEPT (Rho =-0,170, p = 0,057). Aunque existe una ligera tendencia negativa, los
datos no permiten establecer que la espiritualidad sea un factor clave en la reduccién de los

sintomas de TEPT en esta poblacién.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que el Departamento de Bienestar Universitario, en colaboracion
con el area de Salud Mental del hospital, implemente programas semestrales dirigidos al
fortalecimiento de la resiliencia en los internos de medicina. Estas actividades podrian incluir
talleres de afrontamiento emocional, dindmicas de trabajo grupal y técnicas para manejar el
estrés. El sequimiento debera realizarse de manera continua, con evaluaciones anuales para

medir el impacto de las intervenciones.

SEGUNDA: Se recomienda que el Departamento Académico de Medicina Humana y el area
de Salud Mental del hospital organicen talleres trimestrales orientados al fortalecimiento de la
autoeficacia y la tenacidad en los internos. Estos talleres podrian incluir actividades de
resolucién de problemas, establecimiento de metas y dinamicas de reforzamiento positivo,
facilitadas por psicologos especializados en desarrollo personal. Ademaés, seria pertinente
realizar evaluaciones anuales para medir el progreso en estas cualidades y su impacto en los

niveles de estrés postraumatico.

TERCERA: Se recomienda que el area de Docencia e Investigacion del hospital implemente
simulaciones clinicas bajo presion cada dos meses para fortalecer las habilidades de los internos
en el manejo del estrés en situaciones criticas. Estas simulaciones deberian incluir evaluaciones
individuales de desempefio y sesiones de retroalimentacion lideradas por especialistas en

educacion médica.

CUARTA: Se recomienda que los coordinadores de internado, en conjunto con el personal del
hospital, organicen reuniones trimestrales para fomentar la integracion social entre los internos
y desarrollar redes de apoyo sélidas. Ademas, se sugiere capacitar al personal médico en
estrategias de mentoria y soporte emocional para facilitar una mayor adaptabilidad de los

internos frente a las demandas del internado.

QUINTA: Se recomienda que los responsables del Programa de Internado, junto con los
supervisores clinicos, establezcan reuniones bimensuales con los internos para ayudarlos a
definir objetivos claros y alcanzables durante su internado. Estas reuniones deben incluir
actividades de orientacion y planificacion personal que fortalezcan su sentido de propdsito y
control sobre las tareas asignadas. Ademas, se sugiere implementar un sistema de tutoria donde
los internos puedan recibir apoyo directo de médicos con experiencia, promoviendo una mejor

gestion del propdsito y motivacion a lo largo del proceso de formacion.
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SEXTA: Se recomienda que el Departamento de Bienestar Espiritual del hospital continte
ofreciendo actividades opcionales mensuales que promuevan la espiritualidad y el bienestar
emocional en los internos. Aunque no todos los internos puedan beneficiarse directamente,
estas iniciativas podrian ser Utiles para aquellos que encuentran en la espiritualidad un recurso
personal significativo. Un monitoreo semestral puede ayudar a identificar si estas actividades

tienen un impacto subjetivo positivo en los participantes.
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Anexo |

Instrumentos de recoleccion de datos

Informacion general:

Estimado(a) participante, gracias por colaborar en la investigacion titulada "Relacion entre el
trastomno de estrés postraumatico y la resiliencia en internos de medicina del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024".

Su participacion es confidencial y anonima y tiene caracter completamente voluntario, por lo

que puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion.

Por favor, responda con sinceridad segiin su experiencia. utilizando la escala indicada en cada
item. El cuestionario tiene dos secciones principales: estrés postraumatico y resiliencia, y le

tomara aproximadamente |5 minutos completarlo.

La informacion recopilada serd utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, garantizando la confidencialidad de sus datos. Al responder el cuestionario,

usted estd dando su consentimiento para participar en el estudio.

Por favor, marque la opcién que corresponda a su respuesta:

|. Edad:
o 21-23anos
o 24-26anos
o 27-30anos
2. Sexo:
o Masculino
o Femenino

3. Unlversidad de procedencia:
o UNSA
o USCM
o UANCV
o Otra (especificar)

Escala de Reslliencla de Connor-Davidson

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el 4ltimo
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mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segiin crea que se hubiera sentido.

Utilice para ello la siguiente escala:

Pregunta 0 1 2(A 3(A 4 (Casi
(En (Rara | veces) | menudo) | siempre)
absoluto) vez)

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen
cambios.

2. Tengo al menos una relacion intima y segura
que me ayuda cuando estoy estresado/a.

3. Cuando no hay soluciones claras a mis
problemas, a veces |a suerte /Dios puede
ayudarme.

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para
enfrentarme a nuevos desafios y dificultades.

6. Cuando me enfrento a los problemas intento
ver su lado cémico.

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme
mas fuerte.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego
de enfermedades, heridas u otras dificultades.
9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las
cosas ocurren por alguna razon.

10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda
ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso
si hay obstaculos.

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas
parezcan no tener solucion.

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé
donde puedo buscar ayuda.

14. Bajo presién, me mantengo enfocado/ay
pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi
mismo, a dejar que otros decidan por mi.

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso.
17. Creo que soy una persona fuerte cuando me
enfrento a los desafios y dificultades vitales.

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones
dificiles que podrian afectar a otras personas.
19. Soy capaz de manejar sentimientos
desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temory
enfado.

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay
que actuar intuitivamente (sin saber por qué).
21. Tengo un fuerte sentido de propdsito en la
vida.

22. Me siento en control de mi vida.

23, Me gustan los desafios.
24, Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin
importar las dificultades en el camino.

25. Estoy orgulloso/a de mis logros.
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PCL-5
Imstrucelones: A continuacion hay una lista de problemas que a veces tienen las personas en
respuesta a una experiencia muy estresante. Por favor, lea cada problema cuidadosamente y

luego circule uno de los nimeros a la derecha para indicar cuanto le molestd ese problema

durante el pasado mes.

Durante el pasado mes, {cudnta molestia o 1{Un 2 3 4
ha sentido por: [{Mada) | poco) | (Moder | (Bastante) | (Extremada
adame mente)
nte)

1. Recuerdos repetidos, perturbadores e
indeseados sobre la experiencia estresante?

2. Suefios repetidos y perturbadores sobre la
experiencia estresante?

3. Sentir o actuar repentinamente como si la
experiencia estresante estuviera sucediendo
nuevamente (como si estuviera
reviviendola)?

4. Sentirse muy angustiado cuando algo le
hizo recordar la experiencia estresante?

5. Tener reacciones fisicas intensas cuando
algo le hizo recordar la experiencia
estresante (por ejemplo, latidos fuertes,
sudoracion)?

6. Evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos relacionados con la experiencia
estresante ?

7. Evitar claves o recordatorios externos de
la experiencia estresante (por ejemplo,
personas, lugares, conversaciones)?

8. Dificultad para recordar partes
importantes de la experiencia estresante?

9. Tener creencias negativas fuertes acerca
de si mismo, de otras personas o del
mundo?

10. Culparse a si mismo o a otros por la
experiencia estresante, o por lo que sucedid
después de ésta?

11. Tener sentimientos negativos intensos,
como miedo, terraor, ira, culpa o vergienza?

12. Pérdida de interés en actividades que
antes disfrutaba?

13. Sentirse distante o enajenado de otras
personas?
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14. Dificultad para sentir emociones
positivas (por ejemplo, ser incapaz de sentir
alegria o amaor)?

15. Irritabilidad, explosiones de rabia o
actuar agresivamente?

16. Tomar demasiados riesgos o hacer cosas
que pudieron haberle causado dano?

17. Estar "extremadamente alerta", o
vigilante, o en guardia?

18. Sentirse muy nervioso o sobresaltarse
facilmente?

19. Tener dificultad para concentrarse?

20. Tener dificultad para dormirse o
mantener el sueno?
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