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RESUMEN

La investigacion se centré en evaluar las caracteristicas clinicas del Trastorno de
estrés postraumatico en pacientes afectados por el fendmeno nifio costero en un
establecimiento de salud II-1 en Guadalupe. La metodologia, de tipo descriptivo,
incluyé 310 participantes mayores de 18 afos de ambos sexos, expuestos al
fendmeno del nifio costero y con sintomas clinicos. La técnica utilizada fue la
encuesta, con el instrumento de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada
dividida en dos partes: la primera recopilé6 datos como la edad y sexo mediante
muestreo aleatorio simple; y la segunda utilizé 21 items, con criterios diagnoésticos
categorizados en cuatro dimensiones clinicas del Trastorno de estrés
postraumatico. Los resultados demostraron que el 91% obtuvieron un nivel leve y
9% en nivel moderado del Trastorno de estrés postraumatico. En las dimensiones
clinicas la reexperimentacién (86,5%), la evitacion (81,3%), las alteraciones
cognitivas (89,4%), y la activacion psicofisiologica (90%). En grupos etarios los
joévenes presentaron (51.3%), y en género (41.6%) en mujeres y (49.4%) en
hombres. En las conclusiones los pacientes presentaron un nivel leve del Trastorno
de estrés postraumatico, con prevalencia en jévenes y hombres, y en los sintomas

la activacion fue mas predominante.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, caracteristicas clinicas,

fenédmeno del nifio costero, cambio climatico.
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ABSTRACT

The research focused on evaluating the clinical characteristics of Post-Traumatic
Stress Disorder in patients affected by the coastal child phenomenon in a II-1
hospital in Guadalupe. The descriptive methodology included 310 participants over
18 years of age of both sexes, exposed to the coastal child phenomenon and with
clinical symptoms. The technique used was the survey, with the Revised Symptom
Severity Scale instrument divided into two parts: the first collected data such as age
and sex through simple random sampling; and the second used 21 items, with
diagnostic criteria categorized into four clinical dimensions of Post-Traumatic Stress
Disorder. The results showed that 91% obtained a mild level and 9% a moderate
level of Post-Traumatic Stress Disorder. In the clinical dimensions, re-experiencing
(86.5%), avoidance (81.3%), cognitive alterations (89.4%), and psychophysiological
activation (90%). In age groups, young people presented (51.3%), and in gender
(41.6%) in women and (49.4%) in men. In the conclusions, the patients presented
a mild level of Post-Traumatic Stress Disorder, with prevalence in young people and

men, and activation was more predominant in the symptoms.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, clinical characteristics, coastal child

phenomenon, climate change.
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I. INTRODUCCION

En el mundo, el impacto de la salud mental, en cuanto a trastornos mentales, cada
vez esta en aumento como resultado de haber sido afectada por los desastres
naturales. Existe una estimacion que alrededor de mil millones de personas
padecen de algun trastorno mental luego de un acontecimiento traumatico, con
respecto a la ultima investigacion que nos muestra que 3 de 4 paises son de bajos
recursos . Asi mismo, en el afio 2019, en Kenia se declaré como prioridad la salud
mental. Por ello se formé el grupo de trabajo nacional mas importante de salud
mental. El cual fue uno de los primeros en el continente africano, destacando la
identificacion de diversos problemas relacionados con la salud mental en su
poblacion, que llegaron a estar asociados con el cambio climatico 2.

Latinoamérica se encuentra dentro de los continentes mas vulnerables ante los
desastres naturales como sismos, huracanes, inundaciones y aluviones, dichos
acontecimientos causarian los problemas mentales de la poblacion, entre los cuales
esta el estrés post traumatico. Por ello muchos estudios demuestran una alta
prevalencia de estrés postraumatico hasta un 40%; si no se destina mas del 0,4%
del presupuesto a estos problemas, asi mismo mencionan un aumento en la auto
preparacion para dichos acontecimientos a futuro, como también la seguridad
misma de la persona 3.

Hoy en dia en el Peru al ser un pais de clima calido esta en constante exposicion a
diversos desastres de la naturaleza, como el Fendmeno del Nifio; por ello recordar
que en el ano 2017 se vio reflejado en 1.138.619 de personas afectadas a diferencia
de los afios 1997-1998 4. Durante el mismo afio 2017, el ultimo informe hecho a
nivel nacional del centro de operaciones de emergencia nacional nos confirma que
cerca de 1 millon de afectados, entre ellos los departamentos de La Libertad. Las
instituciones nos brindaron reportes de personas que presentaron problemas
relacionados con su salud mental producto de la cadena de huaicos, asi como la
activacion de las quebradas. Asi mismo, algunos Investigadores nos indican que el
impacto ambiental generaria trastornos como el estrés postraumatico. Por ello es
importante generar investigaciones sobre los efectos adversos producto de los

desastres ambientales que repercuten en la salud psicoldgica °.



Luego de lo expuesto, mi problema planteado es el siguiente: ¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas del trastorno de estrés postraumatico en pacientes
afectados por el nifio costero que acuden a un establecimiento de salud 1I-1 en

Guadalupe?

En presencia de los acontecimientos ocurridos en el norte del Peru por el ultimo
fendmeno del Nifo se justifica que seria relevante conocer las caracteristicas
clinicas de la localidad afectada de Guadalupe a razdn de la poblacién que ha sido
afectada por el Trastorno de estrés Postraumatico, de esta manera conciliar una
prevencion mas oportuna, ya que asi la poblacién tendra mayor preparacion ante
futuros riesgos que podrian presentar; y prevenir que mas personas puedan sufrir
de este tipo de trastorno; pues si no podria causar a la poblacion secuelas como:
problemas de comunicacion social, depresion, trastornos de la alimentacion, afectar
el desempeno laboral y social, angustias, conductas violentas y trastornos del
animo, por ultimo la capacidad psicoldgica interpersonal, como también a las
personas que lo rodean. Por ello este estudio al ser el primero en realizarse en la
localidad de Guadalupe, nos brindara informacion de los riesgos y consecuencias
sobre la exposicion ante desastres naturales, en efecto ayudara a crear programas

de sensibilizacién y prevencion de riesgos ante futuros eventos postraumaticos.

Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinicas del trastorno de estrés
postraumatico en pacientes afectados por el nifo costero que acuden a un
establecimiento de salud en Guadalupe.

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas clinicas en el trastorno de estrés postraumatico en
relacion a su edad y sexo en pacientes que acuden a un establecimiento de salud
en Guadalupe.

Identificar las caracteristicas clinicas en la dimensién de reexperimentacion en el
Trastorno de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un establecimiento
de salud en Guadalupe.

Determinar las caracteristicas clinicas en la dimensidn de activacion en el Trastorno
de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud en

Guadalupe.



Determinar las caracteristicas clinicas en la dimension de evitacion en el Trastorno
de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud en
Guadalupe.

Identificar las caracteristicas clinicas en la dimensidén cognitiva y del estado de
animo en el Trastorno de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un

establecimiento de salud en Guadalupe

La hipotesis de la investigacion fue Implicita o Tacita

Il. MARCO TEORICO
Antecedentes previos:
Nikendei et al, en el afio 2022 en su estudio acerca de los impactos en la salud
mental relacionados con la concienciacion y factores de resiliencia sobre el cambio
climatico donde participaron 203 estudiantes de medicina fueron encuestados para
evaluar su nivel de conocimiento acerca de los efectos del cambio climatico. Por
ello se utilizé medidas de apego (RQ), habilidades estructurales (OPD-SF) y sentido
de coherencia (SOC-13). Dentro de sus resultados encontraron que hay una
susceptibilidad mayor en riesgo de percibir trastornos de salud mental como el
TEPT luego del impacto del cambio climatico o algiin desastre natural °.
Yuan et al, En el afio 2019 en su estudio fue examinar la comorbilidad y las
relaciones cruzadas entre el TEPT y la depresion en jévenes chinos después de su
experiencia con el tornado de Yancheng. Donde se incluyé un total de 154
adolescentes de 2 escuelas secundarias. En el cual se utilizé la escala Child PTSD
Symptom Scale y luego se aplico el estudio epidemiologico a los 6 meses (T1), 9
meses (T2), y 12 meses (T3) después del desastre natural ocurrido. Por ello dentro
de sus resultados se pudo evidenciar prevalencia del TEPT fue de 55,84% en T1,
del 50% (T2) y del 47,40% (T3), asi mismo la comorbilidad entre TEPT y depresién
fue alta 46.75%. Asi mismo se pudo concluir que existe comorbilidad entre el TEPT
y la depresion, y que el TEPT podria influir en el desarrollo de la depresién en
adolescentes durante el periodo inicial del tornado ”.
Benxian et al, en el afio 2017 realizé un estudio descriptivo, que examind el papel
mediador de gravedad que se podria percibir dentro de las experiencias traumaticas

y el TEPT; también se evaluo el papel de las resiliencias, donde participaron n=951



adolescentes que fueron seleccionados con el propdsito de completar un test que
incluia experiencias relacionadas eventos climaticos, la gravedad de la experiencia,
la resiliencia y el TEPT. Dentro de los resultados del estudio se encontr6 que las
experiencias relacionadas a un desastre natural como tormentas se obtuvo un
efecto indirecto, donde la resiliencia no fue amortiguador obteniéndose como efecto
como el TEPT 8.

Miriam et al, en el afno 2018 en su investigacion investigd el papel mediador de la
calidad de memoria del recuerdo del trauma sensorial entre la centralidad del
suceso Y los resultados de las manifestaciones clinicas en nifios y adolescentes
que fueron expuestos a un desastre natural. Dentro de la poblacion objetivo se tomé
una muestra de (N=225) luego del impacto natural. Dentro de sus resultados se
encontro que la centralidad de la situacion traumatica se relaciona con los sintomas
clinicos del TEPT, donde se manifesté a través de la calidad de la memoria del

trauma (Efecto indirecto IC del 95%) °.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se describe como una reaccion
emocional intensa frente a una experiencia traumatica, que resulta en un cambio
en los sentimientos, el estado de conciencia o el comportamiento que pone en
peligro el bienestar y la calidad de vida de un individuo '°. En otros medios se define
como una respuesta retrasada a una situacion estresante de caracteristicas
altamente intimidantes de forma excepcional, capaz de causar miedo generalizado
en casi cualquier persona .

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) puede darse a cualquier rango de edad
y es mas comun en los jovenes porque estan expuestos a un mayor riesgo o
situaciones inesperadas. Como también diversas investigaciones han demostrado
que el agotamiento emocional es la caracteristica mas fuerte de las mujeres y, por
lo tanto, las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar TEPT, con una
prevalencia durante el transcurso de la vida del 10 % a diferencia del 4 % para los
hombres. También podria influir el estado civil soltero, el grado socioeconémico
bajo, el desempleo, y el bajo conocimiento al tema se asocia con un mayor riesgo

de TEPT en personas afectadas '2.



Desde una perspectiva clinica, el trastorno de estrés postraumatico se manifiesta
mediante la repeticidon involuntaria de la situacidon traumatica en el presente, ya sea
a través de recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas. La persona afectada
tiende a evitar pensamientos y memorias relacionadas con el evento, asi como
acciones, situaciones o personas que le recuerden el trauma. Ademas, experimenta
una constante vigilancia y conciencia de las posibles amenazas presentes. Estos
sintomas perduran a lo largo de varias semanas y generan restricciones en la
funcionalidad '3. Entre otros aspectos clinicos de la PTSD nos menciona que se
clasifica en cuatro tipos: Los recuerdos intrusivos, asi mismo de evitacion,
alteraciones adversas en el proceso cognitivo y en el estado afectivo, asi como
modificaciones en las reacciones fisicas y emocionales., tales como: evitacion de
recordar el evento traumatico, insomnio, pensamientos de indole negativo y estado
de animo repentinos, cambios en las reacciones y ansiedad 4. Asi mismo podemos
decir que hay tres tipos de sintomas de PTSD, entre ellos estan: Sintoma
reexperimentado (Flashback): Algo evoca el recuerdo del trauma, provocando que
experimente nuevamente ese sentimiento de miedo. Asi como sintomas de
evitacion: un intento de evitar situaciones que generen recuerdos del evento
traumatico. También sintomas de hipervigilancia y reactividad: pueden provocar
conciencia de peligro. Sintomas cognitivos y animicos: consisten en cambios
negativos en los sentimientos, tales como: dificultad para recordar un evento
traumatico o para conciliar el suefio 1°.

Dentro de su fisiopatologia se ha encontrado suficiente evidencia de que existe una
vulnerabilidad bioldgica innata, Interactuar con el entorno que contiene el factor
estresante. La vulnerabilidad bioldégica se manifiesta como cambios a nivel
neuroanatomico en estructuras como el hipocampo, la amigdala y principalmente
las vias aéreas frontales. Asi mismo se ha identificado hasta el nivel de cambios
bioquimicos en catecolaminas, serotonina, glutamato, péptido Y opioides
endogenos, y con respecto al hipocampo, las investigaciones de neuroimagen han
identificado una disminucién en el volumen que impacta principalmente en la region
CA3, partes de CA1, areas dentadas y posteriores. Algunos autores han observado
disparidades en la magnitud de la pérdida de volumen entre hemisferios °.

Los criterios de diagnostico del DSM-V en el TEPT: Susceptibilidad a las amenazas

de muerte o amenazas de muerte, dafio grave o violencia en grado sexual debido



a uno o mas de los siguientes criterios: presenciar el suceso de manera cercana.
experimentar el evento de cerca, verlo pasar a otros de cerca, saber que el evento)
le sucedid a su familia 0 amigos cercanos, y después de manifestaciones o detalles
desagradables graves sobre el evento. Hay que mencionar que después del evento,
hay uno o mas sintomas intrusivos relacionados con el evento: recuerdos
frecuentes, involuntarios, intrusivos, angustiosos del evento, suenos frecuentes
sobre el evento, eventos traumaticos o asociados, reacciones disociativas después
de revivir el evento, intenso o malestar psicolégico prolongado cuando se expone
a un evento interno o externo que representa un evento o evento fisico intenso o
similar. involucra un factor interno o externo en algun aspecto de un evento.
Asimismo, se observan cambios cognitivos desfavorables y una alteracion
significativa del estado de animo vinculados con dicho suceso traumatico, los
cuales se intensifican tras la ocurrencia del evento'’. Estos se caracterizan por la
presencia de dos 0 mas de los siguientes aspectos: cierta dificultad en la capacidad
de recordar elementos de importancia del evento, pensamientos frecuentes y
exageradamente negativos personales y de los demas, asi también como una
interpretacion distorsionada frecuente de la causa o resultado de un evento, lo cual
conduce a la persona a asignar responsabilidad a si misma o a otros, a culparse a
si mismo o a los demas, un marcado interés emocional negativo o un marcado
interés negativo en actividades polifacéticas y de los demas, y a menudo es dificil
experimentar emociones positivas. Como también cambios significativos en la
excitacién y la reactividad relacionadas con el evento que comienzan o aumentan
después del evento y se caracterizan por dos 0 mas de los siguientes sintomas:
Expresion de enfado y episodios de furia, estos se evidencian a través de
expresiones verbales o fisicas agresivas dirigidas hacia objetos o individuos, asi
como conductas imprudentes o autodestructivas, alerta ante un peligro intenso (ya
sea relacionado con un evento traumatico o no), sobresalto excesivo ante los
estimulos, dificultad para concentrarse en las tareas diarias, alteracion del suefio,
duracién perturbada (criterios A, B, C, D) debe ser mayor a un mes '8,

El fendmeno del nifio costero ocurre cuando el agua del océano eleva su
temperatura superficial (TSM). Anteriormente era considerado como un fenédmeno
a nivel local, hoy en dia se reconoce como un importante regulador de la variabilidad

climatica global. Actualmente en la costa norte del Peru, el cambio maximo es de



1.5°C y el cambio minimo es de 0.3°C. Segun el ultimo reporte este aumento de la
temperatura podria ocasionar El agua rica en nutrientes pierde su flotabilidad hacia
la superficie, el ascenso de los océanos en las regiones mas calidas, los cambios
en la salinidad y los niveles de O2 en las aguas costeras y los cambios en la
atmosfera: areas costeras. Se espera que algunos rios en las regiones hidrologicas
del Pacifico Norte y Central experimenten flujos por encima de lo normal antes de
volver a la normalidad en los préximos meses, dependiendo de la estacionalidad.
Efectos negativos que se podrian producir como: Destruccion de casas, negocios,
caminos, muerte o desplazamiento de ciertos tipos de plantas y animales, alta
probabilidad de incendios forestales por el calor intenso y consecuente muerte de
los animales que alli habitan, dafios a la infraestructura de saneamiento basico,
fisico y psicologico como algun trastorno, por ejemplo, el trastorno de estrés

postraumatico 1°.

lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Diseio De investigaciéon
El tipo de investigacion que se utilizo fue Basica

El disefio de investigacion utilizado fue Descriptivo

3.2 Variable

Caracteristicas clinicas del trastorno de estrés postraumatico.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
La poblacion consistid en la totalidad de 7639 de manera mensual, en pacientes de
18 afios 0 mas que recibieron atencién en un establecimiento de salud en

Guadalupe °.

Dentro de los criterios de inclusién se procedio a la incorporacién de cada individuo
que experimento exposicion a la situacion traumatica, siguiendo la condicion de ser
personas de 18 afios o mas, de ambos sexos, y haber expresado algun sintoma

del trastorno de estrés postraumatico.



Dentro de los criterios de exclusion, se excluyeron las personas que hayan tenido
algun sintoma o algun diagndstico antes de la exposicion de la situacion traumatica

0 que no aceptaron el consentimiento informado.

Para la muestra se utilizé una poblacién no finita con un tamano de muestra de 310
personas atendidas en un establecimiento de salud II-1 en Guadalupe.

El tipo de muestreo fue Aleatorio simple.

En la unidad de analisis se establecié en cada uno de los pacientes que acudieron
a un establecimiento de salud IlI-1 en Guadalupe, después de la exposicion del

evento natural y que particip6 en la encuesta que le fue brindada.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue el empleo de una encuesta a los pacientes que
acudieron a un establecimiento de salud II-1 en Guadalupe.

El instrumento aplicado fue la escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R)
que estuvo dividido en dos partes, con la primera parte que contenian datos
relacionados como la edad, el sexo; y en la segunda parte constaba de 21 items,
basada en los criterios diagndsticos clinicos del DSM-5, donde nos sehfala 4
dimensiones clinicas, con una puntuacion de 0 a 3 segun la duracion e intensidad

del sintoma.

La validez del instrumento se considerd con el fin de determinar el grado y certeza
de medicion de los items durante su aplicacidn. Por ello como parte de la validez,
se empleo la prueba de validez del coeficiente de V de Aiken para cada uno de los
items de la encuesta. Se emplearon 5 expertos licenciados en psicologia y
psiquiatria con grado de Maestro. Los resultados del juicio de los cinco expertos,
que evaluaron la escala del cuestionario sobre la sintomatologia del trastorno de
estrés postraumatico, fueron procesados con el estadistico de V de Aiken-
calificacion politdmica en las fichas de evaluacion del instrumento, segun Penfield,

R. y Giacobbi, P 2", que se muestra.

x—1

v=2"



Donde:
x. Promedio de la calificacion de los jueces expertos.

I:  Es el valor minimo en la escala de calificacion de la ficha de evaluacion del

instrumento.
k: Rango (diferencia entre el valor maximo y minimo de la escala utilizada en
la ficha de evaluacién de jueces.

Se puede concluir que el instrumento tiene validez, existe concordancia de validez
favorable de los jueces en 0.98 o0 98%. Es decir, existe un acuerdo aceptable entre
los jueces. Ver anexo 7.
En cuanto a la validez de contenido por criterio de coherencia, la totalidad de los
items que pertenecen a este criterio de coherencia, presentaron un coeficiente V-
Aitken superiores a 0.93, lo cual indica que dichos items son considerados validos
y tienen relacion logica con lo que se esta midiendo. Asimismo, se obtuvo un
coeficiente de V-Aitken en el criterio de coherencia de 0.99, lo que indica que el
instrumento tiene validez, existe concordancia de validez favorable entre los jueces
en un 0.99 6 99%. Criterio segun el cual todos los items son importantes y deben
ser incluidos en la encuesta. Ver anexo 7.
Por otro lado, en cuanto a la claridad todos los items evidenciaron semantica y
sintaxis adecuada al 100%. Por lo que se obtuvo un coeficiente de V-Aitken en el
criterio de claridad de 1.00, lo que indicé que el instrumento tiene validez, existe
concordancia de validez favorable entre los jueces en 1.00 6 100%. Criterio segun
el cual todos los items son importantes y deben ser incluidos en la encuesta. Ver
anexo 7.
En lo que respeta a la relevancia, en los 21 items que forman parte de la encuesta
sobre la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico, hubo concordancia
en la precision de los cinco jueces en el criterio de relevancia de 0.95 6 95%; criterio
segun el cual todos los items son importantes y deben ser incluidos en la encuesta.

Ver anexo 7.

La confiabilidad de los instrumentos se realizé con el fin de garantizar la
consistencia y estabilidad de las mediciones, lo que contribuy¢ a la fiabilidad de los
resultados obtenidos si estos superan la magnitud de 0.70 (Pimienta y De la orden

2017). En la investigacion se empled la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach



para medir la consistencia interna de los resultados utilizando datos de una prueba

piloto conformada por 35 pacientes.

Prueba de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,854 21

En la prueba se observa que la confiabilidad evidencié un valor de 0.854, que

corresponde a una consistencia interna con calificacion buena, para las 21

preguntas del instrumento, considerando una prueba piloto de 35 pacientes.

3.5 Procedimientos

Luego de la validacion del instrumento se procedid a completar la fase de
recopilacion de datos en los participantes de la investigacion, utilizando el
instrumento de la escala de Gravedad de Sintomas Revisada EGS-R, como
también solo se considero a los pacientes con los criterios de inclusion y exclusion,
quienes fueron pacientes atendidos en el establecimiento de salud de Guadalupe,
en quienes se incluyé las caracteristicas clinicas del trastorno del estrés
postraumatico y sus dimensiones clinicas como: Reexperimentacion, evitacion,
conductual/cognitiva, aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica, para
ello se realizé la recodificacién de los datos correspondientes a la variable en
estudio, para posteriormente se cred una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel.

Luego se procedioé a ejecutar un estudio descriptivo de cada una de las variables
en las caracteristicas clinicas del trastorno del estrés postraumatico, y en lo que
respecta a la edad y al género de las personas que fueron atendidas en el
establecimiento de salud de Guadalupe. Por lo tanto, se llevé a cabo el analisis de
manera separada para cada dimension y variables. Luego, se avanzo en la etapa
de analisis de ambas variables y, al mismo tiempo, se identificé la influencia de una

variable sobre la otra.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Los datos proporcionados fueron analizados mediante las metodologias de
estadistica descriptiva, que incluyen tablas de frecuencia, y medidas de tendencia
central, asi como técnicas de estadistica inferencial, y luego se realizé la prueba de
normalidad, evidenciando que los datos no se adhieren a una distribucién normal,
por ello se aplicé la estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson.

Para tener fiabilidad en los resultados, en la fase de analisis descriptivo, las
variables fueron establecidas mediante la utilizacion de frecuencias y porcentajes
se proceso los datos mediante la utilizacion de la herramienta de apoyo el programa
estadistico IBM SPSS Version 25.0 y para hacer el calculo muestral la aplicacion
(EPIDAT) version 4.2. Ademas, en la redaccion estuvo guiada siguiendo las pautas

establecidas por el estilo Vancouver.

3.7 Aspectos éticos

Los principios éticos tuvieron la intencidn del principio de autonomia para mantener
la participacion de todos los pacientes, asi como la informacidén que se proporcioné
sobre los objetivos, beneficios del estudio y riesgos del TEPT, y los aspectos
técnicos se siguieron de la misma forma que en el procedimiento de llenado de la
encuesta. También se considerd si la persona que completaria la encuesta
aceptaria participar. La confidencialidad de la base de datos y la identidad de los
participantes en la cual se recopilaron, se trataron de acuerdo con los principios
caritativos, asi mismo se protegieron y almacenaron de forma segura unicamente
con fines de investigacion. La ejecucion adecuada permitid la exclusiva
participacion de aquellos pacientes que satisficieron los criterios de inclusién y
exclusién, asi como aquellos que consintieron formar parte de la investigacion. En
post de la autonomia de la investigacion, se aplicé el principio de no maleficencia,
evitando cualquier riesgo, ya que la investigacion se aplico mediante el

cumplimiento de la encuesta.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.
postraumatico en los pacientes del establecimiento de salud en Guadalupe y

Tabla de contingencia de la edad y del trastorno del estrés

coeficiente de contingencia del estadistico de prueba cuadrado de Pearson.

Nivel del Trastorno del
Grupo de edad estrés postraumatico Total
Leve Moderado
Joven Recuento 142 17 159
% del total | 45,8% 5,5% 51,3%
Adulto Recuento 121 11 132
% del total | 39,0% 3,5% 42,6%
Anciano Recuento 19 0 19
% del total | 6,1% 0,0% 6,1%
Total Recuento 282 28 310
% del total | 91,0% 9,0% 100,0%

Chi cuadrado de Pearson=2.498 Sig. P=0.287>0.05

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.

En la tabla 01 se pudo evidenciar que de 142 pacientes el 45.8% de los pacientes
son jovenes y presentaron un leve trastorno de estrés postraumatico, mientras de
17 pacientes el 5.5% son jovenes y presentaron un moderado trastorno de estrés
postraumatico. Asimismo, de 121 pacientes el 39% de los pacientes son adultos y
demostraron un leve trastorno de estrés postraumatico, mientras de 11 pacientes
el 3.5% son adultos y presentaron un moderado trastorno de estrés postraumatico.
Solo de 19 pacientes el 6.1% de los pacientes son ancianos y presentan un leve
trastorno de estrés postraumatico. También se observo que el estadistico de prueba
Chi cuadrado de Pearson es 2.498, demostrando que el nivel de significancia 0.298
es mayor a 0.05 (P=0.287>0.05); y evidenciando que Las manifestaciones clinicas
del trastorno de estrés postraumatico no muestran correlacion con la edad de los

individuos que buscaron atencién en el centro de salud de Guadalupe.
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Tabla 2. Tabla de contingencia del género y del trastorno del estrés
postraumatico en los pacientes del establecimiento de salud en Guadalupe y

coeficiente de contingencia del estadistico de prueba cuadrado de Pearson.

Geénero del paciente Nivel del Trastorno del @ Total
estrés postraumatico
Leve Moderado
Femenino Recuento 129 7 136
% del total 41,6% 2,3% 43,9%
Masculino | Recuento 153 21 174
% del total 49,4% 6,8% 56,1%
Total Recuento 282 28 310
% del total 91,0% 9,0% 100,0%
Chi cuadrado de Pearson=4.451 Sig. P=0.035<0.05

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.

En la tabla 02 se observé que el 41.6% de los pacientes son mujeres y presentaron
un leve trastorno de estrés postraumatico, y un 2.3% presentaron un moderado
trastorno de estrés postraumatico. Asimismo, el 49.4% de los pacientes son
varones y presentaron un leve trastorno de estrés postraumatico, en comparacion

del 6.8% presentaron un moderado trastorno de estrés postraumatico.

También se observd que el estadistico de prueba Chi cuadrado de Pearson es
4.451, demostrando que el nivel de significancia 0.035 es menor a 0.05
(P=0.035<0.05); demostrandose que las caracteristicas clinicas del trastorno del
estrés postraumatico se relacionan con el género de los pacientes atendidos en el

establecimiento de salud de Guadalupe.

Tabla 3. Niveles de Reexperimentacion del trastorno del estrés postraumatico

en los pacientes del establecimiento de salud en Guadalupe.

Reexperimentacion | Frecuencia | Porcentaje
Leve 268 86,5%
Moderado 42 13,5%
Total 310 100,0%

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.
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En la tabla 03 se observé que el 86.5% de los pacientes presentaron un leve nivel
de reexperimentacién del trastorno de estrés postraumatico, en comparacion al
13.5% que presentaron un moderado nivel de reexperimentacién del trastorno de

estrés postraumatico.

Tabla 4.

postraumatico en los pacientes del establecimiento de salud en Guadalupe.

Niveles de evitacidon conductual/cognitiva del trastorno del estrés

Evitacion conductual/cognitiva | Frecuencia | Porcentaje
Leve 252 81,3
Moderado 57 18,4
Grave 1 0,3
Total 310 100,0

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.

En la tabla 04 se observé que el 81.3% de los pacientes presentaron un leve nivel
de evitacion conductual/cognitiva del trastorno de estrés postraumatico, el 18.4%
presentaron un moderado nivel de evitacion conductual/cognitiva del trastorno de
estrés postraumatico, en comparacion al 0.3% presentaron un grave nivel de

evitacion conductual/cognitiva del trastorno de estrés postraumatico.

Tabla 5. Niveles de alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del
trastorno del estrés postraumatico en los pacientes del establecimiento de salud en
Guadalupe.
Alteraciones cognitivas y = . P tai
estado de animo negativo recuencia orcentaje
Leve 277 89,4
Moderado 33 10,6
Total 310 100,0

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.

En la tabla 05 se observo que el 89.4% de los pacientes presentaron un leve nivel
de alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del trastorno de estrés
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postraumatico, mientras que el

alteraciones cognitivas y estado de animo negativo del trastorno de estrés

10.6% presentaron un moderado nivel de

postraumatico.
Tabla 6. Niveles de aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica del
trastorno del estrés postraumatico en los pacientes del establecimiento de salud en
Guadalupe.
Aumento de la activacion y | Frecuencia | Porcentaje
reactividad psicofisiologica
Leve 279 90,0
Moderado 31 10,0
Total 310 100,0

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.

En la tabla 06 se observo que el 90% de los pacientes presentaron un leve nivel de
incremento de la activacion y reactividad psicofisiolégica del trastorno de estrés
postraumatico, mientras que el 10% presentaron un moderado nivel. Con estos
datos se evidencid que existe en la dimension de activacion y reactividad
psicofisioldgica una predominancia mayor de incidencia a diferencia de las otras 3

dimensiones clinicas.

Tabla 7. Niveles de trastorno del estrés postraumatico en los pacientes del
establecimiento de salud en Guadalupe.
Niveles de trastorno del | Frecuencia | Porcentaje
estrés postraumatico
Leve 282 91,0
Moderado 28 9,0
Total 310 100,0

Elaboracion: Desarrollado por el autor de la investigacion.
En la tabla 07 se observo que el 91% de los pacientes demostraron tener un nivel
leve del trastorno de estrés postraumatico, mientras que el 9% presentaron un nivel

moderado del trastorno de estrés postraumatico.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, se observd que la poblacion de Guadalupe
experimentd un impacto menor de dafo psicologico ante el fendmeno del nifio,
evidenciado por el 91% de los pacientes, en su mayoria con casos leves. Este
predominio sugiere una capacidad de afrontamiento relativamente efectiva por
parte de la mayoria de la poblacién afectada. Sin embargo, se identifico un 9% de
casos moderados del trastorno de estrés postraumatico. Este hallazgo de impacto
leve podria atribuirse al hecho de que el estudio se llevo a cabo durante las etapas
de menor intensidad, segun el ultimo informe del SENAHMI??, nos muestra que,
aunque se mantenia el estado de alerta de lluvias, los valores extremos se
determinaron y se registraron en los meses de enero, febrero y marzo. Viéndose
reflejado los posteriores meses con un menor impacto. Por este motivo el efecto
consecuente de la calidad de salud mental se muestra con indices menores en
problemas psicolégicos en la poblacién estudiada. Mientras que el estudio de
Contreras Z%3, en el cual la poblacion estudiada difiere de nuestra investigacion
donde se encontré que el 50% presentaron un nivel medio bajo del trastorno de
estrés postraumatico. Esto podria ser debido que el mes de setiembre que se hizo
el estudio donde el dafo del fendmeno del nifio fue de mayor intensidad, también
un factor importante fue la capacidad de afrontamiento de la poblacion donde no
estuvo preparada ante un impacto de mayor intensidad.

Entre otros estudios como el de Nikenei C® que nos plantea similitudes con la
situacion observada en Guadalupe, en donde se examind en estudiantes de
Alemania buscando en la salud mental la relacion con la susceptibilidad mental, la
cual estuvo sujeta al mayor riesgo de percibir trastornos mentales, como el
Trastorno de estrés postraumatico, después del impacto del cambio climatico o
posteriores a un desastre natural. Los resultados de esta investigacion podrian
deberse a que los estudiantes muestran una mayor susceptibilidad a las
preocupaciones sobre el cambio climatico en comparacién con la poblacion general
debido a factores como su edad temprana y su nivel de educacion relativamente
elevado, también tomar en cuenta la limitacion del contexto utilizado es diferente a
la poblacion estudiada, la cual su muestra fue menor. Con esto podemos diferir de
la importancia del nivel de impacto de la salud mental que es inversamente

proporcional al evento desencadenante como es el Trastorno de estrés
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postraumatico; que, en su efecto segun el CIE-10", lo define como toda respuesta
subjetiva emocional, de la conciencia y de la persona que se sinti6 amenazada o
que estuvo en riesgo ante un evento natural. Asi mismo la persona se manifiesta el
trastorno de estrés postraumatico mediante criterios clinicos basados en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5%4 | que lo clasifica en 4
grupos de sintomas; los cuales encontramos como la Reexperimentacion, Evitacion
conductual, Alteraciéon cognitivo y la activacion (Irritabilidad) y reactividad
psicofisiologica que en nuestro trabajo de investigacion se representd como el
grupo mas dominante con un 90% de casos leves y que demuestra una correlacion
significativa directa con la edad, esto se evidencia en el manual de psicopatologia
descriptiva de Femi OyeBode?®, el cual nos habla que la activacion se trata de un
sintoma prominente en el trastorno de estrés postraumatico pero no dominante y
que la severidad de la irritabilidad probablemente tenga una correlacién inversa con
la edad; que también es caracterizado por un estado emocional por una disminucion
del control sobre el temperamento. Sin embargo, en nuestro estudio la dominancia
del sintoma de activacion es debido a los eventos transcurridos durante el
fendbmeno del nifio, el cual los mantiene a la poblacion estudiada en un estado de
alerta ante futuros eventos naturales. Por ello podemos constatar con otros estudios
como el realizado por Vilca B?®, que nos sefiala que existen transformaciones
neurofisiolégicas asociadas al trastorno de estrés postraumatico que representan
un estado de enfermedad complejo, ya que diversas areas cerebrales, como la
corteza cerebral, el hipocampo, la amigdala y el hipotalamo, experimentan
alteraciones en el trastorno de estrés postraumatico. Estas areas se interconectan
para formar circuitos neuronales que desempefan funciones diversas, incluyendo
la adaptacion al estrés, la toma de decisiones y la respuesta condicionada al miedo,
por ello en la persona existira un aumento del estado de alerta ante un
condicionamiento temprano del cuerpo. Estas sintomatologias psiquiatricas
predisponen en un principio con cambios fisiologicos manifestandose en el
comportamiento, que es proporcional a la edad de la persona que se observo en el
presente estudio encontrandose que el 45.8% de los pacientes son jovenes y
mostrando una prevalencia mayor en varones con el 49.4%, esta incidencia lo
podemos evidenciar en un estudio realizado por Gomez C?’, que nos habla que la

prevalencia es mas en varones debido a que en el hombre se activa principalmente
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el cortex prefrontal, esto propicia el comportamiento de "huida o lucha" y en el caso
de las mujeres, la respuesta al estrés se basaria en procesos de atraccion, con una
activacion predominante del sistema limbico que induciria un comportamiento de
"ayuda y proteccion". La activacion del sistema limbico, especialmente del
hipocampo, reduciria la actividad simpatica y del eje corticotropico. Esto podria
demostrarse en otros estudios como el trabajo de investigacion realizado por
Salazar K28, la cual encontré una mayor prevalencia de 57.8% en mujeres jovenes
afectadas por el fenomeno del Nifio Costero, evidenciando asi una mayor
prevalencia en mujeres que en varones. Esta prevalencia va depender de otros
factores como el contexto donde fue realizado el estudio aunque es cercana a
nuestra realidad difiere también de la muestra poblacional la cual fue mayor con
respecto a nuestro estudio, como también hay que considerar la variabilidad
estacional del suceso que estarian dentro de las limitaciones del estudio, lo cual es
importante referente al tiempo que fue realizado cerca del afio 2018, donde el
impacto del dano fue mayor a diferencia de nuestro estudio donde se realizé en
meses de baja intensidad del fendmeno del nifio. En el estudio en mencién también
nos habla sobre una mayor prevalencia en el sexo femenino ya que son mas
susceptibles posteriores a eventos naturales a diferencia del sexo masculino. Esta
susceptibilidad se explica que en las mujeres podria atribuirse a la percepcién mas
amenazante y la sensacion de pérdida de control que experimentan en
comparacién con los hombres posterior a un evento traumatico. Esto podria estar
relacionado con las diferencias en la respuesta hormonal. En otros estudios
similares como Perez D?°, donde nos indicaria que también es debido a que las
mujeres poseen una mayor consciencia de sus propias fortalezas y, en
comparacién con los hombres, reciben un mayor respaldo emocional de parte de
familiares y amigos. Esto se atribuye a su sensibilidad emocional y a su interés en
cultivar relaciones mas estrechas con los demas.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigacion estuvo la variabilidad climatica
en la regién la Libertad a partir de los meses de abril a diciembre, por tal motivo las
personas de nuestro estudio al no haber estado expuesto a la etapa mas intensa
del fendbmeno del nifio no generaron las respuestas esperadas del estrés post
traumatico, por ello la poblacion tiende a resguardarse y estar alerta a ciertos

futuros eventos naturales.
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VI. CONCLUSIONES

a. Se determin6 que los pacientes tienen un nivel leve y el grupo etario mas
afectado fue de los jovenes y el sexo que mayor predominé fue el masculino
en las caracteristicas clinicas en el trastorno del estrés postraumatico.

b. Se identificd la dimensién de reexperimentacién demostrando un nivel leve en
el trastorno del estrés postraumatico.

c. Se determind que la dimension evitacion conductual/cognitiva tuvo un nivel
leve en el trastorno del estrés postraumatico.

d. Se determiné que la dimensién de las alteraciones cognitivas y el estado de
animo negativo se observé en el nivel leve en el trastorno del estrés
postraumatico.

e. En la identificacion de las caracteristicas clinicas especificas la dimensién
clinica mas predominante fue la activacion y reactividad psicofisioldgica en el

nivel leve del trastorno de estrés postraumatico.

VII. RECOMENDACIONES

e El presente estudio por los resultados obtenidos se recomienda la necesidad
de continuar investigando el Trastorno de Estrés Postraumatico y asi mismo
otros trastornos psicoldgicos en individuos expuestos a desastres naturales en
etapas de mayor intensidad.

e Se sugiere que las distintas instituciones lleven a cabo iniciativas centradas en
el Manejo y fortalecimiento ante el Impacto Psicolégico, mediante la realizacion
de talleres, campanas, entre otros. El objetivo es brindar a la poblacion
herramientas efectivas de intervencion.

e Se recomienda promover la importancia del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) en la atencién médica de personas afectadas por desastres naturales

con el fin de prevenir posibles complicaciones en su evolucion clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado a la persona encuestada.

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LA PERSONA ENCUESTADA QUE ACUDEN A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN GUADALUPE.

Investigador: Pala Correa Franchescolee Garivaldy

Estimado se le invita a participar en el siguiente estudio, titulado: "Caracteristicas clinicas
del trastorno de estrés postraumatico en pacientes afectados por el nifio costero". El
propésito de este estudio es: determinar el signo clinico. Actualmente, la incidencia de la
enfermedad va en aumento a nivel mundial, asi como en el Peru, por tratarse de una
enfermedad multifactorial. Por lo tanto, es importante investigar tales factores para que no
interfieran con su vida social a largo plazo. Cabe senalar que no existe ningun riesgo para
que usted participe en este estudio de investigacion, nuevamente la Unica expectativa es
que sus respuestas sean confiables y honestas para lograr resultados prometedores en
nuestro estudio. También le agradecemos por participar y tomarse el tiempo para completar
esta encuesta. Por lo tanto, le sera util adquirir conocimientos sobre las causas de la
enfermedad. Estaremos encantados de asesorarte antes de esta encuesta, y también
recibiras preguntas o informacion sobre cémo resolver el cuestionario con mayor facilidad.
También esperamos que los resultados de la investigacion en curso estén disponibles para
usted de manera confidencial a medida que estén disponibles. También mencionarle que
el estudio es gratuito y que su informacién personal sera completamente confidencial y se
almacenara encriptada solo con fines de investigacion. También tiene todo el derecho a
abandonar la encuesta en cualquier momento sin consecuencias. Si tiene alguna duda o
sugerencia, por favor contactenos al siguiente numero: 989926437 o al correo electronico:

Fpala@ucvvirtual.edu.pe / Franchesco_pc@hotmail.com

1. Si, deseo participar en este estudio, también menciono que he recibido informacion
correcta sobre el estudio y confirmo que mi participacion en este estudio es voluntaria

2. No deseo participar en este estudio. Aunque he recibido toda la informacion sobre
este estudio.
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Anexo 2: ENCUESTA SOBRE LA SINTOMATOLOGIA DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

EN PACIENTES AFECTADOS POR EL FENOMENO DEL NINO COSTERO
Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del TEPT segun el DSM-5

Edad: Sexo:

Si ha sido victima de un evento traumatico y esta experimentando ciertos sintomas, esta prueba
puede ayudar a determinar si puede tener PTSD. Marque en cada sintoma la puntuacién
correspondiente de 0 a 3 segun la duracién e intensidad del sintoma.

Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)

0 1 2 3

Nada Una vez por semana o menos/ Poco De 2 a 4 veces por semana/ Regular 5 0 mas veces por semana/ Mucho

Reexperimentacion

Ttems Valoracion

1. ;experimenta recuerdos o imdgenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0

1

2

2. (tiene suefos desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0

1

2

3. (Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el suceso 0
estuviera ocurriendo de nuevo?

1

2

4.  ;sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ imagenes que | 0
le recuerdan algin aspecto del suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 0
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso?

Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)

Evitacion conductual/cognitiva

Valoracion

sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

6. ;suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 01

2

3

suceso porque le crea malestar emocional?

7. (evitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con el 01

2

relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ¢procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 01

2

Puntuacion en evitacion: (Rango: 0-9)

Alteraciones cognitivas y estado de 4nimo negativo

ftems

Valoracion

9. (Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

1

2

10. / tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ;suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso traumatico?

12. jexperimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o vergiienza?

13. ;se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ¢se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, sentimientos amorosos)?

olo|lo|lo|o|o|@

ot [t |t [ | [

[\SHL SR SN SN NSNS

W|w[w|w|w|uw W

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: (Rango: 0-21

Aumento de la activacién y reactividad psicofisiologica

Ttems

Valoracion

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen?

0

1

2

3

17. ;Muestra conductas de riesgo (conduccion peligrosa, conductas adictivas, etc.) o autodestructivas?

0

1

2

3

18. ¢se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver quién esta a su
alrededor, etc.) desde el suceso?

0

1

2

3

19. ;se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso?

S

20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus obligaciones?

S

[\

W

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador?

Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: (Rango: 0-18)
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Anexo 3: Grafico de la Operacionalizacién de variables.

Operacionalizaciéon de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPOS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Conjunto de datos | La evaluacioén se CARACTERISTICAS
fisicos o mentales | utilizara como CLINICAS: . ,
Nivel de los sintomas
en una persona | instrumento la
o e Reexperimentacion e NadaO
que puede indicar | Escala U
Evitacid | o na vez por
una enfermedad o | de Gravedad de * vitacion conductual/ P
Caracteristicas L . Cognitiva semana/Poco 1
condicién, en el | sintomas del
clinicas en el e Alteraciones cognitivas y e De 2 a4 veces por
d efecto trastorno Bastante 2
trastorno e Ani i semana/Bastante ot
consecuente que | de estrés estado de animo negativo Cuantitativa
estrés ivacio 5 0 mas veces por i
afecta al individuo | postraumatico ¢ Aumento de la activacion | ¢ P nominal
ostraumatico ivi semana/Mucho 3
P de manera | (EGS-R): y reactividad .
psicolégica y | Propiedades psicofisiologica

conductual de la
exposicion a una
circunstancia

traumaticas°.

psicométricas.

Nivel de respuesta frente

a un evento traumatico.

Dimensiones de las caracteristicas clinicas del TEPT:

1) Reexperimentacion

< Leve: 0-5

< Moderado: 6-10

< Grave: 11-15

2) Evitacion conductual/cognitiva

< Leve:0-3

< Moderado: 4-6

< Grave: 7-9

3) Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo

< Leve: 0-7

< Moderado: 8-14

< Grave: 15-21

4) Aumento de la activacion y reactividad psicofisiolégica

< Leve: 0-6

< Moderado: 7-12

« Grave: 13-18
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Anexo 4: Aceptacion por el establecimiento de salud para el desarrollo del proyecto de
investigacion.

DE SALUD

gfﬂ GERENCIA REGIONAL

[eretee

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Guadalupe, 17 de Octubre del 2023

OFICIO N° 0290 — 2023 — GR. LL/GGR-GS — RED PMYQ-HTL.D

SR. FRANCHESCOLEE GAARIVALDY PALA CORREA

ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y
a la vez comunicarles que se le estd aceptando para desarrollar el Proyecio de Investigacion
timlada  “CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TRANSTORNOQ DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN PACIENTES AFECTADOS POR EL NINO COSTERQ QUE
ACUDEN A UN ESRABLECIMIENTO DE SALUD EN GUADALUPE™, por lo cual sc le

autoriza la informacién requerida para que pueda aplicar el desarrollo de este.
Agradeciendo la atencién que brinde al presente, aprovecho la oportunidad para

manifestarle los sentimientos de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente

i REGION LA LIBERTAD
(A REGIO), DE SALUD LALIBERTAD
{E0 DE D PACASMAYO

ECLTC/dmag
-c.c. Archivo RA.ELSAC 4 A TORRE CRUZ
21137

cc . 0.
Folios(0l) irector; Hosp ﬂl‘_rggas Lafora




Anexo 5: Informe de originalidad de la investigacion.

Caracteristicas clinicas del trastorno de estrés postraumatico
en pacientes afectados por el fenédmeno Nifio Costero que
acuden a un establecimiento de salud II-1 Guadalupe.

INFORME DE ORIGINALIDAD

% 2% 2% 1w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

Anexo 6: Imagenes encuestando a los pacientes que acudian al hospital de

Guadalupe.
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Anexo 7:

Coeficiente de V-Aiken para la validez de contenido segun criterios coherencia,

claridad y relevancia de los items del cuestionario sobre la sintomatologia del

trastorno de estrés postraumatico.

CRITERIO DE | CRITERIO DE | CRITERIO DE

TEM COHERENCIA | CLARIDAD RELEVANCIA
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 0.87
7 1.00 1.00 0.93
8 1.00 1.00 0.80
9 1.00 1.00 0.93
10 1.00 1.00 0.87
11 1.00 1.00 0.93
12 0.93 1.00 1.00
13 0.93 1.00 0.93
14 1.00 1.00 0.87
15 1.00 1.00 0.93
16 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 0.87
V-Aitken por criterio | 0.99 1.00 0.95
V-Aitken Global 0.98
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Anexo 8: Prueba de confiabilidad del instrumento por items

Media de Varianza de Correlacion | Alfa de Cronbach
escala si el escala si el total de si el elemento se
elemento se ha | elemento se ha elementos ha suprimido
suprimido suprimido corregida
Item 01 7,74 44,961 0,333 0,853
Item 02 8,14 46,361 0,286 0,854
Item 03 8,14 47,950 0,146 0,858
Item 04 8,06 46,644 0,333 0,851
Item 05 8,03 45,734 0,454 0,847
Item 06 8,11 45,810 0,457 0,847
Item 07 7,83 43,676 0,640 0,840
Item 08 8,06 45,761 0,373 0,850
Item 09 8,20 47,165 0,289 0,853
Item 10 8,06 46,467 0,320 0,852
Item 11 8,17 44,087 0,655 0,840
Item 12 8,34 47,055 0,382 0,850
Item 13 8,14 43,950 0,560 0,843
ltem 14 8,06 43,055 0,571 0,842
Item 15 7,89 40,869 0,639 0,838
Item 16 8,11 45,634 0,363 0,851
ltem 17 8,37 47,887 0,336 0,852
Item 18 7,97 43,029 0,446 0,849
Item 19 8,17 43,852 0,627 0,841
Item 20 8,06 41,055 0,833 0,830
Item 21 8,06 48,585 0,063 0,861

En el anexo 8, se observa que la prueba de confiabilidad por cada item se evidencio

valores superiores a 0.830, que corresponde a una consistencia interna con

calificacidon buena, para las 21 preguntas del instrumento, considerando una prueba

piloto de 35 pacientes.
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Anexo 9: Base de datos para la confiabilidad aplicada a una muestra piloto.

Item 01[ltem 02(Item 03 |Item 04|ltem 05|ltem 06|ltem 07|ltem 08|Item 09|Item 10(Item 11|Item 12|Item 13|ltem 14|ltem 15|ltem 16|ltem 17|Item 18|Item 19(Item 20(Item 21

Sexo

Edad

38
25
63

25
36
56

26
51

49

19
28
21

29
21

23
23
39
31

34
36

36

34
35
31

77
37

20
22
61

19
25
23
45

21
26

N°

10
11

12
13

14
15
16|
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30,
31

32
33
34
35
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Anexo 10: Primera evaluacion por juicios de expertos.

Juez: Jessica Jackeline Ramirez Correa.

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta sobre la sintomatologia del
trastomo de esfrés posfraumatico en pacientes afectados por el fenomenao del nifio costero”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a pariir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales deljuez

Hombre del jusz:

Hessica Jackeline Ramirez Commeaa.

Grado profesional: Maestria (X) Doctor [
Clinica () Social (¥ )
Area de formacién académica:
Educativa{ ) Organizacional [ )
. *  Centro de salud “Gran Chimi°- El Porvenir (Psicologa).
Areas de experiencia profesional: *  Centro de atencidn residencial “Casa de Paz".
(Psicdloga).
* Uladech - docente tutora para alumnos de intermado de
psicologia.

*  Centro Emergencia Mujer Trujillo. (Psicologa).

Institucion donde labora:

Unidad de Proteccion Especial La Libertad. (Psicologa).

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios { )
el area: MasdeSafios (X )
Experiencia en Investigacion Si

Pszicométrica:
(sl comesponde)

Propdsito de la evaluacion:

Walidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del TEPT seqgin el DSM-5)

Mombre de la Prusba:

Encuesta sobre la sintomatologia del trastomo de estrés postraumatico en
pacientes afectados por el fendmeno del nifio costero.

Autor:

Fala Correa, Franchescolee Garivaldy

Procedencia:

Universidad César Vallejo — Programa de Medicina Humana

Administracion:

I ndividual

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud Mental: Pacientes de mayores de 18 afios de un establecimiento de salud
de Guadalupe.
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Significacion:

[El instrumento contiene cuatro dimensiones y un total de 21 ltems.
Su objetivo es determinar las caracteristicas clinicas del trastomo de estrés

postraumatico en pacientes afectados por el nific costero que acuden a un
establecimiento de salud.

La escala ordinal, con los siguientes wvalores: (D) Mada; (1) Una vez po
emanaPoco; (2) De 2 a 4 veces por semana/Bastante; (3) 5 0 mas veces po

emanaMucho.
4, Soporte tedrico
Escala’AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)

Nariable ICaracteristicas Se describe como una reaccidn emocional infensa frente a una
clinicas del experiencia traumatica, que resulta en un cambic en log
frastorno de estrés |sentimientos, el estado de conciencia o el comportamiento que pone
postraumatico. en peligro el bienestar y la calidad de vida de un individual.

Caracteristicas clinicas
del frastomo de esfrés

postraumatico

(Dimensziones clinicas)

Reexperimentacion

Algo evoca el recuerde del frauma, provecando que experimente
nuevamente ese sentimients de misdo

Evitacion

Se refiere a un intento de evitar sifuaciones que generen recusrdos
del evento traumatico

Hipervigilancia y

Las personas con TEPT pueden mostrar un estado de

reactividad hiperexcitabilidad, imtakilidad v reactividad excesivas o pueden
parecer entumecidas y distantes.

ICognitivos v Conszisten en cambios negatives en los sentimientos, tales como:

lanimicos dificultad para recordar un evento fraumatico o para conciliar el

suefio.
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L Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, & usted |e presento “Encuesta sobre 1a sintomatologia del trastomo de estrés postraumatico
en pacientes afectados por el fenomeno del nifio costero” elaborado por Pala Comea, Franchescolee
Garivaldy en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seqdn

comesponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
e e o e
El  jtem  se |2 Bajo Nivel uy g N &
palabras de acuerdo con 2u significado o por la
comprends ordenacion de estas
facilmente, es )
decir, su sintactica . i . .
- . Se requiere una modificacion muy especifica de
¥y semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alo nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimensidn]
cumple con el criterio)
CI?I.HLE REtHCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con
ftem Liene acuerdo) la dimension.
relacion logica con
la dimensidn o El item tiene una relacion moderada con la
indicador gue esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensicn que se esta midiendo
midiendo. 4 :
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
I El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero ofro item

2 Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativaments importante.
4. Alto nivel El item &3 muy relevante y debe ser incluido.

1 Mo cumple con el critero

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considere perfinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la reexperimentacion.

Primera dimension: Reexpermentacion

Ohjetivos de la Dimension: Identificar las caracteristicas clinicas en la dimension de
reexperimentacion en el Trastomo de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un

establecimiento de salud en Guadalupe.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obseny/
Recomend

. iexpermenta recuerdos o imagenss desagradables v |

repetitivas del suceso de forma involuntaria?

. i tiene suefios desagradables y recumentes sobre el |

sucean?

b

iHay momentos en los que mealiza conductas o |

experimenta sensaciones © emociones como si
suceso estuviera ccumiendo de nueva?

el

. isufre un malestar psicologico intenso o prolongado |
al exponerse a situaciones o pensamientosf imagenes

que le recuerdan algan aspecto del suceso?

. i Siente reacciones fisiclogicas intensas (sobresaltos, |
presents
pensamientosfimagenes o situaciones reales gue le

sudoracién, mareos, etc) al  tener

recuerdan algin aspecto del suceso?

Segunda dimension: Evitacion conductual/cognitiva

Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimension de
evitacion en el Trastomo de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un

establecimiento de salud en Guadalupe.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obsery/
Recomend

isuele evitar personas, lugares, situaciones o |4

aclividades que provocan recusrdos,
pensamientos o sentimientos relacionados con
el suceso porgque le crea malestar emocional?

4

3

. ievita o hace esfuerzos para algjar de su mente |4

recusrdos, pensamientoz o senfimientos
relacionados con el suceso porque le crea
malestar emocicnal ?

5.

iprocura evitar hablar de determinados temas |

que provocan recuerdos, pensamientos o
zentimientos relacionados con el suceso pargue
le crea malestar emocicnal ?

Tercera dimension: Alteraciones cognitivas v estado de animo negativo
Objetivos de la Dimension: Identificar las caracteristicas clinicas en la dimension cognitiva
y del estado de animo en el Trastomo de estrés postraumatico en pacientes que acuden a
un establecimiento de salud en Guadalupe.

. . ; . |Observ/
ltermn Claridad |Coherencia |Relevancia
Recomend
5. iMuestra dificultades para recordar alguno de |4 fl £l
los aspectos importantes del suceso?
10.; tiene creencias o expectativas negativas sobre | Gl 1
&1 mismo, sobre los demas o sobre el futuro?
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[11.

isuele culparse a si mismo o culpar a otras |4

personas sobre las causas o consecuencias del
suceso traumatico?

[12.

iexperimenta un estado de dnimo negativo de

modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
vergienza?

[13.

is2 ha reducido su interés por realizar o Y

participar en actividades importantes de su vida
cotidiana?

[14.

iexperimenta una sensacion de distanciamiento |4

o de exirafieza respecto a las personas que lo
rodean?

[15.

ize nota limitado para sentir o expresar |4

emocionss positivas (por ejemplo, alegria,
sentimientos amorosos)?

Cuarta dimension: Aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica

Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimension de
activacion en el Trastorno de estrés postraumatico.

: . . . |Observ/
ltem Claridad |Coherencia |Relevancia
Recomend

[16. ; Suele estar irmtable o tener explosiones de ira sin 4 14

motivos aparentes que la justifiguen?
7. iMuestra conductas de riesgo (conduccion 1 Ll

peligrosa, conductas  adictivas, efc) o

autodestructivas?
[158. ;s encuentra en un estado de alerta permanente 4 14

{por ejemplo, pararse de forma repentina para ver

quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?
9. jse sobresalta o se alarma mas facimente desde fl Fl

el suceso?
0. ; Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, 4 El

para seguir una conversacién o al atender a sus

obligaciones?
1. ;i Muestra dificultades para conciliar o mantener el 1 Ll

suefio o para tener un suefio reparador?

S
:_'__. o .-.;:'- -'.-*/' '2
Firma del Evaluador
DONI. 41764176
C.PSP.N" 14352

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williares v Wabb (1004) as come Powell (2003), menconsn que no existe un consenso respacto al nimero de exparios a emplear. Por
ofra parte, el nimero de jueces gue se debe emplear en un juicic depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mieniras Gable y Waolf (1883), Grant y Davis (1997}, ¥ Lynn (18868) (citados en McGartland et al. 2003}
sugieren um rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrk3s et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran wuna estimacidn
confiable dela validez de contenido de un instrumento {cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentas). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporada al

instrumenta (Voutilainen & Liukkonen,
Ver: Wl i 3

L] f,

18845, citades en Hyrkas et
Sted 01T icited?017-23

al. (2003).

entre oira bibliografia.
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Anexo 11: Segunda Evaluacién por juicios de expertos.

Juez: Yajaira Leticia Montero Marquez

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha side seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta sobre la sintomalclogis del
lraslome de estrés postraumaltics en pacientes afectados por el fenémeno del nifo costers”, La evaluacin del
instrurnento es de gran relevancia para lograr gue sea vélida y que los resultados abtenidos & partir de éste ssan
utilizados eficientemente; aportando al quahacer psicolégico. Agradecemas su valiosz colaboracion.

1. Datos aenerales del juez

MNombre del juez:

YAJAIRA LETICIA MONTERO MARQUEZ

Grado profesional: Maestria (X) Dactar 0
Clinica (%) Social -
Area de formacién académica:
Educativa [ ) Oroanizacional [ )
7 ahos

Areas de gxperiencia profesional:

Institucién donde labora: |[UNidad de Prateccion Especial La Libertad

Tiempo de experiencia profesional en 2a4 afios .
ol rea: Mas de S afos (x )

Experiencia en Investigacidn 5l
Psicométrica:
{si comesponda)

2. Propdsito de la evaluacidn:
Walidar &l contenido del instrumanta, por juicio de expertos,

3 Datos de la escala (Escala de Gravedad de Sintornas Revisada (EGS-R) del TEPT zeqin el DSM-5)

Encuesia sobre la sintomatalogia del trastorno de estrés postraumatico an

Mombre de la Prueba; . -
pacientes afectades por el fendmeana del nifo costera.

AUOF Ipala Carrea, Franchescolee Garivaldy

Procedencia: Univarsidad Ceézar Vallejo — Programa de Medicina Hurmana

Administracian: [Tovidual

Tiempo de aplicacion; | 15 MINUtos

Ambito de aplicacion: |, Guadalupe,

Salud Mental: Pacientes de mayocres de 18 afos de un establacimiento de salud

Significacién: El instrumento conticne cualio dimensionss v un total de 21 fems.

SU objetivo ez determinar las caracteristicas clinicas del trasforno de estrés|
postraumdtico .on pacientes afeclados por el nifio costera gua acuden 2 un
petablecimienta de salud

Ea escala ordinal, con les siguientes valares: (0} Mada; (1) Una vez por

emanaFoca; (2) De 2 a 4 veces por samana/Bastante; (3) 5 0 mas veces po
emanafiviucho.
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Escala/AREA

Subescala
{dimensiones)

Definicion

Variable Caracteristicas Se describe como una rezccidn emocional intensa frente & un
clinicas del xperiencia traumatica, que resulta en un cambic en Iua
frastorna de estrés Eentimientﬂs, el estado de conciencia o el compartamienic gue pon
postraumatico, 2n peligro el biznestar ¥ la calidad de vida de un individu

(Caracterizlicas alinicas  [Resxperimentacion Algo evoca el recuerdo del frauma, pravacanda gue experiments

del trastorno da estras nuevaments ese senlimienio de misdo

postraumatica

KDImensiones clinicas)

Evitacidn Se refiare a un intento de evitar situaciones que generan recuardas

del evento travmético

Hipervigilancia y

Las personas con TEPT pueden mostrar un estado da

reactividad hiperexcitabilidad, iritabilidad y reactividad excesivas o puaden
parecer entumecidas v distantes.

Cognitivos y onzisten en cambics nagatives en los sentimientos, fzles como;

animicos dificultad para recordar un eventa traumatico o para conciliar el

lEuefio.
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L) Presentacion de instrucciones para el juasr;

A continuacidn, a usted le presento “Encuesta sobre |a sinlamatelogia del frastome de estrés postraumdatico
an Famentea afe_nlal:l'nﬁ por &l fandmenc del _nlr_la costera” elaborado por Pala Correa, Franchescolea
Garivaldy en el afio 2023 de acuerdo con les sigulentes indicadores califique cada uno de las ftems segin

corrasponda.
Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el criterio El itern no &5 claro.
CLARIDAD El item requiera bastantes modificacianes o una
El itam se | 2. Bajo Nivel maodificacidn muy granda en el usa de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
Facilmente, oy ordenacion de estas.

deacir, su sintactica
v semantica son

3 Maoderada nivel

Se reguiere una modificacion muy especifica de
glgunaos de oz términos del iterm.

El item 23 clare, tiene semdntica v sinlaxis
adecuada.

relacien légica con
la dimensidn o
indicador quea asld

1. totalmente en desacuerdo {no
cumple con el criterio)

El [temn no tiene relacidn légica con la dimensidn.

(bajo  nivel de

adecuadas.
4, Alto nivel
COHERENCIA
Elitem tieng | 2 Desacuerda

acuardo)

El ftem tiene una relacidn tangencial fejana con
la dimensidn.

3. Acuerda (moderada niveal)

El item tiene una relacidn moedearada can la
dimensidn que e asta midienda,

El item es asencial
o impartants, es
dzgir debe sar
incluido,

midianda,
4. Totalmente da Acuerdo (alto El item se encuentra esia relacionado con la
nival) dimensién que estd midiendo,
oy Elitern puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio - . X
P afectada la medicidn de la dimensidn.
RELEVANGIA —

2. Bajo Nival

El ltem tiena alguna relevancia, pero ofro lem
puede estar incluyenda la que mide éste,

3. Moderado nivel

El itam es relativameante importante,

4, Alto nivel

El item &5 muy relevante y deba ser incluido,

Leer con delerimianto fos lems v calificar en una escala da 1 a 4 su valoracion, asf coma solicitamos brinde
sus chsanvacionss que considers perfinenie

1 Ma cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alta nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la reexperimentacidn.i

Primera dimension: Reexperdmentacian

Ohbjetives de la Dimension; ldentificar las caracteristicas clinicas en la dimensidn de
reexperimentacion en el Trastorno de esfrés postraumético en pacientes que acuden a un

establecimisnto de salud en Guadalupe,

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

O bservf
Recomend

. Lexperimenta recusrdos o imdgenes desagradables y

repeftivas del suceso de forma inveluntaria?

. Lhens suefios desagradables y recurrentes sabra gl

sUcasa’y

. ¢Hay momenios en los gue realira conductas o

experimania sensaciones o emociones coma si el
suceso estuviera courriendo de nuavo?

£suire un malestar psicoldgico intenso o prolongado
al exponerse a siluaciones o pensamientos! imagenes
que le recuerdan alglin aspacto dal suceso?

45ients reacciones fisioldgicas intansas (sobresalios,
sudoracion, marecs, etc.) al lener presents
pensamientos/imagenes o siluacionas reales que le
recuardan algin aspecto del susesa?

Segunda dimensidn: Evitacien conductualicognitiva
Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimensién de

evitacion en el Trastorno de estrés postraumadtico en pacientes que acuden a un

establecimiento de salud en Guadalupe

it&m

Clarldad

Coherencia

Relevancla

Observ/
Recomend

isuele evitar parsonas, lugares, situaciones o
actividades  que  provocan
pensamiznios o senfimientos relacionados con
2l suceso porque le crea malestar emocianal?

recuardas, |

4

4

3

. Levita o hace esfusrzos para alejar de su menle

recuerdas, pensamientos o sentimientos
relacionados con el sucaso porque le crea
malestar emocicnal 7

Jorocura evitar hablar de determinados temas
gus provecan recuerdos, pensamientos o
sentimientos relacicnados con el suceso porgue
le crea malestar emacional’?

Tercera dimension: Alteraciones cognitivas y estado de dnimo negativo
Objetivos de la Dimension: |dentificar las caracteristicas clinicas en la dimension cognitiva
y del estado de animo en el Trastorno de esirés postraumatico en pacientes que acuden a
un establecimients de salud en Guadalupe,

item Claridad [Coherencia Relevancia Observ
Recomend
%, LMuestra dificultades para recordar alguno de |4 4 14
los aspectos impartantes del suceso?
10.4 tiena creencias o expectativas negalivas sobre |4 £l rl
sf mismp, sobre los demds o sobre el futura?
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11. isuele culparse a si mismao o culpar a ofras |4 LS K]
personas sobre las causas o consecuencias del
suceso traumatico’?
12, jexperimenta un estado de anima negativo de |4 Ll L4
modo continuade en forma de terror, ira, culpa o
vergienza?
13, ise ha reducide su interds por realizar o |4 A L
participar en actividades imperantes de su vida
catidiana?
14. j experimenta una sensacian de distanciamienta |4 4 L
o de extrafieza respecta a |as personas que lo
radean’?
15. i=e nota lmitado para sentir o expresar |4 kg Ll
emaciones positivas  (por ejempla,  alegria,
sentimientos amorosoas)?
. Cuarta dimension: Aumento de la activacidn y reactividad psicofisiolégica
. Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimansidn de
activacian en el Trastorno de estrés postraumatico.
; . Observ/
Item Claridad Coherancla [Relevancia
Recomend
16, ¢ Suele estar iritable o tener explosiones de ira sin 4 4
maotives aparentes que la justifiguan®?
17. iMuestra conductas de riesgo (sonducsion < 1
peligrasa, conductas  adiclivas, etc) o
autodestructivas?
M8, j=eencuentra en un estado da zlerta permanents L A
{por sjamplo, pararse de forma repenting para ver
quién esta a su alrededar, etc.) desde el suceso?
19, ;52 sobresalta o s& alarma mas facimente desde £} 14
el suceso’
?D. &Tigns dificultades de concentracién, por ejemplo, £l L
para seguir una conversacidn o &l atender a sus
obligaciones?
21, (Muesira dificultades para conciliar o mantener el El 3
suefic o para tener un suefo reparador?

Firma del Evaluador
DMl N"® 475699235

C.PS.P. N” 28423

Pd.: el presenle formato debe tomar en cusnta;

Willinms v Wedb (1994) si como Poswell (2003 ), mencionan que no existe uis consenss respecio al mimern de expartos o emplear, For
olra parts, &l nimeare de jusces que s& debe empizar en un juicio deépande del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimienta, Asl, mlentras Gable y Waolf (1933), Grant y Davis (1937). v Lynn (1825) (cilados en MeGarland et al, 2003}
sugieran un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una esbimacidn
confizble de lavalidez de conlenide de un inslrumenls {canlidad minimamenie recomendzble para canstrucciones de mevos
inslrumenlés). Siun B0 % de los experios han estado de acuerdo con la validez de wn item éste puede ser inconporado al
instrumente (Mouldzinen & Livkkonen, 1985, cilados en Hyrkis el al. 2003).
Wer : httos e, revistaesoacios comicited 209 Freted 201 7-23 oof entre ofra bibBogra fia,
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Anexo 12: Tercera evaluacion por juicios de expertos.

Juez: Doris Magdalena Mufoz Contreras

Evaluacién por juicio de expertos

Raspetads |uaz: Usted ha sido seleccionado para evaluar ol instrumente “Encuesla sobre /s sinfomalofogle del
Iragterne de esirds postraumstico en pacienies afectados por ef fendmenod del nifio costera®. La avaluacidn del
instrumenio es de gran relevancia para lograr gque sea valido y que los resultados obtendes a partir de éste soen
utilizades eficienternente; aportando al guehacoer psicaldgies, Agradecemos suU valiasa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

DORIS MAGDALENA MUNOZ CONTRERAS

Nombre del fjuez:
Grado profesional: Maestrla (X) Doctar { )
Clinica  {X) Sodal 1

Area de formacion académica:
Educativa [ ) Crganizaclonal [ )

Areas de experiencia prefesional:

Estrategia de prevencidn de salud mental
Pslcologa en el drea da admisisn UPE LA LIBERTAD MIMP

Instituclén donde labora; entro de Salud Mantal comunitarie de Trujilio Frida Alaiza Cossio

Tiempo de experiencia profesional en [ 2 4 afios )
el drea; Mas de 5 afics s

Experiencia en Investigaclon
Psicometrica: [Si
(sl corresponde)

2. Propdsito de la evaluaclén:

Validar el contenido del instrumento, por |uicic de expertos,

3. Datos de la escala (Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del TEPT segun &l DSM-5)

Mombre de la Prueba;

[Encuesta sobre |a sintomatolegia del trasterno de estiés postraumatico en
pacientes afectados por el fendmeno del nifie costero,

Autar;

Pala Corea, Franchescolee Garivaldy

Frocedencia;

Unlversidad César Vallejo — Programa de Medlcina Humana

Administracidn;

| ncdividual

Tiempo de aplicacian;

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud Mental: Paciantes de mayores de 18 afics de un establecimiento de salud
de Guadalupea,

Significacidn:

El Instrumento confiene cualre dimensiones y un tolal de 21 [tems.
S0 cbjetive es determinar las caracteristicas dinicas del (rastere de astrés
postraumatico en paclentes afactados poer el nlfio costers qua acuden a un
lestablecimlento de salud,

La escala ordinal, con los siguisntes valores: (0) Mada;, (1) Una vez por
EemanaIPn{:u; (2) De 2 a 4 veces por semana/Bastante; (3} 5 © mds veces poi

emanaMucho.
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4, Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

" ariahle \Caracteristicas Se describe como una reaccion emocional infensa frente a una
clinicas dal experiencia traumafica, gues resulta en un cambioc en  los
frastormo de estrés  [sentimientos, el estado de conciencia o el comportamiento gue pone
postraumatico. en peligro el bienestar y la calidad de vida de un individual.

Caracteristicas clinicas [Reexperimentacion [Algo evoca el recuerde del frauma, provocando que experments

del trastomo de estrés nuevaments ese sentimiento de misdo

postraumético

[Dimensiones clinicas)

Evitacion Se refiere a un intento de evitar situaciones que generen recuerdos

del evento traumatico

Hipervigilancia y

Las personas con TEPT pueden mostrar un estado de

reactividad hiperexcitabilidad, irmtabilidad v reactividad excesivas o pusden
parecer entumecidas vy distantes.

ICognitivos ¥ Consisten en cambios negativos en los sentimientos, fales como:

{animicos dificutad para recordar un evento traumatico o para conciliar el

suefio.
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5. Presentacidn de [nstrygcionas para el juez:

A continuacion, a usted le presento "Encuests sobre la sintomatologla del trastarne de esirés postraumstico
en pacientes afeclados por el fendmenc del nifio costero® elaborado por Pala Correa, Franchescolee
Garivaldy en el afio 2023 de acuerdo con los sigulentes Indicadores califigue cada uno de los tems segln

gomesponda.
Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el crilerio El ltem no e=s claro,
CLARIDAD E'f;,?,r-” re::{qjuiere bastantes medificaciones o una
Bl ltem  se |2 Bajo Nivel L ; b'mcd o m”:"dg'“”da en el uso de las
comprenda pada ras:.d edacuar o con su significade o por la
facilments, es ordenacion de estas.
decir, su sintdctica 7 Y
ysamanticason | 3. Moderado nivel SIE quI§M|un?émfﬁ¢afér muy especifica de
adecuadas. algunos de |os termines del item,
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerda [no El item notiene relacién |dgica conla dimensian,
cumple con el eriterio)
cé:'?‘éi?ég;h 2. Desacuerdo  (baje nivel de | El tem fene una relacion tangencial Aejana can
relacidn lagica con acuerda) RmEE
|2 dimensidn o . ;
e 35 . El ltem tiene una relacién moederada con la
mdlcadnlr que esta | 3, Acuerdo (moderado nivel) dimension qua se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmenle de Acuerdo [alto El item se encusntra esla relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
. El item puede ser eliminade sin que se veg
Rl Ao ] afectada a medicion de la dimension,
RELEVANCGIA - - —
El item es esencial A El item tiens alguna relevancla
: 2. Bajo Mivel ] . pera otro [tem
o impartante, es . puede eztar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluide, 3. Moderado nivel El itetn es relativamente importanta.

4. Alta nivel

El item es muy relevante ¥ debe ser inclulde,

Lear con detenimiento fos ftems y calificar en una escala de 1 & 4 su valoracidn, asl como solicitames Brinde
suUs observaciones gue considere perfinento

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nlvel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumeanto! Cuastionario para madic la reeyparimenlacién.!

Primera dimensitn: Reexperimantacién

Objetivos de la Dimensitn: ldentificar 1as caracteristicas clinicas en la dimens|6n de

reexperimentacidn en el Trastorno de estrés postreumatico en paclentes que acuden a un
establecimianto de salud en Guadalupe,

Obsard/

item Claridad [CeherencialRelevancia
Recomend

. éexpenmenta recuerdes o imdgenes desagradables y i £ Kl

repatitivas del suceso de forma involuntara®

- itiene suefios desagradables y recurrentes sobre el |4 < El

sucesa?

. {Hay momentos en los que realiza conductas o |4 rl El

experimenta sensaciones o emociones como sl el
suceso estviera acurriendo da nuavo?

. ¢sufre un malestar psicolégico intenso o prolongade 4 F e

al exponerse a siuaciones o pensamlentosd iImagenes
que le recuerdan algdn aspecto del sugeso?

. 4 5ienta reacciones fisiclogicas intensas (sobresaltes, |4 14 L]

sudoracion, marees, etc) al tener presents
pensamientosimagenes o situacionss reales que le
recuerdan algin aspecto del sucesa?

Segunda dimensidn: Evitacién conductualfcognitiva

Objetivos de la Dimensidn: Determinar [as caracteristicas clinicas en la dimensién de
evitacién en el Trastorno de estrés postraum#tico en pacientes que acuden a un
establecimiento de salud en Guadalupe,

ftem Claridad |Coherencia|Relevancia Eh“mr
ecomend

. ¢suele evitar personas, lugares, situaciones o (4 4 4

actividades que provecan recuerdas,
pensamientes o sentimientos relacionados con
el suceso pargue le crea malestar amocional ?

£evita o hace esfuerzos para alejar da su mente |4 4 1
recuerdes, pensamientos o  sentimlentos
relacionades con &l suceso porgue le crea
malestar emocional ?

£procura evitar hablar de delerminados temas |4 4 3
que provocan recuerdes, pensamientos o
gentimlentes relacionados con el suceso porgue
le crea malestar emocional?

Tercera dimension: Alleraciones cognitivas y estade de 4nimo negativo

Objelivos de la Dimensidn: Identificar las caracteristicas clinicas en la dimensién cognitiva
y del e-stadq dle animo en ¢l Trastorno de estrés postraumdtico en paciantes que acuden a
un establecimiento de salud en Guadalupe,

ltem Claridad |Coherencia |Relevancia bEerv/

ecomend

9, iMuestra dificultades para recordar alguno da g " 1

los aspectos impartantes del sucesa’y

10. & Hene creancias o expectativas negativas sotwe 4 L4 3

sl mismo, sobre los demas o sobre el futura?
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11. ¢suele culpame a sl miamo o culpar o olias {4 14 £
personds sobre las causas o consocuanclas dal
sucesn traumdlico?
12. zexperimenta un esfade de animo nogative do |4 VR ]
modo continuado an ferma de tarror, Ira, culpa o
varglaenza?
13. 4se ha reduclds su interés por realizar o |4 B .
participar en aclividades Importantes do su vida
cotidiana?
14, Lexperimenta una sensacién da distancamiants 1_1__._ ....,._...._._.4 _______ 3
a de extrafieza respecle a las personas ouo lo
rodean?
15. ¢se nota limitado para senlr o expresar 4 4 F] |
emoclones positives {por efemple, alegrla,
sentimientos amorosos)?
' Cuarta dimension: Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica
. Objetives de la Dimensién: Determinar las caracleristicas clinicas en la dimensidn de
activacién en el Trastorno de estrés postraumalico.
itern Clari erencia |Relevancia paary
dad Coh ecomend
6. iSuele estar irtable o tener axplosiones de ira sin 4 i
motives aparentes que la justifiquen?
H7. iMusstra conductas de riesgo (conduccidn 4 4
peligrosa,  conductas adiclivas,  etc) o
autodestructivas?
18. Lse encuentra en un estade de alerta permanente 4 u
(par ejemplo, pararse de forma repentina para ver
quién estd a su alrededer, etc.) desde ol suceso?
15, 45 sobrezalta o se alarma mas facilmente desde A4 L
el suceso?
20, 4 Tiepe dificultades de concentracidn, por ejemplo, 14 4
para seguir una conversacion o al atender a sus
obligaciones?
21. AMuestra dificultades para conciliar o mantener gl Fl A
suefia o para tener un suefo reparador?

&

P PR

"Wy, Nagdalena Jigod Contretes

PRICPLOGA
C.Ps.

3397i

Firma del Evallador
DNl M® 44265773

C.PE.P.N° 33872

Pd.: el presante farmata debe lomar en cuenta:

Williasms ¥ Webh {19997 nsi como Powel] {2003), mencioman gue no existe un canseanso respects ol nimers da axpertas n emplenr, Par
otra parle. el nimemn de jueces gue s debe emplaar an un juicha depende del nivel de expericla y e la diversidad def
conocimiente, A%l, mientras Gabla y Wolf (1993), Grant y Davls (1997), ¥ Lynn {19685) (ciados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. {2003) manifiestan que 10 axpertos brindardn una astimacisn
confiable de la validez de contanido de uninstrumento (cantidad minimamente recomendable para eonstruccionas da nuaves
Insirumentos). 51 un 20 % de los expertos han estade de scuerde con la validez de un item ésie puede ser incarporado al
instrumtents (Voutilainen & Lliukkenen, 1995, citades en Hyrks et al (2003).
Var : hitps Mo revislaespacios comicibed 201 Tieited2017-23. pdf erfre otra bibliografa.
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Anexo 13: Cuarta evaluacion por juicios de expertos.

Juez: Serrano Garcia Marco Orlando

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sldo selecclonado para evaluar el Instrumento “Encuesta sobre fa sinfemaiofogla del
trastorne de asirés posiraumdlice an pacientes afecfados por 6! fendmeno del nifio costers”. La avaluacidn del
instrumento es da gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a padir de éste sean

utiizados eficientements; apartendo al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién,

1.  Dalos gengralas del ivez

Mombra del juel: Ivl fMLe o Dt{Mdiﬁ h ToaaD jc,_m,‘r&

Grado profesional: |  Maastria tzd ) Doctor (3%
Clinlea N Saeial { }
Area de formacidn académica:
Educativa{ Organizacional{ )
Areas de expariencia profesional: TP T .F; wie Te [ty

Institucién donde labora: | N 53 4 ~ g, | Vicra (nacte & ‘f“""‘j"- .

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos [
el irea; Mas de § afios A }

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de |a evaluacidn:

WValidar el contenido del instrumento, por juicio de expertas.

Datos de la eseala (Escala de Gravedad de Sintormas Revisada (EGS-R) dal TEPT segdn el DSM-5)

MNombre de la Prueba;

Encuesta sobre la sintomatologla del trastomo de estrés postraumatico en

pacientes afactados por el fendmena del nifie costera.

Autor;

Pala Carrea, Franchescolee Garivaldy

Procedencia:

Universidad César Vallejo — Programa de Medicina Humana

Adminiztraciamn;

|mdividual

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacién;

Salud Mental: Pacientes de mayores de 18 afios de un establecimiento de salud

e Guadalupe.

Significacidn:

Elinstrumento contiene cuatro dimensiones y un total de 21 lterns.

Su objelivo es determinar las caracteristicas clinicas del frastorno de astrés

postraumdtics en pacientes afectados por el nifio costero que acuden a un

stablacimiento de salud,

La escala ordinal, con los siguientes valores: (0} Mada; (1) Una vez pod
emana/Poca; (2) De 2 a 4 veces por semana/Bastante; (3) & 0 mas veces por

emanahiucho.
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Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)

Nariable ICaracteristicas Se describe como una reaccion emocional intensa frente a una
clinicas del experencia fraumatica, que resulta em un cambio en los
frastorno de estrés  |sentimientos, el estado de conciencia o el comportamiento gue pone
postraumatico. en peligro el bienestar y la calidad de vida de un individual.

Caracteristicas clinicas

del trastorno de estrés
postraumatico

[Dimensiones clinicas)

Feesxperimentacion

Algo evoca el recuerdo del frauma, provocando que experiments
nuevamente ese sentimiento de miedo

Evitacion

Se refiere a un intento de evitar situaciones que generen recusrdos
del evento traumatico

Hipervigilancia v

Las personas con TEPT pueden mostrar un estado de

reactividad hiperexcitabilidad, imtabilidad v reactividad excesivas o pueden
parecer entumecidas y distantes.

ICognitivos v Consisten en cambios negativos en los sentimientos, fales como:

lanimicos dificultad para recordar un evento fraumatico o para conciliar el

SUSfo.
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5. Presentacidn deo Instrucclenas para al juesz;

A continuacidn, g usted le presento "Encuesta sobre la sintomatologla del trastorno de estrés postraumnstico
en paclentes afectadas por al fendmene del nifle costero” elaborado per Pala Correa, Franchescolee
Garivaldy en el aite 2023 de acuerdo con los sigulentes indicadores califigue cada uno da los items seguin

carraspenda, —
Categoria Callfleaclan Indieador
1. Mo eumple con el oriterlo El iferm no es claro.
El ifern requiere bastantes modificaciones o una
g:_thlr:::;ﬂ se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
de ’ palabras de acuerda con su significado o por la
?;;E‘:_lr::tﬂ = ordenacién de estas.

decir, su sintactica

.

Se requiare una modificacion muy especifica de

El [tam es esencial
o importanta, es
decir debe ser
Ineluidea.

¥ semdntica son 2. Moderado hivel .
aaEadas, algunos de los términes del tem.
4. Alto nivel EEL.SEE;: clarg, fiane semantica y sintadis
1. tatalmente en desacuerdo (no El ltern no tlene relacién 1égica ¢on la dimensian,
cumple con el eriterla)
COHERENGIA | 5 Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiens una relacién tangencial flsjana con
EI‘iIE&m t'.e 1 acuerda) la dimensian,
relacion l4gica con
la dimensian o . . o derad Ia
indicador gue estd | 3. Acuerdo {(mederado nivel) {E:lilr;t:rrlgit;n:ugn:ari!:tgﬂicri}lnndaf i
midienda. g
4. Tatalmente de Acuerdo (alto El itern 52 encuantira esta relacienado con la
nivel) dimension gue esks midiendo,
o El itern puede ser eliminade sin que se vea
1. Mo cumnplz cen el eriterio afectadta @ madicloh de la dimensisn.
RELEVANCIA

El itern tiene alguna relevangia, perg otro item

2. Baja No'al puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Modarado nival El itern es relativamente importanta.
4, Alo nivel El itern &5 muy relevante v debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltams y califficar en una escala de 1 8 4 su valoracidn, asl come solfcitamos brinde
sus observacfones que considere pedinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Baja Mivel

3. Moderada nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionano para medir fa reexpanmentaciin./

Primera dimensidn: Reexparimentacion

Objetivos de la Dimensidn: Identificar las caractaristicas clinleas en la dimansidn de

reexparimentacidn en gl Trastoms de eshiés postraumidlion on paclentes tuo acudon a un

eslablecimiento de salud en Guadalupe.

T  Jetaricad [conoronciafeotevancia PPPOR
Roecomand
1. zexperimenta recuerdos o imagenes desagradables y 'm'.,[ ;..-I. “ My e ;r
repefitivas del suceso de forma imvaluntana? L\
2. £1 iene suefos desagradables v recumentes sobre ol T
suceso? o L [ L |IL L[

suceso estuviera ocumiendo de nuevo?

. dHay momentos en log que realiza conductas o
experiments sensaciones 0 emociones como sl el

lnt(

o-.(

k[

gue be recusrdan algin aspecto del sucess?

. isufre un malestar psicologico intenso o prolongado
al exponerse & situaciones o pensamientos’ imagenes

gl

:_(

sudoraciaon, mareos, ebe] al  tener

rezuerden algdn aspecto del suceso?

. £Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos,
presents
pensamisntosfimagenss o situaciones reales que e

v.[.

l/{

lf-{

Segunda dimensidn: Evitacidn conductual’cognitiva
Objetivos de la Dimensién: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimensian de

evitacidn en el Trastarno de estrés postraumdatico en paeientes que acuden a un
establecimiento de salud en Guadalupe,

P

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obsery/ ]
Recomend

isuele evitar personas, lugares, situsciones o
aciividades que provoecan recuerdas,
pensamientos o sentimientes relaclonados con
el suceso porgue e crea malestar emocional?

|84

u-[

il

l.-( i~

. gevita o hace esfuerzos para alejar de su mante
recuerdos, pensamientos o sentimientes
relacionados con el suceso porque le crea
malestar emocional?

i

. iprocura evitar hablar de determinados temas
que provecen recuerdas, pensamientos o
sentimientos relacionades con el suceso porque
le crea maleslar emocional?

"

<

=1

A

Tercera dimensién: Alteraciones cognitivas v estado de dnimo negallyo
Objetivos de la Dimensidn: Identificar las caracteristicas clinicas en la dimensidn cognitiva

y del estado de &nimo en el Trastorno de estrés postraumatico en paclentes que acuden a
un astablecimianto de salud en Guadaolupa.

item

Claridad

Coherencla

-

Relevancila

Observs
Recomend

3, JMuestra dficultades para recordar alguno da

los aspectos importantes del sucesa?

1..1.

1

LT

10.41 lene creencias o expectativas negativas sobra
si mismo, sobre los demds o sobre el fuluro?

y

hd
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11. Asuale culparae a &l wlemo a eulpar 4 ofreg
porsanas sehra 1ae copsne o conpacuenclag dol L,l " ;..l
suceso raumillco? t{

12. gexporimenta uh oalado do Animo negativo de

modo continundo on lorma da Lermor, Irn, aulpa o

warglonza’? l{ "{ ""'[ -'1
13. 4so ha reducido su mierés por reallzar o | | 7

participar en actividades Importantion do sy vida I

cotldinna’t “(

M4, axperimenia unn sensocidn de distanclamients |

o de oxirafezn respeclo a las parsonas que lo ‘-1' L{ L( L.rf

rodoany
15. 458 nota limilado para sedllc o exprosar 3 iy " o ¥
afneciones  positivas  (por  alemplo, alagria, “f L‘( 1..{

sentimlentos amorosos)?

. Cuarta dimanslén: Aumento de |a activacidn y ronctividnd pslcofsioldglcan

Objetives da la Dimensidn: Doterminar las caraclarislicns clinlcos on o dimonsion do
activacidn en al Trastorno do eslrés poslraumatico.

Tt Ebaﬂnﬂ
Claridad Coharencia |[Relevancia acomend
18. L Suele estar irritable o tener explosicones de ira sin Y =~
motivos aparentes que la Jusiifiqguen? r‘{ Lf
7. sMuestra conductas de riesgo {conduccion
peligrosa, conductas  adictivas, ote) o "f"' r..r/
autodestructivas? ‘(
8. Js& encuentra &n un estado de alera permanents
{por ejemplo, pararse de forma repentina para ver
guidén estd & su alrededer, ste.) desda el sucesa? k{ ‘T ‘( L{/
19. j5e sobresalta o se alarma mads faclimente desds 4.:_;
gl sucesa? "r “ 1‘;’
20,  Tiena dificullades de concentracian, per ejempla,
para seguir una convarsacitn o al atender a sus b[
abligaciones? “{ b( 7
21, pMuestra dificullades para conciliar o manlener el L.l‘
suzfio o para tener un suefie reparader? r'l Lf ] 'f

Adhki amaligad
i naISTCHCIAL i
Ak TAL WIETORH L

Pd.: el presente formalo debe lomar en cue

Willinrns ¥ Webb (L9943 nsd conio Powel] (2003, mencienaen que no existe Ui smiaenso respects ol nimero de sxperios o enpleor, Por
otra parle, el nimero da justes que sa deba amplear an un Juiclo depende del nivel de expericla ¥ de la diversidad del
conocimlento, Asl, mlentras Gable y Wolf (1883}, Grant y Davis (1837}, v Lynn (1886) (ciades en MeGartland et al. 2003)
eugleran un ranga de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds et al. {2003) manifiestan que 10 expertas brindardn una estimacion
confiable de |a validez de contanldo da un instruments {eantidad minimamenke recomendable para construasiones de nuavos
Imstrurnentos). 5| un B0 % de los expertos han esfado de aguerdo con la valldez de un flem &ste pueda ser incorperado al
Imatrumenta (Veutitainen & Liukkonan, 1985, citados en Hyrkds et al, (2003).

Ver @ bltpethviereylslacspacios.comiclied? 0 Teitnd 201 7-23 pdf entre otra bioliegralia,
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Anexo 14: Quinta evaluacién por juicios de expertos.

Juez: Castaneda Enriquez Silvia Maribel

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Encuesta sobre la sinfomatologia del
trasforno de esfrés posfraumatico en pacientes afecfados por el fenomeno del nifio costero™ La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido v que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Hombre del jusz:

Ps. Silvia Maribel Castafieda Enriquez

Grado profesional: Maestria (|  x) Doctor [

Clinica [ x) Social { =)

Area de formacidn académica:
Educativa{ ) Organizacional [ )

. L ) PSICOLOGA CLIMICA EN SENATI

Areas de experiencia profesional: PSICOLOGA EN CENTROS EDUCATIVOS

PRIVADOS

PSICOLOGA EN CONCEBIR CLINICA DE

FERTILIDAD

PSICOLOGA EN CENTRO DE SALUD

CEM COMISARIA EL MILAGRO
PSICOLOGA EN CLINICA PERUANO AMERICANA
PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA EN

Institucion donde labora:

CONSULTORIO PARTICULAR
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos { )
el area: Mas de 5 afios (X )
Experiencia en Investigacion Sl

Psicomeétrica:
(si comesponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Yalidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del TEPT seqgin el DSM-5)

Encuesta sobre la sintomatologia del trastomo de estrés postraumatico en

Nombre de la Prueba: pacientes afectados por el fendmeno del nifie costero.

AUtOT |oala Correa, Franchescoles Garivaldy

Procedencia: Universidad César Vallejo — Programa de Medicina Humana

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: e Guadalupe.

Salud Mental: Pacientes de mayores de 15 afios de un establecimiento de salud

52



El instrumento contiene cuatro dimensiones y un total de 21 ltems.

Su objetivo es determinar las caracteristicas clinicas del trastomo de estrés
postraumdtico en pacientes afectados por el nifio costero gue acuden a un
establecimients de salud.

La escala ordinal, con los siguientes valores: (0) Mada; (1) Una vez po
semanaPoco; (2) De 2 a 4 veces por semanal/Bastante; (3) 5 0 mas veces po

Significacion:

semanaMucho.
4, Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
{dimensiones)

Nariable ICaracteristicas Se describe como una reaccion emocional intensa frente a una
clinicas del lexperiencia  traumatica, gue resulta em un cambio en los
trastormo de estrés |sentimientos, el estado de conciencia o el comportamiento que pone
postraumatico. len peligro el bienestar y la calidad de vida de un individu

Caracteristicas clinicas
idel trastorno de esfrés
postraumatico

(Dimensiones clinicas)

Reexpenmentacion |Algo evoca el recuerdo del trauma, provocando que expenments
nuevamente ese sentimiento de miedo

[Evitacion Se refiere a un intento de evitar situaciones que generen recuerdos
idel evento fraumatico

Hipervigilancia y Las personas con TEFT pueden mostrar un estado de
reactividad hiperexcitabilidad, imitabilidad y reactividad excesivas o pueden
parecer entumecidas y distantes.

ICognitivos y Consisten en cambios negativos en los sentimientos, tales come:
fanimicos idificultad para recordar un evento traumatico o para conciliar el
(suefio.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento *Encuesta sobre la sintomatologia del trastomo de estrés postraumatico
en pacientes afectados por el fendmeno del nifio costero™ elaborado por Pala Correa, Franchescolee
Garivaldy en el ano 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
comesponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El lte_.lm reqruiere bastantes modificaciones o una

. - modificacion muy grands en 2l uso de las
El item s2 | 2. Bajo Mivel -

palabras de acuerdo con su significado o par la

comprende rdenacion de estas
facilmente, e3 o -

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4 Alfo nivel El item es clang, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn logica con la dimension.
cumple con el crterio)
COHERENCIA ] _ . _ . . .
El item fiene 2. Desacuerde  {bajo nivel de | Elitem fiene una relacicn tangencial lejana con

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (alio El item 32 encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
1N | | criteri El item puede ser eliminado sin gue s& vea
- M0 tumple can &l cnteno afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe serincluido.

Leer con detenimiento los fftems y calificar en una escala de 1 .a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones gue considere perfinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para medir la reexperimentacion.!

Primera dimension: Reexperimentacion

Ohjetives de la Dimensidn: |dentificar las caracteristicas clinicas en la dimension de
regxperimentacion en el Trastomo de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un

establecimiento de salud en Guadalupe.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obsery!
Recomend

. iexperimenta recuerdos o imagenes desagradables y

repefiivas del suceso de forma involuntania?

™

i tiene suenos desagradables v recurmentes sobre el

SUcEs0?

w

iHay momentos en los gque realiza conductas o
experimenta sensaciones o emociones como si el

suceso esfuviera ocumiendo de nuevo?

. isufre un malestar psicolégico intenso o prolongado
al exponerse a situaciones o pensamientos/ imagenes

gue le recuerdan algin aspecto del suceso?

sudoracion,

mareas, etc.)

al

. iSients reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos,
tener pressnts
pensamientosfimagenes o situaciones reales que le

recuerdan algin aspecto del suceso?

Sequnda dimension: Evitacidn conductualicognitiva

Objetivos de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimension de
evitacion en el Trastomo de estrés postraumatico en pacientes que acuden a un
establecimiento de salud en Guadalupe.

ftem

Claridad

Coherencia

Rele

yancia

Observ/
Recomend

actividades

que

. isuele evitar personas, lugares, situaciones o
provaCcan

recusrdos,

pensamientos o sentimientos relacionados con
el suceso porgue le crea malestar emocional 7

i us

4

ievita o hace esfuerzos para alejar de sumente

recuerdos,

pensamientos

4]

sentimientos

relacionados con el suceso porque le crea
mialestar emocional?

il

iprocura evitar hablar de determinados temas

que provocan

recuerdos, pensamisntos o

sentimientos relacionados con el suceso porgue
le crea malestar emocional ?

Tercera dimension: Alteraciones cognitivas y estado de Animo negativo
Objetivos de la Dimension: |dentificar l1as caracteristicas clinicas en la dimension cognitiva
v del estado de animo en el Trastorno de estrés postraumatico en pacientes gue acuden a
un establecimiento de salud en Guadalupe.

. . . - |Observ!
ftem Claridad |Coherencia |Relevancia
Recomend
- ;Muestra dificultades para recordar alguno de Al A 3
los aspectos importantes del suceso?
10.; tiene creencias o expectativas negativas sobre |4 £l 3
=i mismo, sobre los demas o sobre el futuro?
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11. isuele culparse a si mismo o culpar a ofras M il 14
personas sobre las causas o consecuencias del
suceso traumatico?

12. ;experimenta un estado de animo negativo de M El 14
modo contimuado en forma de temor, ira, culpa o
wergldenza?

13. ;se ha reducido su interés por realizar o |4 El 3
participar en actividades imporitantes de su vida
cotidiana?

14. ; expermenta una sensacion de distanciamiento |4 il 3
o de exfrafieza respecto a las personas que lo
rodean?

15. :se nota limitado para sentir o expresar M il 3
emocicnes positivas (por ejemplo, alegria,
sentimientos amorosos)?

. Cuarta dimension: Aumento de la activacion v reactividad psicofisicldgica
* Objetivas de la Dimension: Determinar las caracteristicas clinicas en la dimension de
activacion en el Trastomo de esfres postraumatico.
: . . _ [Obsery/
Item Claridad |Coherencia |Relevancia
Recomend
18. ; Suele estarimitable o tener explosiones de ira sin | il &l
maotivos aparentes gque la justiiguen?
17. ;Muestra conductas de resge (conduccion |4 1 il
peligrosa,  conductas adictivas, ete.) a

autodestructivas?

18. ;se encuentra en un estado de alerta permanente |4 il il
[por ejemplo, pararse de forma repentina para ver
gquién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;52 sobresalta o 5= alarma mas facilmente desde |4 4 4
&l suceso?
20. ; Tiene dificultades de concentracidn, por ejempla, |4 il il

para seguir una conversacien o al atender a sus
abligaciones?

1. ; Muestra dificultades para conciliar o mantener el |4 El 3
suefio o para tenerun suefic reparader?

Firma del Evaluadaor
DI 40850150

C.PS.P.N° 17920

Pd.: el presente formate debs tomar en cusnta:

Williams v Weblb (1994) asi como Powell (2003}, mepcionan que oo existe Un conssnso respecto al oimero de expertos a emplear. Por
otra parte, &l ndmers de jusces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1983), Grant y Davis (1997), y Lynn (1038} (citades en McGariland et 2. 2002)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrk3s et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de lavalidez de contenido de uninstrumento [cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevas
instrumentos . Siun B0 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede serincorporado al
instrumento (Voutdainen & Liukkonen, 1895, citades en Hytkas et al {2003},

Wer - hitosenwwi revistzespacios. comicibed 2017 fcited 2017 -23_pdf entra ctra bib]:-gmr'la.
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