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Resumen

Esta investigacion es de disefio instrumental y de tipo psicométrico, siendo el
objetivo principal examinar las Propiedades psicométricas del indice de Distrés
Peri-traumatico relacionado a Coronavirus 2019 en adultos de Lima Metropolitana,
la muestra estuvo conformada por 200 sujetos de ambos sexos. Referente a los
resultados, se reviso la validez de contenido, donde se apreci6é que se mantenian
los 24 items de la version original, ademas se realizé los analisis descriptivos de
los items donde se reporté valores Optimos expresando que los reactivos son
pertinentes en sus caracteristicas. Asimismo, se establecié la validez de estructura
interna donde el primero modelo obtuvo valores desfavorables (RMSEA, CFly TLI),
sin embargo, en el segundo modelo con la eliminacion del item 4 se estimaron
valores favorables para todos los procedimientos explicando asi que se ajustan
satisfactoriamente a una estructura con 23 items. Seguidamente se observo en el
andlisis exploratorio que el item 4 presentaba una carga factorial baja (0.28)
indicando que no hay un nivel de concordancia entre el item y su componente.
Respectivamente, se obtuvo valores de confiabilidad por consistencia interna
mediante el coeficiente omega de Mc Donald, refiriendo un valor general de (w =
0.95), para el instrumento lo cual evidencia una alta confiabilidad. En conclusién,
de esta forma se muestra que el instrumento presenta adecuadas propiedades
psicométricas en la muestra estudiada, logrando medir el fendmeno. Por lo cual, su

aplicacién y uso en adultos es viable.

Palabras clave: indice de distrés peri-traumético, adultos, psicometria.
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Abstract

This research is of instrumental design and psychometric type, the main objective
being to examine the Psychometric Properties of the Peri-traumatic Distress Index
related to Coronavirus 2019 in adults from Metropolitan Lima, the sample consisted
of 200 subjects of both sexes. Regarding the results, the content validity was
reviewed, where it was appreciated that the 24 items of the original version were
maintained, in addition, the descriptive analyzes of the items were carried out, where
optimal values were reported, expressing that the reagents are relevant in their
characteristics. Likewise, the validity of the internal structure was established where
the first model obtained unfavorable values (RMSEA, CFI and TLI), however, in the
second model with the elimination of item 4, favorable values were estimated for all
the procedures, thus explaining that they fit satisfactorily to a structure with 23 items.
Next, it was observed in the exploratory analysis that item 4 had a low factorial load
(0.28), indicating that there is no level of agreement between the item and its
component. Respectively, internal consistency reliability values were obtained
through Mc Donald's omega coefficient, referring to a general value of (w = 0.95),
for the instrument, which shows high reliability. In conclusion, in this way it is shown
that the instrument has adequate psychometric properties in the sample studied,
managing to measure the phenomenon. Therefore, its application and use in adults

is viable.

Keywords: peri-traumatic distress index, adults, psychometrics.
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[. INTRODUCCION

El 31 de diciembre del afio 2019, en China, fue ratificado un tipo nuevo de
coronavirus que generaba un sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2) (Zhu et al, 2020), mismo que empez0 a transmitirse por via oral, con una
capacidad de propagacion intempestiva. Por tal razén, el 11 de marzo del 2020,
su propagacion fue tan rapida que llego a 140 paises, declarandose como una
urgencia en la salud publica a nivel mundial (OMS, 2020), lo cual conllevé a
impacto sanitarios, econdmicos, sociales y laborales. Inmediatamente esta
pandemia empezd a mostrar malestar en la salud mental de la poblacion, ya
gue su repercusion psicosocial fue de manera masiva y alarmante, esto se
debid por el confinamiento que en la mayoria de paises se estableci6 como

medida para frenar la propagacién del coronavirus (Frank & Grady 2020).

Estudios que se realizaron mostraron que, entre las secuelas de
pacientes confirmados con el virus, habia una predominancia en la
experimentacién de temor a las secuelas que dejaria el virus, a la ira, estrés y
aburrimiento (Xiang et al. 2020). A la vez, se evidencioé que los efectos de la
propagacion del virus no solo eran fisicos, sino también psicolégicos, dado que
la prevalencia de ansiedad y estrés iban en aumento (Sibley et al. 2020).
Asimismo, una de las repercusiones que se genera con mayor frecuencia es el
deterioro del bienestar emocional, desarrollando el distrés peri-traumatico
debido a componentes de riesgo como lo son: el nivel exposicion a la
enfermedad, deceso de seres queridos, hospitalizacion, aislamiento, entre

otros factores (Boyraz & Legros, 2020).

Ademas, surgieron esfuerzos desenfrenados por obtener una cura
mediante una vacuna para el virus, ocasionando expectativas en la poblacion,
dada la informaciéon brindada por las autoridades competentes de salud,
respecto a las medidas de prevencion, de los posibles contagios y los
tratamientos que se desarrollaban. Esto aumento los niveles de ansiedad en la
poblacién, ya que se esta buscando obtener una cura, que permita a la
poblacibn mundial liberarse de una pandemia que viene generando decesos
(Asmundson &Taylor, 2020).



A pesar de conocer la naturaleza del virus y su sintomatologia, aun existe
incertidumbre acerca de su origen, sus mutaciones probables y todas las vias
de contagio posibles, puesto que, al tratarse de un virus, su comportamiento
era impredecible. A esto se sumo la informacion vertida por diferentes medios
y de diferentes paises, la cual generd una carga emocional en la ciudadania,
aumentando sus niveles de estrés en sus organismos (Chen et al. 2020). Otro
punto relevante es el agravamiento de los niveles de distrés y ansiedad, por los
efectos colaterales de tratamiento, como el insomnio que es causado por los

corticoesteroides (Xiang et. al 2020).

En nuestro pais, se declaré el estado de emergencia sanitaria a través
del Supremo N°044-2020-PCM (2020), la misma que es la cuarentena dictada
y las medidas de distanciamiento social iniciadas el 15 de marzo de 2020 con
el Decreto de urgencia N°026 del Ministerio de Salud (2020). Hasta la fecha se
han suscitado mas de un millén de casos confirmados por Covid-19, lo cual ha
generado una serie de decesos que ocasionan efectos psicosociales en la
poblacién general. Entre las regiones mas afectadas encuentra Lima, en donde
se encuentra la mayor cantidad de contagios a nivel nacional y también de
fallecimientos por coronavirus (MINSA, 2020). Frente a tal problemética, el
gobierno peruano ha recomendado medidas de bioseguridad como el uso de
doble mascarilla, distanciamiento fisico de al menos un metro y medio, del uso
de protector facial, con el fin de evitar la propagacién del virus. Hoy en dia, con
el ingreso de las vacunas de Sinopharm y Pfizer, muchas personas tienen la
esperanza de que esta enfermedad no se siga expandiendo. Como también se
han visto casos que un gran numero de personas que han decidido no
vacunarse por factores diversos e inherentes a su forma de pensar o ideologia,

por el estrés y el temor a los efectos adversos (MINSA, 2020).

Al tratarse de una pandemia de dimensiones globales, diferentes
estudios estan de acuerdo en que las secuelas posteriores en la salud mental,
seran mas graves que los efectos fisicos y también mas duraderos (Torjesen,
2020). En tal sentido, resulta indispensable reforzar y cuidar de la salud mental
y fisica para un buen desarrollo integral del ser humano, reflejado en las
acciones y medidas recomendadas para el manejo de ansiedad y distrés,

generados por un periodo de aislamiento durante la cuarentena, como una



medida de contencion global frente al coronavirus (OMS, 2020; Fitzpatrick et al.
2020).

Pese a que existen diferentes estudios que han desarrollado
instrumentos para poder medir los efectos de las emociones negativas
generadas a causa del coronavirus y el periodo de aislamiento social, aun no
se cuenta con un instrumento adaptado a la ciudadania peruana para medir el
distrés peri traumatico, motivo por el cual, es importante que el instrumento sea
vélido y confiable para la medicién de esta probleméatica, para conocer cuéles
son los niveles de distrés acaecidos en Lima Metropolitana, con el objetivo de
hacer una intervencion clinica y disminuir los efectos adversos en la salud

mental de los ciudadanos.

De tal manera, se ha formulado como problema ¢Cuéles son las
evidencias de validez y confiabilidad del indice de Distrés Peri-traumatico
relacionado con la Enfermedad por Coronavirus 2019 en adultos de Lima
Metropolitana?

Segun lo manifestado en lineas anteriores, la investigacion se orienta a
cubrir las falencias de estudios para determinar la validacion de un instrumento
que mide la variable distrés peri-traumatico debido a la COVID 19, en una
poblacion de adultos, pues la mayoria de estudios estan relacionados con las
emociones negativas en situacion de pandemia. Ademas, el estudio tiene
relevancia social porque atiende las carencias de instrumentos para medir
distrés peri-traumatico debido a la COVID 19, tomando como referencia la
coyuntura sanitaria generada por el virus, el cual no sélo tuvo repercusiones
fisicas, sino también psicoldgicas; de tal manera, esta investigacion constituye
un precedente que sera de beneficio para la poblacién adulta de Lima
Metropolitana.

Segun sus alcances practicos, el estudio posibilitara la validacion de un
instrumento pertinente para la medicion de distrés peri-traumatico debido a la
COVID 19, como adecuadas evidencias psicométricas, permitiendo tener una
herramienta para la medicion de esta variable en el contexto de la psicologia
clinica, a partir de la cual se pueden derivar intervenciones psicolégicas en los

adultos. Ademas, por su valor tedrico, se posibilitar4 corroborar la eficacia de



la teoria que explica el comportamiento de la variable, en las caracteristicas
socio demograficas de adultos en Lima Metropolitana. Finalmente, a nivel
metodoldgico, esta investigacion es un aporte sustancial a la comunidad
cientifica en psicologia, ya que existe falencia de instrumentos relacionados en
la misma poblacion, por lo cual serd un antecedente de importancia para futuros

estudios de corte descriptivos o explicativos.

De tal manera, que sea sugerido como objetivo general de estudio:
Desarrollar evidencias de validez y confiabilidad del indice de Distrés Peri-
traumatico relacionado con la Enfermedad por Coronavirus 2019 en adultos de

Lima Metropolitana.

Asimismo, se tienen como objetivos especificos; Realizar el analisis
descriptivos de los items del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado con
la Enfermedad por Coronavirus 2019 en adultos de Lima Metropolitana, Estimar
la confiabilidad segun la consistencia interna del indice de Distrés Peri-
traumatico relacionado con la Enfermedad por Coronavirus 2019 en adultos de
Lima Metropolitana y Desarrollar evidencias de validez basada en estructura
interna del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado con la Enfermedad por

Coronavirus 2019 en adultos de Lima Metropolitana.



II. MARCO TEORICO

Como antecedentes relacionados al trabajo de investigacién, en el orden
internacional tenemos a Constantini y Mazotti (2021) en su estudio desarrollado
en ltalia, con el objetivo de validar la version italiana del CPDI. EI CPDI se
tradujo mediante un procedimiento estandar de traduccién hacia delante y hacia
atras y se ofrecio en linea a 329 personas (191 mujeres y 137 hombres, de
46,49 + 13,58 afos). EI CPDI mostré una consistencia interna de Cronbach
a=0,916. La validez de contenido fue juzgada satisfactoriamente por dos
psicologos con experiencia en estrés y trauma. Asimismo, la validez de
constructo viene dada por la alta correlacion con las dimensiones de Intrusion,
Evitacion e Hiperactividad medidas por el indice de Distrés Peri-traumatico
relacionado con la Enfermedad por Coronavirus (r=0,63, r=0,57, r=0,71,

respectivamente).

Qui et al. (2020) desarrollaron el instrumento en China, para la medicion
del distrés peri traumatico, la validez de contenido se certificé a partir de la
evaluacion de cinco psiquiatras de un centro médico de Shangai, mientras que
la confiabilidad fue confirmada través del alfa de Cronbach, como un coeficiente
de 0.95, en una muestra de 730 ciudadanos chinos.

A nivel nacional, Pedraz-Petrozzi, et al. (2020) tuvieron como objetivo
desarrollar la validacion de contenido por el juicio de expertos del indice de
Distrés Peri-traumatico relacionado a COVID-19 (CPDI) en Peru. Para tal efecto
desarrollaron un estudio psicométrico, el cual constd de dos etapas: primero,
se efectud el juicio de expertos (n=13); segundo, se calculo la V de Aiken. Como
resultado obtuvo que, de los 24 enunciados originales, se suprimié uno, por no

contar con un valor significativo en la validez de contenido.

Dentro del marco, es precisd establecer y especificar, el trauma
psicolégico, que se define por una exposicion intensa a un acontecimiento,
donde las fortalezas y capacidad de afrontamiento se ven afectadas,
interiorizando el evento traumatico y generando sintomas como ansiedad,
insomnio, irritabilidad y temor, lo cual interfiere en la estructura de la
personalidad y cognitiva del ser humano, perturbando su regulacién emocional
(Young y Widom, 2014).



En cuanto a las bases tedricas, el distrés peri-traumatico esta asociado
al impacto emocional generado por la pandemia del COVID-19 referente al
estado del animo, comportamiento, habilidades cognitivas, ciclo suefio-vigilia 'y
sintomas sométicos, generado por el temor de la incapacidad de dar respuesta
a las demandas ambientales (Qiu, et al., 2020).

Desde un enfoque bioecolégico, investigaciones previas sobre
pandemias han revelado una amplia y profunda gama de impactos
psicosociales en las personas durante los brotes de la infeccién. A nivel de
microsistema, es probable que las personas experimenten miedo a enfermarse
0 morir, sentimientos de impotencia y estigma. (Wang et al., 2020), amenazas
para la salud de uno mismo y sus seres queridos, y mayores posibilidades de
sufrir cambios de humor, depresion, irritabilidad, ansiedad, miedo, ira, insomnio,

cambios en el apetito o bienestar subjetivo (Abad et al. 2020).

A nivel del mesosistema, las pandemias se asocian ademas con
interrupciones graves de las rutinas, separacion de familiares y amigos, cierre
de escuelas, escasez de alimentos y medicamentos, pérdida de salarios y
aislamiento social (debido a la cuarentena u otros programas de
distanciamiento social). Ademas, con miedo a la infeccion, ya que el sistema
de atencion médica no pudo hacer frente a la pandemia de COVID-19. (Choi et
al. 2020; Taylor, 2019).

Ademas, a nivel de macrosistema, se debe considerar el impacto en
factores culturales, politicos y socioecondémicos, ya que la pandemia de COVID-
19 han influido en la educacion, el desempleo y la calidad del trabajo. Nadie
puede predecir como evolucionaran las cosas en los préximos meses, ni
cuando se reanudara un retorno a algo parecido a la actividad normal (Danese
et al. 2020)

La epidemia de COVID-19 ha causado graves amenazas a la salud fisica
y la vida de las personas. También ha desencadenado una amplia variedad de
problemas psicologicos, como el trastorno de panico, la ansiedad y la
depresion. El objetivo principal de este estudio es medir la prevalencia y la
gravedad de esta angustia psicologica, medir la carga actual de salud mental
en la sociedad y, por lo tanto, proporcionar una base concreta para adaptar e



implementar politicas de intervencion de salud mental relevantes para hacer

frente a este desafio de manera eficiente y efectiva. (Jahanshani et al. 2020).

Frente al contexto actual, un meta analisis de 64 estudios que evaluaron
los factores de riesgo del trastorno de estrés postraumatico entre nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios encontré que habia factores peritoneales
asociados con el evento. -Efectos de mediano y gran escala del miedo
trauméatico, amenaza la vida) y variables postrauméticas (bajo apoyo social,
exclusiéon social, enfermedad mental, disfuncion familiar, distraccion, uso de
determinadas estrategias cognitivas como la depresion) mostradas (Mazza, et
al. 2020). Los factores predisponentes para el PTSD incluyen factores pre
trauméaticos (género de la mujer, baja inteligencia, nivel socioeconémico,
acontecimientos vitales pre traumaticos, baja autoestima y problemas de estrés

pre traumatico en jovenes y padres). (Ahorsu et al. 2020)

Las reacciones psicoldgicas son mas comunes en nifios y adolescentes
cuando estan expuestos a eventos traumaticos. Las reacciones traumaticas y
postraumaticas se denominan per traumaticas y predicen fuertemente el
desarrollo de PTSD en adultos. Se han identificado dos tipos de reacciones per
traumaticas: trauma abdominal y disociacion per traumatica. La depresion peri
traumatica se ha incluido como una medida de la intensidad del TEPT segun el
DSM IV (Bao et al, 2020; Veer et al. 2020; Fernandes 2020).

El nivel de reacciones emocionales (p. Ej., Miedo, panico) y fisicas (p.
Ej., Pérdida del control intestinal) que ocurren durante o inmediatamente
después de una lesion se puede medir mediante el articulo 13 del Censo de
Patologia Traumatoldgica (PDI). Evalla la impotencia, la tristeza, la culpa, la
vergienza, la frustracion, el miedo, el pavor, el desmayo, la preocupacion por
los demas, la pérdida del control de los intestinos y la vejiga, los sintomas

fisicos y las ideas de muerte (Smith, 2019).

La disociacion peri traumatica habla de los cambios en el tiempo, el sitio,
y las experiencias durante o inmediatamente después de una lesion y se evalla
segun el articulo 10 del Cuestionario de experiencia de disociacion
peritraumatica (PDEQ). Este cuestionario mide los elementos de la oscuridad,

la sensacion de ser auténomo, la distorsién del tiempo ("camara lenta"), la



incapacidad del individuo (la sensacion de verse a si mismo haciendo lo que no
puede controlar de la situacion) y el sentido de realizacion (extrafio, poco
realista, pavor del mundo exterior), confusion, amnesia, pérdida del

conocimiento (Lauri y Jokic, 2020; Wenham et al. 2020).

Respecto al distrés postraumatico, se precisa que alberga dos
componentes esenciales: el primero es la respuesta al estrés que generalmente
es una caracteristica patolégica y la segunda es el hecho o situacion que
desencadena y activa el trauma. En ese sentido, cabe resaltar que para las
personas que se tienen este trastorno, se define por presentar los sintomas de
forma posterior al evento estresor y siempre asociandose a un estimulo de
activacion (Botero,2005). Bajo esa linea, se comprende que el distrés
postraumatico se manifiesta en personas que experimentan 0 presencian
acontecimientos que se relacionan con la muerte o un dafio severo en la
integridad fisica, emocional y mental de la propia persona o interpersonal
(Hernandez, 2005).



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio se destaca por ser de tipo aplicada, debido a que enfoca el conocimiento
tedrico hacia la practica, con el objetivo de generar mejoras en los grupos
inmiscuidos en la poblacion. Por tanto, se encuentra dirigida a determinar, mediante
la utilizacion del conocimiento cientifico y los métodos concernientes a él, la
indagacion del contexto para generar cambios y al buen ver una problematica
(CONCYTEC, 2018).

Ademas, el estudio es no experimental transversal, debido a que su intencion no es
ejecutar manipulacién de la variable, sino que ésta serd medida y observada tal y
como se presenta. Asi también, el desarrollo del estudio sera en un determinado
tiempo, motivo por el cual se tendrd una sola interaccion con los participantes

implicados en el contexto (Hernandez y Mendoza, 2018).

Finalmente, corresponde a un estudio de corte instrumental debido a que utiliza la
estadistica para representar a mediciones numéricas orientadas a la adaptacion de
instrumentos que permitan la medicién de variables en el ambito psicolégico (Ato,

Lépez y Benavente, 2013).
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Distrés Peri-traumatico

Definicion conceptual:

El distrés peri-traumatico estd asociado al impacto emocional de la pandemia por
COVID-19 relacionado al estado del animo, comportamiento, habilidades
cognitivas, ciclo suefo-vigilia y sintomas somaticos, generado por el temor de la

incapacidad de dar respuesta a las demandas ambientales (Qiu, et al., 2020).
Definicion operacional:

La variable serd medida a través de las puntuaciones a obtenerse en el indice de
Distrés Peri-traumatico relacionado con la Enfermedad por Coronavirus, aplicado a

adultos de Lima Metropolitana.



Dimensiones e indicadores:
Estado de animo negativo

- Ansiedad y nerviosismo inusuales.
- Inseguridad.
- Pensamientos irracionales.

- Sensacion de indefension.
Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas.

- Impotencia y enojo ante autoridades.
- Pérdida de la fe.

- Consumo de noticias relacionadas al COVID19.
Cansancio e hiperreactividad.

- Irritabilidad y conflictos familiares.
- Reaccion comportamental lenta.
- Dificultad de concentracion.

- Dificultad en la toma de decisiones.
Somatizacion.

- Dolores y malestares musculares.
- Dolores estomacales.

- Dificultades en la comunicacion.

- Dificultad para conciliar el suefio.
- Suefios recurrentes negativos.

- Pérdida de apetito.
Escala de medicién: Ordinal.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién constituye el conglomerado de sujetos u objetos que poseen
caracteristicas homogéneas a través de los cuales se permite la recopilacion de
informacion para la medicion de las variables (Fontes et al., 2015). De acuerdo con
el ultimo censo del INEI (s.f.), la poblacion de adultos entre 18 y 60 de afios en

Lima Metropolitana se conforma por 7 894 000.
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Criterios de inclusion y exclusion (de 18 a 60 afios, de lima, que hayan tenido la
enfermedad POR COVID 19, que acepte participar de la investigacion completando
el formulario de autorizacion de consentimiento informado y que cuente con las

herramientas necesarias para el llenado de la prueba.

Se excluye: a menores de 18 o mayores a 60 afios, a personas que no cuenten con
las herramientas necesarias para el llenado de la prueba y a los que no han tenido

la enfermedad.
Muestra

La muestra es entendida como el conjunto de individuos u objetos representativos
de una poblacion, que reunen caracteristicas homogéneas (Fontes et al., 2015).
Respecto al tamafio de la muestra para el estudio se estimé en una cantidad de

200 participantes quienes cumplieron con los criterios de inclusion.
Muestreo

El tipo de muestreo aplicado a este estudio es el no probabilistico intencional, ya
gue para delimitacion de la muestra se utilizara criterios de exclusion e inclusion
(Goémez, 2012).

Unidad de analisis

Corresponde a cada uno de los adultos cuyas edades se sitien en entre 18 y 60

anos, que residan en Lima Metropolitana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada la encuesta, aqui se puede conocer de forma descriptiva la
variable, a partir de la conjugacion de preguntas destinadas a medir sus indicadores
gue dimensiones (Hernandez y Mendoza, 2018). A su vez, esta técnica posibilita

asegurar el rigor cientifico de los hallazgos (Tamayo, 2008).

El instrumento empleado el cuestionario, y se define como una manera mas
elaborada y objetiva de la encuesta, el cual cuenta con una escala de medicién ante
preguntas especificas que previamente son validadas (Pimienta y De la Orden,
2017).
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La denominacion del instrumento de es el indice de Distrés Peri-traumatico
relacionado con la Enfermedad por Coronavirus 2019, de procedencia china, de
los autores Qiu et al (2020), cuyo objetivo es medir el distrés peri traumatico
suscitado por la COVID 19. Su &mbito de aplicacion es en personas mayores a
dieciocho afios. El instrumento de final consta de 24 items, agrupados para la
medicion del estado de animo negativo (1- 5), cambios en el comportamiento y las
habilidades cognitivas (6 - 12), cansancio e hiperreactividad (13 - 21) y
somatizacion (18 - 24). Su escala de medicién es ordinal de tipo Likert, con

opciones de respuesta de 1 a 5.

En el caso de su validez, ésta fue confirmada por Qiu et al (2020) en su versién
original mediante la validez de contenido a partir de la evaluacion de cinco
psiquiatras de un centro médico de Shangai, mientras que la confiabilidad fue
confirmada través del alfa de Cronbach, como un coeficiente de 0.95. En Peru por
Pedraz-Petrozzi et al (2020), a través de la validez de contenido mediante una
adaptacioén cultural por diez expertos, seguido del calculo de la V de Aiken, cuyo
resultado fue de 0.79, IC 95 (0.64 — 0.89), indicando una validez adecuada, y

confirmando que los items tienen claridad, objetividad y pertenencia.
3.5 Procedimientos

En primera instancia, se realiz6 la busqueda de pesquisas investigativas para dar
soporte tedrico a la fundamentacion de la variable, en tal sentido, se recurrio a
diversas fuentes de informacion fidedignas que gozan de rigor cientifico. Para ello
se utilizaron diversos motores de busqueda, entre los que destacan Scopus,
EBSCO, Dialnet, Scielo, Mendeley, Proquest y Science Direct, ademas del

buscador especializado Google Académico.

Con el propésito de aplicar el instrumento a la poblaciéon implicada, se utilizara el
consentimiento informado, el cual se ingresé en Google Forms, considerando la
crisis sanitaria acaecida por la COVID 19. El link del formulario fue compartid a
través de redes sociales. Por otro lado, el instrumento sera codificado en Google
Forms para ser aplicado y posteriori, sera descargada la base de datos en formato

Microsoft Excel para su respectivo analisis e interpretacion de resultados.
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3.6 Métodos de analisis de datos

En primera instancia, el andlisis de los datos se efectuara el software Microsoft
Excel, con el objetivo de desarrollar la codificacion de la base de datos, misma
gue sera descargada de formularios de Google, a efectos de desarrollar el filtraje
de los datos recabados. (Naupas et al. 2014). De otro modo, la data sera
exportada al programa estadistico SPSS v25, asi como la extension AMOS v25,
en donde, primeramente, sera analizado los indices de asimetria y curtosis, cuyos
valores deberan situarse entre -1.5 y +1.5, lo cual permitira evidenciar la

normalidad univariada (Ferrando y Anguiano, 2010; George & Mallery, 2003).

Por otro lado, seréa utilizado el método de Kurtosis de Mardia (Mardia,
1970; Rodriguez y Ruiz, 2008), posibilitando el conocimiento de los puntajes con
valores aceptables, considerando que el rango clic o debe ser menor a 5 (Bentler,
2005). A efectos de garantizar la validez basada en estructura interna del
instrumento, se evidenciard el ajuste de los reactivos con las dimensiones
propuestas segun el modelo tedrico en el cual se sustenta la programacion de la
prueba (Prieto y Delgado, 2010), para lo cual se realizara el método de analisis
factorial confirmatorio, mismo que evalla el ajuste del modelo hipotético al modelo
tedrico (Fernandez, 2015), en consecuencia, se aplicara el procedimiento de
ecuaciones estructurales mediante el software Jamovi v. 1.1.9 (Jamovi Proyect,
2018).

Asi también, al comprobarse el modelo estimado conforme de que el
AFC, se utilizaran los parametros estadisticos del indice de bondad de ajuste
absoluto, chi cuadrado sobre los grados de libertad X?/gl, cuyos valores deberan
situarse entre 2 y 3, con un limite superior de 5 (Escobedo et al., 2016). También
sera estimado el indice de ajuste no normado Tucker — Lewis (TLI) y el indice de
ajuste comparativo (CFIl), cuyos valores tendra que ser igual o mayores a .90
(Bentler & Bonett, 1980). También sera evidenciado el error medio de
aproximacion cuadratico (RMSEA), con un valor inferior a 0.05, para consignar un
adecuado ajuste, cuyo intervalo tendra como limite superior a 0.08 (Steiger y Lind,
1980); cabe mencionar que también sera estimada la raiz media cuadra aplicada
residual estandarizada (SRMR), dichos valores deberan ubicarse en < .05 (Hu &
Bentler, 1999).
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Es importante resaltar que con el objetivo de reespecificar el modelo
tenido, se predecian las cargas factoriales, cuyos valores deberan estar por
encima de >0.50 (Beaducel & Herzberg, 2006). Por ultimo, a efectos de comprobar
la confiabilidad del instrumento, misma que hace referencia al grado de estabilidad
gue obtiene un instrumento durante sus fundaciones y al grado de su variabilidad
de su aplicacion (Alarcon, 2013), asi como también su consistencia interna y
precision para la medicion de la variable conforme a las caracteristicas de la
poblacién (Campo y Oviedo, 2008), se aplicara el método de consistencia interna,
utilizando los coeficientes alfa de Cronbach y Omega McDonald, cuyos valores
tendran que ubicarse entre 0.70 y 0.90 para ser considerados como aceptables
(George y Mallery, 2019).

3.7 Aspectos éticos

Como sefialan Castillo y Rodriguez (2019), la investigacion sobre cuestiones
éticas por parte de varios comités y organizaciones éticas proporciona un conjunto
de criterios establecidos para asegurar que sean beneficiosos para el bienestar
humano, los ecosistemas y la salud. En este sentido, la ética debe iluminar el
comportamiento humano en el desarrollo de la ciencia. Como se mencioné en el
parrafo anterior, el estudio recomendo seguir los lineamientos de la Sociedad
Americana de Psicologia (2019) y el Colegio Peruano de Psicélogos (2018). Por
lo tanto, el uso de herramientas de recopilacion de datos utilizara el
consentimiento informado, que informara a los participantes sobre el propésito del
estudio, explicara cual es su participacion y garantizara que asi sea. La
informacion proporcionada por ellos sera altamente confidencial, con especial
énfasis en la no divulgacion de su informacién personal, tanto voluntaria como
anonima. Por otro lado, se calculara la duracién de su participacion y se respetara

la dignidad humana y los derechos de los participantes.

Por otro lado, se citara correctamente el contenido de otros
investigadores relacionados con la busqueda de informacion bibliografica segun
los estandares publicados en la 7a edicion de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2019). Esto asegura que la investigacion no conduzca a un robo
y que la informacion sea verdadera y original, lo que puede verificarse utilizando

el software antirrobo Turnitin.

14



V. RESULTADOS

Tabla 1

Validez de contenido por 13 jueces del instrumento CPDI en su version original
y Version Validada por Pedraz-Petrozzi et al. (2020).

CPDI Original, 24 items CPDI Validada, 24 items
\Y Cl95 \Y Cl95
S1 0.85 [0,74; 0,90] S1 0,85 [0,74; 0,90]
S2 0,75 [0,64; 0,83] S2 0,84 [0,84; 0,89]
S3 0,79 [0,67; 0,86] S3 0,86 [0,78; 0,83]
S4 0,66 [0,54; 0,76] S4 0,84 [0,79; 0,86]
S5 0,76 [0,64; 0,84] S5 0,86 [0,79; 0,81]
S6 0,81 [0,69; 0,88] S6 0,81 [0,80; 0,88]
S7 0,79 [0,67; 0,70] S7 0,82 [0,81; 0,89]
S8 0,82 [0,70; 0,89] S8 0,85 [0,80; 0,88]
S9 0,81 [0,69; 0,88] S9 0,87 [0,79; 0,85]
S10 0,77 [0,65; 0,85] S10 0,81 [0,82; 0,89]
S11 0,81 [0,69; 0,89] S11 0,88 [0,76; 0,94]
S12 0,88 [0,76; 0,94] S12 0,81 [0,76; 0,79]
S13 0,88 [0,76; 0,94] S13 0,85 [0,72; 0,92]
S14 0,85 [0,72; 0,92] S14 0,86 [0,72; 0,75]
S15 0,64 [0,52; 0,75] S15 0,89 [0,83; 0,88]
S16 0,79 [0,66; 0,88] S16 0,87 [0,84; 0,89]
S17 0,81 [0,68; 0,89] S17 0,91 [0,74; 0,77]
S20 0,66 [0,53; 0,77] S18 0,87 [0,81; 0,90]
S21 0,84 [0,71; 0,92] S19 0,84 [0,71; 0,89]
S18 0,84 [0,71; 0,92] S20 0,87 [0,81; 0,87]
S19 0,77 [0,64; 0,87] S21 0,89 [0,77; 0,97]
S22 0,89 [0,77; 0,97] S22 0,87 [0,74; 0,94]
S23 0,87 [0,74; 0,94] S23 0,89 [0,81; 0,85]
S24 0,75 [0,61; 0,85] S24 0,81 [0,73; 0,85]
D1 0,76 [0,62; 0,86] D1 0,87 [0,72; 0,83]
D2 0,78 [0,64; 0,88] D2 0,86 [0,78; 0,91]
D3 0,78 [0,64; 0,88] D3 0,78 [0,74; 0,88]
D4 0,82 [0,68; 0,92] D4 0,87 [0,81; 0,90]
Total 0,79 [0,64; 0,89] Total 0,89 [0,85; 0,90]

Nota. Cl = Intervalo de confianza
Fuente. Pedraz-Petrozzi et al. (2020)

Para la presente investigacion se presenta la validez de contenido del
instrumento validado para su uso en poblacién peruana por Pedraz-Petrozzi et
al. (2020). Donde calcularon usando la metodologia de Aiken (V de Aiken, V =

0: total desacuerdo, V = 1: total acuerdo, V = 0,5: indecision). Para su medicion
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entre los jueces, por cada item se formuld preguntas asociadas a la pertinencia,
claridad y relevancia, por medio de respuestas tipo Likert (“totalmente en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, “neutral”, “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”). A partir de la informacion que obtuvieron por los 13 jueces,
calcularon los intervalos de confianza correspondientes al 95%. Donde
finalmente referenciaron que los 24 items expresan un valor cercano a 1 para
la 'V de Aiken (Pedraz-Petrozzi et al., 2020).
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Tabla 2

Anélisis estadistico preliminar de items del indice de Distrés peri-traumatico
(N =200).

items M DE gt g? IHC h? id
i1 31 0.8 -0.1 0.1 0.43 0.49 .013
i2 3.0 0.9 0.1 -0.1 0.47 0.54 .005
i3 3.3 0.9 -0.2 0.1 0.45 0.52 011
i4 25 0.8 0.1 0.1 0.47 0.64 .002
i5 24 0.8 0.2 0.1 0.38 0.55 .001
i6 24 0.8 0.1 0.1 0.51 0.67 .010
i7 2.6 0.8 -0.1 0.1 0.44 0.61 .016
i8 3.3 0.8 -0.1 0.1 0.32 0.36 .019
i9 2.5 0.7 0.1 -0.1 0.45 0.61 .013
i10 2.7 0.8 0.1 0.1 0.42 0.58 .054
i11 3.2 0.8 -0.1 -0.1 0.38 0.42 .033
i12 2.6 0.8 0.1 -0.1 0.37 0.42 .028
i13 3.3 0.8 0.1 -0.6 0.44 0.48 .041
i14 3.3 0.9 0.1 0.1 0.34 0.52 .005
i15 2.5 0.8 0.2 0.1 0.47 0.61 011
i16 2.4 0.8 0.1 0.1 0.38 0.57 .002
i17 24 0.8 -0.1 0.1 0.51 0.67 .001
i18 2.6 0.8 -0.1 0.1 0.44 0.61 .010
i19 3.3 0.8 0.1 -0.1 0.32 0.39 .016
i20 25 0.7 0.1 0.1 0.38 0.60 .005
i21 2.7 0.8 -0.1 -0.1 0.42 0.58 .016
i22 3.2 0.8 0.1 -0.1 0.38 0.44 .014
i23 2.6 0.9 0.1 -0.6 0.45 0.51 .011
i24 2.8 0.9 0.1 -0.6 0.47 0.64 .017

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria de Fisher; g% coeficiente de curtosis de Fisher;
IHC: indice de homogeneidad corregida; h* Comunalidad,; id: indice de discriminacion por comparacion de grupos
extremos (p<.001).

En la tabla 2, se observa que la desviacion estandar es cercana a 0.9, lo cual
seflala una baja dispersion. Por otro lado, los coeficientes de asimetria y
curtosis se encuentran dentro del rango de +/- 1.5 indicando normalidad
univariada (Pérez & Medrano, 2010). El indice de homogeneidad corregida es
>.30 evidenciando que los items tienden a medir el mismo constructo (Pérez y
Tornimbeni, 2008). Las comunalidades son >.40 indicando que los items y sus
respectivos factores estan relacionados (Lozano y Turbany, 2013). Finalmente,
el indice de discriminacion, estimado con la prueba t de Student por el método
de comparacion de grupos extremos, es estadisticamente significativo (p<.05),
demostrando que los items tienen la capacidad de diferenciar la mayor o menor

presencia del rasgo medido (Cohen & Swerdlik, 2002).
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Tabla 3

Validez de estructura interna por analisis factorial confirmatorio del Inventario
de distrés peri-traumatico (N = 200)

A. A. A.
Global Comparativo Parsimonioso
N° de
Modelo tems X2 df p  SRMR RMSEA CFI  TLI AlC
Modelo 1 24 186 64 <.001 0.05 0.07 091 0.88 9747
(24 items)
Modelo 2
(23 items) 23 198 97 <.001 0.03 0.05 0.96 0.95 3156

(Menos item 4)

Nota. x?: Chi cuadrado; gl: grados de libertad; x%gl: Chi cuadrado/grados de libertad; p: significancia; CFI: indice de
ajuste comparativo; TLI: indice Tucker-Lewis; SRMR: residuo estandarizado cuadratico medio; RMSEA: error
cuadratico medio de aproximacion; AIC: criterio de informacién de Akaike.

En la tabla 3, se denota el andlisis factorial confirmatorio (AFC) evidenciado que
para el modelo 1 con 4 factores se hallaron los siguientes valores en los indices
de ajuste global, para la razén de verosimilitud x?/gl = 2.90 considerandose un
ajuste aceptable (x?/gl = < 5; Escobedo, et al., 2016). Asimismo, respecto al
SRMR = 0.05 se obtuvo un ajuste aceptable (SRMR < 0.08; Cho et al., 2020) y
para RMSEA = 0.07 que no se ajusta al modelo (< 0.05 RMSEA; Escobedo et
al., 2016); para el CFl = 0.91, precisando gque no se ajusta satisfactoriamente a
la muestra (CFI = 0.95; Lai, 2020); para el TLI = 0.88, siendo un valor de ajuste
inadecuado (TLI = 0.90; Xia & Yang, 2019) y en el indice de ajuste parsimonioso
el AIC = 9747 expreso un valor no tan cercano al adecuado (AIC = valor cercano

a 0 recomendado; Escobedo et al., 2016).

Por otro lado, en el segundo modelo con la eliminacion del item 4 debido
a gque este presenta una carga factorial baja que no se ajusta satisfactoriamente
ni se correlaciona a ningun factor, se procedié a su exclusion. En tal sentido, los
valores fueron mas 6ptimos. Es asi, que para la razén de verosimilitud x2/gl =
2.04 considerandose un ajuste aceptable (x?/gl = < 5; Escobedo, et al., 2016).
Respecto al SRMR = 0.03 se hall6é un valor aceptable (SRMR < 0.08; Cho et al.,
2020) y para RMSEA = 0.05 ajustandose de forma adecuada a la muestra (<
0.05 RMSEA,; Escobedo et al., 2016); en el CFl = 0.96 el valor se ajusta
adecuadamente (CFI = 0.95; Lai, 2020); para el TLI = 0.95 un valor considerado
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como ajuste optimo (TLI = 0.95; Hu & Bentler, 1999; Kline, 2011; Brown, 2015;
Escobedo et al., 2016); el AIC = 3156 expresa un valor cercano al adecuado (AIC
= valor cercano a 0 recomendado; Escobedo et al., 2016). De tal forma, se
demuestra que el segundo modelo de cuatro factores con 23 items evidencia
valores mejores correlacionados que se ajustan con mayor rigurosidad al

constructo.
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Tabla 4

Medidas de adecuacién de los datos del analisis factorial exploratorio (N = 200)

Test Valor gl p
Bartlett's 6410 276 <.001
Chi-cuadrado 391 276 <.001
KMO 97

Nota. X?: Estadistico Chi cuadrado, gl: Grados de libertad; p: Significancia.

En la tabla 4, se expresa los resultados del analisis factorial exploratorio, que
indican adecuadas medidas de ajuste de la matriz de correlaciones de los datos
a este tipo de procedimientos, obteniéndose un valor de test de Bartlett’s igual
a 6410, con un nivel de significancia de (p< 0.05), asi como un valor KMO de
.97, lo cual lo define en un rango de muy bueno y procede realizar el analisis
factorial (Kaiser, 1974).
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Tabla 5

Anélisis factorial exploratorio del indice de Distrés Peri-traumatico (N = 200)

Factores

N° de items Dimensioén - 1 Dimensioén - 2 Dimension - 3 Dimensioén - 4

item1 0.64

ftem?2 0.71

item3 0.68

item4 0.28

item5 0.67

item6 0.65

item7 0.72

item8 0.66

item9 0.67

item10 0.63

ftem11 0.70

item12 0.69

{tem13 0.68

item14 0.72

{tem15 0.60

item16 0.69

item17 0.67

item18 0.70
item19 0.62
item20 0.64

item21 0.66

item22 0.69
ftem23 0.63
item24 0.61

Nota. Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacion
Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 4 iteraciones.

En la tabla 5, se aprecia la distribucion de los items, los cuales conforman a
cada dimension. La dimension estado de &nimo negativo estd compuesta por 5
items, la dimension cambios en el comportamiento y en las habilidades
cognitivas con 7 items, la dimension cansancio e hiperreactividad con 7 items
y la dimension somatizacion con 5 items. Sin embargo, el item 4 expresa una
carga factorial baja, indicando que no hay un nivel de concordancia entre el
item y su componente, ya que la medida aceptable es (= 0.30; Kline, 1999;
Fernandez, 2015).
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Figura 1. Diagrama del modelo 2 con 23 items
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En el diagrama se evidencia la conformacion de los 4 factores con 23 items.

Asimismo, se procedio a la exclusion del item 4.
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Tabla 6

Consistencia interna del instrumento y sus dimensiones (N = 200)

Dimensiones items w
indice de Distrés Peri-traumatico 23 0.95
D1 - Estado de animo negativo 4 0.90
D2 - Cambios en el comportamiento y en las

. . 7 0.91
habilidades cognitivas
D3 - Cansancio e hiperactividad 7 0.88
D4 - Somatizacion 5 0.84

Nota. w = omega de McDonald

En la tabla 6, se evidencia el analisis de confiabilidad mediante la consistencia

interna del estimador Omega de Mc Donald, donde se aprecia que para distrés

peri-traumatico en su total obtuvo un valor global de (w = 0.95). Asimismo, en

todas las dimensiones se hallaron valores satisfactorios que oscilan entre (w =

0.84 y 0.91). Determinando que se establecen criterios de aceptable y alta

confiabilidad para el alfa del Cronbach (Campo-Arias & Oviedo, 2008).
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Tabla 7

Normas percentiles del indice de distrés peri-traumatico en adultos de Lima
Metropolitana (N = 200)

Cambios en el
Estado de comportamiento

Pc indice total animo y en las Cansancio e Somatizacion Niveles
negativo habilidades hiperreactividad
cognitivas.
99 110 20 35 35 25
95 110 19 34 28 24
90 100 18 33 25 23 o
85 90 18 32 24 22 H
80 75 17 30 23 21 <
75 65 16 29 22 20
70 50 16 27 21 19
65 49 15 26 20 18
60 36 15 25 19 17
55 35 15 24 18 16
50 34 14 23 17 15
45 33 13 22 16 14 g
40 32 12 21 15 13 “EJ
35 31 11 20 14 12
30 30 10 18 13 11
25 29 9 16 12 10
20 28 8 15 11 9
20 27 7 14 10 8 o
15 26 6 13 9 7 <
10 25 5 10 8 6 @
5 22 4 7 6 5
N 200 200 200 200 200
M 18.14 12.15 12.37 8.63 10.30
DE 4.345 3.245 3.411 2.828 3.436
Min. 23 4 7 7 5
Max. 110 20 35 35 25

Nota. M: Media; DE: Desviacién estandar; Min: Minimo y Max: Maximo.

En la tabla 7, se muestran las normas percentiles, ademas de las medidas de
tendencia central como la media, dispersion en la desviacion estandar y valores

minimos y maximos del indice y sus factores de distrés peri-traumatico.
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Tabla 8

Baremos del indice global y sus dimensiones del indice de distrés peri-

traumatico.

Categorias diagnésticas del indice general y por dimensiones del instrumento.

Cambios en el
Estado de comportamiento

. indice e Cansancio e o
Pc Nivel lobal animo yen las hiperreactividad Somatizacion
9 negativo habilidades P
cognitivas.
70 -99 Alto 110-50 16 - 20 27-35 21-35 19-25
25-65 Medio 49-29 9-15 12 - 26 12-20 10-18
5-20 Bajo 28 - 22 4-8 7-11 7-11 5-9

En la Tabla 8, se muestran las categorias diagnésticas del indice de distrés
peri-traumatico, delimitadas por los percentiles de 70 a 99 para el nivel alto, de
25 a 65 para el nivel medio y de 5 a 20 para el nivel bajo. Las presentes

categorias permiten identificar el nivel de la variable en total y por dimensiones.
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V. DISCUSION

En relacién al analisis de los valores obtenidos en los resultados, se procedio a
realizar la comparativa con los antecedentes y marco conceptual, para

evidenciar la similitud o diferencia en los hallazgos de cada estudio.

Respecto al analisis descriptivo de los items, se reportaron valores
satisfactorios, donde se detall6 que la desviacion estandar es cercana a 0.9, lo
cual sefiala una baja dispersion. Por otro lado, los coeficientes de asimetria y
curtosis se encuentran dentro del rango de +/- 1.5 indicando normalidad
univariada (Pérez & Medrano, 2010). El indice de homogeneidad corregida es
>.30 evidenciando que los items tienden a medir el mismo constructo (Pérez y
Tornimbeni, 2008). Las comunalidades son >.40 indicando que los items y sus
respectivos factores estan relacionados (Lozano y Turbany, 2013). El indice de
discriminacion, estimado con la prueba t de Student por el método de
comparaciéon de grupos extremos, es estadisticamente significativo (p<.05),
demostrando que los items tienen la capacidad de diferenciar la mayor o menor
presencia del rasgo medido (Cohen & Swerdlik, 2002). En ese sentido, cabe
precisar que para este resultado no se evidencian antecedentes con los que se
pueda realizar una comparativa. Bajo esa linea, se confirma la importancia de
establecer mayores estudios psicométricos y con analisis estadisticos mas
completos. Al respecto, una de las teorias que define al distrés peri-traumatico
es la propuesta por Qiu et al. (2020) quienes la asocian al impacto emocional
referido por el estado del animo, comportamiento, habilidades cognitivas, ciclo
suefo-vigilia y sintomas somaticos, generado por el temor de la incapacidad de

dar respuesta a las demandas ambientales.

Entorno a la validez basada en la estructura interna, se denota el analisis
factorial confirmatorio (AFC) evidenciado que para el modelo 1 con 24 items se
hallaron los siguientes valores en los indices de ajuste global, para la razén de
verosimilitud x?/gl = 2.90 considerandose un ajuste aceptable (x?/gl = < 5;
Escobedo, et al., 2016). Asimismo, respecto al SRMR = 0.05 se obtuvo un
ajuste aceptable (SRMR < 0.08; Cho et al., 2020) y para RMSEA = 0.07 que no
se ajusta al modelo (< 0.05 RMSEA,; Escobedo et al., 2016); para el CFl =0.91,

precisando que no se ajusta satisfactoriamente a la muestra (CFI = 0.95; Lai,
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2020); para el TLI = 0.88, siendo un valor de ajuste inadecuado (TLI = 0.90; Xia
& Yang, 2019) y en el indice de ajuste parsimonioso el AIC = 9747 expreso un
valor no tan cercano al adecuado (AIC = valor cercano a 0 recomendado;
Escobedo et al., 2016). Por otro lado, en el segundo modelo con la eliminacién
del item 4 por expresar carga factorial baja, se identificaron valores que se
ajustan satisfactoriamente. Es asi, que para la razén de verosimilitud x?/gl =
2.04 considerandose un ajuste aceptable (x?/gl = < 5; Escobedo, et al., 2016).
Respecto al SRMR = 0.03 se hall6 un valor aceptable (SRMR < 0.08; Cho et
al., 2020) y para RMSEA = 0.05 ajustandose de forma adecuada a la muestra
(= 0.05 RMSEA,; Escobedo et al., 2016); en el CFl = 0.96 el valor se ajusta
adecuadamente (CFl =2 0.95; Lai, 2020); para el TLI = 0.95 un valor considerado
como ajuste optimo (TLI = 0.95; Hu & Bentler, 1999; Kline, 2011; Brown, 2015;
Escobedo et al., 2016); el AIC = 3156 expresa un valor cercano al adecuado
(AIC = valor cercano a 0 recomendado; Escobedo et al., 2016). De tal forma,
se demuestra que el segundo modelo de cuatro factores con 23 items evidencia
valores mejores correlacionados que se ajustan con mayor rigurosidad al
constructo. De igual manera, para este resultado no existen estudios que
reporten un andalisis factorial confirmatorio, por el cual se pueda contrastar los
valores obtenidos. No obstante, es importante argumentar por medio de la
teoria que refiriere Ahorsu et al. (2020) quienes establecen que hay factores
predisponentes para el desarrollo del distrés peri-traumatico que contribuyen
en ampliar los riesgos de los sintomas generando efectos de mediano y gran
escala del miedo traumatico, amenaza la vida) y variables postraumaticas (bajo
apoyo social, exclusién social, enfermedad mental, disfuncion familiar,

distraccion, uso de determinadas estrategias cognitivas como la depresion).

Sobre la confiablidad, mediante la consistencia interna del estimador
Omega de Mc Donald, se aprecié que para distrés peri-traumatico en su total
obtuvo un valor global de (w = 0.95). Asimismo, en todas las dimensiones se
hallaron valores satisfactorios que oscilan entre (w = 0.84 y 0.91).
Determinando que se establecen criterios de aceptable y alta confiabilidad para
el alfa del Cronbach (Campo-Arias & Oviedo, 2008). De similar forma,
Constantini y Mazotti (2021) en su estudio evidenciaron una consistencia

interna por medio del alfa de Cronbach (a = 0.91) demostrando que el
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instrumento es adecuado para medir la variable. Asi también, Qui et al. (2020)
mostraron similitud en su estudio, donde hallaron un coeficiente de (a = 0.95),

en una muestra de 730 ciudadanos chinos.

En sintesis, se evidencia que los valores reportados en los resultados
muestran similitud con los estudios previos. Por otro lado, se confirma que el
instrumento presenta adecuadas propiedades psicométricas en su confiablidad
y validez, por lo cual su uso es pertinente para medir la variable distrés peri-

traumatico en personas mayores de edad de ambos sexos.

28



VI.  CONCLUSIONES

PRIMERA: En relacion al objetivo general, se establecié que el instrumento de
distrés peri-traumatico presenta valores satisfactorios que confirman una
adecuada medicion de la variable en la poblacion de estudio. Asimismo, se
determiné que sus propiedades psicométricas reportan que es un instrumento

vélido y confiable.

SEGUNDA: Para el primer objetivo especifico, entorno a la revision de la
validez de contenido realizada por Pedraz-Petrozzi et al. (2020) se apreci6é que
los 24 items del instrumento original se mantienen por medio del proceso de

criterio de jueces.

TERCERA: Para el segundo objetivo especifico, se afirma que en el analisis
descriptivo de los items se reportaron valores Optimos; para la media y
desviacion estandar, asimetria y curtosis, indice de homogeneidad corregida,
comunalidad e indice de discriminacién por comparacion de grupos extremos.
Manifestando que los datos expresados por los reactivos son pertinentes en

sus caracteristicas.

CUARTA: Para el tercer objetivo especifico, se afirma que, respecto a la validez
basada en la estructura interna, el instrumento expresa una composicioén de 24
items y 4 factores en su modelo original. Sin embargo, revela un mejor ajuste
con el segundo modelo, donde se excluye el item 4 debido a que su carga
factorial no es = 0.30, comprendiendo que el instrumento presenta una mejor

estructura con 23 items.

QUINTA: Para el cuarto objetivo especifico, se afirma referente a la
confiabilidad por medio del coeficiente omega de Mc Donald, que el instrumento
declara un valor total de (w = 0.95) que se categoriza como alta confiabilidad.
Respecto a sus dimensiones se hallaron valores que oscilan entre (w = 0.84 a
0.91) evidenciando rangos entre aceptable y alta confiabilidad. Por lo cual, el
instrumento de distrés peri-traumatico presenta la cualidad de medida

consistente en sus propiedades.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere continuar haciendo estudios de corte instrumental con el
mismo instrumento en poblaciones distintas, para confirmar o rechazar valores
de la estructura interna del instrumento, asimismo tener en consideracion

variables como el lugar de procedencia, el nivel socioeconémico entre otros.

SEGUNDA: Se sugiere realizar investigaciones en tamafos de muestra con
mayor cantidad de sujetos. Con el objetivo de que los hallazgos sean mas

representativos.

TERCERA: Se sugiere que para futuras investigaciones se realice el analisis
factorial confirmatorio en base a otros estimadores como el programa R studio,
para confirmar o rechazar las propiedades y valores estadisticos que se

obtengan.

CUARTA: Se sugiere continuar el proceso de validacién del instrumento, con el

propdsito de seguir ampliando y encontrando mas evidencias psicométricas.

QUINTA: Se sugiere promover y fomentar programas y charlas promocionales
relacionadas a brindar soporte a las personas que presentan distrés peri
traumatico debido a las consecuencias ocasionadas en la salud mental por la

pandemia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacién de variable

Matriz de operacionalizaciéon de la variable — Distrés Peri-traumatico

. Definicion Definicion . . . ‘ Escala
Variable . Dimensiones Indicadores Items L
Conceptual Operacional De Medicion
Ansiedad y nerviosismo inusuales,
- distrés peri- Estado de animo Inseguridad, pensamientos 1,2,3,4,5
traumatico st negativo |rraC|on.aI§s]: Sen;aC|on de
asociado al impacto La variable sera Indetension.
Zmomonal : medida a traves de  Cambiosenel  Impotenciay enojo ante autoridades, 6,7,8,9,10,11,
o e la pandemia por . ) Lo o
o COVID-19 relacionado las puntuaciones a comportamientoy pérdida de la fe, Consumo de noticias 12
© al estado obtenerse en el en las habilidades relacionadas al COVID19. De nivel
€ d Lo Indice de cognitivas. ordinal
3 e animo, ..~ .
= comportamiento Distres Peri
-% habiri) dades cogﬁitivas traumatico Irritabilidad y conflictos familiares,
a ciclo suefio-viailia * relacionado con la Cansancio e Reaccion comportamental lenta, 13,14,15,16, Con opciones de
B sintomas son?éticosy Enfermedad por hiperreactividad  Dificultad de concentracion, Dificultad 17,20,21 respuesta
_g generado por ?| temor g&ggggglrl;s, adultos en la toma de decisiones. tipo Likert
de la incapacidad de de Lima
gar re;puesta a las Metropolitana. Dolores y malestares musculares,
aﬁqrgﬁar;]tglses (Qiu, et estomacales, Dificultades en la 18,19,22,23,
' Somatizacion. comunicacién, Dificultad para conciliar 24

al., 2020).

el suefio, Suefios recurrentes
negativos, Pérdida de apetito.

Nota: El instrumento no presente items invertidos.



Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INDICE DE DISTRES PERI-TRAUMATICO

PRESENTACION:

Te invitamos a patrticipar en un estudio donde se probard un instrumento que
evalla el distrés peri traumatico ocasionada por la enfermedad por COVID 19.
Este estudio es desarrollado por una investigadora de la Universidad Cesar
Vallejo. El distrés peri-traumatico esta asociado al impacto emocional de la
pandemia por COVID-19 relacionado al estado del &nimo, comportamiento,
habilidades cognitivas, ciclo suefio-vigilia y sintomas somaticos, generado por el
temor de la incapacidad de dar respuesta a las demandas ambientales.

Tu nombre soélo sera escrito para verificar el distrés peri traumatico y no sera
difundido de ninguna manera. Por lo tanto, los datos que se registren seran
usados solo para fines académicos y no lucrativos. Si los resultados de esta

investigacion son publicados, no se mencionara tu nombre.



INSTRUCCION:

Marca en la alternativa que consideres mas adecuada para representar como te

sientes, considerando las siguientes opciones de respuesta:

Totalmente
En Totalmente
en Neutral De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 1 2 3 4 5
1 | Me siento mas ansioso y nervioso que lo usual 1

Me siento inseguro y he estado comprando muchas mascarillas,
remedios, gel desinfectante, guantes y/u otros productos para la casa.

No puedo dejar de imaginar que posiblemente mi familia o0 yo seamos
infectados y me siento aterrado y ansioso al pensarlo.

4 | No importa lo que haga, me siento vacio e indefenso. 1121(31]4]| 5

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

Me siento impotente y enojado con la gente a mi alrededor,
autoridades y los medios de comunicaciéon

7 | Estoy perdiendo la fe en la gente de mi entorno. 11213 ]4]|°5

Estoy pendiente de la informacién sobre el COVID-19 todo el tiempo.
Incluso si no es necesario. No puedo evitarlo.

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

Tiendo a creer en las noticias negativas sobre el COVID-19 y a tener

10 L , L >
una opinibn mas escéptica sobre las noticias buenas.

Estoy constantemente compartiendo noticias sobre el COVID-19

11 - : 1123|415
(mayormente noticias negativas).

12 | Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el miedo que me genera. 1123 ]|4]|G5

13 m(ran i:?il:nto mas irritable y estoy teniendo conflictos frecuentes con mi 11213]als

14 | Me siento cansado y a veces hasta totalmente sin fuerzas. 11213 ]4]|G5

15 | Debido a la ansiedad, mis reacciones se estan volviendomaslentas. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

16 | Me es dificil concentrarme. 11213 |4]|T°5

17 | Me es dificil tomar decisiones. 11213415
Durante este periodo de COVID-19, suelo sentirme mareado o tengo

18 : 1123|415
dolor de espalda y/o molestias en el pecho.
Durante este periodo de COVID-19, suelo tener dolor de estomago,

19 | . . . 112 (3|4]|5
hinchazén y otras molestias estomacales.

20 | Me siento incébmodo al comunicarme con otras personas. 11213 ]4]|G5

21 | Estoy hablando menos con mi familia. 11 213|4]|T°5

22 No puedo dormir bien. Suefio que mi familia 0 yo estamos infectados 11213]als
con el COVID-19.

23 | He perdido el apetito. 1(12|3|4]|5

24 | Tengo estrefiimiento o ganas de orinar muy seguido. 11213 ]4]|G5




Anexo 3.

Consentimiento informado para participar en una investigacion — adultos

Titulo del estudio : Validacion del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a
Coronavirus 2019 en adultos de Lima Metropolitana.

Investigador : Meza Silvera, Doris Marlene

Institucion : Escuela de Psicologia de la Universidad Cesar vallejo

Apellidos y nombres

Propdsito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio donde se probara un instrumento que evalua el
distrés peri traumatico ocasionada por la enfermedad por COVID 19. Este estudio es
desarrollado por una investigadora de la Universidad Cesar Vallejo. El distrés peri-
traumético est4 asociado al impacto emocional de la pandemia por COVID-19
relacionado al estado del animo, comportamiento, habilidades cognitivas, ciclo suefio-
vigilia y sintomas somaticos, generado por el temor de la incapacidad de dar respuesta
a las demandas ambientales.

Procedimientos:

La evaluacion servirA para adaptar el instrumento y extraer baremos. Para ello,
responderas preguntas u oraciones, las cuales se observan en un formulario de Google.

Riesgos:

La evaluacion demora 15 a 20 minutos. Sin ningun riesgo fisico, sin embargo, puede ser
que recuerdes algunos episodios 0 acontecimientos desagradables, ante lo cual, te
sugiero solicitar apoyo u orientacion al siguiente correo: doris.ms0809@gmail.com.

Beneficios:

No existe ningln beneficio econémico, pero contribuiras con una investigacion que
servird para la evaluacion futura de los adultos mayores.

Costo:

No deberas pagar nada. Igualmente, no recibirds ninguna compensacién econémica ni
académica de parte de los investigadores.

Confidencialidad:

Tu nombre sélo sera escrito para verificar el distrés peri traumatico y no sera difundido
de ninguna manera. Por lo tanto, los datos que se registren seran usados solo para fines
académicos y no lucrativos. Si los resultados de esta investigacién son publicados, no
se mencionaré tu nombre.

Derechos del participante:

No estas obligado a concluir la evaluacion si se genera alguna duda y podras realizar tu
consulta llamando a la responsable de la investigacion, Meza Silvera, Doris Marlene
(Teléfono: +51 987 105 616).



Declaracién y/o Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
gue participaré si ingreso al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma:

Nombres: Fechay hora

Firma:

Nombres y apellidos del responsable inmediato: Fechay hora



Anexo 4. Enlace y captura del consentimiento informado

https://docs.google.com/forms/d/IwBATW3570i635YMctMX0OtHHxV4AvgNNG OMk
a2NmjMagY/edit

Seccion 2 de 4

»<
.

Consentimiento Informado

A continuacion, debera brindar su autorizacion de participacion en la presente investigacion.

Esta usted informado sobre la investigacion que se realizara. *
si

No

Declaro que brindd mi autorizacion de forma voluntaria con el proposito de colaborar en la
presente investigacion

Si

No

Habiendo leido las indicaciones respectivas de tu participacion aceptas responder el presente ™
formulario

Si

Mo


https://docs.google.com/forms/d/1wBATW357oi635YMctMX0tHHxV4vgNNG_QMkq2NmjMgY/edit
https://docs.google.com/forms/d/1wBATW357oi635YMctMX0tHHxV4vgNNG_QMkq2NmjMgY/edit

Anexo 5. Confiabilidad de prueba piloto

Tabla. Piloto de confiabilidad

Consistencia interna del instrumento y sus dimensiones

Dimensiones items a W
indice de Distrés Peri-traumatico 24 0.91 0.92
D1 - Estado de &nimo negativo 5 0.86 0.87
D2 - Cgmblos en el comportamiento y en " 0.89 0.90
las habilidades cognitivas
D3 - Cansancio e hiperactividad 7 0.83 0.84
D4 - Somatizacion 5 0.87 0.88

Nota: a = alfa de Cronbach; w = omega de McDonald

En la tabla, se evidencia el analisis de confiabilidad mediante consistencia

interna de las variables y sus dimensiones. Donde se aprecia que para Distrés

Peri-traumatico en su total obtuvo una confiabilidad de (a = 0.91) y (w = 0.92).

Asimismo, en todas las dimensiones se hallaron valores satisfactorios que

oscilan entre (a = 0.83 y 0.89) para el estimador de Cronbach y (w = 0.84 y 0.90)

para McDonald. Determinando que se establecen criterios de aceptable y alta

confiabilidad para el alfa del Cronbach (Hernandez et al. 2014) y el Omega de

McDonald (Campo-Arias & Oviedo, 2008).
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