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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre disfuncion familiar y estrés post traumatico
en escolares de nivel secundario en colegios de Chiclayo durante la pandemia de
covid-19. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, analitico de
enfoque cuantitativo. Se realiz6 una encuesta virtual a 800 alumnos de educacion
secundaria en edades entre 12 a 17 afios de 3 colegios de Chiclayo: IEP Virgen Del
Carmen, IEP Trilce, IEP Inmaculada Concepcion. La variable dependiente fue
Trastorno de estrés post traumatico. La variable independiente principal fue disfuncion
familiar. Resultados: La edad promedio fue 14 afios. Siendo un 12 % de sexo
masculino y 88% de sexo femenino. El 42,5 % presento algun trauma infantil. El 24,2
% de estudiantes presento disfuncion familiar leve, 18,2 % de estudiantes presento
disfuncién familiar moderada y 20,7 % present6 disfuncion familiar severa. El 60,3 %
de estudiantes presento6 estrés post traumatico. Los factores asociados a estrés post
traumatico fueron: Buscar Soporte de salud mental RP=0,83, IC=0,74 - 0,94;
Depresiéon leve RP=2,11, IC=1,37-3,24; Depresion moderado RP=2,44, |IC=1,57 -
3,79; Depresion moderado grave RP=2,57, IC=1,66-4,00; Depresion grave RP=2.62,
IC=1.67 - 4.09; Ansiedad leve RP=1,68, IC= 1,29 - 2.18; Ansiedad moderada
RP=1.62, IC=1.23 - 2.12; Ansiedad Severa RP=1.71; IC=1.31 - 2.24; Resiliencia
RP=0.99, IC=0.98 - 1.00. Conclusiones: Existe la relacion entre disfuncion familiar y
TEPT, lo cual reafirma la importancia de desarrollar un ambito familiar sano, ya que
de esta manera se ayuda a los menores a afrontar las situaciones criticas vividas en

pandemia.

Palabras claves: Trastorno de estrés postraumatico, covid-19, disfuncién familiar
(Fuente: DeCS-BIREME).

vi



ABSTRACT

Objective: To determine the association between family dysfunction and post-
traumatic stress in secondary school students in Chiclayo schools during the covid-19
epidemic. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional, analytical study with
a quantitative approach. A virtual survey was conducted with 800 secondary school
students from 3 schools in Chiclayo: IEP Virgen Del Carmen, IEP Trilce, IEP
Inmaculada Concepcién. The Redcap program was used for data analysis. Results:
In the study, the average age of the adolescents surveyed was 14.41. Being 12 %
male and 88% female. 42.5 % presented some childhood trauma. 24.2 % of students
presented mild family dysfunction, 18.2 % of students presented moderate family
dysfunction and 20.7 % presented severe family dysfunction. 60.3 % of students
presented post traumatic stress. The factors associated with post traumatic stress in
schoolchildren from three schools in Chiclayo were: Previous history of mental health
disorder (p <0.001), seeking mental health support (p <0.001), depression (p <0.001),
anxiety (p <0.001), resilience (p <0.001), alcohol (p = 0.179), family dysfunction (p
<0.001). Conclusions: There is a relationship between family dysfunction and PTSD
since adolescents who live in an unfavorable family environment or have a history of
trauma are more likely to develop PTSD, which reaffirms the importance of developing
a healthy family environment, since in this way minors are helped to cope with critical

situations experienced in a pandemic.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, covid-19, family dysfunction (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios biolégicos, sociales y mentales(1) que
asociado a circunstancias como influencia familiar, calidad de vida, desempefio
escolar pueden generar trastornos a nivel psicologico y emocional como estrés,
depresion y ansiedad (2). Antes de pandemia por covid-19, un estudio realizado en
Estados Unidos sobre el Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) en
adolescentes estimé una prevalencia del 6,3 %(3) .Una revision sistematica durante
la pandemia de covid 19, estim6 que el TEPT afecta al 48,0 % de nifios y
adolescentes de 0 a 18 afios (4). En un trabajo realizado en nifios y adolescentes
victimas de desastres naturales mostraron una prevalencia que va desde el 3 % hasta
el 100 % para el desarrollo de sintomas de TEPT(3).

En un estudio realizado en Turquia (2021) por Selgcuk EB, Demir AC, Erbay LG,
Ozcan OO, Girer H, Dénmez sobre Sintomas de ansiedad, depresién y trastorno de
estrés postraumatico en adolescentes durante el brote de covid-19 participaron un
total de 447 adolescentes. Se encontré que el 40,3% (n = 180) de los participantes
presentaba sintomas de ansiedad, el 50,8% (n = 227) presentaba sintomas
depresivos y el 61,1% (n = 273) presentaba sintomas de TEPT. Cuando se examind
la gravedad de los sintomas, se revel6 que el 28% de los participantes tenian
sintomas de ansiedad moderados o altos, y esta tasa fue del 37,6% para los sintomas
depresivos y del 28,5% para los sintomas de TEPT (5) .

En Arabia Saudita (2021) Sayed MH, Hegazi MA, El-Baz MS, Alahmadi TS, Zubairi
NA, Altuwirigi MA, realizaron un estudio sobre Trastorno de estrés postraumatico
relacionado con covid-19 en nifios y adolescentes en Arabia Saudita, en el cual se
inscribieron quinientos treinta y siete participantes. Los participantes fueron 262 nifios
y 275 nifias con una edad media de 12,25 * 3,77 afios. La edad, el sexo, el grado
escolar y la residencia no fueron predictivos de los sintomas del TEPT. En la
encuesta realizada después de 2 meses desde el inicio de la cuarentena por la
pandemia covid-19, los resultados mostraron que una proporcion significativa
(71,5%) de los participantes tenian sintomas de TEPT mientras estaban en
cuarentena, con 44,1% y 27,4% de los adolescentes participantes experimento
sintomas de TEPT minimo y leve respectivamente, mientras que el TEPT potencial
gue justifica una evaluacioén y valoracion adicionales se identifico en el 13% de los

adolescentes patrticipantes (6).



En Perq, el 29,6 % los adolescentes de 12 - 17 afios presentan riesgo de padecer
algun problema de salud mental o emocional. También se ha visto que el 30 % de
nifios durante cuarentena desarrollaron 4 veces mas sintomas de TEPT, respecto a
aquellos que no se encontraron en cuarentena (7). Los factores que influyen a mayor
prevalencia de TEPT en adolescentes son tener una cuarentena prolongada, el
miedo al contagio, frustracion, el aburrimiento, el no ver a sus compafieros y
profesores, la falta de espacio en casa y la pérdida de seres queridos desencadena
problemas psicolégicos en los nifios y adolescentes (8). Por otro lado, el nucleo
familiar es muy importante debido a que mantiene satisfactoriamente el equilibrio de
sus integrantes(9) y representa un potencial factor protector para el desarrollo de
trastornos de salud mental en nifios y adolescentes (9). Los padres son el entorno
mas inmediato del adolescente, el apego entre padres e hijo es el motor de una
adecuada integracion social y salud mental del nifio(9). En Espafia se muestra un
incremento de familias monopaternales (4,4 % a 11,7 %) entre los afios 1995 y 2005.
En Perq, en las Ultimas décadas (2000-2010) se ha dado un aumento del 51,52 % en
el divorcio en las familias peruanas (10).

En Ecuador (2011) Jiménez M, Oswaldo N. Vasquez Coba, Claudio Xavier realizaron
un estudio sobre el estrés postraumatico y las condiciones familiares, en los nifios y
adolescentes. Se establecié una muestra de 30 casos de cuales fueron 29 de género
femenino y 1 masculino, sus edades oscilan entre los 11 hasta los 16 afios. Se
concluy6 gue las condiciones familiares juegan un papel importante para el beneficio
0 agravamiento en cuanto a la relacién con la persona que padece de dicho trastorno.
Con ello se demuestra el papel fundamental que tiene la familia al momento de
enfrentar una situacion critica, pero a su vez cuando existe una disfuncién familiar
provoca un agravamiento de los sintomas de la victima con Trastorno por Estrés
Postraumatico (11) .

Se realiz6 un estudio en Ecuador (2013) por Abambari Ortiz CF, Zhunio D, Romero
A, Redrovan J, Atiencia R. sobre la disfuncionalidad familiar como factor asociado a
Depresioén y Ansiedad en la poblacion adolescente de Santa Isabel. Se encuestaron
428 adolescentes, la prevalencia de disfuncionalidad familiar fue del 15.7% y de
disfuncionalidad severa 4%; de depresion 25.7% y de ansiedad un 15.7%; la
disfuncionalidad familiar aumenta el riesgo de depresion con un Odds Ratio de 1.68
(IC 95% 1.04-2.71) y de ansiedad con Odds ratio de 3.25 (IC 95% 1.84-5.74), en

ambos casos con un valor de P<0.05 (12).



En Lima (2019) Olivera AN, Rivera EG, Gutiérrez-Trevejo M, Méndez J. realizaron un
estudio sobre funcionalidad familiar en la depresion de adolescentes de la Institucion
Educativa Particular «Gran Amauta de Motupe» Lima, 2018 en el cual encuestaron a
91 adolescentes de primero a quinto de secundaria entre 12 y 17 afos de nivel
secundario. El andlisis general mostré un 51.6% de depresion minima, 28.5% leve,
10.9% moderada y 8.7% severa. Mientras que la funcionalidad familiar mostré 65.9%
de funcionalidad intermedia y 34% baja. Se concluyé que los adolescentes que
presentan menor funcionalidad familiar tienden a presentar mayor sintomatologia
depresiva (13).

Otro estudio realizado en Pensilvania (2009) Alderfer MA, Navsaria N, Kazak AE.
Realizaron un estudio sobre Family Functioning and Posttraumatic Stress Disorder in
Adolescent Survivors of Childhood Cancer en el cual se evalué 144 sobrevivientes
de cancer adolescentes de 1 a 12 afios después del tratamiento del cancer (M= 5.3
afos) y sus padres completaron el Dispositivo de Evaluacion Familiar (FAD). Para
evaluar el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), se administré a los adolescentes
una entrevista de diagndstico estructurada. Casi la mitad (47%) de los adolescentes,
una cuarta parte (25%) de las madres y un tercio (30%) de los padres informaron un
funcionamiento familiar deficiente, excediendo el punto de corte clinico en cuatro o
mas subescalas de FAD. Tres cuartas partes de los adolescentes con TEPT
procedian de familias con un funcionamiento familiar categ6ricamente deficiente y
mayor frecuencia de TEPT en aquellos que presentaron mal funcionamiento familiar
(14).

A pesar de que la pandemia del covid19 inici6 en el 2020, no se han realizado estos
estudios sobre la asociacion entre disfuncion familiar y estrés postraumatico en
adolescentes en este contexto. En la actualidad hay escasos estudios para valorar la
asociacién entre disfuncion familiar y estrés postraumatico, uno en adolescentes con
cancer y el otro en adolescentes victimas de violencia(11,15). Estudios similares no
han medido otros desenlaces de salud mental (ansiedad, depresion, trauma infantil)
(11,15), tampoco han medido variables potencialmente influyentes a TEPT
(alcoholismo, cumplimiento de medidas de aislamiento social, historia previa de
desordenes de salud mental, familiar cercano con covid-19, familiar cercano fallecido
por covid-19, basqueda de soporte en salud mental durante periodo de aislamiento

social obligatorio), los cuales si han sido considerados en esta investigacion.



Ademas los estudios que valoraron esta asociacion presentaron una muestra inferior
en comparacion con esta investigacion, también presentaron sesgo de medicion (no
utilizaron instrumentos validados)(11) .

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo principal identificar si existe asociacion
entre disfuncién familiar y TEPT en adolescentes de tres colegios del Peru, en el
contexto de la pandemia de covid-19. Como objetivos especificos se desea
determinar la asociacion entre resiliencia y estrés post traumatico, la asociacion entre
ansiedad y estrés post traumatico, el grado de disfuncion familiar y la asociacion entre
depresion y estrés post traumatico en adolescentes de tres colegios del Perq, en el

contexto de la pandemia de covid-19

l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio transversal analitico durante el mes de marzo-abril del 2021 en
escolares de nivel secundaria de tres colegios de Chiclayo, Peru; con la finalidad de
evaluar la asociacion entre disfuncion familiar y TEPT en el contexto de la pandemia por
covid-19.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 800 alumnos: IEP Virgen Del Carmen (120
alumnos), IEP Trilce (293 alumnos), IEP Inmaculada Concepcion (387 alumnos). La
muestra estuvo constituida 635 alumnos de educacién secundaria de 3 colegios de
Chiclayo: IEP Virgen Del Carmen, IEP Trilce, IEP Inmaculada Concepcion; quienes
tuvieron autorizacién de sus padres y completaron toda la encuesta. Se optaron por
estos colegios debido a que tenian un buen soporte de aula virtual, ademas los
directores de dichas instituciones nos brindaron la accesibilidad de realizar dichas
encuestas para esta investigacion. El muestreo fue no probabilistico.

Se incluyeron a estudiantes con edades comprometidas entre 12 a 17 afios, cuyos
padres y/o apoderados autorizaron el consentimiento informado de forma voluntaria y
gue firmaron el asentimiento informado de forma voluntaria. Se excluyeron a alumnos

gue no completaron debidamente el test aplicado.



Procedimientos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de los directores de las
instituciones educativas, posteriormente se explico la finalidad de nuestra
investigacion a los padres de los menores para obtener el consentimiento de su
realizacion. Se realizé la construccidon de cuestionarios online, a través del sistema de
ingreso de datos Redcap, con el control de calidad de test previo piloto. Se solicitd
permiso para tener acceso a la plataforma online de la institucion y de esta manera

capturar la informacion deseada.

Instrumentos

El cuestionario Apgar Familiar

Instrumento formulado con la finalidad de evaluar la funcionalidad familiar de los
estudiantes de secundaria. Consta de 5 items con escala tipo Likert de cinco puntos,
donde cada uno de los items se puntuara en una frecuencia que va desde 0 (Nunca),
1 (Casi nunca), 2 (Algunas veces), 3 (Casi siempre), 4 (Siempre). Dividido en 5
dimensiones los cuales son; adaptacion, participacién, ganancia, afecto y recursos.
El valor final que adoptara la variable es: buena funcién familiar (18 — 20 puntos),
disfuncion familiar leve (14 — 17 puntos), disfuncion familiar moderada (10 — 13
puntos), y disfuncion familiar severa (9 puntos a menos). Presenta indice de
correlacion de 0,80(16). Adicionalmente, el Apgar familiar se evalué en mdltiples
investigaciones, mostrando indices de correlacion que oscilaban entre 0,71 y 0,83,
para diversas realidades(16). En su reporte original de validacion en inglés, la APGAR
mostr6 una adecuada consistencia interna (Alfa de Cronbach=0,86)(17).
Subsecuentemente, se adaptdé al espafiol (en Espafia) mostrando adecuada
consistencia interna (0=0,84) y a través de analisis factorial exploratorio (AFE),
evidencio la presencia de un solo constructo: funcion familiar(18). Otras versiones
disponibles en espafiol se reportan en Pert(19), mostrando adecuada consistencia

interna (a=0,729 para espafiol en Peru) y ratificando la presencia de un solo factor



Child PTSD Symptom Scale

CPSS es un instrumento de autoinforme, de 17 items. Abarca los tres grupos
sintométicos (reexperimentacion, evitacion y activacion), equivalentes a los 17
sintomas considerados en los criterios diagnésticos DSM-1V de TEPT. El formato de
respuesta es una escala de Likert de 4 puntos, de 0 a 3 (0=Solo un momento; 1=De
vez en cuando; 2=Mitad del tiempo; 3=Casi siempre), un puntaje de 24 o mas puntos
permite obtener una sensibilidad de 82 % y especificidad de 88 % respecto del
diagnostico de TEPT con el DISC-IV (20). Fue desarrollado para evaluar la presencia
de sintomas de TEPT en nifios, nifias y adolescentes de 8 a 18 afios. Bustos et al,
llevaron a cabo un estudio de las propiedades psicométricas de este instrumento
traducido al espafiol en nifios, nifias y adolescentes chilenos victimas de abuso
sexual, obteniendo valores apropiados de consistencia interna, analogos a los del
instrumento original (alfa 0,91), y una capacidad de 90,7 % de discriminacién de la
escala respecto de la presencia/ no presencia de TEPT establecida por criterios
clinicos. La escala mostré una consistencia interna apropiada (alfa 0,87)(20).

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson 10

Presenta diez items en los que la persona, mediante una escala tipo Likert desde el
0 (“no ha sido verdadero en absoluto”) al 4 (“verdadera casi siempre”). Las
puntuaciones totales oscilan entre 0 y 40, correspondiendo a mayor puntuacion mayor
nivel de resiliencia. El instrumento tiene buenas propiedades psicométricas en el
estudio de validacién en poblacion estadounidense. Su indice de consistencia interna
(alfa de Cronbach) fue de a= 0,85; y su fiabilidad test-retest= 0,87. (21). Los 15
autores en su estudio de validacion inicial identificaron un solo factor que explicaba
un 32 % de la varianza. La adaptacion espafola muestra buenas propiedades
psicométricas en distintas muestras (22). Realizaron la validacion de la escala
reducida CD-RISC 10 en adultos jévenes, obteniendo buenas propiedades
psicométricas (0=0,85) y el analisis factorial indica la existencia de un solo factor que
explica un 44,1 % de la varianza. Por otro lado, Sanchez, de Pedro e Izquierdo (23)
aplicaron la adaptacion espafiola de la escala CD-RISC 10 a una muestra

multiocupacional, obteniendo buenas propiedades psicométricas (0=0,87) y se



confirmod la estructura factorial de factor Unico de la version reducida de diez items

gue explica un 55,8 % de la varianza.

Escala GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7, siglas en inglés)

Es un instrumento uatil para detectar sintomas de ansiedad generalizada, y la
severidad de los mismos. Consta de 7 items que evallan 7 sintomas de ansiedad
comunes, los tres primeros se basan en los criterios Ay B del DSM-5, el resto incluyen
criterios del DSM-5 y de otras pruebas de tamizaje. Se evalGan sintomas afectivos
(miedo, ansiedad), sintomas cognitivos (desintegracion mental, aprehensién) y
sintomas somaticos. Cada item es calificado con valores de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a
las categorias de respuesta de "para nada", "varios dias", "la mayoria de los dias" y
"casi todos los dias" respectivamente. Ofrece un puntaje total de 0 a 21, que
determinan segun intervalos la severidad de los sintomas de ansiedad, no se aprecia
ansiedad (0-4 puntos), ansiedad leve (5-9 puntos), ansiedad moderada (10-14 puntos)
ansiedad severa (15-21 puntos) (24) .Fue validado en el Peru por Ventura(24),

demostrando adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach=0,78)

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

El PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9) es una herramienta util para el tamizaje de
sintomas de depresion y que indica la gravedad del cuadro, de rapido llenado y que
puede ser autoaplicada. Consta de 9 items, basados en los 9 criterios para el
diagndstico de depresion mayor del DSM-5, calificados con valores de 0, 1, 2y 3, de
acuerdo con las categorias de respuesta de "para nada", "varios dias", "la mayoria de
los dias" y "casi todos los dias" respectivamente. El puntaje total para los 9 items varia
de 0 a 27. Cuenta con una version validada para la poblacion peruana la actualidad
de la informacién de la ENDES 2014-2015 y la validez y confiabilidad del cuestionario

PHQ-9, (25-27) hacen confiar en la validez de su inferencia



Escala de trauma de Marshall

Evalla la presencia (puntaje=1) o ausencia (puntaje=0) de eventos traumaticos antes
de los 16 afios, presentan siete categorias y un puntaje maximo de 7. La presencia
de tres 0 mas eventos traumaticos es considerada como “politrauma”. Esta escala fue
validada por C.G Kooiman, A.W. Ouwehand en su estudio “The Sexual and Physical
Abuse Questionnaire (SPAQ): A screening instrument for adults to assess past and
currents experiences of abuse” (2002). Ademés, ha sido utilizado en estudios y

validado en Latinoamérica (28).

Cuestionarios Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

El test AUDIT es un cuestionario de 10 preguntas con informacion sobre el consumo
de alcohol. Presenta 3 cuestiones referidas al uso de bebidas alcohdlicas (cantidad,
frecuencia), 4 relacionadas con la dependencia y las 3 Ultimas para el andlisis de sus
consecuencias. Las preguntas punttan del O al 4, salvo las preguntas 9 y 10 que
pueden puntuar 0, 2 o0 4. El rango de puntuacion va del 0 al 40. Se considera positivo
si =8 puntos, para la deteccion de consumo excesivo de alcohol, presenta una
sensibilidad de 57-59 %; una especificidad de 91-96 %, un cociente de probabilidad
positivo de 6,3-14,7 y un cociente de probabilidad negativo de 0,47-0,42 (29) Presenta
riesgo bajo (0-7 puntos), riesgo medio (8-15 puntos), riesgo alto (16-19 puntos)
probable adiccion (20+ puntos)(30).

Variables

La variable dependiente fue TEPT, definida operativamente con el Child PTSD

Symptom Scale cuando se obtiene un puntaje igual o mayor de 24.

Las variables de resultado fueron depresion y ansiedad. La depresién se definié como
no minima (1-4 puntos), leve (5-9 puntos), moderado (10-14 puntos), moderadamente
severo (15-19 puntos) y severo (20-27 puntos) utilizando el PHQ-9 validado en
espafol. La ansiedad se definid como ansiedad leve (5-9 puntos), ansiedad moderada

(10-14 puntos) ansiedad severa (15-21 puntos)



La variable independiente principal fue disfuncion familiar, definida operativamente
como disfuncién familiar leve cuando se obtuvo una puntuacion de 14 a 17 puntos,
disfuncién familiar moderada cuando se obtuvo una puntuacién de 10 a 13 puntos, y
disfuncién familiar severa cuando se obtuvo una puntuacion de 9 puntos a menos con
el cuestionario de APGAR

Las variables independientes secundarias fueron: Sexo, afio escolar, Resiliencia,
trauma infantil y consumo de alcohol, cumplimiento de medidas de aislamiento, grado
de severidad de pandemia de covid-19, confianza en gobierno para manejar la
epidemia de covid-19, familiar con padecimiento reciente de covid-19, familiar

fallecido por covid-19, historia previa de desérdenes de salud mental.

Procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 una base de datos en Excel y se colocaron los resultados del registro de la
informacion de los instrumentos aplicados.

Posteriormente, se procediéo a reportar frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoricas. Y el calculo de las medidas de tendencia central (promedio) y
medidas de dispersion (desviacion estandar) de las variables categoricas.

En el analisis bivariado se utilizd prueba chi cuadrado para comparacion de
proporciones. En el caso de variables numéricas, se utilizé la prueba T de Student,
caso contrario la prueba U de Mann Whitney. Se utilizé un nivel de significancia del 5
%.

En el analisis de regresion simple y mdltiple, se estimaron razones de prevalencia
(RP). En el analisis de regresion multiple, se controlo la asociacion de interés con las
variables confusas. Se trabajé con un intervalo de confianza al 95 %.

Para lo mencionado anteriormente, se uso el software estadistico STATA v.16.0

Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad San Martin de Porres. Durante la recoleccion de datos, se informo a los
padres de los menores encuestados de los objetivos de la investigacidn, asi como los

beneficios que se obtendrian al realizar este estudio. Solo se incluyé a los



adolescentes cuyos padres aceptaron por medio del consentimiento informado la
participacion de sus menores hijos. Ademas, los menores también aceptaron
participar por medio de un asentimiento informado. Durante la recoleccion,
procesamiento y analisis de datos se respeto la confidencialidad de los adolescentes,
debido a que fue una encuesta anénima. Los datos obtenidos en esta encuesta solo

seran usados para esta investigacion.

.  RESULTADOS

De 635 escolares, encontramos que la media de edad fue de 14,41 afos, la mayoria
es de sexo femenino (88 %) y cursaba el quinto afio de nivel secundaria. El 48,5 %
reportdé haber tenido algun familiar fallecido de covid-19 y el 18,1 % ha buscado
soporte de salud mental. La mayoria presenté depresion leve (29,9 %) y ansiedad
(27,9 %) leve. El 42,5 % presentd trauma durante su infancia y el 60,3 % tenia
trastorno de estrés postrauméatico. En cuanto a disfuncion familiar, el 20,7 % present6
disfuncion familiar de tipo severa (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de escolares de tres colegios de Chiclayo, 2021 (n=635)

Caracteristicas n (%)
Edad (afios)t 14,41 +1,41
Sexo
Masculino 76 (12,0)
Femenino 559 (88,0)
Grado escolart
Primero 92 (14,5)
Segundo 72 (11,3)
Tercero 82(12,9)
Cuarto 162 (25,5)
Quinto 227 (35,8)
Cumplimiento de medidas de aislamientot
No 28 (4,4)
Si 605 (95,6)
Grado de severidad de pandemia de covid-19t
Muy serio 459 (72,4)
Serio 117(18,5)
Neutral 31(4,9)
Sobrevalorado 13(2,1)
Muy Sobrevalorado 14(2,2)
Confianza en gobierno para manejar la epidemia de covid-19t
Mucha confianza 21(3,3)
Algo de confianza 176(27,8)
Ni confianza, ni desconfianza 200(31,6)
Algo de desconfianza 135(21,3)
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Mucha desconfianza
Familiar con padecimiento reciente de covid-19t
No
Si
Familiar fallecido por covid-19
No
Si

Historia previa de desérdenes de salud mentalt
No
Si
Buscar soporte de salud mentalt
No
Si
Lugar de busqueda de soporte en salud mental
Familia
Colegio
Centros de salud mental del MINSA
Otros
Depresion
Minima
Leve
Moderado
Moderado grave
Grave
Ansiedadt
No
Leve
Moderada
Severa
Resilienciat
Consumo de alcoholt
Riesgo bajo
Riesgo medio
Riesgo alto
Probable adiccion
Trauma infantilt
No
Si
Disfuncion familiart
No
Leve
Moderada
Severa
Estrés postraumaticot
No
Si

102(16,1)

154(24,4)
478(75,6)

326(51,5)
307 (48,5)

557(87,9)
77(12,2)

519(81,9)
115(18,14)

45(39,1)
2(1,7)
15(13,0)
53(46,1)

112(23,6)
142(29,9)
93(19,6)
65(13,7)
63(13,3)

175(37,8)
129(27,9)
91(19,7)
68(14,7)
24,32 £ 8,09

458(92,9)
29(5,9)
4(0,8)
2(0,4)

263(57,6)
194(42,5)

223(39,7)
339(60,3)

tVariables no suman 635 debido a valores perdidos

**Media y desviacidn estandar
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En la tabla 2 encontramos que la prevalencia de estrés postraumatico en escolares
con disfuncion familiar severa es 38,7 % mayor respecto a aquellos que no
presentaron alteracion en su AGPGAR familiar. Se observo una mayor proporcion de
estrés postraumatico en escolares con depresién moderado-grave, respecto a los que
no tenian depresion (92,3 % vs 18,8 %; p<0,001). Los escolares con ansiedad severa
tienen 69,4 % mayor frecuencia de estrés postraumatico, en comparaciéon con
aquellos no ansiosos (98,5 % vs 29,1 %; p<0,001). Adicionalmente, los factores
asociados a presentar estrés postraumético fueron la edad (p<0,001), sexo (p<0,001),
grado escolar (p<0,001), tener confianza en el gobierno para manejar la pandemia de
covid-19 (p<0,001), reportar antecedente de salud mental (p<0,001), haber buscado

ayuda por su salud mental (p<0,001), resiliencia (p<0,001) y trauma infantil (p<0,001).

Tabla 2. Factores asociados a estrés postraumatico escolares colegios de Chiclayo, 2021

Estrés postraumadtico
Variables No (n=223) Si (n=339) p*
n (%) n (%)
Edad (afios)q** 14,16 £ 1,52 14,59+ 1,31 0,001
Sexo <0,001
Masculino 42 (63,6) 24 (36,4)
Femenino 181 (36,5) 315 (63,5)
Grado escolar 0,001
Primero 47(56,6) 36(43,4)
Segundo 31(49,2) 32(50,8)
Tercero 28(39,4) 43(60,6)
Cuarto 46(31,5) 100(68,5)
Quinto 71(35,7) 128(64,3)
Cumplimiento de medidas de aislamiento 0,823
No 9(37,5) 15(62,5)
Si 214(39,8) 324(60,2)
Grado de severidad de pandemia de covid -19 0,562
Muy serio 159(39,5) 244(60,6)
Serio 43(39,5) 66(60,6)
Neutral 12(44,4) 15(55,6)
Sobrevalorado 2(20,0) 8(80,0)
Muy sobrevalorado 7(5,9) 6(46,2)
Confianza en el gobierno para manejar la epidemia de
covid-19 <0,001
Mucha confianza 12(66,7) 6(33,3)
Algo de confianza 79(51,0) 76(49,0)
Ni confianza, ni desconfianza 55(30,9) 123(69,1)
Algo de desconfianza 43(36,1) 76(63,9)
Mucha desconfianza 34(37,0) 58(63,0)
Familiar que ha padecido covid-19 0,224
No 60(44,1) 76(55,9)
Si 163(38,3) 263(61,7)
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Familiar fallecido por covid-19 0,907

No 114(39,5) 175(60,6)

Si 109(39,9) 164(60,1)

Historia previa de desorden de salud mental <0,001

No 219(44,4) 274(55,6)

Si 4(5,8) 65(94,2)

Buscar soporte de salud mental <0,001

No 205(44,5) 256(55,5)

Si 18(17,9) 83(82,2)

Depresion <0,001

Minima 91(81,3) 21(18,8)

Leve 59(41,6) 83(58,5)

Moderado 21(22,6) 72(77,4)

Moderado grave 5(7,7) 60(92,3)

Grave 0(0,0) 63(100)

Ansiedad <0,001

No 124(70,9) 51(29,1)

Leve 34(26,4) 95(73,6)

Moderada 11(12,1) 80(87,9)

Severa 1(1,5) 67(98,5)
Resilienciaq** 26,99 + 8,26 22,78 7,58 <0,001
Alcohol 0,179

Riesgo bajo 175(38,2) 283(61,8)

Riesgo medio 8(27,6) 21(72,4)

Riesgo alto 0(0,0) 4 (100,0)

Probable adiccion 0(0,0) 2 (100,0)

Trauma infantil <0,001

No 124(47,2) 139(52,9)

Si 42(21,7) 152(78,4)

Apgar familiar <0,001

Normal 129 (62,9) 76 (37,1)

Leve 42(30,9) 94(62,1)

Moderada 23(22,8) 78(77,2)

Severa 29(24,2) 91(75,8)

* Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado de Independencia
** Media y desviacion estandar
9 Valor p calculado con la prueba t de Student

En el analisis de regresion simple, ajustado por las covariables de interés,
observamos que la prevalencia de estrés postraumatico incrementa 86 % (RP=1,86;
IC=95 %: 1,51 - 2,30), 108 % (RP=2,08; IC=95 %: 1,69 - 2,56), 105 % (RP=2,05;
IC=95 %:1,67 - 2,51) en escolares con disfuncién familiar leve, moderada y severa;
respectivamente. Esto es similar a lo observado en la regresion multiple, excepto en
disfuncion familiar severa. Los escolares con disfuncion familiar leve y moderado
tenian 37 % (RP=1,37; 1C=95 %: 1,14 — 1,65) y 26 % (RP=1,26; IC=95 %: 1,04 — 1,54)
mayor prevalencia de estrés postraumatico, respecto a los escolares sin disfuncién
familiar. Adicionalmente, encontramos que los escolares que buscaron soporte de

salud mental tenian 20 % mayor prevalencia de estrés postraumatico (RP=0,83;
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IC=95 %: 0,74 —0,94). A mayor nivel de depresion, mayor es la prevalencia de estrés
postraumatico, dado que los escolares con depresion grave tenian 162 % mayor
prevalencia de estrés postraumatico (RP=2,62; IC=95 %: 1,67 — 4,09). Los escolares
con ansiedad leve (RP=1,68; IC=95%: 1,29 - 2,18), moderada (RP=1,62; IC=95 %:
1,23 - 2,12) y severa (RP=1,71; IC=95 %: 1,31 - 2,24) se asociaron a una mayor

prevalencia de estrés postraumatico (tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a estrés postraumatico en escolares de tres colegios de Chiclayo, 2021,
en andlisis de regresion simple y multiple.

Estrés postraumadtico
Caracteristicas Regresion simple Regresion multiple*
PR IC95% p** PR 1IC 95% p**

Edad (afios) 1.09 1.04 -1.15 0.001 1.00 0.87-1.14 0.948
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 1.75 1.26-2.42 0.001 1.33  0.98-1,80 0.065
Grado escolar

Primero Ref. Ref.

Segundo 1.17 0.83-1.66 0.371 0.89 0.65-1.21 0.454

Tercero 1.40 1.02-1.90 0.035 0.78 0.54-1.13 0.196

Cuarto 1.58 1.21-2.07 0.001 0.88 0.57-1.36 0.567

Quinto 1.48 1.14-1.94 0.004 091 0.53-157 0.738
Cumplimiento de medidas de
aislamiento

No Ref. Ref.

Si 0.96 0.70-1.32 0.819 1.01 0.80-1.27 0.949
Grado de severidad de pandemia de
CovID -19

Muy serio Ref. Ref.

Serio 1.00 0.84-1.19 0.999 1.00 0.88-1.14 0.998

Neutral 0.92 0.65-1.30 0.627 1.12 0.76-1.64 0.570

Sobrevalorado 1.32 0.96 - 1.82 0.088 1.10 0.77-1.56 0.614

Muy sobrevalorado 0.76 0.42-1.38 0.370 0.66 0.35-1.24 0.197
Confianza del manejo del gobierno

Mucha confianza Ref. Ref.

Algo de confianza 1.47 0.75-2.88 0.261 136 0.74-2.48 0.321

Ni confianza, ni desconfianza 2.07 1.07 - 4.02 0.031 1.59 0.88-2.89 0.126

Algo de confianza 1.92 0.98-3.74  0.056 1.65 0.90-3.02 0.102

Mucha desconfianza 1.89 0.97-3.70 0.063 1.55 0.84-2.87 0.159
Familiar con padecimiento reciente
de COVID-19
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No
Si

Familiar cercano fallecido por COVID-

19
No
Si

Historia previa de desérdenes de

salud mental
No
Si

Buscar Soporte de salud mental

No

Si
Depresion

Minima

Leve

Moderado

Moderado grave

Grave
Ansiedad

No

Leve

Moderada

Severa

Resiliencia
Alcohol
Riesgo bajo
Riesgo medio

Riesgo alto

Probable adiccidn

Trauma infantil
No
Si

Apgar familiar
Normal
Leve

Moderada
Severa

Ref.
1.10

Ref.
0.99

Ref.
1.69

Ref.
1.48

Ref.
3.12
4.13
4.92
5.33

Ref.
2.53
3.02
3.38
0.98

Ref.
1.71
1.62
1.62

Ref.
1.48

Ref.
1.86

2.08
2.05

0.93-1.31

0.87-1.13

1.53-1.87

1.31-1.67

2.07-4.70
2.76 -6.17
3.33-7.29
3.63-7.85

1.96-3.26
2.36-3.85
2.68-4.27
0.97-0.99

0.93-1.48
1.51-1.74
1.51-1.74

1.29-1.70

1.51-2.30

1.69-2.56
1.67-2.51

0.243

0.907

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.188
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

Ref.
0.98

Ref.
1.01

Ref.
0.98

Ref.
1.20

Ref.
2.11
2.44
2.57
2.62

Ref.
1.68
1.62
1.71
0.99

Ref.
0.97
1.11
1.51

Ref.
1.04

Ref.
1.37

1.26
1.08

0.85-1.22

0.90-1.13

0.87-1.10

1.06-1.35

1.37-3.24
1.57-3.79
1.66 -4.00
1.67-4.09

1.29-2.18
1.23-2.12
1.31-2.24
0.98 -1.00

0.78-1.21
0.75-1.66
0.91-2.53

0.93-1.17

1.14-1.65

1.04-1.54
0.89-1.31

0.731

0.892

0.711

0.003

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0,001

<0.001
0.006

0.809
0.603
0.114

0.479

0.001

0.021
0.461

*Ajustado por covariables de interés

**Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcién de enlace log,

varianza robusta
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. DISCUSION

En este estudio, encontramos que la mayoria de los escolares presentan disfuncion
familiar leve y alta frecuencia de estrés postraumatico. Los escolares con disfuncion
familiar leve y moderada reportaron mayor frecuencia de estrés postraumatico.
Adicionalmente, los escolares con depresion, ansiedad tenian mayor frecuencia de
presentar estrés postrauméatico. Por el contrario, el haber buscado soporte en salud
mental disminuia la frecuencia de estrés postraumatico.

Encontramos que 6 de cada 10 escolares presentaron estrés postraumatico (60,3 %).
Esto es similar a lo reportado en estudios realizados en adolescentes por Selcuk EB,
donde la frecuencia de TEPT fue de 61,1 % durante el contexto covid-19 (5).
Adicionalmente, Mohamed H, Moustafa A realizaron un estudio en nifios y
adolescentes, donde el 71,5 % de los participantes tenia sintomas de TEPT durante
la cuarentena por la pandemia de covid-19 (6). Flora de la Barra Mac D, se observo
que el 40 % de los nifios presentd TEPT luego del terremoto (31). Sin embargo,
nuestro hallazgo es contrario a un estudio realizado por Wathelet M, Jousset A.
durante la cuarentena por covid-19, en el cual 19,5 % de los estudiantes presentaba
probable estrés postraumatico (32). Shek DTL, Zhao L, se encontraron que el 10,4
% de adolescentes presentaron TEPT bajo (33). La alta prevalencia de TEPT en los
escolares evaluados podria ser explicada porque los adolescentes representan un
grupo muy vulnerable, ya que esa etapa de la vida es un momento de transicion dificil.
Ademas, se sabe gue los tiempos de desastres como de pandemia generan aumento
de riesgo de trastorno de estrés postraumatico. Las restricciones generadas por el
covid-19, como cierre de areas de juego, escuelas, lugares recreativos y playas; asi
como también el caracter, edad, condiciones de salud subyacentes en los

adolescentes predisponen a tener mayor riesgo de estrés postraumatico.

Asociacion entre disfuncion familiar y estrés postraumatico

En la investigacion se encontr6 que los escolares con disfuncién familiar leve y
moderada tenian 37 % y 26 % mayor frecuencia de presentar TEPT; respectivamente.
No hemos identificado estudios que hayan evaluado la asociacion de interés en
contexto covid-19. Sin embargo, nuestro hallazgo es similar a lo descrito en otros
estudios similares (11,34).Un estudio por Yang L, Wu M, Wang Y concluyd que una

funcién familiar saludable puede aliviar el trastorno de ansiedad generalizada y la
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ansiedad de los estudiantes universitarios durante la pandemia de covid-19 (35). Por
el contrario, en un estudio realizado por Hinojos-Gallardo LC, Ruiz-Escalona dirigido
a la poblacion pediatrica para evaluar TEPT en un hospital en México, encontré que
el hecho de que la familia esté o no integrada no seria factor determinante de riesgo
para el desarrollo del trastorno de TETP (15). Acosta DC, Pérez GAC, realizaron un
estudio en, los adolescentes y jovenes victimas de desplazamiento forzado en
Colombia que tenian buen funcionamiento familiar presentaban menor frecuencia de
trastornos de salud mental (34) .Serva-Arbeldez D, Teran Cortés CY encontraron que
las probabilidades de presentar depresion moderada/grave incrementaron cuando la
disfuncion familiar es mayor (36). Vasquez Coba CX, encontré que la disfuncion
familiar agrava los sintomas de TEPT en nifios y adolescentes victimas de violencia
(11). Asimismo, Ortiz CFA, Zhunio D, Romero A, Redrovan J encontraron que la
disfuncionalidad familiar aumentaba la chance de depresion y de ansiedad (12).
Olivera AN, Rivera EG, Gutierrez- Trevejo, se encontraron que a menor nivel en la
funcionalidad familiar habria mayor nivel de depresién entre los adolescentes de una
institucién educativa particular (13). Otro estudio realizado en adolescentes con
cancer por Alderrfer MA, Navsaria N, Kazak AE, evidenciaron mayor frecuencia de
TEPT en aquellos que presentaron mal funcionamiento familiar (14). Esta asociacion
podria ser explicada porque el ambiente familiar puede modificar los efectos que
generan los eventos estresantes y traumaticos en los adolescentes. Una pobre union
familiar, ausencia de relaciones de apoyo o bajo nivel de comunicacion se encuentran

asociadas a un mayor riesgo de problemas conductuales y emocionales en los hijos.

Otros factores asociados a estrés postraumatico

Se encontrd que los escolares con depresion tenian mayor frecuencia de TEPT, y
esta incrementa gradualmente conforme se acentuaban los sintomas depresivos. En
China Yang Wang y Jiuping Xu, encontraron que hubo correlacion entre TEPT y los
sintomas de depresion en 10, 7 % de los adolescentes. La exposicion relacionada
con el terremoto, los eventos negativos de la vida, la exposicion previa al terremoto
de Wenchuan (China) de 2008 y el hecho de que los padres lo hayan dejado atras
contribuyeron al TEPT y los sintomas depresivos(37) . No se encontré literatura
contraria a esta asociacion. La asociacion encontrada podria ser explicada porque la
monotonia, la decepcidn, la falta de contacto cara a cara con compafieros de clase,

amigos y maestros, pérdidas econdmicas, cambios de rutina diaria, el confinamiento
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en el hogar, la muerte de un familiar por covid-19 y el miedo a la infeccién podrian

originar o intensificar ain mas problemas mentales(38).

La asociacion entre TEPT y el presentar trastorno de ansiedad severa fue del 98,5 %.
Esto es similar al estudio realizado por Vasquez Coba, donde se observé que existe
28,6 veces mas probabilidad de riesgo de presentar TEPT con Trastorno de Ansiedad
en comparacion con los que no presentan este trastorno (11). Marthoenis M, llyas A
encontrd que las asociaciones y comorbilidad entre TEPT, depresion y ansiedad
fueron estadisticamente significativas (p = 0,001) (39). No se evidencio trabajo que
demuestre lo contrario. La asociacién encontrada puede deberse a miedo al contagio,
la frustracion, el aburrimiento, informacion inadecuada, falta de contacto en persona
con compaferos de clase, amigos y maestros, falta de espacio personal en casa y
pérdida econdmica familiar producen mayor ansiedad en los adolescentes y para el
desarrollo de TEPT generalmente hay una vulnerabilidad psicologica que asociada a

una ansiedad preexistente genera mayor riesgo de presentar TEPT (40).

Los adolescentes con mejores niveles de resiliencia tenian menor frecuencia de
TEPT. Esto es similar a lo reportado por Yang D, Swekwi U, en escolares afectados
por la pandemia por covid-19 en Wuhan-China, donde la resiliencia influy6
positivamente en la salud mental de los escolares (41). Esto es contrario a una
investigacion realizada por Avanci JQ, Serpeloni F donde no encontraron asociacion
entre resilienciay TEPT(42). No hubo estudios contrarios a lo encontrado en nuestro
trabajo. Esta asociacion podria deberse a que el confinamiento haya favorecido el
desarrollo de factores de resiliencia familiares como el pasar mas tiempo con los
padres (43).

Otra asociacién que se observd fue que los adolescentes que buscaron ayuda
psicoldgica tuvieron mayor prevalencia de TEPT. Esto fue contrario con un estudio
realizado por Wethington HR. donde se evidencia que la terapia cognitivo-conductual
individual y grupal ayuda a atenuar el dafio psicolégico en nifios y adolescentes con
sintomas de TEPT expuestos a traumas (44) . Esta asociacion se debe a que la
psicoterapia pone las experiencias traumaticas del adolescente en un orden
simbdlico, llevandolo a un tiempo y espacio distintos al presente, que le permitan

rememorar el suceso traumatico sin revivirlo (43).
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Limitaciones y fortalezas

Esta investigacion presenta algunas limitaciones. Primero, sesgo de medicion, debido
a que no es posible inferir los resultados en la siguiente investigacion a toda la
poblacién escolar de nivel secundario, ya que en este estudio sOlo fue posible
seleccionar tres instituciones educativas. Segundo, sesgo de informacion, debido al
estado de emergencia sanitaria por covid-19 las encuestas se realizaron de manera
virtual y no todos los estudiantes tenian acceso a internet o no respondieron todas las
preguntas de las encuestas. Tercero, debido al disefio transversal del estudio, no se
puede atribuir causalidad entre las variables de interés por la ausencia de
temporalidad entre la informacion recogida.

Sin embargo, la principal fortaleza de esta investigacion radica en que ha sido posible
capturar una amplia y diversa muestra de escolares de nivel secundaria de
Lambayeque, una regidn severamente golpeada por la pandemia por covid-19,
durante el periodo de distanciamiento social. Adicionalmente, la amplia muestra
obtenida nos permite obtener resultados precisos y brinda una gran aproximacion
para comprender la potencial relacion entre disfuncién familiar y la presencia de

TEPT, ademas de otros factores influyentes a este trastorno de salud mental.

Implicancias de hallazgos en la salud publica

Lo que se determiné en este estudio fue que la mayoria de los adolescentes present6
depresion leve (29,9 %) y ansiedad leve (27,9 %). El 42,5 % presentd trauma durante
su infanciay el 60,3 % tenia trastorno de estrés postraumatico. En cuanto a disfuncion
familiar, el 20,7 % presento disfuncidon familiar severa. Esto es igual a lo encontrado
en el trabajo de Vasquez Coba, donde se determiné que las medidas de aislamiento
tomadas por el gobierno para frenar la propagacion de la covid 19 como el cierre
prolongado de las escuelas y el confinamiento en el hogar durante un brote de
enfermedad pueden tener efectos negativos en la salud fisica y mental de los nifios.
(11)

En este trabajo se encontré que los adolescentes que buscaron ayuda psicologica
tuvieron mayor prevalencia de TEPT. Esto difiere a lo encontrado en el trabajo de R.

Suarez G, donde evidencia que la psicoterapia tanto de manera individual como
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colectiva, e incluso la intervencion familiar resulta un tratamiento clave para disminuir
el TEPT en adolescentes. (3)

IV. CONCLUSIONES

En este trabajo se concluye que existe la asociacion entre disfuncién familiar y TEPT
ya que los adolescentes que tienen problemas en el ambito familiar van a desarrollar
mayor probabilidad de TEPT. Se evidencio la asociacion entre el grado de disfuncion
familiar y el desarrollo de TEPT ya que los escolares con disfuncion familiar leve y
moderada tenian mayor frecuencia de presentar TEPT, lo cual reafirma la importancia
de desarrollar un ambito familiar sano, ya que de esta manera se ayuda a los menores
a afrontar las situaciones criticas vividas en pandemia. También se encontrd
asociacion entre resiliencia y TEPT, ya que los adolescentes con mejores niveles de
resiliencia tenian menor frecuencia de TEPT. Ademas, se evidencid asociacion entre
ansiedad y TEPT, debido al miedo al contagio, la desinformacion, la falta de contacto
con amigos u otros familiares, falta de espacio personal en casa o la muerte de un ser
guerido.

La pandemia actual por la covid-19 tiene algunas caracteristicas que pueden
favorecer a la apariciébn de mayores niveles de reaccién al estrés comparado con otras
pandemias: es un virus nuevo, lo que genera cierta incertidumbre sobre su manejo y
lleva a un futuro impredecible. EI nUmero de casos positivos y de fallecimientos crece
dia a dia y la informacién se reproduce facilmente en las redes sociales. Actualmente,
a través de internet y de los teléfonos inteligentes existe mas informacién, sin
embargo, ese mecanismo también facilita la desinformacién y la transmisién de mitos.
En este contexto, no nos debe extrafiar que en los estudios que se realicen se

encontraran altos niveles de reaccién al estrés.

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda estudios para mejorar las relaciones dentro de la familia, debido a que

esta relaciéon ha sido afectada por la pandemia de covid1l9 e influyen de manera
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decisiva en el desarrollo del Trastorno por Estrés Postraumatico, ya sea en la

atenuacion o empeoramiento de los sintomas de este.

Se recomienda brindar apoyo psicoldgico en los colegios para que los estudiantes
puedan afrontar eventos traumaticos o problemas de ansiedad y depresion, que son
muy comunes en esta pandemia de covid-19. También se debe proporcionar
informacién a la poblacion en general sobre el Trastorno por Estrés Postraumatico
para que sepan cémo identificarlo y brindar ayuda a las personas que lo padecen.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado a padres de familia

AUTORIZACION DE PADRES DE FAMILIA PARA PARTICIPACION DE MENORES DE
EDAD EN ENCUESTA VIRTUAL

Estimado padre, madre o tutor:

Se le esté pidiendo a su menor hijo que forme parte una encuesta virtual conducida por
Stefany Carolina Burga Cachay y Maria Alejandra Fernandez Canani, estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres. La presente
investigacion se titula “Asociacion entre disfuncién familiar y estrés post traumatico en
escolares de nivel secundario de un colegio privado de Chiclayo durante la pandemia de
covid- 197,

Esta es una encuesta virtual de suma importancia ya que tiene como propdésito conocer si en
los escolares del nivel secundario existe asociacion entre disfuncién familiar y estrés post
traumatico en el ambito de la pandemia por covid-19.

La participacién de su menor hijo es voluntaria. La encuesta consta de 79 preguntas que le
tomara 20 minutos de su tiempo.

La informacion obtenida en esta encuesta virtual serd Unicamente utilizada para la
elaboracion de una tesis. La identidad de su menor hijo(a) sera tratada de manera anénima,
es decir, el investigador no conocera la identidad de quién completd la encuesta.

Asimismo, su informacién sera analizada de manera conjunta con la respuesta de sus
compafieros y servira para la elaboracion de articulos y presentaciones académicas.

Cualquier duda con respecto a la investigacion u encuesta comunicarse con Stefany Carolina
Burga Cachay al namero 93935729° al correo electronico: stefany burga@usmp.pe asi
mismo con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la FMH.USMP, presidente Dr.
Amador Vargas Guerra a los teléfonos 365-2300 anexo 160 - 495 1390 (linea directa) al
correo electrénico etica_fmh@usmp.pe

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Doy mi autorizacion para que mi hijo complete la encuesta

No doy mi autorizacién para que mi hijo complete la encuesta

Anexo 2: Asentimiento informado al alumno
Asociacion entre disfuncién familiar y estrés post traumatico en escolares de nivel

secundario de un colegio privado de Chiclayo durante la pandemia de covid- 19.

Hola, somos Alejandra Fernandez y Stefany Burga, estudiantes de medicina humana de la
Universidad San Martin de Porres Filial Norte. Actualmente estamos realizando un estudio
gue permitird conocer la asociacion que pudiese existir entre la disfuncion familiar y estrés
post trauméatico en los alumnos dentro de esta situacion vivida por la pandemia del covid-19.

Por lo cual, queremos pedirte que por favor nos apoyes.



Tu participacion en el estudio consistiria en completar los cuestionarios. Este proceso es
voluntario, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes patrticipar, si tl

no quieres hacerlo puedes decir que no.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a conocer influencia psicologica que

se puede generar la pandemia en los alumnos del nivel secundario.

Esta informacion sera confidencial, esto quiere decir que los cuestionarios que contestes soélo
lo podran ver las personas que forman parte del equipo de este estudio. No se dara a conocer

ningun tipo de informacion personal tuya.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribe tu nombre, grado.

Si quiero participar

Edad:

Grado escolar:

Fecha: de de

iMuchas gracias por tu colaboracion!

Datos generales

Edad:

Sexo:

Grado escolar:

Fecha: de de

1.Actualmente, ¢ Considera usted que esta cumpliendo las medidas de aislamiento social?
Si No
2. ¢ Cbémo calificaria el grado de severidad de la pandemia del covid-19?

Muy serio Serio Neutral Sobrevalorado Muy
sobrevalorado



3. ¢ Confia en la capacidad del gobierno para manejar la epidemia de covid- 19?

Mucha confianza Algo de confianza Ni confianza, ni desconfianza
Algo de desconfianza Mucha desconfianza

4. ¢ Tiene historia previa de desérdenes de salud mental?

Si No

5. ¢ Algun familiar cercano ha padecido recientemente de enfermedad covid-19?
Si No

6. ¢ Algun familiar cercano ha fallecido por enfermedad covid-19?

Si No

7. ¢Ha buscado soporte en salud mental en cualquier momento desde que inicio el periodo
de aislamiento social obligatorio?

Si No



Anexo 2: CHILD PTSD Symptom Scale (CPSS)

Marca 0, 1, 2, 3 0 4 para indicar con qué frecuencia has tenido los siguientes problemas en

las ultimas dos semanas.

Nunca

Solo 1

vez

Entre 2y
3 veces

Entre 4

y 8
veces

9 veces 0

7

mas

I. ¢ Has tenido pensamientos o imagenes
molestas acerca de lo que te paso y que vienen
a tu mente, aungue td no hayas querido

recordarlas?

2. ¢ Has tenido suefios malos o pesadillas?

3. ¢, Has tenido la sensacién como si lo que te
paso estuviera ocurriendo de nuevo, como Si
estuvieras ahi otra vez? (por ejemplo, al
escuchar o ver algo que te recuerde lo que a ti

te paso).

4. ¢ Te has sentido mal cuando piensas acerca
de lo que te pas6 o cuando escuchas hablar
acerca de lo que te pas6? (por ejemplo,
sintiéndote asustado, enojado, triste, culpable,

con miedo, etc.).

5. ¢ Has tenido sensaciones en tu cuerpo
cuando piensas o escuchas acerca de lo que te
paso? (por ejemplo, transpirando
repentinamente o latiéndote muy rapido el

corazon).




6. ¢ Haces esfuerzos para no pensar, no hablar
0 de no tener sentimientos acerca de lo que te

paso?

7. ¢ Has tratado de evitar actividades, personas
o lugares que te recuerden lo que te pas6?

8. ¢, Has olvidado una parte importante de lo

gue te pas6?

9. ¢ Has tenido muy pocas ganas de hacer

cosas que antes acostumbrabas a hacer?

10. ¢ Has tenido dificultades para sentirte

cercano(a) a tus seres queridos?

11. ¢ Te cuesta mucho tener sentimientos
fuertes? (por ejemplo, te cuesta mucho llorar o

sentirte feliz).

0

12. ¢ Has sentido que tus planes futuros o tus
esperanzas no se haran realidad? (por ejemplo,
has sentido que no terminards la escuela, que

no te casaras o que no tendras hijos).

13. ¢ Has tenido problemas para quedarte
dormido(a) o para permanecer dormido(a) en la

noche?

14. ¢ Te enojas mas facilmente que antes de

vivir lo que te paso6?




15. ¢ Has tenido dificultades para concentrarte?
(por ejemplo, perdiendo el hilo de una historia
en la television, olvidando lo que leias, no

poniendo atencion en clases).

16. ¢ Has estado demasiado vigilante? (por
ejemplo, estas muy atento(a) de que personas

estan a tu alrededor).

17. ¢ Te asustas mas facilmente que antes?
(por ejemplo, cuando alguien se acerca por

detras de ti).




APGAR Familiar

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para comprender mejor su salud integral. Familia
es definida como el (los) individuo (s) con quien (es) usted usualmente vive. Si usted vive solo
su "familia" consiste en la(s) personas(s) con quien(es) usted tiene ahora el lazo emocional

mas fuerte.

Nunca |Casi Algunas |Casi

nunca [veces siempre [Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o

necesidad

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros

problemas.

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades.

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones

tales como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi
familia:

a. El tiempo para estar junto

b. los espacios en la casa

c. el dinero

¢ Usted tiene algun amigo (a) cercano
(a) a quien puede buscar cuando

necesita ayuda?

Estoy satisfecho (a) con el soporte que

recibo de mis amigos y amigas.




Version espafiola de la escala de resiliencia de 10 items de Connor-Davidson (CD-RISC

10)

Instructivo: Por favor, indique cuél es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso

durante el dltimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun crea que se

hubiera sentido.

Totalmente Ni de

en En acuerdo, ni  |De Totalmente

desacuerdo (desacuerdo [en acuerdo |de acuerdo
desacuerdo

0 1 2 3 4

1. Sé adaptarme a los

cambios

2. Puedo manejar cualquier

situacion

3. Veo el lado positivo de

las cosas

4. Me puedo manejar bien a
pesar de la presién o el

estrés

5. Después de un grave
contratiempo suelo «volver

a la Cara»

6. Consigo alcanzar mis
metas a pesar de las

dificultades

7. Puedo mantener la

concentracion bajo presion

8. Dificilmente me

desanimo por los fracasos

9. Me defino como una

persona fuerte

10. Puedo manejar los
sentimientos

desagradables




Cuestionario de la salud del paciente (PHQ 9)

En las Ultimas dos semanas, ¢,con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una “x”)

Ningun dia | Varios La mayoria de | Casi todos los
dias (la6|dias (7 a 11 |dias (12 a mas
dias) dias) dias)

1. ¢Pocas ganas 0|0 1 2 3
interés de hacer
las cosas?

2. ¢Sentirse 0 1 2 3
desanimado(a),
deprimido(a), triste
0 sin esperanzas?

3. ¢Problemas para|O0 1 2 3
dormir o}
mantenerse
dormido (a), o
dormir
demasiado?

4. ¢Sentirse 0 1 2 3
cansado(a) o con
poca energia?

5. ¢Poco apetito 0|0 1 2 3
comer en exceso?




6. ¢Sentirse mal
acerca de  si
mismo(a) o]
sentirse que es
un(a) fracasado(a)
0 que ha fallado a
si mismo/a 0 a su

familia?

7. ¢Dificultad para
poner atenciéon o
concentrase en las

cosas que hace?

8. ¢Moverse o hablar
mas lento de lo
normal? (O estar
tan inquieto(a) o
intranquilo(a) que
se ha estado
movimiento  mas

de los normal?

9. ¢Pensamientos de
gue mejor seria
estar muerto/a o
que quisiera
hacerse dafio de
alguna forma

buscando morir?




Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido molestias por los

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una "X")

Ningun dia | Varios dias | La mayoria de | Casi todos los
(la6dias) |dias (7 a 11 |dias (12 a mas
dias) dias)
1. Sentirse nervioso/a. 0 1 2 3
ansioso/a. o con los
nervios de punta
2. No poder dejar de 0 1 2 3
preocuparse 0 no poder
controlar la preocupacion
3. Preocuparse 0 1 2 3
demasiado por diferentes
cosas
4. Dificultad para 0 1 2 3
relajarse
5. Estar tan inquieto/a 0 1 2 3
gue es dificil permanecer
sentado/a tranquilamente
6. Molestarse o ponerse |0 1 2 3
irritable facilmente
7.Sentir miedo como si 0 1 2 3
algo terrible pudiera
pasar




Preguntas y alternativas de respuesta, del cuestionario AUDIT

0 1 2 3 4

1. ¢Con que frecuencia Nunca Cadameso |2a4dvecesal | 2amas 4 0 mas
toma bebidas menos mes veces ala |vecesala
alcohdlicas? semana semana

2. ¢Cuéntas copastoma |la?2 3a4 5a6 7a9 10 o mas
en un dia?

3. ¢Con que frecuencia Nunca o casi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
toma seis o0 mas a diario una vez al mes la semana | diario
copas en una sola mes
ocasion?

4. ¢Cuantas vecesenel | Nuncaocasi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
ultimo afo noto6 que a diario una vez al mes la semana | diario
cuando comenzé a mes
tomar no podia parar?

5. ¢Cuantas veces enel | Nuncao casi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
dltimo afo el tomar a diario una vez al mes la semana | diario
bebidas alcoholicas mes
interfirié en sus
actividades normales?

6. ¢Cuantas veces enel | Nuncao casi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
altimo afio tuvo que a diario una vez al mes la semana | diario
tomar un primer trago mes
por la mafiana para
poder funcionar
después de haber
tomado el dia
anterior?

7. ¢Cuantas vecesenel | Nuncaocasi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
dltimo afio tuvo a diario una vez al mes la semana | diario
remordimiento o mes
sentimientos de culpa
luego de tomar
bebidas alcohdlicas

8. ¢Cuantas veces enel | Nuncao casi | Menos de Una vez al Unavez a Diario o casi
dltimo afo no ha a diario una vez al mes la semana | diario
podido recordar lo que mes
pasé la noche anterior
debido a que tomo
bebidas alcohélicas?

9. ¢Debido a que tomé No Si, perono en Si, durante el
bebidas alcoholicas el dltimo afio dltimo afio
usted o alguien ha
resultado lastimado?

10. ¢ Existe algun amigo No Si, pero no en Si, durante el
pariente o médico que el dltimo afio dltimo afio

conozca su consumo
de bebidas alcohdlicas
0 que le haya sugerido
suspenderlo?




Escala de Trauma de Marshall

Tipo de evento

Si

No

Separacion traumatica  del
padre, madre o cuidador por

mas de un mes

Experiencia de haber sufrido
castigo fisico importante

Haber presenciado violencia
fisica entre los padres o

cuidadores

Abuso de alcohol o drogas por

un miembro de la familia

Contacto sexual forzado con

un pariente

Dafio fisico después de haber

sido castigado

Contacto sexual forzado con

un no familia







