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Resumen 

Introducción: Debido a la pandemia del Coronavirus ( Covid-19), la sobrecarga laboral en el 

personal de salud ha incrementado; lo cual trajo como consecuencia un aumento en la demanda 

de esta profesión en los centros de salud; alterando las funciones afectivas, cognitivas, así como 

también provocando trastornos del sueño. El objetivo de este estudio es visualizar desde un 

punto de vista académico, el impacto y magnitud con la que ha sido afectada la calidad de sueño 

de los profesionales de salud, además de los factores asociados a trastornos del sueño en los 

mismos. 

Métodos: El diseño del estudio es observacional, analítico y retrospectivo. Se analizó la base de 

datos de un estudio titulado “Frecuencia de trastorno de estrés postraumático en Médicos del 

Centro Médico Naval 2021”, mediante una ficha de recolección de datos. 

Resultados: Se incluyó un total de 57 datos de médicos residentes y/o asistentes, 68.4% de sexo 

masculino, 20% médicos residentes, presentando somnolencia anómala en el 84.21% de 

participantes 

Conclusión:  Se demostró que la pandemia y el estrés causado por la misma, generó un efecto 

negativo en el sueño de los médicos del estudio.  

Palabras Clave: Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del Sueño; Infecciones por 

Coronavirus; Médicos 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Introducción  

El sueño es considerado como una de las necesidades fisiológicas más importantes del ser 

humano para poder llevar un estilo de vida saludable (1). En la actualidad, se estima que 

aproximadamente el 10% de la población adulta sufre de insomnio (2). El insomnio puede ser 

desencadenado por diversos factores, siendo el estrés uno de los más importantes (3). Según la 

literatura, el 30% hasta el 40% de la población ha padecido de insomnio en algúna etapa de su 

vida (1,4). Lo cual, afecta la calidad de vida, la salud física y mental de los que lo padecen, puesto 

que es un factor asociado a la depresión, ansiedad y diversas otras afecciones psicológicas (3,5). 

Por otro lado, se conoce que la prevalencia del insomnio varía según características de la 

población, aumentando este con la edad; con una mayor frecuencia en mujeres y en adultos 

mayores (2,6,7).  

A inicios del año 2019, se reportó el inicio del brote de la enfermedad de COVID-19 en la ciudad 

de Wuhan, ubicada en China, la cual fue declarada como pandemia por la OMS (8). Este 

acontecimiento provocó el aumento de la demanda del personal médico y profesionales 

relacionados al sector de salud. Debido a la alta demanda de atenciones, los profesionales 

médicos se vieron en la necesidad de cumplir con turnos extensos y agobiantes. Esto trajo como 

consecuencia un considerable aumento de carga laboral y estrés en este sector de la población 

(9, 10).  

La exposición continua ante el estrés de la pandemia por el COVID 19, afectó funciones afectivas, 

cognitivas y conductuales así como también trastornos del sueño, que, de no resolverse, 

conlleva a alteraciones metabólicas e inmunológicas que predisponen a contraer infecciones 

(11,12). 

En la actualidad existen diversas formas de medir el nivel de somnolencia de una persona; como 

lo son las escalas de ‘Stanford’ la cual consta de 7 niveles de somnolencia (2) que van de mayor 

a menor, siendo 7 “sentirse con vitalidad y totalmente despierto”. De forma similar, existe la 

escala de ‘Karolinska’ que consiste en una pregunta sobre cómo siente la somnolencia el 

paciente, es una escala numérica del cero al nueve (0-9) ,ademas con ayuda de expresiones 

verbales (13,14). Para este estudio se utilizará la escala de somnolencia de ‘Epworth’, validada 

en Perú (15) y ampliamente utilizada a nivel mundial, que va de 1-24 puntos. La escala consiste 

en categorizar el nivel de somnolencia, siendo del 1-6 puntos somnolencia normal, 7-8 puntos 

somnolencia media y  de 9 a 24 puntos somnolencia anómala ;posiblemente patológica.  



 

 
 

El presente estudio tendrá como resultado visualizar el impacto y la magnitud con la que ha sido 

afectada la calidad del sueño y el ciclo de vigilia del personal de la salud; puesto que, durante la 

última pandemia estos sufrieron un incremento exponencial en la demanda de atenciones, 

aumentando así considerablemente la carga laboral y el estrés al que fueron sometidos. Con 

esto, se podrá evaluar de forma integral el efecto negativo que causó el aumento del estrés y 

los factores asociados a trastornos del sueño en los profesionales de la salud.   

El presente estudio tiene como importancia brindar una clara idea sobre los impactos del 

aumento del estrés y la carga laboral en los profesionales de la salud. Gracias a esto, se podrán 

tomar acciones para proteger la salud mental del personal médico. Un claro ejemplo de esto es 

que en China que disminuyo la cantidad de estrés de los medicos y enfermeras durante la 

pandemia enviando mas personal, brindando intervencion psicologica para pacientes y 

trabajadores de salud asi como tambien orientacion practica (16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Materiales y Métodos 

Diseño 

El diseño del presente estudio es observacional, analítico, retrospectivo. Se analizó la base de 

datos de un estudio titulado “Frecuencia de trastorno de estrés postraumático en Médicos del 

Centro Médico Naval 2021”. 

Población  

La población estudiada pertenece al estudio previamente descrito, el cual tuvo una muestra de 

57 médicos residentes y/o asistentes que trabajaron en el Centro Médico Naval. Dicho estudio 

tuvo como objetivo “determinar la frecuencia de trastorno de estrés post traumático en médicos 

del Centro Médico Naval durante el 2021”, en el contexto de la pandemia por COVID-19. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión de dicho estudio fueron; personas mayores de 18 años, que laboren 

como residentes o asistentes en el Centro Médico Naval mínimo desde marzo del 2020 y que 

hayan llenado correctamente la ficha de recolección de datos junto con la autorización del 

consentimiento informado.  Se excluyeron en dicho estudio a los médicos que no desearon 

participar del estudio. 

Recolección de datos 

La recolección de data se dió durante el año 2021 y 2022 mediante una ficha de recolección de 

datos. Para el presente estudio utilizaremos la totalidad de datos del estudio original titulado 

“Frecuencia de trastorno de estrés postraumático en Médicos del Centro Médico Naval 2021”. 

En este estudio, el insomnio fue evaluado mediante la escala de  somnolencia de ‘Epworth’ que 

consta de ocho situaciones de la vida cotidiana, en donde el participante califica la “probabilidad 

de cabecear o quedarse dormido en cada situacion sobre una escala que va del 0 al 3”; cero 

indica nula probabilidad y  tres una alta probabilidad. El puntaje total se obtiene sumando el 

puntaje obtenido en cada ítem teniendo un resultado entre 0 y 24 ; se considera de 1-6 puntos 

normal, 7-8 somnolencia media y 8-24 somnolencia anómala, validada en la población peruana 

(1). 



 

 
 

Existen otras co variables asociadas al insomnio, las cuales pueden ser el género, la edad, el 

estado civil, la especialidad médica, el grado de asistente o residente, si es que el personal de 

salud realiza guardias y la duración de estas, el área de trabajo, la infección previa por Covid-19, 

entre otras. Asimismo, se utilizaron algunas preguntas de la Evaluación Global de Estrés 

Postraumático ( EGEP-5) (17), como fueron, “¿durante este acontecimiento se sintió con 

miedo?”, “¿durante este acontecimiento se sintió indefenso?”, “¿durante este acontecimiento 

se sintió horrorizado?”, “¿Este acontecimiento supuso lesión grave?”, “¿Este acontecimiento 

supuso la muerte de otras personas?”, “¿Este acontecimiento supuso una amenaza para la 

integridad física?”, “¿ Este acontecimiento supuso amenaza para la integridad física de otras 

personas?”.   

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico, se utilizó Stata versión 15.0; Para el análisis descriptivo de las 

variables categóricas, se calculó las frecuencias y los porcentajes; Para las variables numéricas 

se utilizó promedios y desviación estándar; Para el análisis bivariado se utilizó una técnica de T 

de Student para variables numéricas y por último, para variables categóricas, se utilizó la prueba 

exacta de Fisher. 

Aspectos éticos  

El presente estudio es un análisis secundario, que se realizó a partir de una base de datos de la 

tesis titulada “Frecuencia de trastorno de estrés postraumático en Médicos del Centro Médico 

Naval 2021”, elaborada por la tesista Erika Gianna Echegaray Orsero de la Universidad San 

Martin de Porres, de la maestría de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, la cual ya cuenta 

con una base de datos recolectada. El presente estudio cuenta con aprobación ética por parte 

del Comité de ética del Centro Médico Naval y del comité institucional de ética de la Universidad 

Científica del Sur con el código N° 977-2021-PRE15 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

Resultados  

En el estudio se incluyeron un total de 57 datos, siendo el 68.4 % (n=39) de los participantes de 

sexo masculino, el 57.8%(n=33) de los participantes eran solteros, 36.8%(n= 21) estaba 

asimilado a la marina de guerra del Perú y un 44%(n=77.2) de los participantes eran residentes. 

Por otro lado, alrededor del 20%(n=11) ejercían la especialidad de cirugía general, un 15.8%(n=9) 

la especialidad de traumatología y 8.4%(n=9) la especialidad de pediatría. Cabe resaltar que, solo 

un 35.1%(n=20) de los participantes menciona haber trabajado en área COVID, por lo cual, el 

64.9% (n=37) de los participantes mencionan no haber trabajado en área COVID. Por último, casi 

el total de participantes 96.5%(n=55) hacía guardias en el hospital de las cuales el 70.9% de las 

guardias (n=39) tenían una duración de 12 horas. Ver tabla 1 

La tabla 2 muestra las prevalencias de los resultados encontrados de la escala ‘Epworth’ según 

la población estudiada. Como resultado, se encontró que la mitad de los participantes (n=29) 

tiene una moderada frecuencia de dormirse sentado y leyendo, mientras que, casi la mitad de 

los participantes (n= 28) tiene alta frecuencia de dormirse viendo la televisión. Asimismo, el 

40.35% (n=23) tienen moderada frecuencia de dormirse en un lugar público, un 47.37%(n=27) 

baja frecuencia de quedarse dormido mientras esta viajando como pasajero en auto durante 1 

hora y casi el 50% de los participantes indica que nunca se quedaría dormido sentado y 

conversando con alguien; Sin embargo, un 42.11% (n=24) precisa una baja frecuencia de 

quedarse dormido sentado en un ambiente tranquilo después del almuerzo y un 63.16% nunca 

se quedaría dormido mientras se encuentra detenido en el tráfico por algunos minutos. Ver 

tabla 2. 

En el análisis bivariado que se muestra en la tabla 3 del puntaje total obtenido de la escala 

‘Epworth’, se observa que en los pacientes que tienen severa posibilidad de dormirse, el 66.67% 

(n=32) eran hombres; mientras que el 33.33% (n=16) eran mujeres; No obstante, este resultado 

se puede catalogar como estadísticamente no significativo. Otros datos estadísticamente no 

significativos fueron, los solteros presentaron un 60.42% (n=29), los médicos asimilados un 



 

 
 

39.58% (n=19) y médicos asistentes 29.92(n=11) una severa posibilidad de dormirse. En cuanto 

a las especialidades, un 28.83%(n=10) de cirujanos generales presentó una severa posibilidad de 

dormirse a comparación de las otras especialidades, resultado que, también se cataloga como 

estadísticamente no significativo. Ver tabla 3 

 

En la tabla 4, se puede visualizar el análisis bivariado de las variables de la evaluación global de 

estrés postraumático. El cual brinda como resultado, que el 18,75% (n=9) de los participantes 

que durante el acontecimiento se sintieron horrorizados u horrorizadas presentan somnolencia 

anómala con resultado marginalmente significativo. En cuanto a los participantes que 

supusieron durante el acontecimiento una amenaza para la integridad física de otras personas 

el 25% (n=12) presentaron somnolencia anómala con resultado marginalmente significativo. 

Con respecto al resto de preguntas, no se encontraron resultados estadísticamente 

significativos. Ver tabla 4 

 

  



 

 
 

Discusión  

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a insomnio en médicos que 

trabajan en áreas COVID. La predilección por abordar el insomnio y sus factores asociados en 

este estudio son una arista adicional en la salud pública, debido al impacto y las repercusiones 

que conlleva en la calidad de vida de los médicos que lo padecen. En el análisis se pudo observar 

diferentes factores que se encontraban asociados a insomnio tales como, género, edad, estado 

civil, algunas especialidades más que otras, por ejemplo Cirugía General y Traumatología, 

asimismo, si es asimilado a la marina de guerra o no, la duración de las guardias, si ha padecido 

de COVID- 19, si es asistente o residente y por último si ha trabajado en área COVID. 

En ese sentido existe evidencia que demostró una alta frecuencia de insomnio en médicos que 

trabajan en áreas COVID; Como se evidenció en el presente estudio,  donde aproximadamente 

un 36% de participantes presentó insomnio anómalo y un 7% presentó insomnio moderado. 

Resultados similares se observaron en un Metaanálisis realizado en Argentina (18) que incluyó 

a 60,458 trabajadores de la salud que atendían a pacientes con COVID-19, en el cual se evidenció 

que un 37,9% del personal médico presentó insomnio 

 

Adicionalmente, en otro estudio realizado en Arabia Saudita (19), un 43,6 % de trabajadores de 

salud presentó insomnio, siendo en su mayoría mujeres con una frecuencia de 54,4%. A 

diferencia con el actual estudio, donde se halló una mayor frecuencia en hombres. Asimismo, se 

evaluó que al final del seguimiento los médicos que tienen insomnio anómalo y medio tienen 

una edad promedio de 32 años; por el contrario, en un estudio transversal realizado en Italia 

(20), se apreció que el promedio de edad de médicos con trastorno de sueño oscilan entre los 

31 y 40 años. La literatura revela que esta tendencia se justificaría debido a la mayor carga de 

trabajo asumido por médicos jóvenes, por lo tanto, presentan cambios en la organización del 

trabajo y el entorno. Esto contribuye a una alteración del ritmo circadiano añadiendo una 

pérdida en el equilibrio entre trabajo y tiempo libre. Del mismo modo, de las políticas de 

confinamiento que condiciona una peor calidad de sueño. 

 

Los profesionales de salud con una mayor prevalencia de insomnio en el presente estudio fueron 

los médicos residentes con una frecuencia de 77,08%. A diferencia del estudio mencionado 

anteriormente que se realizó en Arabia Saudita(19) donde la mayor prevalencia de insomnio se 

encontró en los internos de medicina humana, seguido de residentes con 77,4% y 50,4% 

respectivamente. Esta diferencia de prevalencias podría radicar en que el presente estudio se 



 

 
 

realizó en una población que solo incluía asistentes y residentes sin considerar internos de 

medicina. 

 

Otro punto a resaltar, es la asociación entre el insomnio durante la pandemia y las diferentes 

especialidades médicas tales como; cirugía general y traumatológicas. Las cuales presentaron 

una mayor prevalencia de insomnio con un 10% y 6% respectivamente, a diferencia del análisis 

transversal realizado en Duhok, Iraq (20) donde se observó que la especialidad de ginecología y 

obstetricia presentaba una prevalencia de insomnio del 80%, anestesiología 77%, medicina 

interna 64% y especialidades quirúrgicas 62%. No obstante, estos estudios son estadísticamente 

no significativos. 

Por otro lado, al observar los resultados de las variables del presente estudio, con respecto a la 

somnolencia “media” y “anómala”, existen factores a tomar en cuenta; Puesto que, en Colombia 

se realizó un estudio transversal (21) que exploró síntomas y percepciones durante la pandemia 

del COVID-19 en profesionales de la salud, haciendo énfasis en estrés, miedo y ansiedad al 

COVID-19. Se realizó un cuestionario valorando la ‘Imposibilidad para conciliar el sueño‘, en 

donde el 5.6% respondió ‘siempre’, el 11.5% ‘Casi siempre’, el 26% ‘Bastantes veces‘ y el 56.9% 

respondió ‘Casi nunca'. Así mismo, en este estudio se identificó que la media de la edad de los 

que presentaron somnolencia ‘Media’ y ‘Anómala’ fue de 32.8% y 32.2% respectivamente. 

Al analizar las preguntas extraídas de la Evaluación Global de Estrés Postraumático y la relación 

con trastorno de sueño, se obtuvo que los participantes que se sintieron horrorizados durante 

el acontecimiento sucedido y los que supusieron que el acontecimiento era una amenaza para 

la integridad física de otras personas presentaron somnolencia anómala el 18,75% y 25% 

respectivamente; comparando los resultados con el estudio realizado en Taiwán (22), donde se 

observó que el 15,4% de los médicos presentan síntomas de estrés postraumático y un total de 

44,6% que tenían estrés postraumático también presentaron diferentes niveles 

de  insomnio(21). En el estudio realizado en Irán(22) encontraron que el estrés postraumático 

influye en la calidad de vida y de sueño. Estos factores, incluido el insomnio, aumentaron cuando 

los participantes estuvieron expuestos a distanciamiento y a encierro por la pandemia. 

Asimismo, según la revista europea de psicotraumatología (23), existe una relación causal entre 

estrés postraumático y desregulación circadiana, los cuales pueden estar mediados por cambios 

en los patrones de ritmicidad de actividad-descanso durante el sueño. 

Dentro de las limitaciones en este estudio, predomina que se utilizó una base de datos reducida 

de un hospital. Además, por las medidas generales de la pandemia por Covid 19 y debido a 

medidas del gobierno, la recolección de datos no pudo realizarse en etapas tempranas de la 



 

 
 

pandemia. Se debe tomar en cuenta que, el nivel de estrés al que fueron sometidos el personal 

de salud en una etapa más aguda de la pandemia, debiese ser mayor que al momento de la 

recolección. Por otra parte, en el estudio primario la recolección de datos fue transversal; Por lo 

tanto, la causalidad entre las variables no pueden ser discriminadas, lo cual trae como 

consecuencia el no poder determinar la causa efecto. Por otro lado, el diseño del estudio no 

permite tener la certeza si los profesionales de salud tenían insomnio previamente, por tal 

motivo se consideró la somnolencia anómala como causa-efecto de mayor implicancia de esta 

patología (25). 

 

Como conclusión, la frecuencia de somnolencia anómala de los participantes del presente 

estudio es de 84,21% y de somnolencia media es de 15,78%. Del mismo modo, los médicos que 

supusieron sentirse horrorizados durante el acontecimiento y los que supusieron que este 

acontecimiento es una amenaza para la integridad física de otras personas según la Evaluación 

Global de Estrés Postraumático, presentaron trastornos de sueño. Como recomendación, se 

deberían hacer estudios más amplios de trastornos de sueño debido a su elevada prevalencia 

en profesionales de la salud, además de generar un impacto negativo a nivel laboral, social, 

fisiológico y personal. 
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ANEXOS: 

Tabla 1. Características sobre Médicos en Centro Médico Naval del Perú durante la pandemia por COVID-19 (n=57) 

Características  n (%) 

Genero  

    Masculino 39 (68.4) 

    Femenino 18 (31.6) 

Edad (años)* 32.31 (5.84) 

Estado civil 

    Soltero 33 (57.8) 

    Casado 23 (40.4) 

    Viudo/Divorciado 1 (1.8) 

Tipo de personal 

    Asimilado 21 (36.8) 

    Civil 36 (63.2) 

Grado    

    Asistente 13 (22.8) 

    Residente  44 (77.2) 

Especialidad    

    Cirugía General 11 (19.3) 

    Traumatología  9 (15.8) 

    Pediatría  5 (8.4) 

    Medicina interna  6 (10.5) 

    Urología  4 (7.1) 

    Geriatría  3 (5.3) 

    Ginecología  2 (3.5) 

    Nefrología  3 (5.3) 

    Neumología 3 (5.3) 

    Cardiología  1 (1.8) 

    Oftalmología  1 (1.8) 

    Gastroenterología  2 (3.5) 

    Radiología  2 (3.5) 

    Hematología  1 (1.8) 

   Dermatología  1 (1.7) 

Área de trabajo    

    COVID 20 (35.1) 

    No COVID 37 (64.9) 

Guardias    

    No 2 (3.5) 

    Si 55 (96.5) 

Duración de guardias    

    12 horas 39 (70.9) 

    24 horas  16 (29.1) 

Infección por COVID previa   



 

 
 

    No 20 (35.1) 

    Si 37  (64.9) 

  



 

 
 

Tabla 2. Análisis bivariado entre análisis de escala de somnolencia Epworth y demás covariables 

 Media  Anómala  p 

Edad 32.88 (7.06) 32.20 (5.66) 0.75 

Tiempo en años trabajando en el CEMENA 3.11(3.01) 3.37 (2.13) 0.75 

Genero   0.40 

Femenino 2 (22.22) 16 (33.33)  

Masculino 7 (77.78) 32 (66.67)  

Estado Civil   0.16 

Soltero 4 (44.44) 29 (60.42)  

Casado 4 (44.44) 19 (39.58)  

Viudo/Divorciado 1 (11.11)   0 (0.00)  

Tipo de personal   0.27 

Asimilado 2 (22.22) 19 (39.58)  

Civil 7 (77.78) 29 (60.42)  

Grado   0.66 

Asistente 0 (22.22) 11 (22.92)  

Residente 7 (77.78) 37 (77.08)  

Especialidad   0.32 

Cirugía General 1 (11.11) 10 (20.83)  

Traumatología 3 (33.33)   6 (12.5)  

Pediatría 0 (0.00)   5 (10.42)  

Medicina Interna 3 (33.33)   3 (6.25)  

Urología 0 (0.00)   4 (8.33)  

Anestesiología 0 (0.00)   2 (4.17)  

Geriatría 0 (0.00)   3 (6.25)  

Ginecología 0 (0.00)   2 (4.17)  

Nefrología 0 (0.00)   3 (6.25)  

Neumología 0 (0.00)   3 (6.25)  

Cardiología 1 (11.11)   0 (0.00)  

Oftalmología 0 (0.00)   1 (2.08)  

Gastroenterología 1 (11.11)   1 (2.08)  

Radiología 0 (0.00)   2 (4.17)  

Hematología 0 (0.00)   1 (2.08)  

Dermatología 0 (0.00)   1 (2.080)  

Emergencia 0 (0.00)   1 (2.080)  

Área de trabajo   0.61 

COVID 7 (77.78)  36 (75.00)  

No-COVID 2 (22.22)  12 (25.00)  

Guardias   0.70 

No 0 (00.00)    2 (4.17)  

Si  9 (100.0) 46 (95.83)  



 

 
 

Duración de guardias   0.47 

12 horas  7 (77.78) 32 (69.57)  

24 horas  2 (22.22) 14 (30.43)  

¿Ha tenido COVID?    

Si  5 (55.56) 15 (31.25) 0.15 

No  4 (44.44) 33 (68.75)  

El análisis de las variables numéricas se realizó mediante prueba T Student y el análisis de las variables categóricas se 

realizó mediante la prueba de Fisher 

 

 

  

 



 

 
 

Tabla 3. Descripción de los ítems de la escala Epworth según población estudiada 

Item Epworth n % 

¿Con que frecuencia se queda dormido en las siguientes situaciones?   

Sentado y leyendo   

Nunca 0 0 

Baja frecuencia 11 19.3 

Moderada frecuencia 29 50.8 

Alta frecuencia 17 29.8 

Viendo televisión    

Nunca 2 3.51 

Baja frecuencia 7 12.28 

Moderada frecuencia 20 35.09 

Alta frecuencia 28 49.12 

Sentado en un lugar público    

Nunca 7 12.28 

Baja frecuencia 21 36.84 

Moderada frecuencia 23 40.35 

Alta frecuencia 6 10.53 

Viajando como pasajero en un auto durante 1 hora   

Nunca 11 19.30 

Baja frecuencia 27 47.37 

Moderada frecuencia 15 26.32 

Alta frecuencia 4 07.02 

Descansando en la tarde cuando las circunstancias lo permiten    

Nunca 5 8.77 

Baja frecuencia 12 21.05 

Moderada frecuencia 18 31.58 

Alta frecuencia 22 38.60 

Sentado y conversando con alguien   

Nunca 29 49.12 

Baja frecuencia 18 33.33 

Moderada frecuencia 8 14.04 

Alta frecuencia 2 3.51 

Sentado en un ambiente tranquilo después de almuerzo (sin alcohol)   

Nunca 18 31.58 

Baja frecuencia 24 42.11 

Moderada frecuencia 14 24.56 

Alta frecuencia 1 1.75 

En un auto, mientras se encuentra detenido por algunos minutos en el trafico   

Nunca 36 63.16 

Baja frecuencia 15 26.32 

Moderada frecuencia 6 10.53 

Alta frecuencia 0 0 

  

 

 



 

 
 

Tabla 4. Análisis bivariado entre preguntas del test global de estrés post traumatico (pandemia por Covid – 

aislamiento social y escala de epworth).  

  

Tabla 4. Preguntas de la 

evaluacion global de estrés 

postraumatico  (n=57) 

                                              N (n%)   

 

 

                             

 Variables 

Somnolencia 

media 

Somnolenci

a anómala 

  P      

¿Durante ese acontecimiento 

usted de sintió con miedo? 

        

NO 2 (22,2) 23(47,92)  0,15    

SI 7 (77,78) 25(52,08)       

¿Durante ese acontecimiento se 

sintió indefenso o indefensa? 

        

NO 7(77,78) 38(79,17)  0,62    

SI 2(22.22) 10(20,83)       

¿Durante ese acontecimiento se 

sintió horrorizado? 

        

NO 4(44,44) 39(81,25)  0,03    

SI 5(55,56) 9(18,75)       

Este acontecimiento supuso 

lesión grave 

        

NO 7(77,78) 40(83,33)  0,49    

SI 2(22,22) 8(16,67)       

Este acontecimiento supuso 

muerte de otras personas 

        



 

 
 

NO 5(55,56) 38(79,17)  0,14    

SI 4(44,44) 10(20,83)       

Este acontecimiento supuso 

amenaza para su integridad 

física 

        

NO 5(55,56) 36(75,0)  0,21    

SI 4(44,44) 12(25,0)       

Este acontecimiento supuso 

amenaza para la integridad 

física de otras personas 

        

NO 4(44,44) 36(75,0)  0,08    

SI 5(55,56) 12(25,0)       

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 


