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RESUMEN 

 

La presente investigación posee un enfoque cualitativo de diseño no 

experimental de corte transversal. Dónde se postuló como objetivo general 

Determinar la relación entre fatiga laboral y estrés postraumático en el personal 

de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022, cuya 

muestra fue de 55 trabajadores del personal de salud de la región Lambayeque 

entre técnicos, enfermeras y médicos. Para ello, se utilizó el test de fatiga con 

una confiabilidad de 0.81 y una validez de 0.92 en el V de Aiken, asimismo, la 

escala de trauma de Davidson con una confiabilidad de 0.99 y una validez de 

0.98 en el V de Aiken. Luego, se efectúo el vaciado de datos a través del 

programa Excel 2016, dónde se pudo conocer que el 45.45% de trabajadores 

pertenecientes al sector salud evidenciaban un alto nivel de fatiga laboral y a 

su vez el 49.09% de los participantes mostraban rasgos de estrés 

postraumático (EPT).  
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Abstract 

 

This research has a qualitative approach of non-experimental cross-sectional 

design. Where it was applied as a general objective To determine the 

relationship between work fatigue and post-traumatic stress in the health 

personnel of a hospital belonging to the Lambayeque region, 2022, whose 

sample was 55 health personnel workers from the Lambayeque region between 

technicians, nurses and doctors For this, the fatigue test was obtained with a 

reliability of 0.81 and a validity of 0.92 in Aiken's V, similarly, the Davidson 

trauma scale with a reliability of 0.99 and a validity of 0.98 in Aiken's V. Then, 

the data was emptied through the Excel 2016 program, where it was found that 

45.45% of workers belonging to the health sector showed a high level of work 

fatigue and, in turn, 49.09% of the participants showed features of post-

traumatic stress. (EPT). 

 

Keywords: Work fatigue, post-traumatic stress, EPT, health personnel, COVID 

19 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El surgimiento de la nueva pandemia fue una preocupación que alarmó 

en un inicio a la población China, puesto que, el 31 de diciembre del 2019, la 

comisión Municipal de salud y Sanidad de Wuhan, de la provincia de Hubei del 

país de china; dio a conocer la noticia de 27 casos de neumonía de origen 

desconocido (Ortega, 2020), 

Tras aquello, el virus se propagó con rapidez por los demás países, 

convirtiéndose así en una pandemia según la OMS el 11 de marzo del 2021, 

donde registraron un total de 4291 fallecidos y 118 000 casos positivos de 

coronavirus en 114 países hasta ese momento; sin embargo, actualmente la cifra 

estimada ha incrementado exponencialmente, llegando a un total de 248 

millones 62 mil contagiados y 5.03 millones de fallecidos en el mundo (Ritchie et 

al, 2021). Por ello, distintos países adoptaron diversas medidas para proteger a 

sus ciudadanos. Entre ellos, el Perú quien tras presentar su primer caso de 

COVID 19 el   5 de marzo del 2020, evaluó y dictaminó la limitación de los 

servicios de salud, destinándolas para las áreas de emergencias y atención de 

urgencias, además de la adopción de teleatención para los pacientes y las 

medidas de seguridad para el personal de salud (Villanueva et al, 2020).  

Sin embargo, pese al esfuerzo por retener el virus, su propagación fue 

inexorable, ya que, el 11 de Julio del 2021 El Ministerio de salud (MINSA) , 

confirmó el fallecimiento de 194 488 personas y de 2 081 557 personas cuyas 

pruebas al virus dieron positivo (Ministerio de salud [MINSA], 2021). Además, la  

Sala Situacional Virtual de COVID-19 señaló que, hasta el 29 de octubre del 

2021, se habían registrado 1,472 fallecidos, pertenecientes al personal de salud 

(MINSA, 2021).  

Ello supuso una fuerte presión para el personal de salud, ya que, a medida 

que los casos de COVID 19 aumentaban, el número de pacientes que debían 

atender era mayor. Esto, sumado al hecho de permanecer en un contacto 

continuo y directo con pacientes COVID junto a la idea de contraer el virus ha 

generado una sobrecarga laboral en el personal, convirtiéndolos en una 

población vulnerable ante la adquisición de un trastorno producto del estrés o la 

https://www.dge.gob.pe/dashpersonalsalud/#grafico11/
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presencia de reacciones negativas como el miedo, insomnio, sintomatología de 

ansiedad y problemas al momento de tomar decisiones (Acosta e Iglesias, 2020) 

Por consiguiente, la pandemia no solo ha conllevado al incremento en el 

riesgo de contagio en el personal de salud, sino que, ha aumentado el estrés 

psicológico y a la sobrecarga laboral, esto debido a la prolongación de horas 

laborales, el cual, puede traer como consecuencia a una fatiga laboral 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020).Esta se pudo evidenciar en el 

personal de salud, ya que en un estudio realizado por Chuje (2019) reveló que 

el 70% del personal de enfermería presentaba fatiga laboral  Tomando en cuenta 

que, ello, se refiere a la respuesta natural generada por un individuo cuando 

realiza su trabajo con escaso descanso o empleando esfuerzo prolongado 

durante su labor (Montoya, Robaya y Monroy, 2020). 

Por otra parte, otra consecuencia generada por la pandemia es el estrés 

postraumático (EPT), ya que Villalba et al (2020) en un estudio realizado para 

determinar el impacto psicológico que había tenido el SARS-COV 2 en el 

personal de salud, arrojó que el 7.2% de su población había evidenciado 

síntomas de EPT. Además, Mejía et al (2020) sostuvo que el personal de salud 

pertenece a uno de los grupos vulnerables a la adquisición de EPT según un 

estudio que realizó en Perú, donde reflejó que el 27.1% de los trabajadores del 

sector salud encuestados presentaba factores relacionados al EPT.  

Asimismo, se debe aclarar que el EPT según el DSM-5 (2015) se 

caracteriza por revivir de forma repentina el suceso o hecho traumático; además, 

menciona que, este trastorno se puede adquirir al relatar el trauma sufrido por 

una persona cercana y que cuando un trauma es más fuerte o prolongado, mayor 

será la probabilidad de desarrollar el trastorno de estrés postraumático (TEPT).  

Por ello, en la investigación se formuló la siguiente pregunta ¿Cuál es la 

relación entre la fatiga laboral y estrés postraumático en el personal de salud de 

un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022? Dado que, en un 

contexto teórico la investigación de tipo correlacional se sostiene en postulados 

bibliográficos y pretende ampliar nuevos conocimientos, puesto que, aún no 

existe una bibliografía amplia sobre el tema, de esta forma, la investigación 

aportaría información para futuras investigaciones a nivel nacional e 

internacionales.  
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Por otra parte, este trabajo tuvo relevancia metodológica, debido a que 

los instrumentos empleados presentaron una adecuada fiabilidad empleada a 

través del alfa de Cronbach, el cual es fundamental para las investigaciones, ya 

que, al ser confiable mostrará resultados verídicos sobre la fatiga laboral 

presenciada por el personal de salud y su implicancia a la adquisición de la 

sintomatología que presenta el estrés postraumático.  

De la misma forma, este estudio brinda aportes a nivel práctico, porque 

pretende determinar los factores que generan la fatiga laboral y el estrés 

postraumático a través de resultados cuantificables y confiables, los cuales, 

podrán ser referenciados para la intervención de la problemática en el personal 

de salud. 

Para ello, la investigación se desarrolló, teniendo presente como objetivo 

general: Determinar la relación entre fatiga laboral y estrés postraumático en el 

-personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. 

Asimismo, como objetivos específicos: Medir los niveles de fatiga laboral 

percibidos en el personal de salud de un hospital perteneciente a la región 

Lambayeque, 2022; Identificar el número de personas que presentan estrés 

postraumático percibidos en el personal de salud de un hospital perteneciente a 

la región Lambayeque, 2022; Y establecer la relación entre fatiga laboral y el 

estrés postraumático en base a las dimensiones de las variables encontrados en 

el personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. 

En este sentido, para la expectativa del trabajo se planteó como hipótesis 

general (Ha) la existencia de la relación entre fatiga laboral y EPT en el personal 

de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. Y como 

hipótesis nula (H0) la inexistencia de la relación entre fatiga laboral y EPT en el 

personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La fatiga laboral y el estrés postraumático, por el cual pasan los 

trabajadores del personal de salud, son temas estudiados en la actualidad, 

debido a la sobrecarga laboral que se encuentran hoy en día, producto de la 

coyuntura vivida debido a la COVID-19 

Ante ello, un antecedente internacional referido al TEPT es la propuesta 

por Huang et al (2020), quienes realizaron una investigación en China, donde se 

tuvo como objetivo principal indagar acerca del estado de salud mental en el cual 

se encontraban el personal de primera línea en un hospital admitido en la 

epidemia de neumonía por el nuevo coronavirus de 2019 para brindar aportes 

teóricos para futuras intervenciones psicológicas.”, el cual se pretendía observar 

la incidencia de ansiedad y EPT que generaron el personal médico por la alta 

exposición ocupacional durante el inicio de la pandemia; para ello se adaptó y 

utilizó "La escala de ansiedad de autoevaluación" (SAS) y la "Escala de 

autoevaluación del trastorno de estrés postraumático", con una muestra a 230 

trabajadores del personal médico de primera línea; donde se encontró que el 

23% presentaba ansiedad y el 27,39% en el EPT, resaltando un mayor 

porcentaje en mujeres,, teniendo como principales síntomas la fatiga y la tensión. 

En este sentido, en relación con la variable de fatiga laboral; Cáceres, 

Torres y López (2020) realizaron una investigación cuyo objetivo fue determinar 

los niveles de fatiga por compasión y sus factores relacionados en profesionales 

de enfermería de tres Unidades de Cuidado Intensivo de la ciudad de 

Bucaramanga. Para el cual requirió la participación de 71 enfermeras, en donde 

se consideró el contexto sociodemográfico y se concluyó que el 45.71% 

presentaban niveles inferiores al promedio en lo que refiere a satisfacción, 

producto de la compasión; 56.34% presentó niveles promedio de Burnout y 

49.30% presentaron niveles medios relacionados al trauma asociado con la 

compasión. Además, reflejó que los aspectos sociodemográficos no presentaron 

grandes cambios al evaluar los resultados. 

Por otro lado, entre los antecedentes nacionales, se encuentra el estudio 

realizado por Mejía et al (2020), que tuvo como objetivo determinar el riesgo 

según la ocupación del trabajador y otras variantes relacionadas al EPT durante 
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la pandemia por COVID-19 en el Perú”, donde se pretendía medir EPT y el EPT 

grave,  para ello se utilizó el “test Short Posttraumatic Stress Disorder Rating 

Interview”, donde participaron 953 personas económicamente activas del Perú, 

las cuales, hayan estado expuesta o perdieron algún familiar por COVID, donde 

se evidenció que existe una mayor presencia del TEPT en amas de casa con un 

39%, debido a la responsabilidad de mantener a su familia segura y la falta de 

información correcta respecto al virus; En el personal del sector salud con un 

27,1%, esto debido a la sobreexposición a situaciones estresantes por la 

situación actual. Del mismo modo, se menciona que en las mujeres existe un 

mayor riesgo de sufrir TEPT. 

Asimismo, encontramos una investigación realizada en Cuzco por Virto et 

al (2020) , donde tuvo como objetivo determinar la relación entre los estilos de 

afrontamiento, ansiedad, depresión y estrés,  en el personal de enfermería que 

hayan establecido contacto con pacientes infectados con el virus durante la 

emergencia sanitaria en el departamento de Cusco Perú, en el 2020, para ello 

se tomó como muestra a 91 licenciados(as) de enfermería que estén laborado 

como mínimo 3 meses en un centro de salud, donde los evaluaron con el Test 

DASS-21, el cual medía los niveles de  ansiedad, depresión y estrés obteniendo 

como resultados que el 30,8% de la población presentaba depresión, el 41,8% 

ansiedad, mientras que el 34,1% estrés; asimismo, el Brief-Cope 28 que mide 

los mecanismos de afrontamiento, predominando el de tipo espiritual con un 

83,3%. 

Igualmente, se encuentra la investigación realizada por Carranza et al 

(2021) desarrollada en Perú, que tuvo como objetivo determinar si la carga 

laboral y la preocupación generada por la COVID-19, predicen el malestar 

psicológico en personal de salud, para ello, se tomó como muestra a 367 

trabajadores de salud de la región de Puno, donde se recolectaron los datos con 

la aplicación de Escala de malestar psicológico de Kessler, la Escala de 

preocupación por el contagio de la COVID-19 y la ECT. Donde se tuvo como 

resultado una correlación directa entre las variables; Demostrando que la 

angustia generada por la idea de contagio y la carga laboral, son factores 

predisponentes para sufrir malestar psicológico, entre ellos ansiedad y estrés 
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postraumático, no habiendo una diferencia significativa entre los varones y las 

mujeres. 

En este sentido, se menciona que la “fatiga”, se le considera como un 

síntoma la cual pertenece a las manifestaciones clínicas, relacionadas con una 

amplia variedad de patologías, en donde, la persona que evidenciaba esta 

sintomatología presentara una disminución en su rendimiento cotidiano (Pedraz, 

2018) 

Ante lo expuesto, tenemos como primera variable a la fatiga laboral, la 

cual, Montoya, Robayo y Monroy (2020) refieren que al hablar de fática laboral 

se menciona una respuesta esporádica que produce el cuerpo, producto del poco 

descanso o la labor continua del trabajador. Además, menciona que esta variable 

guarda relación con las manifestaciones de agotamiento físico (descarte o 

desánimo de la actividad) y mental (desgaste psicológico o emocional). De esta 

forma, el personal de salud no se encuentra absorto de ello, ya que, al estar 

expuestos a las demandas de su trabajo constante presentan vulnerabilidad por 

estrés laboral, llegando a adquirir el síndrome de fatiga crónica, el cual genera 

alteraciones negativas en labor del trabajador y a su vez afecta el 

desenvolvimiento en su entorno familiar (Cantos, 2019). 

De acuerdo con ello, al buscar la razón en la cual se sustenta el 

surgimiento de la fatiga laboral como respuesta a la sobrecarga que se han visto 

envuelto los trabajadores del personal de salud, nos basamos en el modelo 

transaccional de cox, Kuk y Leiter, puesto que, esta se centra en el agotamiento 

o fatiga laboral que experimentan los trabajadores de las áreas del servicio 

humano o de ayuda (Schaufeli, Maslach y Marek, 1993). En este modelo, se 

afirma que la fatiga laboral se da como un consecuente referido a la incapacidad 

de mantener de estrategias de afrontamiento al estrés laboral, debido al 

descontrol de la demanda y la inadecuada respuesta del sujeto por las 

expectativas frustradas en relación con su labor profesional (Tovar et al, 2021). 

Asimismo, implica el sentimiento de cansancio físico y emocional, conllevando al 

desgaste profesional del trabajador, sentimientos relacionados con la ansiedad, 

la tensión y la amenaza (López, 2017). 
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Ante ello, diversos autores han tratado de catalogar a la fatiga laboral por 

distintas dimensiones. Entre estos autores, tenemos a Huamani y Zamata (2017) 

quienes mencionan que para la evaluación de la fatiga laboral se deben 

considerar como dimensiones a la parte física, cognitiva y psicosocial. 

Por ello, al describir la primera dimensión, se puede observar el 

agotamiento físico del trabajador, el cual, se la puede entender como el desgaste 

o pérdida de vitalidad, que, a su vez, se relaciona de forma negativa con el 

periodo de sueño y el bienestar psicológico de la persona que lo padece (Amador 

et al, 2017). Del mismo modo, Barreto et al. (2019) comenta que, al hablar de 

agotamiento físico, también se hace mención de un sentimiento de cansancio, 

decaimiento, pesadez, entre otros derivados de ellos.  

Por otro lado, al explicar la segunda dimensión relacionada al agotamiento 

cognitivo, se hace mención a la falta, disminución o decadencia que presenta el 

trabajador con sus capacidades (Memoria, atención, problemas en la vigilia y el 

sueño, cansancio, entre otros), lo cual genera problemas al ejecutar las 

actividades de trabajo y su productividad en general (Zavaleta, 2019). Ante 

aquello, se puede decir que el personal de salud al estar expuestos a una carga 

laboral, también, se ven expuestos a un agotamiento físico, psicológico y de sus 

capacidades, provocando una fatiga laboral y por ende una disminución o mal 

funcionamiento en sus actividades laborales. 

Por último, en la dimensión psicosocial, encontramos que Tovar et al 

(2020) refiere a aquellos factores de riesgos psicosociales como condiciones que 

se pueden presentar en el trabajo, la tarea u organización, y presentan una 

amenaza latente, la cual puede llegar a generar daño físico, psicológico y social. 

Por otro lado, como segunda variable se encuentra el estrés post 

traumático también denominada F43.1 por el CIE- 10, esta se evidencia como la 

respuesta de un suceso estresante o traumático del pasado, de pequeña o 

extensa duración y genera que la persona se sienta amenaza o angustia (Uribe, 

1996). Asimismo, se define como una enfermedad mental crónica que está 

relacionada con estado de ánimo negativo, sueños perturbadores que generan 

ansiedad, así como recuerdos frecuentes, espontáneos y angustiantes, el cual, 
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genera que la persona reviva algún hecho traumático (Iglesias y Acosta, 2020).  

De esta forma, podemos mencionar que aquella persona que experimentó 

alguna situación que le haya afectado a nivel físico y psicológico, puede 

desarrollar un trastorno de estrés postraumático, perjudicando directamente su 

vida personal, social y profesional. 

Asimismo, al sustentar el surgimiento TEPT, debemos hacer mención de 

la teoría del trauma psíquico, el cual Meléndez (2019) comenta que fue 

propuesta por Sigmund Freud en dónde mencionaba que los niños que habían 

sido sometidos ante situaciones específicas presentaban consecuencias 

psicológicas negativas las cuales no se le podrían atribuir a algún daño 

fisiológico. Ello, luego sería observado y apreciado para tomar en cuenta al 

momento de evaluar las sintomatologías del diagnóstico del Trastorno de Estrés 

Postraumático. 

Del mismo modo, es fundamental tener presente las pautas brindadas en 

el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) para 

poder determinar si una persona realmente presenta un TEPT. En este sentido, 

de acuerdo con el DSM-5 se encuentra la experiencia propia o la presencia de 

algún hecho traumático, recuerdos intrusivos, asimismo, la alteración cognitiva y 

emocional, aumento del estado de alerta y reactividad y la evitación de 

situaciones asociadas al hecho traumático. (Morrison, 2015), Teniendo en 

cuenta que aquella situación estresante haya pasado por lo menos un mes con 

anterioridad. Además, se menciona que las características biológicas y 

psicológicas de la persona funcionan como factores determinantes para que se 

desarrolle el TEPT, así como las características del suceso traumático como la 

duración, el nivel de exposición y las circunstancia es las que aconteció (El, 

Rodríguez y Santander, 2020).  

En este sentido Cruzado (2017) menciona que para evaluar los puntos a 

tratar en el TEPT se deben considerar como criterios, la reexperimentación 

Intrusiva, la evitación y embotamiento. 

Por ello, al referirnos a la dimensión la reexperimentación Intrusiva, 

hacemos mención del sentimiento de volver a experimentar aquella situación 
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traumática o estresante de manera espontánea e involuntaria a nivel mental, las 

cuales, se puede presentar como pesadillas o flashbacks, los cuales son 

recuerdos inconscientes del acontecimiento traumático (Trejo, García, Vélez y 

Muñoz, 2020). Por ello, se menciona que la persona prefiere entrar en un estado 

de evitación, conllevando a un embotamiento emocional, el cual nos da pie a 

nuestra siguiente dimensión. 

Como segunda dimensión se encuentra la Evitación y embotamiento 

emocional, el cual, hace referencia aquel distanciamiento que se da sobre 

situaciones o escenarios que hagan recordar o revivir la experiencia traumática, 

contribuye con el olvido; sin embargo, aquello puede generar daños negativos 

en la identidad de la persona, puesto que, a la persona le puede parecer algo 

extraño o amenazante aquella cosa que le era familiar o conocido. (Paredes y 

Bustos, 2018). De esta forma, genera que la persona aparentemente no sienta 

nada; sin embargo, se pueden denotar cambios fisiológicos, como sudoración o 

taquicardia (Reyes y Porras, 2018). Asimismo, esto puede generar el cambio de 

rutina diaria (Bermúdez, Barrantes y Bonilla, 2020), puesto que, lo que busca la 

persona es olvidar aquella situación estresante o traumática para llegar a un 

estado de tranquilidad. 

Por otro lado, como tercera dimensión, se encuentra la hiperactivación, un 

factor biológico que está relacionado con el estado de alerta, por ello, uno de sus 

principales síntomas es la hipervigilancia, asociado con insomnio y 

comportamiento autodestructor (Bermúdez, Barrantes y Bonilla, 2020) 

Ante lo redactado, cabe mencionar que la reexperimentación, evitación o 

embotamiento emocional como la hiperactividad, son síntomas que se presentan 

de manera inesperada como respuesta natural, producto de una situación 

estresante (Acinas,2012, como se citó en González, Sánchez y Peña, 2018) 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación: La presente investigación fue de tipo básica, 

puesto que tuvo como objetivo generar nuevos conocimientos para la 

comprensión de la naturaleza y sus leyes del problema, sin que existiera 

una aplicación práctica (Espinoza, Quiroga y Jimenez, 2020). 

3.1.2 Diseño de investigación: 

La investigación fue de un diseño descriptivo correlacional, puesto 

que, se planteó una hipótesis con la finalidad de determinar la relación 

que existía entre dos o más variables (Ramos, 2020). Por otro lado, esta 

investigación es no experimental, de corte transversal, en el cual no se 

realiza un seguimiento del estudio, solo se evalúa un determinado tiempo 

y momento (Cvetkovic, Maguiña, Soto, Lama y Correa, 

2021)                               

3.2. Variables y operacionalización  

Variable independiente: Fatiga laboral 

Es disminución o pérdida de las capacidades que tiene un trabajador, 

producto de la continua labor que esta demanda, además ella se ve asociada a 

la mala salud dentro del ámbito laboral en general, convirtiéndose a este en uno 

de los principales factores de morbilidad (Luengo et al, 2020) VER ANEXO 01 

Variable dependiente: Estrés postraumático 

Es un trastorno que aparece tras un suceso traumático o estresante nivel 

extremo, el cual puede ser una experiencia directa o indirecta afectando el nivel 

personal, social y profesional de la persona que lo padece; asimismo, presenta 

signos y síntomas a nivel cognitivo, afectivo, conductuales y psicológicos 

(Cebrián et al, 2020) 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: En el siguiente trabajo de investigación se tomó como 

población a un total 610 trabajadores pertenecientes al personal de salud 

(médicos, enfermeros y técnicos). Para ello, Carmona y Tirado (2019) 

comentan que, la población se considera como un conjunto, el cual, se 

encuentra delimitado por atributos pertenecientes a un entorno 

sociodemográfico, cultural, social, de salud, entre otros. 

3.3.2 Muestra: Dentro de la población se seleccionó al personal de salud 

perteneciente a la unidad de cuidados intensivos COVID como muestra, 

el cual Tóala, Mendoza y Moreira (2019) mencionan que es un pequeño 

grupo de personas pertenecientes a una población mucho mayor. Y en lo 

que refiere al muestreo, se tomó un total de 55 participantes a través de 

una selección no probabilística, en la cual no se empleó el azar para su 

selección (Carmona y Tirado, 2019). 

Por otra parte, dentro de los criterios de inclusión, se consideró a 

los trabajadores pertenecientes al área COVID disponibles para la 

atención de los pacientes en primera línea, conformada por médicos, 

enfermeros y personal técnico (Castro, 2020) del hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo, de la región Lambayeque. Mientras que, para los 

criterios de exclusión se consideró al personal de salud, cuya asistencia 

era remota y/o no presentaban contacto directo con sus pacientes. 

Asimismo, a los trabajadores de salud que no pertenecen al hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO N°1: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 

Ficha técnica: 

● Título original: Fatigue Impact Scale (FIS) 

● Autora: Fisk JD 

● Años: 1994 

● Edad de aplicación: Adultos. 

● Administración: Personal o grupal 
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● Duración de la prueba: 5 a 10 min aproximadamente 

● Número de ítems: 21 ítems 

Reseña histórica: 

La Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), originalmente fue un 

cuestionario que se desarrolló para evaluar los efectos de la fatiga y la relación 

que presentaba con la calidad de vida de los paciente con enfermedades 

crónicas, especialmente con Esclerosis múltiples en el último mes, denominado 

Fatigue Impact Scale (FIS), el cual, constaba de 40 ítems, divididos en 

subescalas; 10 físicos, 10 cognitivos y 20 sociales, presentando como 

respuestas (0= ningún problema y 4=Problema extremo) con un puntaje máximo 

de 160 ( Fisk, 1994).  

Posterior a ello, se desarrolló el inventario de la calidad de vida de 

esclerosis múltiple (MSQLI), el cual, generó una evolución a la Fatigue Impact 

Scale (FIS), puesto que, en la segunda fase se eliminó ítems que eran 

redundantes, convirtiéndose la Fatigue Impact Scale (FIS) en la Modified Fatigue 

Impact Scale (MFIS) con a 21 ítems; 9 físicos, 10 cognitivos y 2 psicosociales 

(Larson, 2013). 

Por otro lado, para su interpretación, Huamani y Zamata (2017) comentan 

que el test de fatiga laboral presenta tres niveles (bajo, medio y alto). Las 

puntuaciones bajas oscilan entre 0 y 10, las cuales indicarían que las actividades 

presentes en la organización no afectan el desempeño del trabajador; Las 

puntuaciones medias varían de 11 a 26 puntos e indican una posible influencia 

en las actividades laborales; Y las puntuaciones altas son aquellas que se 

encuentran entre 27 y 81 puntos, ello manifiesta una alta carga en el trabajador, 

la cual se vería reflejada en su desempeño laboral. 

Propiedades psicométricas originales: 

Se obtuvieron valores psicométricos adecuados, teniendo una 

confiabilidad por consistencia interna de 0.81 por alfa de Cronbach. Asimismo, 

en las subescalas cognitiva, físico y psicosocial se obtuvo 0.95, 0.91 y 0.81 

respectivamente (Ritvo et al, 1997; como se citó en Larson, 2013) 
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Propiedades psicométricas del piloto 

De acuerdo con la prueba piloto realizada, se obtuvo la participación de 

30 trabajadores del personal de salud de la región Lambayeque, donde se aplicó 

el test de fatiga laboral conformada por 21 ítems donde se obtuvo una 

confiabilidad de 0,929 del alfa de Cronbach, siendo resultado confiables y 

aceptables (Celina y Campo, 2005 como se citó en Tuapanta Dacta et al 2017) 

INSTRUMENTO N°2: ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON 

Ficha técnica: 

● Título original: Davidson Trauma Scale. 

● Autora: J.R.T. Davidson, S.W. Book, J.T. Colket, L.A. Tupler, S.Roth, D. 

David, M. Hertberg, T. Mellman, J.C. Beckham, R.D. Smith, R.M. 

Davidson, R. Katz, M.E. Feldman 

● Procedencia: EE. UU 

● Años: 1997 

● Edad de aplicación: Adultos 

● Administración: Personal o grupal 

● Duración de la prueba: Ilimitado 

● Material(es): Lápiz, el cuestionario y el protocolo de aplicación  

● Área de aplicación: clínica 

● N° de ítems: 17. 

● Objetivo general: Fue creada para cuantificar y valorar la severidad y la 

frecuencia de la sintomatología del TEPT en personas que habian pasado 

por un suceso estresante. 

 

Reseña histórica: 

La escala de trauma de Davidson fue realizada por J.R.T. Davidson., S.W. 

Book., J.T. Colket., L.A. Tupler., S.Roth., D. David., M. Hertberg., T. Mellman., 

J.C. Beckham., R.D, Smith., R.M. Davidson., R. Katz y M.E. Feldman en EE.UU 

en el año 1997, con el objetivo de cuantificar y valorar la severidad y la frecuencia 

de la sintomatología del TEPT en personas que habian pasado por un suceso 
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estresante, diseñada para una población Adulta, consta de 17  ítems, el cual, 

evalúa los 17 síntomas recogidos del DSM IV, para la calificación del instrumento 

se utilizó la escala Likert, el cual, consta de 5 alternativas de respuesta para 

“frecuencia” (0=Nunca, 1= A veces, 2= 2 a 3  veces, 3= 4 a 6 veces y 4= A diario). 

Asimismo 5 alternativas para “gravedad” (4= Extrema, 3= Marcada, 2= 

Moderada, 1= Leve y 0= Nada). Además, está conformado por 4 dimensiones 

las cuales son: evitación, embotamiento, la reexperimentación e hiperactivación. 

Del mismo modo, la validación original se realizó con 353 personas, 

conformadas por víctimas de una violación, veteranos de guerra, o víctimas de 

un huracán. Posteriormente, fue traducida y adaptada al español por Bobes J, 

García M, Calcedo Barba A, Rico Villademoros F, François M, González MP, 

Bascarán MT, Bousoño M y Grupo Español de Trabajo para el Estudio del TEPT 

en el 2000, denominada Escala para la evaluación del trastorno por Estrés Post-

Traumático constituida por 8 ítems. 

Propiedades psicométricas originales: 

Se obtuvieron valores psicométricos adecuados, teniendo una 

confiabilidad por consistencia interna de 0.99 en el alfa de Cronbach en el 

instrumento total. Asimismo, un 0.97 en la subescala de frecuencia y un 0.98 en 

la subescala de gravedad. Por otro lado, el coeficiente de correlación de 0.87 en 

el instrumento total (Villafañe et al, 2003) 

Propiedades psicométricas del piloto 

De acuerdo con la prueba piloto realizada, se obtuvo la participación de 

30 trabajadores del personal de salud de la región Lambayeque, donde se aplicó 

la Escala de Trauma de Davidson (DTS) conformada por 17 ítems donde se 

obtuvo una confiabilidad de 0,961 del alfa de Cronbach, siendo resultado 

confiables y aceptables (Celina y Campo, 2005 como se citó en Tuapanta Dacta 

et al 2017) 

3.5. Procedimientos  

Para el desarrollo del trabajo de investigación, se empleó una serie de 

pasos para su adecuada elaboración. en donde se inició la construcción de la 
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investigación con la búsqueda y recopilación de la bibliografía referida a los 

temas seleccionados. Para ello, se indagó entre diversas bases de información, 

como: Scielo, Redalyc, la OMS, entre otras fuentes bibliográficas. 

Acto seguido, se realizó la obtención de datos y se inició la selección de 

los instrumentos a aplicar en la investigación, así como el envío de los permisos 

a los autores originales solicitando la utilización de los test para la presente 

investigación. Tras la aceptación de los permisos, se ejecutó la difusión de la 

Escala de Trauma de Davidson (DTS) y la Escala modificada de impacto de 

fatiga a través de la red social de WhatsApp para lo cual se empleó la 

herramienta de Google Froms como adaptación de la difusión de instrumentos 

al entorno virtual, puesto que, dada la coyuntura presentada por la COVID 19, 

se tomaron las medidas de prevención requeridas. 

3.6. Método de análisis de datos  

Para el análisis de datos, se efectuó el vaciado de datos en el aplicativo 

Microsoft Excel edición 2016 en donde se convirtió y cuantificar las respuestas 

brindadas por las encuestas. Tras aquello se realizó la fiabilidad a través del Alfa 

de Cronbach por medio del programa estadístico SPSS. 

3.7. Aspectos éticos  

Para la formación de la investigación se consideró como guía, a los 

aspectos éticos a seguir según la American Psychological Association (APA), ya 

que en ella se muestran normas y técnicas para garantizar autenticidad y 

veracidad de los datos recopilados, evitando así el fraude de las investigaciones 

o la manipulación de estos (Sánchez, 2019). 

Asimismo, se consideró el consentimiento informado a la población 

intervenida, ya que el Colegio de Psicólogos del Perú (2018) esclareció en el 

artículo 24 la importancia de este al momento de realizar una investigación en 

seres humanos. Del mismo modo, para la elaboración de la investigación se 

consideró la aprobación y aceptación brindada por el comité de ética de 

investigación, requisito presente en el artículo 23, finalmente se consideró el 

bienestar psicológico de las personas encuestadas sobre la investigación, 
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evitando todo daño a su integridad como se menciona en el artículo 25 del código 

de ética y deontología del colegio de psicólogos. 
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IV. RESULTADOS 

En el presente apartado se observan los hallazgos en secuencia lógica, 

obtenidos durante el proceso de investigación; para ello se emplearon tablas y 

figuras para la optimización de su comprensión.  

El primer resultado a observar corresponde al objetivo general de la 

investigación, la cual es: Determinar la relación entre fatiga laboral y estrés 

postraumático en el personal de salud de un hospital perteneciente a la región 

Lambayeque, 2022; en donde se pudo observar lo siguiente. 

  
Tabla 1 
Correlación entre fatiga laboral y estrés postraumático en el personal de salud 
de un hospital perteneciente a la región Lambayeque- 2022 

    Estrés postraumático 

Fatiga Laboral 

Coeficiente de 

correlación 
,659** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 55 

Fuente: elaboración propia. 

 

En la tabla 1, se aprecia un valor de correlación Rho de spearman de ,659* 

y un nivel de significancia de ,000 por ello afirmamos que la relación entre la 

fatiga laboral y estrés es altamente significativa (p<,05) (Hérnandez, 2014), lo 

que sugiere que, a mayor presencia de fatiga laboral en el personal de salud, el 

estrés postraumático aumentará. Por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis general la cual, manifestaba la relación entre fatiga laboral y 

EPT en el personal de salud de un hospital perteneciente a la región 

Lambayeque, 2022.  
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Por otro lado, en el primer objetivo específico, el cual fue medir los niveles 

de fatiga laboral percibidos en el personal de salud de un hospital perteneciente 

a la región Lambayeque, 2022, se obtuvo el siguiente resultado 

 

 

Tabla 2 

 Niveles de fatiga laboral 

Niveles F % 

Bajo 4 7.27% 

Medio 26 47.27% 

Alto 25 45.45% 

TOTAL 55 100% 

Fuente: Resultados del cuestionario tomado el día 26 de abril del 2022 

 

De acuerdo con tabla 2, se observa que el 47.27% del personal de salud 

presenta un nivel medio de fatiga laboral, lo cual, indicaría que, cerca de la mitad 

de la población encuestada presentan posibles afecciones, que les pueden 

afectar en su desempeño laboral; por otro lado, el 45.45% de la población 

evaluada presenta un nivel alto, evidenciando así una fuerte carga laboral en la 

población encuestada. 
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Asimismo, según en el segundo objetivo específico, el cual fue Identificar 

el número de personas que presentan estrés postraumático percibidos en el 

personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022 se 

evidenció los siguientes resultados. 

 

Tabla 3  

Presencia de Estrés postraumático 

Estado F % 

Presenta 27 
49.09% 

No presenta 28 
50.9% 

TOTAL 55 100% 

Fuente: Resultados del cuestionario tomado el día 26 de abril del 2022 

 

De acuerdo con la tabla 3, se observa que 27 (49,09%)  personas, 

perteneciente al personal de salud presentan rasgos de estrés postraumático, 

evidenciando así, el impacto que generó el COVID en los trabajadores de un 

hospital. Sin embargo, 28 (50.90%) trabajadores, mostraron sobreponerse ante 

el evento, indicando así, que cerca de la mitad de las personas encuestadas 

presentaron los recursos internos necesarios para evitar el estrés postraumático. 
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Por otro lado, en el tercer objetivo específico, el cual fue establecer la 

relación entre fatiga laboral y el estrés postraumático en base a las dimensiones 

de las variables encontrados en el personal de salud, se obtuvo lo siguiente: 

 

Tabla 4  

Relación entre fatiga laboral y el estrés postraumático en base a las dimensiones 
de las variables encontrados en el personal de salud de un hospital perteneciente 
a la región Lambayeque, 2022 

 
Reexperimentació

n intrusiva 

Evitación y 

embotamiento  
Hiperactivación 

Fatiga Física ,517** ,395** ,601** 

Fatiga cognitiva ,566** ,521** ,517** 

Fatiga psicosocial  ,581** ,549** ,403** 

Fuente: elaboración propia. 

En la tabla 4, se observa que existe una correlación entre las dimensiones 

de fatiga laboral y las dimensiones del estrés postraumático; entre los cuales se 

puede resaltar la correlación positiva débil entre las dimensiones que tienen un 

puntaje mayor 0.25 y una correlación positiva media entre las dimensiones 

mayores de 0.50 (Hérnandez, 2014) resaltando las dimensiones de fatiga física 

y la hiperactivación con un puntaje de 0,601. 
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V. DISCUSIÓN 

En base a los resultados mostrados en el apartado anterior, se realizó 

la presente discusión. 

En relación con el objetivo general, el cual fue, Determinar la relación 

entre fatiga laboral y estrés postraumático en el personal de salud de un 

hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. Se pudo establecer una 

correlación entre la variable de fatiga laboral y estrés postraumático generado 

por el COVID 19, de ,659; y una significancia ,000 lo cual indicaría la existencia 

de una estrecha relación, entre ambas variables.  

Ello, reafirma la investigación realizada por Mejia et al (2020), ya que 

en su estudio realizado en Perú, determinó la presencia de rasgos de EPT en 

trabajadores pertenecientes al personal de salud, con valores  de significancia 

<0,05 tras estar constantemente expuestos al Covid 19, teóricamente se 

menciona que, aquellas personas que adquieran los rasgos del EPT 

presentan un estado de ánimo negativo, la aparición de rasgos de ansiedad, 

recuerdos constantes y espontáneos sobre algún hecho traumático (Iglesias 

y Acosta, 2020). Ante aquello, se puede afirmar que la presencia de fatiga 

laboral elevada ocasionada por los consecuentes psicológicos del COVID 19  

ha genera la aparición de rasgos de estrés postraumático en el personal de 

salud. 

Por otra parte, en el primer objetivo específico, el cual fue, medir los 

niveles de fatiga laboral percibidos en el personal de salud de un hospital 

perteneciente a la región Lambayeque, 2022, reveló que el 47.27% de 

personas encuestadas presentaban un nivel medio de fatiga laboral, mientras 

que el 45.45% evidenciaban un alto nivel de fatiga laboral. 

Esto sería afianzado por Huamani y Zamata (2019) ya que en su 

estudio realizado a 291 trabajadores, halló que, el 38.8% presentaba un nivel 

medio de fatiga y el 18.9% en nivel alto. Ello indicaría que, la presencia de 

fatiga laboral en los trabajadores es una realidad debido a la alta demanda 

que han tenido, producto de los pacientes que han tenido, sin embargo su 

nivel de afección varía en base a la persona, llegando a tener un nivel de 

afectación bajo, medio o alto. 
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En relación, con el segundo objetivo específico, el cual fue, Identificar 

el número de personas que presentan estrés postraumático percibidos en el 

personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022, 

se pudo evidenciar a través de los resultados, que el 49,09% del personal de 

salud presentan rasgos de estrés postraumático producto de COVID 19. Para 

ello se empleó los criterios diagnósticos de DSM- IV como pesadillas o 

recuerdos espontáneos sobre el suceso; asimismo, dificultad para conciliar el 

sueño, sentirse nervioso o en peligro; por otro lado, evitan situaciones o 

pensamientos que le recuerden a la situación traumática; Estos no solamente 

ha generado una afección en el estado físico de las personas, sino también el 

estado mental. No obstante, el 50.90% de los trabajadores, no mostraron 

presencia de estrés postraumático, evidenciando mayor nivel de 

afrontamiento. 

En este sentido, se puede afirmar la presencia de Estrés postraumático 

en el personal de Salud por el COVID- 19 con estudios realizados 

anteriormente como la de Huang et al (2020), donde se menciona que el 

27,39% del personal médico de primera línea presentaba EPT teniendo un 

mayor porcentaje en mujeres; Del mismo modo, Mejía et al (2020) evidenció 

que el 27,1% del personal de salud presentaba ETP como consecuencia a la 

sobre exposición de factores estresantes por el COVID- 19, ante ello se 

constata que la población evaluada tienen mayor predisposición a sufrir 

Trastorno de estrés postraumático por la exposición constante en las que 

estuvieron sometidos y los factores estresantes que experimentaron con los 

cambios que tuvieron en su labor como personal de salud. Por otro lado, esto 

se puede corroborar con la teoría del trauma psíquico de Sigmund Freud 

sustentada por Meléndez (2019) donde refiere que esta se puede desarrollar 

como consecuencia a la exposición inevitable de situaciones estresantes. 

Por otro lado, en el tercer objetivo específico,  donde se pretendía 

establecer la relación entre fatiga laboral y el estrés postraumático en base a 

las dimensiones de las variables encontrados en el personal de salud de un 

hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022; se observó que si existe 

una correlación entre las dimensiones de fatiga laboral y las dimensiones del 

estrés postraumático obteniendo una correlación positiva débil (p>0.25) y una 
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correlación positiva media (P>0.50) según (Hérnandez, 2014). Frente a estos 

resultados obtenidos en la investigación, se demostró que ante la presencia 

del agotamiento físico y mental presentes por la sobrecarga laboral que 

experimentaron los trabajadores del sector salud hubo una manifestación 

directa de rasgos de estrés postraumático en el personal de salud 

ocasionando un estado de alerta constante y la reexperimentación por 

sucesos que se asemeje a la situación traumática.  
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VI. CONCLUSIONES: 

1. De acuerdo con el objetivo general, se determinó la correlación 

significativa positiva, concluyendo que existe una relación entre fatiga 

laboral y estrés postraumático en el personal de salud de un hospital 

perteneciente a la región Lambayeque, 2022. Comprobando, la estrecha 

relación que tiene salud mental de un trabajador con su bienestar 

fisiológico. 

2. Asimismo, se encontró una predominancia en los niveles fatiga laboral de 

medio (47.27%) y alto (45.45%), esto debido a las diferentes situaciones 

que han atravesado producto de COVID- 19. 

3. Del mismo modo, se identificó la prevalencia de rasgos de estrés 

postraumático en 27 trabajadores (49,09%) del personal de salud de un 

hospital perteneciente a la región Lambayeque, 2022. Demostrando que 

la crisis presenciada por la pandemia a ocasiono una situación traumática 

en el trabajador. 

4. Finalmente, se estableció la relación entre fatiga laboral y estrés 

postraumático en base a las dimensiones de las variables encontradas en 

el personal de salud de un hospital perteneciente a la región Lambayeque, 

2022, encontrando una relación significativa positiva entre las 

dimensiones de las variables de estudios. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Distribuir flyers informativos sobre el bienestar general y las estrategias 

de afrontamiento al estrés en el personal de salud. 

2. Implementar pausas activas en los establecimientos de salud para 

disminuir o mitigar la fatiga laboral en los trabajadores pertenecientes al 

sector salud. 

3. Generar un programa de bienestar psicológico en los establecimientos de 

salud para disminuir la presencia de los rasgos de estrés postraumático 

en el personal de salud generado por las secuelas del COVID-19. 

4. Realizar otros estudios donde se presenten las dos variables de estudios 

donde abarque otras poblaciones (MINSA, ESSALUD o Centro Médico), 

para realizar una comparación y reflejar la importancia de los temas en 

nuestra sociedad.  
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ANEXOS 

 

Anexo N°01: Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIONE

S 

INDICADORES ÍTEMS NIVEL 

DE 

MEDICIÓ

N 

NIVELES Y RANGOS 

POR DIMENSIÓN 

Fatiga 

Laboral 

Es disminución o 

pérdida de las 

capacidades que 

tiene un trabajador, 

producto de la 

continua labor que 

esta demanda, 

además ella se ve 

asociada a la mala 

salud dentro del 

ámbito laboral en 

general, 

convirtiéndose a este 

Puntajes 

obtenidos del 

MFIS 

Cognoscitiva  - Atención 

concentración por 

tiempos prolongados  

- Análisis y organización 

de información  

- Motivación para 

realizar actividades 

que requieran 

esfuerzo mental.  

1, 2, 3, 

5, 11, 

12, 15, 

16, 18, 

19 

Ordinal nunca (0); raramente 

(1); Algunas veces (2); 

a menudo (3), 

casi siempre (4) 

Física Realizar actividades 

físicas, mantiene su 

dinamismo y físico.  

4, 6, 7, 

10, 13, 



 
 

 
 

en uno de los 

principales factores 

de morbilidad 

(Luengo et al, 2020) 

14, 17, 

20, 21 

Psicosocial - Tolerancia, puede 

manejar su enojo e 

irritabilidad  

- Mantiene el contacto 

social con las 

personas de su 

entorno;  

- Afrontar situaciones 

nuevas; se adapta; 

organiza sus 

actividades, 

optimizando su tiempo 

para sus familiares;  

- Intenta realizar 

actividades sociales 

en su tiempo libre.  

8, y 9 



 
 

 
 

Estrés 

postraumáti

co 

Es un trastorno que 

aparece tras un 

suceso traumático o 

estresante nivel 

extremo, el cual 

puede ser una 

experiencia directa o 

indirecta afectando el 

nivel personal, social 

y profesional de la 

Escala de 

Trauma de 

Davidson 

(DTS) 

Reexperiment

ación intrusiva 

Pesadillas, 

recuerdos intrusivos 

y flashbacks 

1, 2, 3, 

4, 17 

Ordinal Nunca  

Casi Nunca  

Casi Siempre  

Siempre 
Evitación y 

embotamiento 

emocional 

Rechazo de 

pensamientos y 

aislamiento 

5, 6, 7, 

8, 9, 

10, 11 



 
 

 
 

persona que lo 

padece; asimismo, 

presenta signos y 

síntomas a nivel 

cognitivo, afectivo, 

conductuales y 

psicológicos (Cebrián 

et al, 2020) 

Hiper-

activación 

Hipervigilancia e 

Insomnio 

12, 13, 

14, 15, 

16 

 

 



 

Anexo N°02: Instrumentos (Preguntas redactadas, Captura de pantalla de tu formulario y 

enlace). 

TEST DE FATIGA 

Lea por favor las siguientes preguntas relacionadas a su fatiga y señale la mejor respuesta 

marcando la opción apropiada. Si usted tiene dudas de cómo contestar alguna pregunta, por 

favor pida ayuda. 

Sexo: M   F                 Edad:                       Especialidad:  

Durante las pasadas 4 semanas, debido a mi fatiga Nunca  Raramente 
Algunas 

veces 
A 

menudo 
Casi 

siempre 

1 He estado menos alerta. 0 1 2 3 4 

2 
Tengo dificultad manteniéndome alerta por largos 
periodos de tiempo  

0 1 2 3 4 

3 No he podido pensar claramente. 0 1 2 3 4 

4 He estado torpe y descoordinada(o).  0 1 2 3 4 

5 He estado olvidadiza(o).  0 1 2 3 4 

6 He tenido que regular mis actividades físicas  0 1 2 3 4 

7 
He estado menos motivada(o) a realizar actividades 
que requieren esfuerzo físico  

0 1 2 3 4 

8 
He estado menos motivado(a) a participar en 
actividades sociales  

0 1 2 3 4 

9 
He estado limitado(a) en mis habilidades para realizar 
tareas fuera de la casa.  

0 1 2 3 4 

1
0 

Tengo problemas realizando esfuerzo físico por 
periodos largos de tiempo.  

0 1 2 3 4 

1
1 

He tenido dificultad para tomar decisiones.  0 1 2 3 4 

1
2 

He estado menos motivado para realizar tareas que 
requieren que piense.  

0 1 2 3 4 

1
3 

Mis músculos se sienten débiles. 0 1 2 3 4 

1
4 

Me he sentido incomodo(a) físicamente. 0 1 2 3 4 

1
5 

He tenido problemas terminando tareas que 
requieren que piense. 

0 1 2 3 4 

1
6 

He tenido dificultad organizando mis pensamientos 
cuando hago tareas en la casa o en el trabajo. 

0 1 2 3 4 

1
7 

He tenido problemas completando tareas que 
requieren esfuerzo físico. 

0 1 2 3 4 

1
8 

Mi pensamiento está más lento. 0 1 2 3 4 

1
9 

He tenido problemas concentrándome. 0 1 2 3 4 

2
0 

He limitado mis actividades físicas.  0 1 2 3 4 

2
1 

He tenido que descansar más frecuentemente o por 
periodos más largos de tiempo. 

0 1 2 3 4 



 
 

 
 

 

 

Escala de Trauma de Davidson (DTS) 

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos específicos, que usted puede haber experimentado durante 
la última semana. Para cada pregunta tenga en cuenta cuántas veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuánta intensidad 
(gravedad). Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un número de 0 a 4, para indicar la frecuencia y la 
gravedad.      

            

Frecuencia                          Gravedad 

0 = nunca                                 0 = nada 

1 = a veces                              1 = leve 

2 = 2-3 veces                          2 = moderada 

3 = 4-6 veces                          3 = marcada 

4 = a diario                             4 = extrema 

 Frecuencia Gravedad 

1.   He tenido alguna vez imágenes, recuerdos o pensamientos dolorosos sobre acontecimientos 
relacionados al Covid 19. 

  

2.   He tenido alguna vez pesadillas sobre acontecimientos relacionados al Covid 19.   

3.   He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo, como si lo estuviera reviviendo   

4.   Hay cosas que me lo han hecho recordar.   

5.   He tenido sensaciones físicas por recuerdos del acontecimiento. (Como transpiración, 
temblores, palpitaciones, mareos, náuseas o diarrea) 

  

6.   He estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el acontecimiento.   

7.   He estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que me recordaran el o los 
acontecimientos relacionados a la Covid 19.. 

  

8.   He sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento.   

9.   He tenido dificultad para disfrutar de las cosas.   

10. Me  he sentido distante o alejado de la gente.   

11. He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto.   

12. He tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir mis objetivos.   

13. He tenido dificultad para iniciar o mantener el sueño.   

14. He  estado irritable o he tenido accesos de ira.   

15. He tenido dificultades para concentrarme   

16. Me he sentido nervioso, fácilmente distraído, o como “en guardia”.   

17. He estado nervioso o me he asustado fácilmente   

 

 



 
 

 
 

Anexo N°03: Autorización de los autores 

⮚ Tes de fatiga laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⮚ Escala de Trauma de Davidson (DTS) 

 
 

 



 
 

 
 

Anexo N°04: Autorización del piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Anexo N°05: Cuadro de confiabilidad 

⮚ Test de fatiga laboral 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,853 17 

 

 

⮚ Escala de Trauma de Davidson (DTS) 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,960 34 

 

 

Anexo N°06 Prueba de normalidad de Fatiga laboral y Estrés 
Postraumático. 

Tabla X 
   

        

Prueba de normalidad de Fatiga laboral y Estrés Postraumático. 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Fatiga Laboral ,136 55 ,012 

Estrés postraumático ,135 55 ,014 

Fuente: elaboración propia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo N°07: Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Querido colaborador(a) quiero brindarte mi más cordial saludo y agradecimiento 

por la iniciativa de prestar tu apoyo a mi investigación, Nosotros somos Dávila 

Sandoval Héctor Elías y Mulatillo Lalangui Carmen Yaneth estudiantes del XI 

ciclo de la carrera de Psicología de la Universidad César Vallejo - Sede Chiclayo. 

Actualmente nos encontramos realizando este estudio para obtener el título de 

licenciatura en Psicología, la cual tiene como objetivo: Determinar la relación 

entre fatiga laboral y estrés postraumático en el personal de salud del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

Ante lo mencionado quisiera contar con su participación el cual consiste en 

responder una serie de preguntas, con el fin de lograr el objetivo de investigación 

ya mencionado líneas atrás. Para su participación se requiere su consentimiento. 

Es importante mencionar que los datos recogidos serán tratados 

confidencialmente, no se comunicarán a terceras personas, no tienen fines 

diagnósticos y se utilizarán únicamente para propósitos de este estudio 

científico. En caso tenga alguna duda en relación a la investigación, debe 

comunicarse con el supervisor responsable, Mg: Luis Alberto Chunga Pajares, a 

través del siguiente correo electrónico institucional: 

cpajaresla@ucvvirtual.edu.pe 

 

O Sí, Acepto participar 

O No Acepto participar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo N°08: Carta de aceptación de la institución  

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA PAJARES LUIS ALBERTO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "FATIGA LABORAL Y ESTRÉS

POSTRAUMÁTICO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL

PERTENECIENTE A LA REGIÓN LAMBAYEQUE, 2022", cuyos autores son MULATILLO

LALANGUI CARMEN YANETH, DÁVILA SANDOVAL HÉCTOR ELÍAS, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

CHICLAYO, 16 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CHUNGA PAJARES LUIS ALBERTO

DNI: 43500086

ORCID:  0000-0002-6424-9695

Firmado electrónicamente 
por: CPAJARESLA  el 16-

07-2022 22:25:20

Código documento Trilce: TRI - 0348618


