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RESUMEN 

 
 

El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el nivel de estrés y los 

estilos de afrontamiento psicológico en el contexto de la pandemia COVID 19 en 

pacientes diagnosticados con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el 

año 2022. La investigación es de tipo básico, alcance correlacional, de diseño no 

experimental, de corte transversal y tuvo un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 66 pacientes de ambos sexos entre los 18 y 65 años que acudieron al 

Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos, en Chachapoyas, región 

Amazonas. Los mismos recibieron algún diagnóstico del espectro ansioso depresivo 

entre el 01 y 31 de agosto del 2022. Para la recolección de datos, se utilizó la Escala 

de estrés de Holmes - Rahe y la Escala de Estimación de Afrontamiento de COPE. 

También se recolectaron algunos datos sociodemográficos como la edad, el sexo, la 

procedencia, la ocupación, la religión, el grado de instrucción, si la persona tuvo o no 

COVID 19, si en la actualidad estuvo viviendo solo (a), si trabaja y su diagnóstico. Se 

halló una relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y los estilos de 

afrontamiento psicológico denominados búsqueda de soporte social y búsqueda de 

soporte emocional (p=0,043 y p=0,024). Además, se encontró que la mayoría de 

participantes (62%) presentaron un nivel de estrés de moderado a severo. Los estilos 

de afrontamiento psicológicos predominantes fueron la búsqueda de soporte social, la 

búsqueda de soporte emocional y la distracción.  

 

 

 

 

 

Palabras clave: Estrés psicológico, afrontamiento, trastornos mentales, coronavirus 
(Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 
 
 

 
The general objective of the study was to determine the relationship between the level of 

stress and psychological coping styles in the context of the COVID 19 pandemic in 

patients diagnosed with mental disorders of the anxious-depressive spectrum in 2022. The 

research is of a basic type, correlational scope, non-experimental, cross-sectional design 

and had a quantitative approach. The sample consisted of 66 patients of both sexes 

between the ages of 18 and 65 who attended the Ayllu Sachapuyos Community Mental 

Health Center, in Chachapoyas, Amazonas region. They received a diagnosis of the 

anxious-depressive spectrum between August 1 and 31, 2022. For data collection, the 

Holmes-Rahe Stress Scale and the COPE Coping Estimation Scale were used. Some 

sociodemographic data were also collected, such as age, sex, origin, occupation, religion, 

level of education, whether or not the person had COVID 19, if they were currently living 

alone, if they work and your diagnosis. A statistically significant relationship was found 

between the level of stress and the psychological coping styles called search for social 

support and search for emotional support (p=0.043 and p=0.024). In addition, it was found 

that the majority of participants (62%) presented a moderate to severe level of stress. The 

predominant psychological coping styles were the search for social support, the search 

for emotional support and distraction. 

 

 

 

 

 

Keywords: Psychological stress, coping, mental disorders, coronavirus (Source: DeCS). 

 

 

 

 



5 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), revela que la depresión y la ansiedad son 

los principales factores que contribuyen a la discapacidad mundial en más del 3,5 a 7,5% 

de todos los años vividos con discapacidad. La depresión es el principal factor que 

contribuye a las defunciones por suicidio. A nivel mundial, se calcula que 4,4% de la 

población sufre un trastorno depresivo y 3,6%, un trastorno de ansiedad. Asimismo, según 

el Instituto Nacional de salud mental (INSM), la depresión y la ansiedad son los trastornos 

mentales más frecuentes en el Perú. Alrededor del 30% de las personas que acuden a la 

consulta de un médico de atención primaria presentan uno de estos trastornos. Estudios 

revelan que hay una probabilidad de hasta el 37% de que algún poblador peruano haga 

un trastorno mental alguna vez en su vida (14). Por otro lado, el Ministerio de Salud 

(MINSA), informó en el 2021 que el 52,2% de la población de Lima Metropolitana 

presentó estrés moderado a severo, causado principalmente por el coronavirus 2019 

(COVID-19) y los problemas de salud, económicos o familiares que trajo consigo la 

pandemia. El confinamiento y los cambios que originó la pandemia fueron estresores que 

cambiaron completamente la vida de las personas aumentando la posibilidad presentar 

niveles altos de estrés y la sintomatología ansioso depresiva. Para lidiar con estos retos, 

los adultos han estado utilizando distintos estilos de afrontamiento. Este estudio tuvo 

como principal objetivo determinar la relación entre el nivel de estrés y los estilos de 

afrontamiento psicológico en el contexto de pandemia COVID 19 usadas en pacientes 

con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el año 2022. La población de 

estudio fue censal y estuvo conformada por 66 pacientes de ambos sexos entre los 18 y 

65 años que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos, 

Chachapoyas, región Amazonas, y que recibieron algún diagnóstico del espectro ansioso 

depresivo en el periodo del 01 al 31 de agosto del 2022. Para la recolección de datos, se 

utilizó como método la encuesta y los instrumentos utilizados fueron la Escala de estrés 

de Holmes y Rahe y la Escala de Estimación de Afrontamiento de COPE.  

El estudio permitirá conocer qué estilos de afrontamiento utilizan las personas para 

hacerle frente a situaciones problemáticas, de acuerdo a la región, grupo etario, sexo, 
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estado civil, etc., y frente a contextos especiales como una pandemia, que son variables 

de interés psicosocial y que repercutirán de manera positiva en la salud de la población. 

Asimismo, este estudio es importante para comprender qué factores podrían estar 

relacionados al estrés como por ejemplo enfermedades, problemas en el hogar, y 

problemas relacionados a una pandemia como en el contexto estudiado. 

Se espera que esta investigación promueva la realización de otros estudios que estén 

basados en estos planteamientos, en otras instituciones y en otro contexto nacional, lo 

cual permitirá mejorar de los aspectos relacionados con los niveles de estrés y estilos de 

afrontamiento en poblaciones que presentan diagnóstico previo del espectro ansioso 

depresivo.  

La tesis ha sido estructurada en cuatro capítulos: en el primer capítulo, se desarrolla el 

planteamiento del problema de investigación, describiendo la realidad problemática y 

formulando del problema de la investigación, señalando además la importancia del tema 

a investigar y los objetivos.   

En el segundo capítulo, se muestra el marco teórico, los antecedentes que brindan un 

panorama sobre el tema investigado y la hipótesis que se desea verificar. 

En el tercer capítulo, se explica el marco metodológico que incluye el enfoque, tipo, 

método y diseño de investigación. Asimismo, se presenta la población muestral, las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos y la descripción de los procedimientos de 

análisis. 

En el cuarto capítulo, se muestran los resultados para cada variable y la relación entre 

ambas, así como la discusión de estos resultados obtenidos.  

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción del problema 

La pandemia COVID-19 ha cambiado de manera significativa la manera en que viven las 

personas en todo el mundo. En el Perú entre el 01 de marzo del 2020 y el 22 de mayo del 

2021, se han identificado 180 764 muertes por esta causa (1). Las muertes indirectas como 

resultado de la pandemia sobre el sistema de salud se sumaron y aún no queda claro de 

qué forma estuvo afectada la capacidad de este sistema para afrontar mejor las 

consecuencias de la pandemia. Antes del comienzo de la pandemia COVID-19 se 

reportaba en promedio 315 fallecidos diarios por toda causa (excluyendo muertes 

violentas), en cambio, durante la cúspide de la segunda ola se reportó 1 200 fallecidos 

diarios por toda causa (1). En una nación de 33 millones de habitantes, con una tasa de 

mortalidad per cápita de 9,36%, en relación con el número de sus habitantes, Perú tiene 

la cifra más elevada de fallecimientos por COVID-19 en el mundo. Un equivalente a 500 

fallecidos por cada 100 mil habitantes (2). Esta nueva realidad ha generado incertidumbre, 

restricciones en las rutinas diarias, presiones económicas, distanciamiento físico y como 

consecuencia mayor posibilidad de presentar estrés. Estos factores podrían influir en la 

sintomatología de personas con problemas previos de salud mental. La Organización 

Panamericana de la salud indica que el miedo, la preocupación y el estrés son reacciones 

adaptativas a situaciones a las que hacemos frente a lo incierto, o a circunstancias nuevas 

o difíciles (3). En la pandemia actual, el interés general se enfocó en las personas 

contagiadas y en el personal sanitario primera línea, en cambio, varios grupos 

poblacionales vulnerables fueron pasadas por alto. Motivo de preocupación el efecto de 

la pandemia en las personas con diagnósticos previos de trastornos de salud mental, 

aumentando la vulnerabilidad de este grupo poblacional. El no conocer el efecto de la 

pandemia en personas con trastornos mentales no solo podría obstaculizar la prevención 

de la enfermedad, sino que también aumentaría las brechas de salud previas. Estas 

dificultades en usuarios con trastornos de salud mental podrían ser: a) aumento de la 

probabilidad de enfermar a consecuencia de problemas en la cognición, no protegerse lo 

suficiente b) poco acceso a los servicios de salud, relacionados a los prejuicios que puede 

ocasionar el tener una enfermedad mental, c) se agravaría el diagnóstico mental previo 

(4). Por otro lado, la atención en salud mental tiende a estar centralizada en la capital y 

en algunas ciudades, pero no llega de forma eficiente a muchas provincias y distritos en 
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las regiones. Las enfermedades mentales son muchas veces estigmatizadas y / o no 

tomadas muy en cuenta en relación a las enfermedades orgánicas en el área de la salud, 

descuidándose su atención, generando dilatación en la mejoría del paciente y problemas 

en su entorno familiar (5). Según el INSM, los trastornos mentales más frecuentes en el 

Perú son la depresión y la ansiedad. En promedio, un 30% de pacientes que acuden a la 

consulta de un médico de atención primaria presentan uno de estos trastornos (6). Según 

un estudio entre el Ministerio de Salud y UNICEF realizado a fines del 2020, indicó que 

el estrés producido por la cuarentena, tener familiares enfermos debido a la pandemia y 

presentar problemas económicos fueron predisponentes para problemas de salud mental. 

Asimismo, el desempleo fue un problema importante para los peruanos. El 49,7% no pudo 

mantenerlo frente al 13,9% que logró continuar con su trabajo y sus salarios (7).  Wu KK, 

Chan SK et al. (8) revelaron que el 10-35% de las personas que enfermaron por COVID 

19 reportaron tener síntomas sugestivos de ansiedad, depresión o ambas durante la fase 

de recuperación temprana y Mak IW, Chu CM et al. (9) reportaron que cerca del 44% de 

las personas que superaron el COVID 19 y tuvieron algún trastorno psiquiátrico, 

correspondieron a trastornos depresivos. En otro estudio desarrollado en China se 

administró la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21); el 16,5% de los 

integrantes del estudio presentó síntomas depresivos de moderados a graves; el 28,8% 

síntomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% reportó de niveles de estrés de 

moderados a graves. El empeoramiento de la enfermedad se asoció significativamente 

con niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión (10). Por otro lado, el presupuesto 

para el sector salud y por ende para los problemas de salud mental es muy bajo. El 

presupuesto para el sector salud el año 2021, ascendió a S/ 20 940 millones y representó 

el 11,4% del presupuesto general del país. El año 2020 el presupuesto fue de S/ 18 495 

millones, que representó el 10,4% del presupuesto de la república; es decir, implicó un 

aumento de S/ 2 445 millones (presupuesto adicional para la lucha contra la pandemia) 

que, a la fecha, ascendió a S/ 3 600 millones. Si tomamos en cuenta la asignación 

adicional del 2020, el presupuesto para el año 2021 para la salud fue menor al del año 

2020 en S/ 1 155 millones (11). Además, el gasto en salud en porcentaje del PBI (producto 

bruto interno) en el 2020 ha sido del 3,16%, muy bajo en comparación a otras naciones 

de Latinoamérica como Bolivia con 4,42%, Ecuador con 4,36%, Chile 5,88%, Colombia 

5,98% o Argentina 6,61%. (12). Asimismo, es relevante conocer los estilos de 
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afrontamiento que utilizan las personas para hacerle frente a situaciones problemáticas, 

sobre todo en contextos especiales como una pandemia, que son variables de interés 

psicosocial y que repercutirán de manera positiva en la salud de la población. 

Dichas situaciones problemáticas en nuestro país motivaron a la realización de este 

estudio con la finalidad de tratar de determinar cuál es la relación entre el nivel de estrés 

y los estilos de afrontamiento en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

  1.2.1 Problema general  

• ¿Existe relación entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento en el 

contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del 

espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022?  

             1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cuáles son los niveles de estrés en el contexto de pandemia COVID en pacientes 

con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas, 2022? 

• ¿Cuáles son los estilos de afrontamiento más frecuentes en el contexto de 

pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso 

depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022? 

• ¿Existe relación entre los niveles de estrés y los datos sociodemográficos en el 

contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del 

espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022? 

• ¿Existe relación entre los estilos de afrontamiento y los datos sociodemográficos 

en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del 

espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022? 

 

1.3 Importancia y Justificación del estudio 

 

Según el MINSA, en el Perú, las enfermedades neuropsiquiátricas representan el 17,5% 

del total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de 
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1 010 594 años de vida saludables, es decir 33,5 años perdidos por cada mil habitantes 

(13). Estudios revelan que hay una probabilidad de hasta el 37% de que algún poblador 

peruano haga un trastorno mental alguna vez en su vida (14). Según el INSM, los 

trastornos mentales más frecuentes en el Perú son la depresión y la ansiedad. Alrededor 

del 30% de las personas que acuden a la consulta de un médico de atención primaria 

presentan uno de estos trastornos (6). Por otro lado, la pandemia COVID-19 y el 

consecuente confinamiento son estresores que han cambiado inesperadamente la vida de 

las personas aumentando la posibilidad de incrementar los niveles de estrés y la 

sintomatología ansiosa depresiva. El MINSA informó en el 2021 que el 52,2% de la 

población de Lima Metropolitana presentó estrés moderado a severo, por los problemas 

de salud, económicos o familiares que trajo consigo la pandemia.  Las medidas de 

salubridad para contenerlas, generaron cambios radicales en la manera de vivir de las 

personas. El cierre de instituciones educativas, espacios recreativos, la privación de 

entretenimiento, el encierro, perdida del contacto físico, dejar de frecuentar al entorno 

familiar, social, pareja, y el cese de apoyo económico y de salud, perjudicaron de gran 

manera a los grupos vulnerables (7). Asimismo, se modificó la forma de práctica clínica 

en salud mental y se establecieron nuevas reglas de acción. Algunos usuarios rechazaron 

ir a los hospitales o centros ambulatorios de salud mental para recibir su medicación. Las 

visitas domiciliarias han sido muy frecuentes para que los usuarios continúen con su 

tratamiento (15). A nivel mundial también se observó que las personas que superaron la 

COVID-19 tuvieron mayor riesgo de presentar repercusiones posteriores en su salud 

mental (16). Los pensamientos suicidas aumentaron entre un 8% y un 10%, especialmente 

en personas adultas jóvenes (donde la cifra ascendió a entre un 12,5% y un 14%). Así 

mismo, se observó el empeoramiento de la salud mental entre las personas que viven 

situaciones socioeconómicas menos favorables y entre las personas con problemas de 

salud mental previos (17). En la pandemia actual, el interés general se enfocó en las 

personas contagiadas y en el personal sanitario primera línea, en cambio, varios grupos 

poblacionales vulnerables fueron pasadas por alto. Motivo de preocupación el efecto de 

la pandemia en las personas con diagnósticos previos de trastornos de salud mental, 

aumentando la vulnerabilidad de este grupo poblacional. El no conocer el efecto de la 

pandemia en personas con trastornos mentales no solo podría obstaculizar la prevención 

de la enfermedad, sino que también aumentaría las brechas de salud previas. Estas 
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dificultades en usuarios con trastornos de salud mental podrían ser: a) aumento de la 

probabilidad de enfermar a consecuencia de problemas en la cognición, no protegerse lo 

suficiente b) poco acceso a los servicios de salud, relacionados a los prejuicios que puede 

ocasionar el tener una enfermedad mental, c) se agravaría el diagnóstico mental previo 

(4). Por último, muchas personas con trastornos de salud mental acuden a consultorio 

externo periódicamente para evaluaciones y recetas. Sin embargo, las regulaciones 

nacionales sobre viajes y cuarentena resultaron en que estas visitas regulares se vuelvan 

más difíciles y poco prácticas de asistir (18).  De esta forma, en un estudio epidemiológico 

en Lima Metropolitana en población adulta realizado por el INSM para conocer el 

impacto de la pandemia en la salud mental, efectuada en una muestra de 1823 personas, 

se encontró que la prevalencia de trastornos psiquiátricos aumentó en 42,8% frente al 

28,5% que no estuvo infectada. También reveló que el 52,2 % presentó estrés de 

moderado a severo, causado principalmente por los problemas de salud, económicos o 

familiares, como consecuencia de la pandemia. El 64,2% de las personas que enfermaron 

por COVID 19 refirieron problemas de sueño y el 18,4% severidad del riesgo suicida, 

además, la calidad de vida en los contagiados por el virus disminuyó de 7,9% a 7,6%. 

Asimismo, se encontró que las personas que contrajeron esta enfermedad presentaron 

deterioro en su salud mental que impactó en su calidad de vida ante las repercusiones 

posteriores de la infección. (19). Nos encontramos ante un escenario desconocido al que 

tenemos que adaptarnos. La rutina diaria se transformó radicalmente, rompiendo la línea 

divisoria entre lo personal, lo familiar y lo profesional, ya que estas áreas se vieron 

obligadas a atenderse en un mismo lugar. Sumado a esto, la limitación del contacto social, 

importantísimo en nuestro contexto sociocultural, así como las barreras físicas para poder 

estar al lado de los seres queridos que enferman, etc., fueron estresores muy importantes. 

Investigaciones muestran que el bienestar psicológico es clave a la hora de afrontar la 

actual pandemia, prevenir enfermedades mentales y gestionar las emociones (20). Se han 

descrito síndromes causados por meses de aislamiento, soledad y aburrimiento. En países 

nórdicos, donde las comunidades expuestas a climas extremos debían pasar largas 

temporadas apartados, recluidos en sus cabañas, para protegerse del frío y los cambios en 

el clima extremo, se observó que durante las continuas cuarentenas comenzaban a 

perfilarse variaciones y altibajos emocionales como también alteraciones en el 

comportamiento (21). Este es el síndrome de cabaña o fiebre de cabaña caracterizado por 
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somnolencia o insomnio, desconfianza de cualquier persona con la que se encuentre, o 

sentir el impulso de salir, incluso en condiciones adversas como mal tiempo o visibilidad 

limitada (22). Este síndrome no es novedoso, sino que ha sido vinculado anteriormente a 

situaciones en las que una persona o colectivo social experimenta tal sintomatología luego 

permanecer en aislamiento en determinado lugar sin poder acceder a estímulos. Se refiere 

al miedo y a experiencias poco agradables que se activan en relación a la exposición real 

o mental a cualquier cosa que tenga que ver con salir del contexto y de la situación actual 

o a lo largo de meses, prefiriendo el confinamiento como forma de vida deseada ante la 

impresión de seguridad que conlleva (22).  De forma que, todos estos factores podrían 

influir en el estado emocional de los pacientes con trastornos mentales del espectro 

ansioso depresivo. 

A nivel teórico los resultados de esta tesis pueden contribuir con nuevos conocimientos 

acerca de los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento psicológico en pacientes 

con diagnósticos del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia COVID 

19, ya que personas pueden pasar por las mismas condiciones pero  no cuentan con 

diagnóstico psiquiátrico, en el contexto nacional hay pocos estudios que han medido estas 

variables, pero no se han enfocado de manera específica en trastornos mentales del 

espectro ansioso depresivo en tiempos de pandemia. Por otra parte, a los participantes del 

estudio se les propondrá realizar algunos talleres de salud mental y 1 mes de consejería 

online gratuita.  

A nivel metodológico el estudio puede servir como base para otros estudios de tipo 

transversal, correlacional y permite el estudio de las variables en un momento específico 

del tiempo. Los profesionales podrían usar estas escalas en salud mental en usuarios de 

nuestro país. Asimismo, con los resultados se podrían realizar programas de prevención 

del estrés según las estrategias de afrontamiento más asertivas. Los instrumentos están 

validados a nivel nacional.  

En una pandemia como la actual, es fundamental investigar las repercusiones psicológicas 

que está produciendo en poblaciones específicas, para poder desarrollar herramientas que 

puedan disminuir los efectos negativos a nivel psicológico que se den en esta crisis, por 

tal motivo la presente investigación desea determinar cuál es la relación entre el nivel de 

estrés y las estrategias de afrontamiento psicológico usadas en pacientes diagnosticados 
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con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de Pandemia 

COVID 19.  Por otro lado, esta investigación es importante porque podría ayudar a 

implementar talleres preventivos promocionales enfocados en reforzar el desarrollo 

personal de los pacientes con trastornos mentales previos del espectro ansioso depresivo, 

mejorar sus recursos para que de esta forma alcancen a reemplazar estilos de 

afrontamiento desadaptativos por otros más asertivos. Asimismo, es una ocasión para 

contribuir con la salud mental, mejorando así el sistema de salud general.  

1.4 Delimitación del estudio 

 

• Delimitación espacial  

La investigación abarcó el ámbito de la jurisdicción del Centro de Salud Mental 

Comunitario Ayllu Sachapuyos, específicamente comprendido en la ciudad de 

Chachapoyas, departamento de Amazonas. 

• Delimitación temporal 

La muestra del estudio corresponde a 66 usuarios del Centro de Salud Mental 

Comunitario Ayllu Sachapuyos con trastornos mentales del espectro ansioso 

depresivo, y los datos se recolectaron en el periodo del 01 al 31 de agosto del año 

2022. 

• Delimitación teórica 

En esta investigación se asume el modelo de Lazarus y Folkman de 1987 que 

conceptualiza y mide el afrontamiento al estrés y está compuesto por variables, 

como el afrontamiento centrado en el problema y en la emoción. Asimismo, para 

las definiciones se utilizó como guía el DSM 5 (2015). 

 

1.5 Objetivos de la investigación 

 

  1.5.1 Objetivo General 

• Determinar si existe relación entre el nivel de estrés y los estilos de 

afrontamiento en el contexto de pandemia COVID 19 usadas en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas 2022. 
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  1.5.2 Objetivos Específicos 

• Describir los niveles de estrés en el contexto de pandemia COVID en 

pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en 

Chachapoyas, Amazonas, 2022. 

• Describir los estilos de afrontamiento más frecuentes en el contexto de 

pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del espectro 

ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022. 

• Determinar si existe relación entre los niveles de estrés y los datos 

sociodemográficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas, 2022. 

• Determinar si existe relación entre los estilos de afrontamiento y los datos 

sociodemográficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas, 2022 

 
CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Marco Histórico 

2.1.1 Evolución histórica del afrontamiento. 

 

Este concepto ha ido adquiriendo importancia en el campo de la salud mental 

a lo largo de los últimos 50 años. En 1940 y 1950 denotó un concepto 

organizativo en la descripción y evaluación clínica. Según Lazarus y Folkman 

en 1987 (6), este concepto se encuentra en dos clases de literatura, y son muy 

distintas: una proviene de la experimentación con animales y la otra de la teoría 

psicoanalítica del ego. Esta formulación se encuentra muy influida por las 

teorías de Darwin según las cuales la sobrevivencia del animal depende de su 

capacidad para descubrir lo que es predecible y controlable en el entorno y así 

poder evitar, huir o triunfar sobre los agentes nocivos.  

Varios de los estudios más interesantes realizados sobre psicofisiología del 

afrontamiento y la respuesta cardiovascular han sido realizadas por Obrist y 

sus colaboradores en 1981 (23), particularmente en su trabajo sobre el concepto 
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de afrontamiento activo, en contraste con el de afrontamiento pasivo. Este autor 

menciona de forma contundente que el afrontamiento activo es un mediador 

importante en los cambios cardiovasculares dominados por el sistema nervioso 

simpático. 

La forma en el que una persona afronte las situaciones que se presenten en la 

vida diaria van a depender de los recursos que tenga y las limitantes que 

obstaculicen el uso de estos recursos en el contexto de una situación 

determinada. El nivel en que los recursos por sí solos neutralizan los efectos 

del estrés en contraposición con los procesos reales de afrontamiento fue 

argumentado empíricamente por Pearlin y Schooler en 1978 (24). Estos autores 

indican que los recursos son más útiles para apoyar a las personas en el 

afrontamiento la tensión proveniente de las condiciones sobre las que se 

dispone de poco control, quiere decir, de los contextos en los que el control de 

la situación no depende completamente de ellos, pero cuando se afrontan las 

dificultades provenientes de las relaciones interpersonales cercanas la reacción 

se vuelve bastante diferente. 

El modelo psicoanalítico del ego, define el afrontamiento como el grupo de 

pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y por 

tanto, disminuyen el estrés. Menninger en 1963, Haan en 1969- 1977 y Vaillant 

en 1977 (25) postularon una jerarquía en la que el afrontamiento se refiere a 

los procesos más organizados o maduros del ego; luego vendrían las defensas, 

que se refieren a las formas neuróticas de adaptación, también distribuidas 

jerárquicamente y, finalmente , se encontrarían los procesos que Haan 

denomina de fragmentación o fracaso del ego, que Menninger homologa a los 

grados regresivos o Psicóticos de conducta. 

 

2.1.2 Evolución histórica del Estrés 

 

El término estrés deriva del latín “stringere”, que significa provocar tensión 

(26). Esta palabra fue utilizada por primera vez en el siglo XIV (inglés 

medieval), pero a través del francés antiguo se utilizó como “estresse o 

destresse” (27). Esta palabra se encuentra en escritos del siglo XIV (1303), con 
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el significado de problema, inquietud, desgracia o fuerza ejercida sobre alguien 

para forzarlo a realizar alguna acción. En el año 1545 ya se encontraba 

registrado con el significado de “estar sometido a gran tensión física o mental” 

por lo que, a partir de esa fecha tuvo una traducción muy similar al presente. 

Desde ese momento se utilizó en diferentes textos en inglés como “stress, 

stresse, strest y straisse”. En 1935 el fisiólogo estadounidense Walter B. 

Cannon y en 1950 por el médico y endocrinólogo austriaco Hans Selye lo 

utilizaron en ambos casos, con la idea de un estado de homeostasis (equilibrio 

del organismo) en riesgo de perderse. Hans Selye (1907-1982) señalaba que el 

Estrés "es la respuesta no específica del organismo a toda demanda que se le 

haga"(28). 

Aproximadamente en la segunda mitad del siglo XIX, el fisiólogo francés 

Claude Bernard (1867), sugirió que las variables externas en el ambiente 

pueden alterar el organismo y que ello era fundamental para mantener un 

autoajuste frente a tales variables, y con ello lograr la estabilidad del medio 

interno. Mencionando que una de las principales singularidades de los seres 

vivos consistía en poder conservar el equilibrio de su medio interno así fuera 

cambiado el estado del medio externo. Expresó que "la estabilidad del medio 

ambiente interno es la condición irreemplazable para la vida libre e 

independiente"(29). 

Cannon en 1922 planteó la palabra homeostasia (del griego homoios, similar y 

statis, posición) para describir a los procesos fisiológicos asociados que 

mantienen constante el medio interno mediante múltiples mecanismos 

fisiológicos (28). En 1939 adoptó el término stress, y se refirió a los "niveles 

críticos de estrés", los cuales conceptualizó como aquellos que podrían 

provocar una alteración de los mecanismos homeostáticos. Él insistió 

especialmente en la estimulación del sistema nervioso y en la descarga de 

adrenalina por las glándulas suprarrenales que se segrega cuando hay 

agresiones, debido a que este proceso autónomo produce a su vez cambios 

cardiovasculares que acondicionan al cuerpo para la defensa. Son éstos quizás 

los antecedentes más resaltantes en los cuales está basado Selye para sus 

experiencias y la evolución de sus investigaciones con respecto al Síndrome 
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General de Adaptación y las grandes consecuencias en los diferentes órganos 

de tanto seres humanos como de los animales. 

Hans Selye (1907-1982) decía que el Estrés "es la respuesta no específica del 

organismo a toda demanda que se le haga". Él llegó a esta conclusión cuando 

inyectó extractos de ovarios de ganado a ratas para observar que variaciones 

no pudieran ser atribuidas a las hormonas ya conocidas. Notó que cada 

variación era interdependiente una de otra y que agrupadas formaban un 

síndrome bien definido, al que denominó síndrome general de adaptación (30). 

Luego, rápidamente se dio cuenta de que todas las sustancias tóxicas, 

desarrollaban una reacción similar; incluso el frío, calor, infección, 

traumatismo, hemorragia, factores emocionales, etc.; a los que finalmente en 

1950 denominó estresores (29). 

 

2.1.3 Evolución histórica de las pandemias  

 

La historia de las pandemias se divide en dos etapas: antes de Cristo (a.C.) y 

después de cristo (d.C.). La primera etapa probablemente se destacó por la 

viruela, en el año 165 a. C, conocida como la Epidemia de Antonino o Peste de 

Galeno. Posterior al nacimiento de Cristo, en el siglo VI, se registró otra gran 

pandemia producida por la infección de la bacteria Yersinia pestis (peste 

bubónica). El primer brote afectó al Imperio Romano de Oriente (Imperio 

Bizantino), y fue nombrada como la “Plaga de Justiniano” por el 

emperador Justiniano I, quien se infectó, pero logró sobrevivir gracias a un 

tratamiento intensivo. Esta pandemia duró sesenta años y el resultado estimado 

fue el deceso del 25 % de la población (brote del siglo VI d.C.), unos 50 

millones de personas (dos siglos de recurrencias), que, según expertos, 

determinó la caída del Imperio Bizantino.  El segundo brote apareció a finales 

de la Edad Media (1300-1400 d.C.) donde arrasó con toda Europa, 

experimentando el brote epidémico más letal de la historia, acabando con un 

tercio de la población humana. La mayoría de los historiadores están de 

acuerdo en que la peste negra se originó en Asia Central (Mongolia, donde es 

enfermedad endémica incluso en la actualidad) o sus alrededores, llegó a Asia 
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menor por medio de los comerciantes musulmanes y desde Venecia se propagó 

por Italia y luego hacia otros países europeos. Con el paso de los siglos surgió 

otro brote de peste bubónica en China (siglo XIX), en el año 1855. La 

enfermedad se mantuvo localizada en el suroeste de China por varios años 

acabando con la vida de 80 000 personas en junio de ese año (31). 

Otra pandemia importante fue producida por el cólera. La primera epidemia de 

cólera se produjo en la India entre 1817 y 1824. La enfermedad se dispersó 

desde la India hasta el Sudeste Asiático, China, Japón, Oriente Medio y el sur 

de Rusia. Produciéndose luego alrededor de 5 epidemias más que se 

propagaron por casi todo el mundo hasta 1961 en Indonesia y se caracterizó 

por la aparición de una nueva cepa, que aún hoy se mantiene en los países en 

desarrollo (32). 

Por otro lado, la denominada a menudo como "la madre de todas las 

pandemias", conocida también como “la gripe española,” ocasionó la muerte 

de entre 20 y 50 millones de personas en el mundo, según cálculos de la 

Organización Mundial de la Salud. Se desarrolló entre 1918 y 1920, y se 

calcula que al menos un tercio de la población mundial de ese entonces se 

contagió (aproximadamente 1.800 millones de habitantes). Además, se asegura 

que causó más muertes que la I Guerra Mundial, que estaba acabando justo 

cuando empezó la pandemia. Luego de reportarse los primeros casos en Europa 

la gripe pasó a España. Un país neutral en la Guerra Mundial que no censuró 

la publicación de los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, en 

contraste con los otros países centrados en el conflicto armado. España fue uno 

de los países más afectados con 8 millones de personas infectadas y 300.000 

personas fallecidas (33). 

Desde inicio del pasado siglo XX, destacaron las pandemias causadas por la 

influenza y al término del mismo siglo surgió la pandemia del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH). En este milenio ha sido la aparición de la 

actual pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, a partir del 2019. 

Los expertos han señalado a la peste de Justiniano y a la llamada “peste negra”, 

producidas por la bacteria Yersinia pestis junto con la gripe española de 1918, 

como las más devastadoras por su mayor mortalidad y repercusiones en el 
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desarrollo social de esas épocas, hasta el siglo XX, en que apareció la pandemia 

por VIH, que aún permanece hasta la actualidad. 

 

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema 

Nacionales: 

• Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de covid-19. Lima, Perú 

2020. Jeff Huarcaya-Victoria realizó un artículo de revisión cuyo objetivo fue 

analizar los posibles efectos de la pandemia por COVID 19 en la salud mental. 

Entre los hallazgos se encontraron ansiedad, depresión y reacción al estrés en la 

población general, así como problemas de salud mental en el personal de salud, 

sobre todo en personal sanitario femenino, enfermeras y personal con contacto 

directo con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Como conclusiones 

menciona que, se requiere un manejo adecuado e integral de la atención en salud 

mental. Refiriendo que la vivencia de otros países, además de seguir las 

sugerencias existentes, mejoraría la salud mental de la población y del personal 

de salud. Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; 

Pandemias; Salud Mental; Trastornos Mentales; Depresión; Ansiedad; Estrés 

Psicológico; Perú. 

• Impacto   de   la   epidemia   del   coronavirus en la salud mental del personal de 

salud y en la población general de China. Lima, Perú 2020. Antonio Lozano-

Vargas realizó un artículo cuyo objetivo fue precisar el impacto de la pandemia 

por COVID 19 en el personal sanitario y la población general de China, 

evidenciando que en una investigación en China se encontró que la tasa de 

ansiedad del personal sanitario fue del 23,04%, superior en sexo femenino que en 

masculino y superior entre personal de enfermería que en personal médico. 

Además, en la colectividad general de China se observó un 53,8% de impacto 

psicológico moderado a severo; un 16,5% de sintomatología depresiva, un 28,8% 

de sintomatología ansiosa y un 8,1% de estrés, en grado moderado y severo. Los 

factores asociados con un elevado impacto psicológico y valores altos de estrés, 

sintomatología ansiosa y depresiva fueron ser mujer, estudiar, tener síntomas 

físicos específicos y una apreciación pobre de la propia salud. Finalizando, refiere 

que la pandemia propone el reto de cuidar la salud mental del personal de salud 
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tanto como del colectivo en general. Así, el uso de pruebas breves de barrido de 

problemas de salud mental, adaptados a nuestra población, serían útiles para 

superar los retos de salud pública que afronta la nación. Palabras clave: 

Coronavirus; COVID-19; epidemia; impacto psicológico; salud mental; 

psiquiatría; estrés; ansiedad; depresión. 

• Estilos de afrontamiento en adultos que padecen de psoriasis en lima 

metropolitana.  Verónica Fujiki Pereyra realizó en el año 2016 su tesis con el 

propósito de conocer los estilos y estrategias de afrontamiento en adultos con 

psoriasis en Lima Metropolitana. Además, comparó cada estilo de acuerdo al sexo 

y el periodo de vida en la que se hallaban. Los integrantes fueron 80 individuos 

entre hombres y mujeres, entre 20 y 65 años con el diagnóstico de psoriasis. La 

prueba usada fue la Escala de Afrontamiento Multidimensional (COPE) de 

Carver, Scheier y Weintraub (1989), adaptada por Cassuso en 1996 y una ficha 

sociodemográfica. Se halló que el estilo de afrontamiento centrado en la emoción 

fue el más usado entre los sujetos de la muestra, continuado por el afrontamiento 

centrado en el problema y el menos utilizado es el estilo de afrontamiento 

evitativo. Los estilos de mayor inclinación fueron la “aceptación”, 

“reinterpretación positiva” y “búsqueda de apoyo social por razones 

emocionales”, en tanto que las de menor utilización fueron “negación”, 

“desentendimiento conductual” y “desentendimiento mental”. Se detectaron 

desigualdades significativas según el género y la edad. Palabras clave: estilos 

afrontamiento, psoriasis, ciclo vital, género. 

• Estilos de afrontamiento al estrés y bienestar psicológico en adolescentes de la 

escuela de líderes escolares de lima norte – 2017. Edira Urbano Reaño realizó en 

el año 2017 su tesis cuya finalidad fue conocer la relación entre los estilos de 

afrontamiento al estrés y el bienestar psicológico en un grupo de adolescentes 

escolares pertenecientes a la Escuela de Líderes de Lima Norte. La muestra estuvo 

integrada por 237 estudiantes entre hombres y mujeres quienes se encontraban en 

el 5to año de secundaria y tenían entre 16 y 17 años de edad. Se utilizó el 

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés COPE de Carver, 1989 

adaptado por Casuso 1996, que sirve para evaluar los estilos de afrontamiento que 

utilizan los individuos frente a circunstancias de estrés y la Escala de Bienestar 



21 
 

Psicológico - BIEPS-J, creada por Casullo y Castro, adaptada por Casullo, 

Martínez y Morote (2002) para evaluar la satisfacción con la vida de los 

integrantes. El producto de la investigación indicó que se encontró elevada 

correlación entre los estilos de afrontamiento al estrés y el bienestar psicológico. 

Así mismo se encontró elevada correlación entre el estilo de afrontamiento al 

estrés enfocado al problema y el estilo de afrontamiento enfocado en la emoción 

y el bienestar psicológico, mientras que encontró correlaciones moderadas entre 

estilos de afrontamiento adicionales y bienestar psicológico. Palabras clave: 

Estilos de Afrontamiento al estrés, bienestar psicológico, adolescentes. 

Internacionales: 

• Prevalencia y carga mundial de trastornos depresivos y de ansiedad en 204 países 

y territorios en 2020 debido a la pandemia COVID 19. Publicada en la revista The 

Lancet 2021. Damian F. Santomauro, Ana Mantilla et al. realizaron un estudio 

cuyo objetivo fue cuantificar el impacto de la pandemia COVID 19 en la 

prevalencia y la carga del trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad 

a nivel mundial en 2020. En la metodología se realizó una revisión sistemática de 

información que indicaba la prevalencia del trastorno depresivo mayor y los 

trastornos de ansiedad durante la pandemia COVID 19 que fueron publicados 

entre el 01 de Enero de 2020 y el 29 de Enero del 2021. Los datos se recopilaron 

de Pubmed, Google Scholar, servidores preprint, fuentes de literatura gris y 

expertos consultados. Como resultados se obtuvo que el aumento en la prevalencia 

del trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad durante el 2020 se 

asociaron con el aumento de las tasas de infección y la disminución de la 

movilidad humana. El sexo femenino y los de menor edad fueron los más 

impactados negativamente. Palabras clave: COVID 19; Ansiedad; Depresión. 

• Impacto psicológico de la COVID 19 en una muestra de profesionales sanitarios 

españoles. España 2020. María Santamaría, Naiara Ozamiz y col. realizaron un 

artículo, cuyo objetivo fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud 

mental de dichos profesionales en el contexto del COVID 19. En la metodología 

la muestra estuvo compuesta por 421 profesionales sanitarios. Los datos se 

recogieron mediante una encuesta virtual que se les envió a través de un mail. El 

instrumento utilizado fue el DASS-21 para examinar las variables de ansiedad, 
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estrés y depresión, y la EAI para medir las dificultades con el sueño. Además, se 

examinaron otras variables. Como hallazgos se obtuvo que la pandemia generó 

entre el personal sanitario síntomas de estrés, ansiedad, depresión e insomnio, con 

mayores niveles entre personal femenino y profesionales de mayor edad. 

Variables como haber estado en contacto con el virus o el miedo en el trabajo 

desencadenaron una mayor sintomatología. Finalmente se concluyó que el 

colectivo de profesionales está expuesto directamente determinados riesgos y 

estresores por estar en primera línea. Esto contribuye a que desarrollen 

sintomatología psicológica diversa. Consecuentemente, se recomendó ofrecerles 

ayuda psicológica para reducir el impacto emocional y asegurar así no solo su 

salud mental, sino también el adecuado cuidado que dispensan. Palabras clave: 

COVID 19; Personal sanitario; Ansiedad; Depresión; Insomnio. 

• Niveles de estrés, ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID19 

en una muestra recogida en el norte de España. Naiara Ozamiz-Etxebarria y otros, 

realizaron un estudio en la Comunidad Autónoma Vasca (situada al norte de 

España), cuyo objetivo fue analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresión a 

la llegada del virus, asimismo estudiar los niveles de sintomatología psicológica 

según edad, cronicidad y confinamiento. Se recogió una muestra de 976 personas 

y la medición de las variables ansiedad, estrés y depresión se realizó mediante la 

escala DASS (Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés). Con estos datos, se 

obtuvo que, a pesar de que los síntomas fueron pocos al inicio, el grupo etario de 

menor edad y con enfermedades crónicas presentó mayor sintomatología. Así 

mismo, se detectaron mayor número de síntomas desde que inició la cuarentena, 

cuando las restricciones fueron más estrictas. Se definieron intervenciones 

psicológicas de previsión y terapéutica para disminuir el impacto emocional que 

la pandemia probablemente conllevó. Palabras clave: COVID 19; Trastorno de 

Estrés Traumático; Trastornos de Ansiedad; Confinamiento Controlado; 

Enfermedad Crónica. 

2.3 Estructura teórica y científica que sustenta el estudio 

 

2.3.1 Estrés 
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La OMS define al término estrés como las respuestas fisiológicas que en su 

conjunto preparan al organismo para la acción (26). 

Richard Lazarus & Folkman (6) definen el estrés como un proceso que 

incluye, por una parte, contexto que implica tensión y las reacciones frente 

a estos estresores incluyendo la relación persona – ambiente y la interacción 

recíproca entre estos. Por lo cual, el estrés sería equivalente a la 

consecuencia entre la interacción entre el individuo y el entorno, 

interpretado como amenazante, que sobrepasa sus recursos y pone en riesgo 

su bienestar (6).  

Selye, define al estrés como (30): 

a.- Un conjunto de estímulos, que se expresan en diversas situaciones que 

generan tensión o son interpretadas por las personas como peligrosas.  

b.- Como una respuesta de las personas resaltando dos aspectos: la forma de 

actuar de un individuo en función de su comportamiento, pensamiento y 

emociones y la parte fisiológica relacionada con la activación corporal. 

Considerado desde estos puntos de vista, el estrés sería una alarma, un 

estímulo que conduce a la acción, una respuesta necesaria para la 

supervivencia, respuesta que puede ser coherente con las demandas del 

entorno, o bien, insuficientes o exageradas. 

Al ser esta respuesta excesiva en el organismo, esto podría ocasionar la 

manifestación de síntomas psicosomáticos. 

2.3.1.1     Niveles de estrés 

En 1967, Thomas Holmes y Richard Rahe evaluaron registros médicos de 

pacientes buscando alguna conexión entre estrés y el hecho de que hubieran 

enfermado. Este estudio les permitió formar una lista de 43 acontecimientos 

vitales a los que se otorgó una puntuación en función de lo estresantes que 

son para las personas que los experimentan con una cifra de 0 a 100. Esta 

cifra se llama unidades de cambio vital (UCV), a mayor puntuación, más 

estresante se considera la experiencia. Según esta escala se establecen varios 

niveles de estrés (7): 
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Tabla 1 

            Niveles de estrés según Thomas Holmes y Richard Rahe 

 

 
 

                                 
                                Fuente: Escala de estrés de Holmes y Rahe, 1967. 
 

2.3.2 Afrontamiento 

Para Lazarus, Folkman y col. (34), los estilos de afrontamiento son aquellos 

esfuerzos intelectuales y de comportamiento que se modifican 

continuamente y que son utilizados con la intención de responder ante el 

entorno tanto interna como externamente son percibidas como 

desmesuradas, o sobrepasan los recursos de la persona. 

Propone una forma de conducir los pensamientos, emociones y conductas 

ante situaciones estresantes de la vida cotidiana. Conserva una finalidad 

adaptativa, la cual la transforma en una herramienta irreemplazable para el 

proceso de sobrevivencia porque empieza con un contexto con estrés, luego 

se utiliza un estilo de afrontamiento y por último una reacción individual 

(11). Durante el proceso, al controlar la situación que generó el estrés, esta 

nueva respuesta será similar en situaciones semejantes; pero si ocurriera lo 

contrario se generarán conductas desadaptativas, transformándose así los 

recursos que van a ser empleados por el individuo para su satisfacción (11). 

Es importante señalar que Carver utiliza los términos estilo y estrategia de 

manera indistinta (54). 

2.3.2.1  Estilos de afrontamiento: 

Los estilos de afrontamiento más importantes son los planteados por 

Lazarus y Folkman (6) y son el afrontamiento enfocado en el problema y en 

la emoción.  

Afrontamiento centrado en el problema: Su finalidad es ayudar a controlar 

el origen del estrés y se destaca cuando el individuo considera que puede ser 

efectivo. Suele utilizarse cuando se percibe que el estímulo puede ser 

cambiado (34). Se relaciona con el aspecto cognitivo porque la persona 

Niveles de estrés Puntuación 
Estrés normal 

Estrés leve 
Estrés moderado 

Estrés severo 

0 a 149 UCV 
150 a 199 UCV 
200 a 299 UCV 
300 a mas UCV 
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comienza a generar pensamientos racionales entorno a la situación, logrando 

establecer opciones de solución frente a la situación problemática. 

Afrontamiento centrado en la emoción: Está referido a los intentos de 

afrontamiento dirigidos a transformar la reacción emocional del individuo 

(35). 

Por otro lado, Carver et al., encuentra que existen muchas medidas para 

evaluar todos los tipos de afrontamiento, pero que estas no comprenden la 

totalidad de ellos, por ello se interesó por el Cuestionario de Modos de 

Afrontamiento de Lazarus y Folkman (36).  

Basados en este modelo, Carver, Scheier y Weintraub determinaron que 

existen 13 estilos de afrontamiento al estrés, los cuales están divididos en 3 

estilos cada una con estrategias de afronte, los cuales se detallan en la tabla 

(37) 
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Tabla 2 

Estilos de afrontamiento según Carver, Scheier y Weintraub. 

Categorías Estilos de 
afrontamiento 

Descripción 

 
 
 
 
 
Estilo de 
afrontamiento 
enfocado en el 
problema 
 
 
 
 
 

Afrontamiento directo. 
 
Planificación de 
actividades. 
 
Supresión de 
actividades. 
 
Retracción (demora) 
del afrontamiento. 
 
Búsqueda de soporte 
social. 
 

Capacidad para realizar tareas de forma directa 
aumentando esfuerzos para disminuir el estrés. 
Se refiere a la manera en cómo se comporta la 
persona frente a la situación estresante, se 
analiza y elige que acción se tomará. 
En este estilo, la persona se centra en realizar 
otras actividades con la finalidad de evitar la 
situación estresante. 
El sujeto espera el momento ideal para enfrentar 
la situación problemática y se rehúsa a responder 
de manera acelerada. 
Estilo que implica la búsqueda de los demás para 
pedir consejos o información que ayude a la 
solución del problema. 

 
 
 
 
 
 
Estilos de 
afrontamiento 
enfocados en 
la emoción 
 
 
 

Búsqueda de soporte 
emocional. 
 
 
Reinterpretación 
positiva de la 
experiencia. 
Aceptación. 
 
 
Retorno a la religión. 
 
Análisis de las 
emociones. 
 

Comprende la ayuda moral, ponerse en el lugar 
del otro y entender la situación que puede 
conllevar una reacción cargada de emociones 
negativas. 
Se valora la dificultad buscando la finalidad 
positiva de la experiencia y reconociendo la 
enseñanza de la misma. 
La persona acepta que la situación estresante 
existe y acepta que lo que está sucediendo es real 
y tendrá que convivir con ello. 
Consiste en implicarse en la religión con la 
finalidad de disminuir la tensión que sucede en 
el momento. 
Ser consciente del malestar emocional 
expresando los sentimientos producidos. 
 

 
 
 
 
Otros estilos 
adicionales de 
afrontamiento. 

Negación. 
 
 
 
Conductas inadecuadas 
 
 
Distracción 

Cuando el individuo rechaza o cree que el 
estresor no existe. Asimismo, podría actuar 
como si la situación estresante no se estuviera 
dando. 
Vinculadas con aquellas conductas que lleva a 
cabo el individuo pero que no busca la solución 
del problema, aumentando el nivel de ansiedad. 
La persona focaliza su atención a situaciones 
distintas al problema para olvidar el problema 
actual y aminorar el estrés que este le produce. 

   
Fuente: Estilos de afrontamiento según Carver, Scheier y Weintraub ,1989. 
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2.3.3 Virus COVID 19 

Según la OMS (38), los coronavirus son una extensa familia de virus que 

pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los 

humanos, varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir 

desde el resfriado común hasta enfermedades más graves como el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS). El COVID 19 es producido por el virus SARS-CoV-2. Los 

síntomas notificados por personas con COVID-19 varían desde aquellos que 

presentan síntomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los 

síntomas más comunes son fiebre o escalofríos, tos, dificultad para respirar, 

fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente 

del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestión nasal, náuseas o vómitos, 

diarreas, entre otros, y pueden aparecer de 2 a 14 días después de la 

exposición al virus.  

2.3.3.1 Pandemia COVID 19 

En su comunicado de prensa la OMS informó sobre la cronología de 

actuación ante esta nueva enfermedad (39): El 31 de diciembre del 2019 en 

la ciudad de Wuhan capital de la provincia de Hubei, en la República 

Popular China, se reportaron un grupo de personas enfermas con un tipo 

de neumonía desconocida. El 04 de enero del 2010 la OMS informó en las 

redes sociales de la existencia de un conglomerado de casos de neumonía 

(sin fallecimientos) en Wuhan. El 13 de enero del 2020 se confirma 

oficialmente un caso de COVID-19 en Tailandia, el primero registrado fuera 

de China. El 22 de enero del 2020, la misión de la OMS a China emitió una 

declaración en la que se afirmaba que se había demostrado la transmisión 

entre seres humanos en Wuhan, si bien se necesitaban más investigaciones 

para comprender plenamente la magnitud de esta transmisión. El 30 de 

enero de 2020 la organización mundial de la salud declaró que el brote por 

el nuevo coronavirus (COVID 19) constituía una emergencia de salud 

pública de importancia internacional (40). El informe situacional de la OMS 

al 30 de enero (41) señalaba la existencia de un total de 7818 casos 
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confirmados en todo el mundo, la mayoría de ellos en China y 82 en otros 

18 países, calificando como muy alto el riesgo en China y el riesgo mundial 

como alto. El 11 de marzo del 2020 la organización mundial de la salud 

declaró como pandemia al virus SARS-CoV-2.  

2.3.3.2 Afrontamiento emocional ante la Pandemia COVID 19 

El contexto de pandemia es completamente nuevo, y requiere de una 

adaptación de manera primordial. La rutina diaria se transformó 

radicalmente, rompiendo la línea divisoria entre lo personal, lo familiar y lo 

profesional, ya que estas áreas se vieron obligadas a atenderse en un mismo 

lugar. Sumado a esto, la limitación del contacto social, importantísimo en 

nuestro contexto sociocultural, así como las barreras físicas para poder estar 

al lado de los seres queridos que enferman, etc. Cada individuo siente las 

emociones de manera singular de acuerdo a sus experiencias, creencias y 

respuestas previas. Las respuestas frecuentes de las personas afectadas 

(tanto en forma directa como indirecta) pueden incluir (42): 

▪ Temor a enfermarse y fallecer. 

▪ Rehuir de una atención en algún centro de salud por miedo a infectarse  

▪ Temor a presentar problemas económicos debido a la falta de trabajo  

▪ Temor a la exclusión social que pueda conllevar el estar enfermo 

▪ Encontrarse con miedo de perder a sus seres queridos, además de la 

sensación de pérdida de control debido a la pandemia. 

▪ Temor a estar separados de los seres queridos y cuidadores por motivo de 

las restricciones ocasionadas por la pandemia. 

▪ Rehusarse a cuidar a menores no acompañados o separados, personas con 

discapacidades o personas mayores debido al temor a contagiarse.  

▪ Impresión de estar desamparado, cansancio, desgano, sensación de 

soledad, debido al confinamiento. 

▪ Temor a revivir la experiencia de una epidemia anterior. 

De ahí la trascendencia de expresar y manejarlas adecuadamente, no solo 

por su impacto en la vida de la persona, sino también por el modelo que con 

ésta se transmite, especialmente a los más pequeños. Ante esta posible 
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situación, es importante conocer adecuadamente los mecanismos de gestión 

emocional y de empleo de pensamientos distorsionados, orientado a 

impulsar nuestros recursos emocionales y consecuentemente minimizar 

cualquier impacto emocional y sus repercusiones a nivel psicológico, en el 

contexto de la pandemia COVID 19. 

 2.4     Definición de términos básicos 

• Estrés:  

Es una amenaza real o supuesta a la integridad fisiológica o psicológica de un 

sujeto que resulta en una respuesta fisiológica y/o conductual, produciendo una 

amenaza al homeostasis (43). 

• Afrontamiento psicológico:  

El afrontamiento constituye todos los procesos cognitivos y actividades motoras 

que una persona emplea para proteger su organismo y mejorarse de la enfermedad 

(44).  

• Estilos de afrontamiento:  

Se refieren a ciertas tendencias personales para enfrentarse a las situaciones. 

Pensamientos, reinterpretaciones, conductas que el individuo puede desarrollar 

para obtener resultados deseables para enfrentar una situación (6). 

• Coronavirus 2019:  

Son una extensa familia de virus que pueden producir diversos padecimientos, 

desde leves hasta graves y que originan el síndrome respiratorio agudo grave tipo 

1, ocasionado por el SARS-CoV-2 (38). 

• Pandemia:  

Propagación mundial de una nueva enfermedad, lo cual significa que ésta se ha 

extendido por varios países y continentes (45). 

• Pandemia COVID 19: 

Propagación mundial del coronavirus 2019 (45). 

• Miedo:  

Es la emoción choque de defensa ante un peligro inminente, reconocido como tal 

por el individuo que lo padece. Es transitorio y puede estar acompañado de 

síntomas físicos (46). 
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• Trastorno mental: 

Según el DSM5 es un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente 

significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento 

del individuo que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos 

o del desarrollo que subyacen en su función mental (46). 

• Espectro:  

Se llama así a un grupo de enfermedades que comparten síntomas comunes, 

antecedentes familiares comunes, substrato biológico común y respuesta 

terapéutica similar (46). 

• Trastorno de ansiedad:  

Se relaciona con preocupación, distracción, tensión, estar siempre alerta, etc. Se 

diferencia del miedo, que es natural, por ser excesivo o persistir más allá de los 

períodos de tiempo apropiados. Se presentan pensamientos de peligro, 

sensaciones de aprensión, reacciones fisiológicas y respuestas motoras (46). 

• Trastorno depresivo:  

Se caracteriza por la presencia de tristeza lo suficientemente intensa como para 

interferir en el desarrollo de actividades habituales, pérdida de interés, cansancio, 

insomnio, etc., como resultado a una errónea interpretación a una situación o 

acontecimiento que el paciente afronta (46). 

• Trastorno Mixto ansioso depresivo:  

Presencia de síntomas ansiosos como depresivos en un mismo cuadro, pero sin 

que ninguno de ellos predomine claramente como para justificar un diagnóstico 

por separado (46). 

• Centro de Salud Mental Comunitario:  

Establecimiento de salud que provee servicios especializados y asistencia técnica 

en salud mental brindada por un equipo interdisciplinario, en un determinado 

territorio y que forman parte de las redes de servicios de salud, con la participación 

protagónica de la propia comunidad (47). 

 

2.5      Hipótesis 
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2.5.1    Hipótesis General 

• Existe relación entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento en el 

contexto de pandemia COVID 19 usadas en pacientes con trastornos mentales 

del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas 2022. 

 

2.5.2 Hipótesis Específicas 

• Los niveles de estrés predominantes en el contexto de pandemia COVID 19 

en pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en 

Chachapoyas, Amazonas 2022, son el moderado y severo. 

• Los estilos más relevantes de afrontamiento psicológico en el contexto de 

pandemia COVID 19 usadas en pacientes con trastornos mentales del espectro 

ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas 2022, son la negación, las 

conductas inadecuadas y la distracción. 

• Existe relación significativa entre los niveles de estrés y datos 

sociodemográficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas 2022. 

• Existe relación significativa entre estilos de afrontamiento y los datos 

sociodemográficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con 

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, 

Amazonas 2022. 

 

2.6 Variables (definición y operacionalización de variables: Dimensiones e    

indicadores) 

2.6.1 Definición conceptual y operacional de la variable estrés:  

  Definición conceptual 

El estrés es definido como un proceso que incluye, por una parte, las 

situaciones de tensión y las respuestas a estos estresores que incluyen la 

relación persona – ambiente y la interrelación mutua entre éstas. La variable 

se encuentra categorizada en 4 niveles, las cuales son estrés normal, estrés 

leve, estrés moderado y estrés severo, según la probabilidad de presentar 
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síntomas físicos como dolores crónicos de cabeza, migrañas, diabetes, 

hipertensión, obesidad, problemas cardiovasculares, entre otros (43). 

Definición operacional 

Variable cualitativa politómica ordinal, evidenciada a través de las 

puntuaciones obtenidas mediante la escala de Holmes y Rahe. Existen 4 

niveles de estrés, indicadas por las unidades de cambio vital (UCV). Estrés 

normal (0-149 UCV), estrés leve (150 a 199 UCV), estrés moderado (200 a 

299 UCV) y estrés severo (300 a más UCV).  

 

2.6.2 Definición conceptual y operacional de las variable Estilos de 

afrontamiento psicológico 

 

Definición conceptual 

Son predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones. 

Involucra tanto la percepción, interacciones sociales, culturales y rasgos de 

la personalidad (34). 

Definición operacional  

Variable cuantitativa politómica nominal, evidenciada a través de las 

puntuaciones obtenidas mediante el Cuestionario de Estilos de 

Afrontamiento de COPE. Comprende tres estilos de afrontamiento: Estilos 

de afrontamiento enfocado a la resolución de problemas, estilos de 

afrontamiento enfocado en las emociones y otros estilos de afrontamiento.   

Áreas que evalúa: Afrontamiento activo, planificación, la supresión de otras 

actividades, la postergación del afrontamiento, la búsqueda de apoyo social, 

la búsqueda de soporte emocional, la reinterpretación positiva y desarrollo 

personal, la aceptación, acudir a la religión, análisis de las emociones, 

negación, conductas inadecuadas, distracción. 

  

2.6.3 Variables sociodemográficas 

 

2.6.3.1 Sexo 

Definición conceptual  
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     Condición orgánica que diferencia al hombre de la mujer, plantas y animales 

(48). 

Definición operacional   

Variable cualitativa dicotómica, la cual será identificada en masculino (M) o 

femenino (F), información que será recopilada a partir de la encuesta. 

      

    2.6.3.2 Edad  

Definición conceptual   

Tiempo en que ha vivido una persona (48). 

Definición operacional   

Variable cualitativa politómica ordinal que se categoriza de 18 a 26 años y de 

27 a 60 de 60 y 65 años. 

 

2.6.3.3 Grado de instrucción 

Definición conceptual   

Es el grado más elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta 

si se han terminado o están provisional o definitivamente incompletos (48). 

Definición operacional   

Variable cualitativa politómica ordinal, la cual será identificada en primaria, 

secundaria, superior técnico y superior universitario, información que será 

recopilada de la ficha de datos sociodemográficos.   

 

2.6.3.4 Procedencia 

Definición conceptual   

Origen, principio o punto de partida de donde nace o se deriva algo (48). 

           Definición operacional   

Variable cualitativa politómica nominal. Todos los participantes son usuarios 

del Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos, en el 

departamento de Amazonas, por lo cual todos tienen la misma procedencia. 

 

2.6.3.5 Ocupación 

Definición conceptual   
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Actividad, entretenimiento, trabajo, empleo, oficio en el que uno emplea su 

tiempo (48). 

Definición operacional   

Variable cualitativa politómica nominal. Categorías. Empleado público, ama 

de casa o independiente. 

 

2.6.3.6 Religión 

Definición conceptual   

Conjunto de creencias acerca de lo divino, implicando sentimientos de 

veneración y temor, así mismo comprende un conjunto de normas morales y 

de prácticas rituales, principalmente la oración y el sacrificio para darle culto 

(48).  

Definición operacional   

Variable cualitativa politómica nominal. Categorías Cristiano u otros.  

 

2.6.3.7 COVID 19 

Definición conceptual 

Es la enfermedad infecciosa respiratoria derivada de la enfermedad por 

coronavirus 2019, ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (38). 

Definición operacional   

Variable cualitativa dicotómica nominal. Categorías: Tuvo o no tuvo COVID 

19. 

 

2.6.3.8 Solitario 

Definición conceptual 

Sin compañía o que vive solo (48). 

Definición operacional   

Variable cualitativa dicotómica nominal. Categorías: Vive o no vive solo (a). 

 

2.6.3.9 Trabajo 

Definición conceptual 

Ocupación retribuida, resultado de la actividad humana (48). 
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Definición operacional   

Variable cualitativa dicotómica nominal. Categorías: Si, No 

 

2.6.3.10 Diagnóstico de Espectro ansioso depresivo 

Definición conceptual 

Se llama así a un grupo de trastornos que involucran tanto a la ansiedad, la 

depresión o ambas, así mismo comparten síntomas, antecedentes familiares, 

substrato biológico y respuesta terapéutica similares (46). 

Definición operacional   

Variable cualitativa politómica nominal. Incluye a los trastornos de ansiedad, 

trastornos depresivos y trastornos mixtos (Trastorno de pánico, trastorno de 

ansiedad generalizada, episodio depresivo leve, episodio depresivo 

moderado, episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos, episodio 

depresivo grave con síntomas psicóticos, trastorno mixto ansioso depresivo, 

otros trastornos depresivos y otros trastornos ansiosos). 

 

 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1. Tipo, método y diseño de investigación 

Esta investigación es de método cuantitativo, ya que se usaron operaciones matemáticas 

y herramientas estadísticas para el procesamiento de la información y la obtención de 

resultados. De tipo básico. El alcance es correlacional ya que pretende estudiar la relación 

asociativa que existe entre dos hechos o fenómenos en un contexto determinado. 

Finalmente, el diseño del presente estudio es no experimental de corte transversal, ya que 

no se interviene en las variables y los datos son recolectados en un momento determinado 

del tiempo (54). 

3.2. Población muestral 

A través de un censo se evaluó al total de la población que estuvo conformada por 66 

pacientes de ambos sexos entre los 18 y 65 años que acudieron al Centro de Salud Mental 

Comunitario Ayllu Sachapuyos, Chachapoyas, región Amazonas, y que recibieron algún 
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diagnóstico dentro del espectro ansioso depresivo en el periodo del 01 al 31 de agosto del 

2022. 

Criterios de inclusión: 

• Ser usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Ayllu Sachapuyos”. 

• Tener diagnóstico previo de un trastorno del espectro ansioso depresivo. 

• Recibir alguna atención en el periodo del 01 al 31 de agosto del 2022. 

• Tener edad entre 18 y 65 años de edad  

• Aceptar voluntariamente participar en la investigación (ver consentimiento 

informado). 

Una vez que los usuarios cumplieron los criterios de inclusión, se les explicó en qué 

consistiría la investigación invitándoles a participar. Una vez que aceptaron participar 

verbalmente, se les brindó un consentimiento informado que ellos marcaron como 

muestra de conformidad, además se les mencionó que se mantendría el anonimato de los 

participantes, y que, en caso se negaran a continuar, no habría ningún tipo de distinción, 

discriminación o represalia negativa.             

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Para la recolección de datos, se utilizó como método la encuesta y como 

instrumentos: Escala de estrés de Holmes y Rahe (49) y la escala de estilos de 

Afrontamiento - COPE (49). También se solicitaron algunos datos como la edad, el 

sexo, la procedencia, la ocupación, la religión, grado de instrucción, si la persona 

tuvo o no COVID 19, si en la actualidad está viviendo solo (a), si tiene trabajo y su 

diagnóstico.  

Instrumentos para la recolección de datos 

El cuestionario de estilos de afrontamiento de COPE y la escala de estrés de Holmes 

y Rahe, los que se describen a continuación: 

3.3.1 Cuestionario de Estilos de Afrontamiento – COPE (Ver anexo 5) 

-Ficha Técnica Nombre: Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE) 

-Autores: Carver, Scheier y Weintraub. 

-Año: 1989 

-Procedencia: Estados Unidos 

-Objetivo: Evalúa los estilos de afrontamiento al estrés.  

-Duración: 15 a 20 minutos aproximadamente.  
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-Materiales:  cuestionario de 52 ítems, hoja de respuesta y plantilla de 

corrección  

-Calificación: De 1 a 4 puntos por cada respuesta 

-Aplicación: Adultos usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario, de 

manera individual. 

-Adaptación peruana: Casuso, L. Adaptación de la prueba COPE sobre estilos 

de Afrontamiento en un grupo de estudiantes universitarios de Lima. En su 

investigación aplicó la prueba COPE a 817 estudiantes de una universidad 

privada y pública de Lima (1996). Se calculó el coeficiente del alfa de 

Cronbach para cada escala, obteniendo valores entre 0,40 y 0,86 los cuales 

fueron menores a los resultados hallados en los 57 autores originales, por lo 

que se reagrupó a los ítems con el mismo número de escalas, encontrando que 

estos estudiantes utilizaron más frecuentemente los estilos de afrontamiento de 

planificación, postergación del afrontamiento y afrontamiento activo; y los 

menos empleados fueron acudir a la religión, negación y desentendimiento 

conductual”. 

-Áreas que evalúa: Afrontamiento activo, planificación, la supresión de otras 

actividades, la postergación del afrontamiento, la búsqueda de apoyo social, la 

búsqueda de soporte emocional, la reinterpretación positiva y desarrollo 

personal, la aceptación, acudir a la religión, análisis de las emociones, 

negación, conductas inadecuadas, distracción. 

-Administración: Individual y colectiva.  

-Estilos: Enfocado en el problema, en la emoción y en otros estilos de 

afrontamiento (Ver tabla 2). 

-Descripción: La finalidad del Cuestionario de estilos de Afrontamiento al 

Estrés (COPE) es comprender como el individuo responde cuando se enfrenta 

a acontecimientos difíciles o estresantes. Con este objetivo Carver y 

colaboradores realizaron un cuestionario de 52 ítems, que abarcan 13 estilos de 

responder al estrés; los ítems alternativos de cada estilo indican qué cosas hace 

o siente más frecuentemente la persona al encontrarse en una situación 

específica. Este instrumento buscar encontrar cuáles son las alternativas que 

más se utilizan (50). 
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-Calificación: Las respuestas están distribuidas en una escala de 13 

posibilidades, o estilos de afrontamiento. Cada una de ellas está constituida por 

4 alternativas o formas de afrontar las cargas de estrés. Las puntuaciones más 

altas de la escala indican que el estilo de afrontamiento de esta escala es la más 

comúnmente usada. 

-Estudios de validez y confiabilidad: Salazar y Sánchez, (1993) hallaron 

niveles significativos en el Coeficiente de Confiabilidad Alfa en las 13 sub 

escalas, con un rango de probables valores para las escalas de 4-16. En cambio, 

el Coeficiente de Correlación entre las escalas disposicionales del COPE tiene 

correlaciones superiores a 26 significativas a un nivel p < 0,01. Fue adaptado 

al español por Crespo y Cruzado en 1997 y tiene una consistencia interna de 

las subescalas evaluadas por Alfa de Cronbach que son mayores de 0,6 para 

todas excepto para las subescalas Actividades distractoras y Evadirse que es de 

0,32 y 0,37. La fiabilidad test-retest es alta, todas las subescalas tienen un 

índice r mayor de 0,5 siendo significativos parecidos en la versión original en 

inglés (52). 

 

3.3.2 Escala de Reajuste social de Holmes y Rahe /SRRS (ver anexo 6) 

-Ficha Técnica Nombre: Escala de estrés de Holmes y Rahe 

-Autores: Thomas Holmes y Richard Rahe 

-Año: 1967 

-Procedencia: Estados Unidos 

-Objetivo: Evaluar los niveles de estrés 

-Duración: 15 a 20 minutos aproximadamente.  

-Aplicación: Adultos usuarios del centro de salud mental, de manera 

individual. 

-Materiales: cuestionario de 43 ítems, hoja de respuesta y plantilla de 

corrección  

-Áreas que evalúa: La escala contiene 43 situaciones estresantes sucedidas en 

los últimos doce meses, que reflejan el estrés individual percibido. 

Dependiendo de la acumulación de estos eventos estresantes, habrá mayor o 

menor posibilidad de manifestar síntomas psicosomáticos. 
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-Descripción: El instrumento mide el impacto producido por situaciones 

estresantes en los últimos doce meses. El reajuste social tiene que ver con la 

medida en que se altera la rutina de la persona y se interpreta en unidades de 

cambio vital (UCV). Estos cambios suelen reflejarse en la dinámica familiar. 

-Calificación: Se le proporciona a la persona un papel en la cual se describen 

los ítems de la escala. Luego se le pide que marque los acontecimientos que se 

le presentaron en los últimos doce meses. Después de haber marcado los ítems, 

se realizará una sumatoria que será interpretada como la posibilidad de 

presentar síntomas psicosomáticos. Según la escala de Holmes y Rahe, se 

clasifican los niveles de estrés en 4 niveles. (Ver tabla 1 y anexo 6). 

Estudios de validez y confiabilidad: En los años 60 algunos investigadores se 

preguntaron si la jerarquía por puntajes de UCV de la SRSS podría variar a lo 

largo del tiempo y por los cambios de estilo de vida, como el incremento en la 

tasa de divorcios o las mujeres que trabajan. En el año 2000 Scully, Miller y 

Rahe utilizando el mismo procedimiento de cálculo de la magnitud, hallaron 

que 30 años luego del estudio original, jueces estadounidenses evaluaron de 

forma semejante el orden de severidad de los eventos vitales (p<0,001). Estos 

estudios constataron la confiabilidad y validez de la SRRS para medir estrés 

vital (53). 

3.4 Descripción de procedimiento de análisis de datos  

3.4.1 Procedimientos para la recolección de datos  

• Con la finalidad de la recolección de los datos a los usuarios, en primer 

lugar, se solicitó el permiso a las autoridades pertinentes. En este caso 

a la coordinadora encargada de la estrategia de salud mental del MINSA 

en Chachapoyas.  

• Para el proceso de recolección de datos se realizó un censo. Los 

usuarios fueron de ambos sexos, cursaban los 18 y 65 años y eran 

usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos, 

establecimiento perteneciente al MINSA en la provincia de 

Chachapoyas, departamento de Amazonas, y recibieron algún 

diagnóstico del espectro ansioso depresivo en el periodo del 01 al 31 de 

agosto del 2022. En total fueron 66 usuarios atendidos. 
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• Los instrumentos utilizados fueron las pruebas de Reajuste social de 

Holmes y Rahe y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento – COPE.  

• Antes de la aplicación de estas pruebas a los participantes se les informó 

en qué consiste el estudio y se les solicitó su consentimiento informado 

donde aceptaron su ingreso en la investigación (ver anexo 07).  

• Una vez obtenido los resultados de las pruebas, éstas se vaciaron a una 

hoja de cálculo Excel para realizar los análisis estadísticos y evaluación 

de los resultados. 

3.4.2 Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

Para el procesamiento estadístico de los datos el programa utilizado fue el SPSS 

(versión 27). Se ingresaron los datos y se verificó el correcto llenado. 

Seguidamente se realizó una limpieza de la base de datos, se identificó cuando 

un dato no coincidió con las alternativas de respuesta, también se verificó que la 

frecuencia absoluta coincidió con el número total de los sujetos de estudio y la 

frecuencia relativa sume al 100%. Asimismo, se buscó en los instrumentos en 

físico para corroborar las respuestas. Para iniciar el análisis se aplicaron pruebas 

estadísticas y se presentaron cuadros y tablas de frecuencias relativas y 

frecuencias absolutas para los resultados. Los datos se presentaron en cuadros 

de doble entrada. Las pruebas estadísticas utilizadas fueron, en la parte 

descriptiva frecuencias y porcentajes, para la parte inferencial la prueba de chi2 

y la significancia estadística cuando p <0,05. 

3.5 Aspectos éticos 

Esta tesis está basada en el respeto, confidencialidad y anonimato de los resultados 

de la investigación. Sigue los principios de bioética como la autonomía, ya que la 

participación fue voluntaria, aclarándose que en cualquier momento podrían solicitar 

no pertenecer al estudio. No maleficencia, ya que no ocasionó ningún daño ni 

repercusión a los participantes. Beneficencia, ya que el conocimiento de las variables 

estudiadas podría ayudar a mejorar la problemática actual en salud mental. Justicia, 

ya que no hubo ningún tipo de discriminación por sexo, raza, religión, etc. Para ello 

se utilizó el consentimiento informado, así como también a los participantes se les 

explicó en qué consistía el estudio. Asimismo, se prestó ayuda a los participantes en 

forma de atenciones virtuales en salud mental. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1Análisis descriptivo de las variables 
Tabla 3 

Datos sociodemográficos de la muestra 

Datos sociodemográficos fi % 

Edad 

18 - 27 29 43,9 

28 - 47 22 33,4 

48 - 67 15 22,7 
       

Sexo 
Masculino 18 27,3 

Femenino 48 72,7 

        

Grado de 

instrucción 

Ninguna 2 3,0 

Primaria 8 12,1 

Secundaria 17 25,8 

Superior 39 59,1 

        

Ocupación 
Independiente 14 21,2 

Dependiente 52 78,8 

        

Religión 
No cristiano 6 9,1 

Cristiano 60 90,9 

        

Presentó 

COVID 

Sí presentó 21 31,8 

No presentó 45 68,2 

        

Entorno 

familiar 

No vive solo 54 81,8 

Vive solo 12 18,2 

        

 Tiene trabajo 

No tiene 30 45,5 

Sí tiene 36 54,5 
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fi: El total para cierta categoría 
Elaboración: propia 
Nota aclaratoria: La categoría “otros” corresponde a los diagnósticos de Trastorno fóbico de 
ansiedad no especificado, trastorno de pánico, otros trastornos de ansiedad mixtos, otros 
trastornos de ansiedad especificados, trastorno de ansiedad no especificado, episodio depresivo 
recurrente, episodio depresivo leve, episodio depresivo moderado, distimia y trastorno de estrés 
postraumático. 
 

En la tabla 3, en cuanto al perfil sociodemográfico de la muestra. La mayoría de 

participantes tuvo entre 18 a 27 años (43,9%) y fue de sexo femenino (72,7%). Con 

respecto a su grado de instrucción, el 59,1% de los pacientes señalaron tener estudios 

superiores. El 31,8 % presentó COVID al menos una vez. En relación al entorno familiar, 

el 81,8% de los pacientes vive acompañado. El 78,8% de los pacientes, señalaron tener 

una ocupación de tipo dependiente.  Además 45,5% no tuvo trabajo. El diagnóstico de 

mayor frecuencia fue el trastorno mixto de ansiedad y depresión (63,6%), seguido del 

Trastorno de ansiedad generalizada (10,6%). Además, el 7,6% presentaron un episodio 

depresivo grave (con y sin síntomas psicóticos). 

Tabla 4 

Niveles de estrés en pacientes con trastornos mentales previos del espectro ansioso 
depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19 

Nivel de estrés fi % 
Normal 19 28,8 
Leve 6 9,1 
Moderado 31 47,0 
Severo 10 15,2 
Total 66 100 

                                Elaboración: propia 
 
 

En la tabla 4 se observa que el 62,2% de usuarios presentó niveles de estrés entre 

moderado y severo. 

Diagnóstico 

   

Trastorno de ansiedad generalizada 7 10,6 

Trastorno mixto de ansiedad y depresión 42 63,6 

Episodio depresivo grave con/sin psicosis  5 7,6 

Otros 12 17,9 

  Total 66 100,0 
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Tabla 5 

Datos sociodemográficos según el nivel de estrés de los pacientes con trastornos 

mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19 

Datos Sociodemográficos   Nivel de Estrés 
  Normal Leve Moderado Severo 

Edad 

18 - 27 
fi 8 4 14 3 
% 42,1% 66,7% 45,2% 30,0% 

28 - 47 
fi 8 2 9 3 
% 42,1% 33,3% 29,0% 30,0% 

48 - 67 
fi 3 0 8 4 
% 15,8% 16,7% 25,8% 40,0% 

              

Sexo 
Masculino fi 5 1 7 5 

% 26,3% 16,7% 22,6% 50,0% 

Femenino fi 14 5 24 5 
% 73,7% 83,3% 77,4% 50,0% 

              

Grado de 
instrucción 

Ninguna 
fi 0 0 2 0 
% 0,0% 0,0% 6,5% 0,0% 

Primaria 
fi 3 0 4 1 
% 15,8% 0,0% 12,9% 10,0% 

Secundaria 
fi 4 1 10 2 
% 21,1% 16,7% 32,3% 20,0% 

Superior fi 12 5 15 7 
% 63,2% 83,3% 48,4% 70,0% 

              

Ocupación 
Independiente fi 3 0 7 4 

% 15,8% 0,0% 22,6% 40,0% 

Dependiente fi 16 6 24 6 
% 84,2% 100,0% 77,4% 60,0% 

              

Religión 
No cristiano 

fi 3 1 2 0 
% 15,8% 16,7% 6,5% 0,0% 

Cristiano 
fi 16 5 29 10 
% 84,2% 83,3% 93,5% 100,0% 

Total 
fi 19 6 31 10 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Elaboración: propia. 

 

 



44 
 

Tabla 5 (continuación) 

Datos Sociodemográficos 
  Nivel de Estrés 

  Normal Leve Moderado Severo 

Presentó 

COVID 

Sí presentó 
fi 7 1 8 5 

% 36,8% 16,7% 25,8% 50,0% 

No presentó 
fi 12 5 23 5 

% 63,2% 83,3% 74,2% 50,0% 

              

Entorno 

familiar 

No vive solo 
fi 15 5 25 9 

% 78,9% 83,3% 80,6% 90,0% 

Vive solo 
fi 4 1 6 1 

% 21,1% 16,7% 19,4% 10,0% 

              

Tiene trabajo 

No tiene 
fi 11 4 15 0 

% 57,9% 66,7% 48,4% 0,0% 

Sí tiene 
fi 8 2 16 10 

% 42,1% 33,3% 51,6% 100,0% 

              

Diagnóstico 

Trastorno de ansiedad 

generalizada 

fi 2 0 3 2 

% 12,5% 0,0% 9,7% 20,0% 

Trastorno mixto de 

ansiedad y depresión 

fi 12 4 18 8 

% 63,2% 66,7% 58,1% 80,0% 

Ep. depresivo grave 

con/sin psicosis 

fi 0 0 5 0 

% 0,0% 0,0% 16,1% 0,0% 

Otros 
fi 5 2 5 0 

% 26,3% 33,3% 16,7% 0,0% 

Total 
fi 19 6 31 10 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Elaboración: propia 

En la tabla 5, al comparar las principales características sociodemográficas de la muestra 

según su nivel de estrés, se observó lo siguiente: 
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-La mayor parte de los usuarios que presentaron estrés leve, moderado y severo fueron 

del sexo femenino: 83,3 % en estrés leve; 77% en estrés moderado y 50% en estrés severo. 

En ambos sexos se presenta un 50% de estrés severo. Sin embargo, también hay que 

considerar que la mayoría de participantes fueron mujeres. 

-La edad más frecuente de presentación del estrés leve, moderado y severo fue en el rango 

de 18 a 27 años: 66,7% en el estrés leve; 45,2% en el estrés moderado y 30% en el estrés 

severo. 

-La mayor parte de los usuarios que presentaron estrés leve, moderado y severo tenían 

estudios superiores: 83,3% en estrés leve; 48,4% en estrés moderado y 70% en estrés 

severo. 

-El mayor porcentaje de usuarios que presentaron estrés leve, moderado y severo, fueron 

trabajadores dependientes: 100% en estrés leve; 77,4% en estrés moderado y 60% en 

estrés severo. 

-La mayoría de trabajadores que presentaron estrés leve, moderado y severo fueron 

cristianos: 83,3% en estrés leve; 93,5% en estrés moderado y 100% en estrés severo. 

-La mayoría de los usuarios con estrés leve y moderado no presentó COVID (83,3% y 

74,2%). El 50% de usuarios con estrés severo presentaron COVID. 

-La mayoría de usuarios que presentaron estrés leve, moderado y severo viven 

acompañados (83,3% en estrés leve; 80,6% en estrés moderado y 90% en estrés severo). 

-La mayoría de los usuarios con estrés moderado y severo tienen trabajo (51,6% y 100% 

respectivamente), excepto los usuarios con estrés leve (66,7% que no lo tienen). 

-La mayoría de usuarios con estrés leve, moderado y severo presentan el diagnóstico de 

trastorno mixto ansioso depresivo: 66,7% en el estrés leve; 58,1% en el estrés moderado 

y 80% en el estrés severo. 
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Tabla 6 

Estilos de afrontamiento psicológico enfocados en el problema en pacientes con 
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia 

COVID 19 

 
            Elaboración: propia 

 
En la tabla 6 se observa que, de la muestra, el 36,4% presentaron de forma frecuente el 

estilo de afrontamiento enfocado en el problema: Búsqueda de soporte social, mientras 

que el estilo de afrontamiento que pocas veces presentaron los pacientes fue la 

planificación de actividades (36,4%) 

 

Tabla 7 

Estilos de afrontamiento psicológico enfocados en la emoción de los pacientes con 
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia 

COVID 19 

 
Elaboración: propia 
En la tabla 7 se observa que el 43,9% de la muestra presenta de forma frecuente el estilo 

de afrontamiento enfocado en la emoción: Búsqueda de soporte emocional, mientras el 

estilo de afrontamiento que pocas veces presentan los pacientes fue el análisis de las 

emociones (31,8%). 
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Tabla 8 

Otros estilos de afrontamiento psicológico en pacientes con trastornos mentales del 
espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19 

 
   Elaboración: propia 
 

En la tabla 8 se observa que el 10,6% de la muestra presenta de forma frecuente el estilo 

de afrontamiento bajo otros estilos: Distracción, mientras el estilo de afrontamiento que 

pocas veces presentan los pacientes fue la negación (51,5%). 

4.1.2 Análisis Inferencial de las variables 

Tabla 9 

Relación entre los niveles de estrés y los datos sociodemográficos de los pacientes con 
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia 

COVID 19 

 
              *Significancia estadística con p < 5% 

     Elaboración: propia 

Según se muestra en la tabla 9, se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado 

“X2” a fin de determinar asociación estadística entre los datos sociodemográficos y el 

nivel de estrés, encontrando que sólo el dato sociodemográfico “Tiene trabajo” se asocia 

significativamente al nivel de estrés de estos pacientes (p =0,013). 
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Tabla 10 

Relación entre los estilos de afrontamiento enfocados en el problema y los datos 
sociodemográficos de los pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso 

depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19 

 
              *Significancia estadística con p < 5% 

     Elaboración: propia 
 

Según se muestra en la tabla 10, se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado 

“X2” a fin de determinar asociación estadística entre los datos sociodemográficos y los 

estilos de afrontamiento enfocados en el problema, encontrando que sólo el estilo de 

afrontamiento “Búsqueda de soporte social”, se asocia significativamente con el sexo del 

paciente, su grado de instrucción y el tipo de ocupación que tiene (independiente o 

dependiente). 

Tabla 11 

Relación entre los estilos de afrontamiento enfocados en la emoción y los datos 
sociodemográficos de los pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso 

depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19 

Datos 
sociodemográficos 

 

Estilos de afrontamiento enfocados en la emoción  
Chi cuadrado (Valor p) 

Búsqueda de 
soporte 

emocional 

Reinterpretación 
positiva de la 
experiencia 

Aceptación Retorno a 
la religión 

Análisis de 
las 

emociones 

Edad 0,495 0,122 0,951 0,063 0,615 
Sexo 0,688 0,353 0,929 0,396 0,032* 
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Grado instrucción 0,638 0,554 0,169 0,492 0,744 
Ocupación 0,032* 0,008* 0,393 0,913 0,014* 
Religión 0,348 0,276 0,766 0,000* 0,261 
Presentó COVID 0,586 0,180 0,464 0,200 0,464 
Entorno familiar 0,688 0,881 0,463 0,045* 0,806 
Tiene trabajo 0,389 0,504 0,353 0,099 0,695 
Diagnóstico 0,209 0,862 0,546 0,332 0,104 

           *Significancia estadística con p < 5% 
Elaboración: propia 

 
Como se muestra en la tabla 11, se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado 

“X2” a fin de determinar asociación estadística entre los datos sociodemográficos y los 

estilos de afrontamiento enfocados en la emoción de los pacientes que acuden al Centro 

de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos - Chachapoyas, encontrando asociación 

significativa  entre: 

- Estilo “Búsqueda de soporte emocional” y la ocupación del paciente 

(independiente o dependiente). 

- Estilo “Reinterpretación positiva de la experiencia” y la ocupación del paciente 

(independiente o dependiente). 

- Estilo “Retorno a la religión” con la religión y el entorno familiar del paciente 

(vive solo o no vive solo).  

- Estilo “Análisis de las emociones” con el sexo y la ocupación del paciente 

(independiente o dependiente). 

Tabla 12 

Relación entre otros estilos de afrontamiento y los datos sociodemográficos de los 
pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la 

pandemia COVID 19 

 
                 *Significancia estadística con p < 5% 
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         Elaboración: propia 
 
En la tabla 12, detalla que se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado “X2” 

a fin de determinar asociación estadística entre los datos sociodemográficos y otros estilos 

de afrontamiento de la muestra, encontrando asociación significativa con p<5% entre: 

- Estilo “Negación” y grado de instrucción del paciente (ninguno, primaria, 

secundaria o superior). 

- Estilo “Distracción” y tenencia de trabajo del paciente (Si tiene trabajo o No tiene 

trabajo). 

 
Tabla 13 

Relación entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento psicológico de los 
pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la 

pandemia COVID 19  

 
                *Significancia estadística con p < 5% 

      Elaboración: propia 
 
En la tabla 13, mediante la prueba de independencia Chi cuadrado “X2” se determinó la 

relación estadística entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento psicológico de 

los participantes, encontrando en los niveles de estrés están relacionados con los estilos 

“Búsqueda de soporte social” y “Búsqueda de soporte emocional” (p =0,043 y p=0,024 

respectivamente). 
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4.2 Análisis de los resultados o discusión de resultados 

• En el estudio se halló que existe relación estadística entre los niveles de estrés y 

los estilos de afrontamiento psicológico búsqueda de soporte social y búsqueda 

de soporte emocional antes mencionados. De acuerdo con lo hallado por Soto 

(55), las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con el 

mayor o menor bienestar psicológico de las personas, sobre todo aquellas 

estrategias relacionadas a la búsqueda de soporte social y afrontamiento activo, 

para afrontar las situaciones estresantes derivadas del COVID 19. De esta 

manera, los niveles de estrés pueden estar relacionados a estrategias de 

afrontamiento que estén caracterizadas por la búsqueda de soporte emocional y 

social. Esto puede deberse a la disminución de la carga emocional al compartirla 

con otras personas dentro de una red de apoyo. Por otro lado, la pandemia ha 

empeorado la salud mental las personas con problemas de salud mental previos. 

De acuerdo con J. Huarcaya (4), la pandemia actual ha ocasionado síntomas 

reactivos como estrés,  depresión  y  ansiedad,  agravando la sintomatología de 

las personas con antecedentes de trastornos del espectro ansioso depresivo. Ha 

habido barreras en cuanto a la atención y consecuentemente el acceso a los 

medicamentos. El cambio de la presencialidad a la virtualidad, el cierre de los 

servicios de hospitalización en psiquiatría, el confinamiento, son aspectos que 

aumentaron la incidencia y la sintomatología en las personas que ya tenían un 

diagnóstico previo de trastornos del espectro ansioso depresivo. 

• La mayoría de participantes (62%) presentaron un nivel de estrés moderado y 

severo, lo cual se asemeja a los datos brindados por el Ministerio de Salud que 

informó que, en el 2021, el 52% de la población Limeña presentó estrés 

moderado a severo, a consecuencia del COVID 19, las enfermedades, problemas 

financieros y problemas en el hogar relacionados a la pandemia. Es relevante 

mencionar que, al aumentar el estrés durante la pandemia, también se vio un 

aumento el número de casos de trastornos del espectro ansioso depresivo. En la 

población de estudio, probablemente, la escasez de herramientas emocionales de 

afrontamiento en este grupo haya condicionado el encontrar niveles estrés altos. 

• Los estilos de afrontamiento psicológico más frecuentes hallados en la población 

de estudio fueron la búsqueda de soporte social que implica el buscar a otras 
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personas con la finalidad de solicitar ayuda que contribuya en la solución del 

problema, la búsqueda de soporte emocional que requiere ser empático, 

comprendiendo el contexto que se vive en el momento y la distracción, que 

abarca el no esforzarse para hacerle frente al problema, rindiéndose antes de 

lograr los objetivos. Díaz Martín (26), estudió las estrategias de afrontamiento y 

su relación con el nivel de bienestar psicológico en un grupo de adolescentes, 

mostrando como el uso de las estrategias: concentrarse en resolver el problema, 

esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos íntimos y distracción 

física, se correlaciona positiva y significativamente con un alto bienestar 

psicológico. En un reciente estudio de Rahman et al (55), enfermedades 

concomitantes como problemas de salud mental previos, incremento de la 

ingesta de cigarrillo y/o alcohol, altos niveles de temor y ser mujer estuvieron 

asociados con grados más elevados de malestar psicológico; en tanto que usar 

los servicios de salud mental en el último mes estuvo asociado con una mejor 

habilidad de afrontamiento. Esto confirma la información beneficiosa sobre los 

servicios de salud mental en cuanto a mejorar habilidades para el afrontamiento 

del estrés. Rebeca Prowse et al. (61), en un estudio realizado durante la pandemia 

de COVID-19, indicó que, dentro de las técnicas más importantes de 

afrontamiento con resultados positivos tenemos a los métodos orientados a la 

resolución de problemas y el apoyo social, mientras que los sistemas más 

centrados en las emociones como el uso de redes sociales, dormir y comer 

comida rápida o dulces se relacionaron con resultados negativos causando un 

impacto en el trabajo académico, las relaciones sociales, los niveles de estrés y 

la salud mental tanto para hombres como para mujeres. De tal manera que, 

probablemente, la búsqueda de apoyo social (familiar, amigos y comunidad), la 

predominancia de familias extensas en la población de personas que presenten 

trastornos del espectro ansioso depresivo, puedan actuar a manera de soporte 

para el afrontamiento del estrés. 

• En cuanto a los niveles estrés y las características sociodemográficas se encontró 

que la mayor parte de los participantes que presentaron estrés leve, moderado y 

severo fueron del sexo femenino: 83,3 %, 77% y 50% respectivamente. Sin 

embargo, también hay que considerar que la mayoría de participantes fueron 
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mujeres. En ambos sexos se presentó un 50% de estrés severo. Datos similares 

fueron encontrados en Arequipa, en el estudio de Ticona et al. (51) que estudió 

el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en estudiantes de universitarios, 

encontrando el grupo de 19 a 20 años con mayores niveles de estrés, 

predominando el sexo el femenino, así como del total de la población en dicho 

estudio, tanto el femenino como el masculino presentaron niveles de estrés 

severo. Otros resultados encontrados en relación a los niveles estrés y las 

características sociodemográficas en este estudio fueron que la mayor parte de 

usuarios con estrés (leve, moderado y severo) presentaron estudios superiores, 

eran trabajadores dependientes, cristianos, vivieron acompañados y no 

presentaron COVID (excepto en los usuarios con estrés severo en un 50%). 

Además, la mayoría de los usuarios con estrés moderado y severo tuvieron 

trabajo a diferencia de los que presentaron estrés leve. Asimismo, la mayoría de 

usuarios con estrés leve, moderado y severo presentaron el diagnóstico de 

trastorno mixto ansioso depresivo. Trujillo Hernández et al. (63) en su estudio 

encontró que, durante la pandemia, los participantes de menor edad y en las 

personas que no tuvieron compañero sentimental fueron los que presentaron 

mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos. La investigación de Maza 

et al. (62), durante la pandemia, encontró en relación al estrés que el 72,8% de 

los participantes presentaron estrés moderado, 14,6% estrés alto y 12,6% con 

estrés severo. Los niveles muy altos de estrés estuvieron asociados con la 

juventud, el sexo femenino, trabajar, tener un conocido enfermo por COVID-19 

y el antecedente de contextos estresantes y problemas de salud física.  De lo 

dicho anteriormente es necesario resaltar que el estrés se presentó en la población 

que enfermó como de la que no enfermó por COVID 19, de tal manera que la 

población de la muestra pudo haber presentado estrés por otros factores de índole 

psicosocial como el miedo a enfermarse, familiares contagiados, la poca 

capacidad del sistema de salud, a que se conocía poco sobre la pandemia, pocas 

oportunidades laborales.  
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• En la población de estudio se halló relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de estrés y la actividad laboral en los participantes. Según el modelo de 

Lazarus y Folkman (36) en cuanto al estrés y el área laboral, mencionan que 

depende tanto de las demandas del medio como de los propios recursos con los 

que cuenta la persona para afrontar dicha situación de modo que los factores 

estresantes pueden aparecer en prácticamente cualquier ocupación, profesión o 

puesto de trabajo en donde se someta al individuo a una carga a la que no pueda 

ajustarse rápidamente. En el caso de personas con trastornos mentales del 

espectro ansioso depresivo, las propias herramientas para afrontar el estrés puede 

que no sean las adecuadas aumentando el riesgo de presentar niveles altos de 

estrés. También el estrés está conectado a situaciones cotidianas de la persona y 

es distinta en cada persona de acuerdo a las experiencias previas personales (56).  

• Se encontró una relación estadísticamente significativa, entre el estilo de 

afrontamiento búsqueda de soporte social, que implica la búsqueda de los demás 

para solicitar consejos o información que contribuya en la solución del problema, 

y el sexo del paciente, su grado de instrucción y el tipo de ocupación que tiene 

(independiente o dependiente). Esto probablemente sucedería de acuerdo a las 

costumbres relacionadas con el género, el aprendizaje de formas más asertivas 

para solucionar los problemas que pueda desarrollarse junto a su desarrollo 

profesional y la relación afectiva a personas en el ámbito laboral. Tanto los 

estilos como las estrategias de afrontamiento pueden variar en función del sexo. 

Hay evidencia de que las mujeres disponen de una gama mayor de estrategias de 

afrontamiento que los hombres, entre las que se encuentran el buscar apoyo 

social, concentrarse en resolver los problemas, preocuparse, reducir la tensión y 

evitar las dificultades. Los hombres, por su parte, tienden más a utilizar 

estrategias como ignorar el problema y distraerse físicamente; asimismo, el 

perfil de afrontamiento masculino es más homogéneo y el número de estrategias 

que emplean es más reducido, a diferencia de las mujeres (57). 

• Se encontró una relación estadísticamente significativa, entre el estilo de 

afrontamiento reinterpretación positiva de la experiencia, que implica buscar el 

lado positivo del problema asumiendo la experiencia como un aprendizaje 

valioso para el futuro y la ocupación del paciente (independiente o dependiente). 
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Este estilo de afrontamiento estaría relacionado a la manera en la que los 

participantes en tratamiento de salud mental podrían incrementar su capacidad 

adaptativa en el ámbito laboral. 

• Se encontró una relación estadísticamente significativa, entre el estilo de 

afrontamiento retorno a la religión, que consiste utilizar las creencias religiosas 

para encontrar alivio a las situaciones estresantes con la variable religión y el 

entorno familiar del paciente (vive solo o no vive solo).  El hecho de adoptar 

creencias religiosas puede ser un factor que ayude a lidiar con el estrés y mejorar 

la sintomatología ansioso depresiva. En el país, en general, la mayoría de las 

personas son cristianas, esto se ve reflejado también en la muestra de estudio, lo 

cual probablemente influya en el uso de este estilo de afrontamiento. 

Han sido publicados muchos trabajos de investigación sobre las creencias 

religiosas en el afrontamiento de los problemas, ya sean físicos o mentales, 

encontrándose que la religión favorece la salud mental, ya que estas creencias 

influyen ayudando a tener una interpretación más positiva de las situaciones 

estresantes, siendo una forma de ayuda el concurrir a redes sociales religiosas 

por ejemplo (58). 

• Se encontró una relación estadísticamente significativa, entre el estilo de 

afrontamiento análisis de las emociones, que consiste en ser consciente del 

malestar emocional expresando y descargando los sentimientos producidos, con 

la variable el sexo y la ocupación del paciente (independiente o dependiente). 

Esto podría suceder por algunas formas de crianza que caracterizan a los 

hombres y a las mujeres. Por ejemplo, en el Perú la crianza de los hombres 

usualmente implica que éste debe ser independiente, el no pedir ayuda y ocultar 

sus sentimientos ya que en este caso podría indicar debilidad. En cambio, en las 

mujeres están mejor toleradas las muestras de expresión de emociones y la 

búsqueda de apoyo (59). 

• Se encontró una relación significativa entre el estilo de afrontamiento 

distracción, donde la persona centra su atención a situaciones ajenas al problema 

para olvidar el problema actual y disminuir el estrés que éste le provoca, con la 

variable tenencia de trabajo del paciente (Si tiene trabajo o No tiene trabajo). 

Además, diversos autores refieren que la percepción o creencia de que existen 
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otras personas disponibles para recibir apoyo es favorable por disminuir el efecto 

de ciertas situaciones estresantes (60). Por lo que, en algunos casos, el trabajo 

pueda ser en sí, ser un medio para mitigar el estrés. 

• En cuanto al perfil sociodemográfico de la muestra. La mayoría de participantes 

tuvo entre 18 a 27 años (43,9%) y fue de sexo femenino (72,7%). Con respecto a 

su grado de instrucción, el 59,1% de la muestra señaló tener estudios superiores. 

El 31,8 % presentó COVID al menos una vez. En relación al entorno familiar, el 

81,8% de los pacientes vive acompañado. El 78,8% de los pacientes, señalaron 

tener una ocupación de tipo dependiente.  Además 45,5% no tuvo trabajo. El 

diagnóstico de mayor frecuencia fue el trastorno mixto de ansiedad y depresión 

(63,6%), seguido del Trastorno de ansiedad generalizada (10,6%). Además, el 

7,5% presentaron un episodio depresivo grave (con y sin síntomas psicóticos). En 

un estudio (62) publicado el 2022, sobre la prevalencia   de    los    principales    

trastornos mentales durante la pandemia por COVID 19 en la población mundial, 

encontró que la ansiedad tuvo una prevalencia de 36,4%; depresión 26,6%; estrés 

44,2%, lo cual se asemeja a estos resultados.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 

 

• En el estudio se halló una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

estrés y los estilos de afrontamiento psicológico. El conocimiento de estas 

variables en la comunidad ayudará a entender mejor los problemas de salud 

mental en el país. Conocer, por ejemplo, qué estilos o estrategias de afrontamiento 

utilizan las personas para hacerle frente a sus problemas, de acuerdo a la región, 

grupo etario, sexo, estado civil, etc., o, en todo caso frente a contextos especiales 

como una pandemia, que son variables de interés psicosocial, y que repercutirán 

de manera positiva en la salud de la población. Asimismo, este estudio es 

importante para comprender qué factores podrían estar relacionados al estrés 

como por ejemplo enfermedades, problemas en el hogar, y problemas 

relacionados a una pandemia como en el contexto estudiado. Además, ayudará a 

los profesionales clínicos en cuanto a la prevención en problemas de salud mental. 

• En cuanto a los niveles de estrés, la mayoría de participantes en el estudio presentó 

un nivel de estrés moderado y severo, reflejando de manera similar los datos 

obtenidos por el Ministerio de salud en la población general en el 2021 donde la 

mayoría de los habitantes de Lima presentó niveles de estrés moderado a severo, 

a consecuencia del COVID 19. Desde el inicio de la pandemia, varios estudios 

indicaron que el aumento de factores estresantes como el encierro, la enfermedad 

de familiares debido a la pandemia, la crisis económica y la pérdida de trabajo o 

de sustento en el hogar hayan sido alguno de los motivos por lo que aumentaron 

problemas de salud mental como la ansiedad y depresión. Por tal motivo, este 

trabajo nos sirve de ayuda para tener una visión más amplia de estos factores en 

una población de nuestra comunidad. 

• Los estilos de afrontamiento psicológicos más frecuentes hallados en la muestra 

de estudio fueron la búsqueda de soporte social, la búsqueda de soporte emocional 

y la distracción. De tal manera que, probablemente, la búsqueda de apoyo social 

por ejemplo apoyo familiar, amigos y comunidad, la predominancia de familias 
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extensas en la población de personas que presentan trastornos del espectro ansioso 

depresivo, etc. puede actuar a manera de soporte para el afrontamiento del estrés.  

• En cuanto a la relación entre los niveles estrés y las características 

sociodemográficas, los resultados fueron similares a la población general, 

encontrándose que, por ejemplo, la mayor parte de los usuarios que presentaron 

estrés en sus diferentes niveles, fueron del sexo femenino, la mayoría presentaron 

estudios superiores, eran trabajadores dependientes, cristianos y vivieron 

acompañados. El estrés severo se presentó en el 50% de los participantes que 

tuvieron COVID 19. La mayoría de los usuarios con estrés moderado y severo 

fueron trabajadores, la mayoría de usuarios que presentaron el diagnóstico de 

trastorno mixto ansioso depresivo presentaron estrés en sus diferentes niveles. 

• Es importante resaltar ciertas limitaciones y fortalezas del presente estudio. En 

cuanto a las fortalezas, la variable diagnóstico de espectro ansioso depresivo fue 

determinada por un psiquiatra profesional, de acuerdo con los criterios del DSM-

5. Las variables estilos de afrontamiento psicológico y estrés fueron medidas por 

instrumentos estandarizados, validados tanto en países de Latinoamérica como en 

el Perú. A su vez, también se analizó la bibliografía actual con estudios similares 

a nivel nacional y extranjero. Por otro lado, el estudio trabajó con una población 

poco estudiada durante la pandemia como lo fueron los pacientes con diagnósticos 

de trastornos del espectro ansioso depresivo, ya que, la mayoría de estudios se 

concentraron en los profesionales de primera línea y en la población general. Otro 

punto importante fue que el estudio no se desarrolló en Lima, sino en una 

provincia como es Amazonas, lo cual también es algo novedoso. En cuanto a las 

debilidades del estudio, las respuestas se dieron por auto reporte, por lo que pudo 

haber un subregistro de la información. Otro punto es que, al ser una investigación 

transversal, no se puede establecer la evolución en el tiempo, ni la causalidad, por 

lo que los síntomas reportados pudieron incrementar o disminuir con el contexto 

de la pandemia. También, dentro los objetivos planteados, se buscó determinar si 

hubo o no asociación estadística entre algunas variables, pero debido al tipo de 

instrumento utilizado, no se logró determinar exactamente niveles o categorías, 

por lo que algunos resultados se interpretaron de manera general. A pesar de estas 

limitaciones, este trabajo nos brinda una valiosa herramienta para comprender los 
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factores relacionados con el estrés y los estilos de afrontamiento psicológico en 

una población específica de nuestra comunidad como son los pacientes con 

trastornos del espectro ansioso depresivo en un contexto singular como es la 

pandemia COVID 19. 

• Por último, se concluye que este estudio será un precedente para un siguiente nivel 

en donde a partir de la descripción de estas variables en esta población, se pueda 

realizar un estudio más complejo a un nivel analítico en el que se comparen grupos 

de exposición. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

• Acorde a los resultados encontrados en esta investigación se recomienda para la 

posteridad que las muestras sean más amplias y en otros contextos nacionales 

para seguir comprendiendo la relación entre los niveles de estrés y los estilos de 

afrontamiento psicológicos en usuarios con diagnósticos previos de problemas 

de salud mental. 

• También, se recomienda capacitar a los profesionales en salud mental en estilos 

de afrontamiento a fin de que consideren esta variable en la atención de usuarios 

con diagnósticos del espectro ansioso depresivo. 

• Desarrollar estudios explicativos en los cuales se puedan conocer las relaciones 

causa efecto entre estas variables. 

• Realizar estudios longitudinales en los cuales se pueda observar el 

comportamiento de estas variables en periodos largos de tiempo. 

• Utilizar los hallazgos de esta investigación con la finalidad de plantear 

programas de intervención psicológica cuyo objetivo sea el desarrollo de estilos 

de afrontamiento más efectivos en usuarios con trastornos mentales previos. 
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Anexo 07: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

   

El propósito de este consentimiento es otorgar a los participantes de esta investigación 

una comprensible explicación sobre el propósito de la misma, así como de la importancia 

del participante en ésta. 

La presente investigación es dirigida por Carla Romina Villena Arroyo para optar el grado 

académico de Maestra en Salud Pública en la Universidad Ricardo Palma. El objetivo del 

estudio es: Determinar la relación entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento 

psicológico en el contexto de Pandemia COVID 19 usadas en pacientes con trastornos 

mentales del espectro ansioso depresivo. 

Si usted acepta participar, se le solicitará contestar dos pruebas (cuestionarios) para el 

estudio en forma de preguntas, esto tardará un tiempo aproximado de 20 minutos. 

Ser parte de este estudio es completamente opcional. Todos los datos recogidos serán de 

carácter reservado y no serán empleados para ninguna otra finalidad además de los de 

esta investigación.  

Luego de haberse vaciado los resultados a una base de datos, las pruebas se desecharán. 

Así mismo, también puede retractarse de permanecer en la investigación si usted lo desea, 

sin que eso conlleve repercusión negativa alguna. 

Si tuviera alguna duda más con respecto a la investigación y así como de su participación 

en el estudio, contáctese al siguiente mail: 

carla-romina-villena@hotmail.com. 

Sus datos personales no serán escritos en este documento, garantizando así, la absoluta 

reserva en esta investigación. 

Agradecidos por su preciada participación. 

 

Atentamente 

Carla Romina Villena Arroyo 

 

 

 Deseo participar                      No deseo participar   


