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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de estrés y los
estilos de afrontamiento psicoldgico en el contexto de la pandemia COVID 19 en
pacientes diagnosticados con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el
afio 2022. La investigacion es de tipo bésico, alcance correlacional, de disefio 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 afios que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos, en Chachapoyas, region
Amazonas. Los mismos recibieron algin diagnostico del espectro ansioso depresivo
entre el 01 y 31 de agosto del 2022. Para la recoleccion de datos, se utilizo la Escala
de estrés de Holmes - Rahe y la Escala de Estimacion de Afrontamiento de COPE.
También se recolectaron algunos datos sociodemograficos como la edad, el sexo, la
procedencia, la ocupacion, la religion, el grado de instruccidn, si la persona tuvo o no
COVID 19, si en la actualidad estuvo viviendo solo (a), si trabaja y su diagndstico. Se
hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y los estilos de
afrontamiento psicologico denominados busqueda de soporte social y busqueda de
soporte emocional (p=0,043 y p=0,024). Ademas, se encontrd6 que la mayoria de
participantes (62%) presentaron un nivel de estrés de moderado a severo. Los estilos
de afrontamiento psicoldgicos predominantes fueron la bisqueda de soporte social, la

buisqueda de soporte emocional y la distraccion.

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



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).



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), revela que la depresion y la ansiedad son
los principales factores que contribuyen a la discapacidad mundial en més del 3,5 a 7,5%
de todos los afios vividos con discapacidad. La depresion es el principal factor que
contribuye a las defunciones por suicidio. A nivel mundial, se calcula que 4,4% de la
poblacion sufre un trastorno depresivo y 3,6%, un trastorno de ansiedad. Asimismo, segin
el Instituto Nacional de salud mental (INSM), la depresion y la ansiedad son los trastornos
mentales mas frecuentes en el Pertl. Alrededor del 30% de las personas que acuden a la
consulta de un médico de atencion primaria presentan uno de estos trastornos. Estudios
revelan que hay una probabilidad de hasta el 37% de que algin poblador peruano haga
un trastorno mental alguna vez en su vida (14). Por otro lado, el Ministerio de Salud
(MINSA), informé en el 2021 que el 52,2% de la poblacion de Lima Metropolitana
presentd estrés moderado a severo, causado principalmente por el coronavirus 2019
(COVID-19) y los problemas de salud, economicos o familiares que trajo consigo la
pandemia. El confinamiento y los cambios que originé la pandemia fueron estresores que
cambiaron completamente la vida de las personas aumentando la posibilidad presentar
niveles altos de estrés y la sintomatologia ansioso depresiva. Para lidiar con estos retos,
los adultos han estado utilizando distintos estilos de afrontamiento. Este estudio tuvo
como principal objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y los estilos de
afrontamiento psicoldgico en el contexto de pandemia COVID 19 usadas en pacientes
con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el afio 2022. La poblacién de
estudio fue censal y estuvo conformada por 66 pacientes de ambos sexos entre los 18 y
65 afios que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos,
Chachapoyas, region Amazonas, y que recibieron algiin diagndstico del espectro ansioso
depresivo en el periodo del 01 al 31 de agosto del 2022. Para la recoleccion de datos, se
utiliz6 como método la encuesta y los instrumentos utilizados fueron la Escala de estrés
de Holmes y Rahe y la Escala de Estimacion de Afrontamiento de COPE.

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

hacerle frente a situaciones problematicas, de acuerdo a la region, grupo etario, sexo,



estado civil, etc., y frente a contextos especiales como una pandemia, que son variables
de interés psicosocial y que repercutiran de manera positiva en la salud de la poblacion.
Asimismo, este estudio es importante para comprender qué factores podrian 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 investigacion promueva la realizacion de otros estudios que estén
basados en estos planteamientos, en otras instituciones y en otro contexto nacional, lo
cual permitird mejorar de los aspectos relacionados con los niveles de estrés y estilos de
afrontamiento en poblaciones que presentan diagnostico previo del espectro ansioso
depresivo.

La tesis ha sido estructurada en cuatro capitulos: en el primer capitulo, se desarrolla el
planteamiento del problema de investigacion, describiendo la realidad problematica y
formulando del problema de la investigacion, sefialando ademas la importancia del tema
a investigar y los objetivos.

En el segundo capitulo, se muestra el marco teérico, los antecedentes que brindan un
panorama sobre el tema investigado y la hipotesis que se desea verificar.

En el tercer capitulo, se explica el marco metodologico que incluye el enfoque, tipo,
método y disefio de investigacion. Asimismo, se presenta la poblacién muestral, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la descripcion de los procedimientos de
analisis.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados para cada variable y la relacion entre
ambas, asi como la discusion de estos resultados obtenidos.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La pandemia COVID-19 ha cambiado de manera significativa la manera en que viven las
personas en todo el mundo. En el Perti 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 aun 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 ctiispide de la segunda ola se reportd 1 200 fallecidos
diarios por toda causa (1). En una nacién de 33 millones de habitantes, con una tasa de
mortalidad per cépita de 9,36%, en relacion con el nimero de sus habitantes, Pert tiene
la cifra més 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 economicas, distanciamiento fisico y como
consecuencia mayor posibilidad de presentar estrés. Estos factores podrian influir en la
sintomatologia de personas con problemas previos de salud mental. La Organizacion
Panamericana de la salud indica que el miedo, la preocupacion y el estrés son reacciones
adaptativas a situaciones a las que hacemos frente a lo incierto, o a circunstancias nuevas
o dificiles (3). En la pandemia actual, el interés general se enfocd en las personas
contagiadas y en el personal sanitario primera linea, en cambio, varios grupos
poblacionales vulnerables fueron pasadas por alto. Motivo de preocupacion el efecto de
la pandemia en las personas con diagndsticos 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 podria obstaculizar la prevencion
de la enfermedad, sino que también aumentaria las brechas de salud previas. Estas
dificultades en usuarios con trastornos de salud mental podrian ser: a) aumento de la
probabilidad de enfermar a consecuencia de problemas en la cognicion, 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 agravaria el diagndstico mental previo
(4). Por otro lado, la atencidn 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



las regiones. Las enfermedades mentales son muchas veces estigmatizadas y / o no
tomadas muy en cuenta en relacion a las enfermedades orgénicas en el area de la salud,
descuiddndose su atencion, generando dilatacion en la mejoria del paciente y problemas
en su entorno familiar (5). Segun el INSM, los trastornos mentales mas frecuentes en el
Perti son la depresion y la ansiedad. En promedio, un 30% de pacientes que acuden a la
consulta de un médico de atencidn primaria presentan uno de estos trastornos (6). Segin
un estudio entre el Ministerio de Salud y UNICEF realizado a fines del 2020, indic6 que
el estrés producido por la cuarentena, tener familiares enfermos debido a la pandemia y
presentar problemas econémicos fueron predisponentes para problemas de salud mental.
Asimismo, el desempleo fue un problema importante para los peruanos. E149,7% no pudo
mantenerlo frente al 13,9% que logrd 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 sintomas sugestivos de ansiedad, depresion o ambas durante la fase
de recuperacion temprana y Mak IW, Chu CM et al. (9) reportaron que cerca del 44% de
las personas que superaron el COVID 19 y tuvieron algin trastorno psiquiatrico,
correspondieron a trastornos depresivos. En otro estudio desarrollado en China se
administré la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21); el 16,5% de los
integrantes del estudio present6 sintomas depresivos de moderados a graves; el 28,8%
sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% reportd de niveles de estrés de
moderados a graves. El empeoramiento de la enfermedad se asocid significativamente
con niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion (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 afio 2021, ascendié a S/ 20 940 millones y representd
el 11,4% del presupuesto general del pais. El afio 2020 el presupuesto fue de S/ 18 495
millones, que represent6 el 10,4% del presupuesto de la republica; es decir, implicd un
aumento de S/ 2 445 millones (presupuesto adicional para la lucha contra la pandemia)
que, a la fecha, ascendid a S/ 3 600 millones. Si tomamos en cuenta la asignacion
adicional del 2020, el presupuesto para el afio 2021 para la salud fue menor al del afio
2020 en S/ 1 155 millones (11). Ademas, el gasto en salud en porcentaje del PBI (producto
bruto interno) en el 2020 ha sido del 3,16%, muy bajo en comparacion 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



afrontamiento que utilizan las personas para hacerle frente a situaciones problematicas,

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

psicosocial y que repercutiran de manera positiva en la salud de la poblacion.

Dichas situaciones problematicas en nuestro pais motivaron a la realizacion de este

estudio con la finalidad de tratar de determinar cual es la relacidon 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 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion 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, 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cuaéles son los niveles de estrés en el contexto de pandemia COVID en pacientes
con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas,
Amazonas, 20227

(Cuales son los estilos de afrontamiento mas frecuentes en el contexto de
pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso
depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 20227

(Existe relacion entre los niveles de estrés y los datos sociodemograficos en el
contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del
espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 20227

(Existe relacion entre los estilos de afrontamiento y los datos sociodemograficos
en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del

espectro ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 20227

1.3 Importancia y Justificacion del estudio

Segun el MINSA, en el Pert, las enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17,5%

del total de carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de



1 010 594 afios de vida saludables, es decir 33,5 afios perdidos por cada mil habitantes
(13). Estudios revelan que hay una probabilidad de hasta el 37% de que algin poblador
peruano haga un trastorno mental alguna vez en su vida (14). Segun el INSM, los
trastornos mentales mas frecuentes en el Pert son la depresion y la ansiedad. Alrededor
del 30% de las personas que acuden a la consulta de un médico de atencion 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
sintomatologia ansiosa depresiva. El MINSA inform6 en el 2021 que el 52,2% de la
poblacion de Lima Metropolitana presentd estrés moderado a severo, por los problemas
de salud, econémicos 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 privacion de
entretenimiento, el encierro, perdida del contacto fisico, dejar de frecuentar al entorno
familiar, social, pareja, y el cese de apoyo econdmico y de salud, perjudicaron de gran
manera a los grupos vulnerables (7). Asimismo, se modificé la forma de préctica clinica
en salud mental y se establecieron nuevas reglas de accion. Algunos usuarios rechazaron
ir a los hospitales o centros ambulatorios de salud mental para recibir su medicacion. Las
visitas domiciliarias han sido muy frecuentes para que los usuarios contintien con su
tratamiento (15). A nivel mundial también se observé 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 jovenes (donde la cifra ascendid a entre un 12,5% y un 14%). Asi
mismo, se observo el empeoramiento de la salud mental entre las personas que viven
situaciones socioecondémicas menos favorables y entre las personas con problemas de
salud mental previos (17). En la pandemia actual, el interés general se enfocd en las
personas contagiadas y en el personal sanitario primera linea, en cambio, varios grupos
poblacionales vulnerables fueron pasadas por alto. Motivo de preocupacion el efecto de
la pandemia en las personas con diagndsticos 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 podria obstaculizar la prevencion

de la enfermedad, sino que también aumentaria las brechas de salud previas. Estas
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dificultades en usuarios con trastornos de salud mental podrian ser: a) aumento de la
probabilidad de enfermar a consecuencia de problemas en la cognicion, 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 agravaria el diagndstico mental previo
(4). Por ultimo, muchas personas con trastornos de salud mental acuden a consultorio
externo periodicamente para evaluaciones y recetas. Sin embargo, las regulaciones
nacionales sobre viajes y cuarentena resultaron en que estas visitas regulares se vuelvan
mas dificiles y poco practicas de asistir (18). De esta forma, en un estudio epidemiologico
en Lima Metropolitana en poblacion adulta realizado por el INSM para conocer el
impacto de la pandemia en la salud mental, efectuada en una muestra de 1823 personas,
se encontrd que la prevalencia de trastornos psiquidtricos aument6 en 42,8% frente al
28,5% que no estuvo infectada. También reveld que el 52,2 % presentd estrés de
moderado a severo, causado principalmente por los problemas de salud, econdmicos o
familiares, como consecuencia de la pandemia. El 64,2% de las personas que enfermaron
por COVID 19 refirieron problemas de suefio y el 18,4% severidad del riesgo suicida,
ademas, la calidad de vida en los contagiados por el virus disminuy6 de 7,9% a 7,6%.
Asimismo, se encontrd que las personas que contrajeron esta enfermedad presentaron
deterioro en su salud mental que impact6 en su calidad de vida ante las repercusiones
posteriores de la infeccion. (19). Nos encontramos ante un escenario desconocido al que
tenemos que adaptarnos. La rutina diaria se transform6 radicalmente, rompiendo la linea
divisoria entre lo personal, lo familiar y lo profesional, ya que estas areas se vieron
obligadas a atenderse en un mismo lugar. Sumado a esto, la limitacion del contacto social,
importantisimo en nuestro contexto sociocultural, asi como las barreras fisicas para poder
estar al lado de los seres queridos que enferman, etc., fueron estresores muy importantes.
Investigaciones muestran que el bienestar psicoldgico es clave a la hora de afrontar la
actual pandemia, prevenir enfermedades mentales y gestionar las emociones (20). Se han
descrito sindromes causados por meses de aislamiento, soledad y aburrimiento. En paises
nordicos, donde las comunidades expuestas a climas extremos debian pasar largas
temporadas apartados, recluidos en sus cabafas, para protegerse del frio y los cambios en
el clima extremo, se observd que durante las continuas cuarentenas comenzaban a
perfilarse variaciones y altibajos emocionales como también alteraciones en el

comportamiento (21). Este es el sindrome de cabafia o fiebre de cabafia 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 sindrome no es novedoso, sino que ha sido vinculado anteriormente a
situaciones en las que una persona o colectivo social experimenta tal sintomatologia luego
permanecer en aislamiento en determinado lugar sin poder acceder a estimulos. Se refiere
al miedo y a experiencias poco agradables que se activan en relacion a la exposicion real
o mental a cualquier cosa que tenga que ver con salir del contexto y de la situacion actual
o a lo largo de meses, prefiriendo el confinamiento como forma de vida deseada ante la
impresion de seguridad que conlleva (22). De forma que, todos estos factores podrian
influir en el estado emocional de los pacientes con trastornos mentales del espectro
ansioso depresivo.

A nivel teorico los resultados de esta tesis pueden contribuir con nuevos conocimientos
acerca de los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento psicologico en pacientes
con diagnosticos 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
diagnostico psiquiatrico, en el contexto nacional hay pocos estudios que han medido estas
variables, pero no se han enfocado de manera especifica en trastornos mentales del
espectro ansioso depresivo en tiempos de pandemia. Por otra parte, a los participantes del
estudio se les propondra realizar algunos talleres de salud mental y 1 mes de consejeria

online gratuita.

A nivel metodologico el estudio puede servir como base para otros estudios de tipo
transversal, correlacional y permite el estudio de las variables en un momento especifico
del tiempo. Los profesionales podrian usar estas escalas en salud mental en usuarios de
nuestro pais. Asimismo, con los resultados se podrian realizar programas de prevencion
del estrés seglin las estrategias de afrontamiento mas asertivas. Los instrumentos estan

validados a nivel nacional.

En una pandemia como la actual, es fundamental investigar las repercusiones psicoldgicas
que esta produciendo en poblaciones especificas, para poder desarrollar herramientas que
puedan disminuir los efectos negativos a nivel psicologico que se den en esta crisis, por
tal motivo la presente investigacion desea determinar cudl es la relacion entre el nivel de

estrés y las estrategias de afrontamiento psicoldgico 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 investigacion es importante porque podria 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 mas asertivos. Asimismo, es una ocasion para

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

1.4 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

La investigacion abarcé el ambito de la jurisdiccion del Centro de Salud Mental
Comunitario Ayllu Sachapuyos, especificamente comprendido en la ciudad de
Chachapoyas, departamento de Amazonas.

Delimitacion 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 ano
2022.

Delimitacion tedrica

En esta investigacion se asume el modelo de Lazarus y Folkman de 1987 que
conceptualiza y mide el afrontamiento al estrés y esta compuesto por variables,
como el afrontamiento centrado en el problema y en la emocion. Asimismo, para

las definiciones se utiliz6 como guia el DSM 5 (2015).

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo General
e Determinar si existe relacion 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 Especificos

e Describir los niveles de estrés en el contexto de pandemia COVID en
pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en
Chachapoyas, Amazonas, 2022.

e Describir los estilos de afrontamiento mdas frecuentes en el contexto de
pandemia COVID 19 en pacientes con trastornos mentales del espectro
ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas, 2022.

e Determinar si existe relacion entre los niveles de estrés y los datos
sociodemograficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas,
Amazonas, 2022.

e Determinar si existe relacion entre los estilos de afrontamiento y los datos
sociodemograficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas,

Amazonas, 2022

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

2.1.1 Evolucion historica del afrontamiento.

Este concepto ha ido adquiriendo importancia en el campo de la salud mental
a lo largo de los ultimos 50 afios. En 1940 y 1950 denot6 un concepto
organizativo en la descripcion y evaluacion clinica. Segun Lazarus y Folkman
en 1987 (6), este concepto se encuentra en dos clases de literatura, y son muy
distintas: una proviene de la experimentacion con animales y la otra de la teoria
psicoanalitica del ego. Esta formulacion se encuentra muy influida por las
teorias de Darwin segun las cuales la sobrevivencia del animal depende de su
capacidad para descubrir lo que es predecible y controlable en el entorno y asi
poder evitar, huir o triunfar sobre los agentes nocivos.

Varios de los estudios mds interesantes realizados sobre psicofisiologia 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
simpatico.

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 situacion
determinada. El nivel en que los recursos por si solos neutralizan los efectos
del estrés en contraposicion con los procesos reales de afrontamiento fue
argumentado empiricamente por Pearlin y Schooler en 1978 (24). Estos autores
indican que los recursos son mas utiles para apoyar a las personas en el
afrontamiento la tension proveniente de las condiciones sobre las que se
dispone de poco control, quiere decir, de los contextos en los que el control de
la situacidon no depende completamente de ellos, pero cuando se afrontan las
dificultades provenientes de las relaciones interpersonales cercanas la reaccion
se vuelve bastante diferente.

El modelo psicoanalitico 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 jerarquia en la que el afrontamiento se refiere a
los procesos mas organizados o maduros del ego; luego vendrian las defensas,
que se refieren a las formas neurdticas de adaptacion, también distribuidas
jerarquicamente y, finalmente , se encontrarian los procesos que Haan
denomina de fragmentacion o fracaso del ego, que Menninger homologa a los

grados regresivos o Psicéticos de conducta.

2.1.2 Evolucion historica del Estrés
El término estrés deriva del latin “stringere ”, que significa provocar tension
(26). Esta palabra fue utilizada por primera vez en el siglo XIV (inglés

medieval), pero a través del francés antiguo se utilizd 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 accion. En el afio 1545 ya se encontraba
registrado con el significado de “estar sometido a gran tension fisica o mental”
por lo que, a partir de esa fecha tuvo una traduccion muy similar al presente.
Desde ese momento se utilizd en diferentes textos en inglés como “stress,
stresse, strest y straisse”. En 1935 el fisidlogo estadounidense Walter B.
Cannon y en 1950 por el médico y endocrindlogo 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) sefialaba que el
Estrés "es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le
haga"(28).

Aproximadamente en la segunda mitad del siglo XIX, el fisidlogo francés
Claude Bernard (1867), sugirié 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 consistia en poder conservar el equilibrio de su medio interno asi fuera
cambiado el estado del medio externo. Expresé que "la estabilidad del medio
ambiente interno es la condicion irreemplazable para la vida libre e
independiente"(29).

Cannon en 1922 planteo la palabra homeostasia (del griego homoios, similar y
statis, posicion) para describir a los procesos fisiologicos asociados que
mantienen constante el medio interno mediante multiples mecanismos
fisioldgicos (28). En 1939 adopto el término stress, y se refirio a los "niveles
criticos de estrés", los cuales conceptualizd como aquellos que podrian
provocar una alteracion de los mecanismos homeostaticos. El insisti6
especialmente en la estimulacién del sistema nervioso y en la descarga de
adrenalina por las glandulas suprarrenales que se segrega cuando hay
agresiones, debido a que este proceso autonomo produce a su vez cambios
cardiovasculares que acondicionan al cuerpo para la defensa. Son éstos quizés
los antecedentes mas resaltantes en los cuales estd basado Selye para sus

experiencias y la evolucion de sus investigaciones con respecto al Sindrome
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General de Adaptacion y las grandes consecuencias en los diferentes drganos
de tanto seres humanos como de los animales.

Hans Selye (1907-1982) decia que el Estrés "es la respuesta no especifica del
organismo a toda demanda que se le haga". El llego a esta conclusién cuando
inyectd extractos de ovarios de ganado a ratas para observar que variaciones
no pudieran ser atribuidas a las hormonas ya conocidas. Notd que cada
variacion era interdependiente una de otra y que agrupadas formaban un
sindrome bien definido, al que denominé sindrome general de adaptacion (30).
Luego, rdpidamente se dio cuenta de que todas las sustancias toxicas,
desarrollaban una reaccién similar; incluso el frio, calor, infeccion,
traumatismo, hemorragia, factores emocionales, etc.; a los que finalmente en

1950 denomino estresores (29).

2.1.3 Evolucion historica 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 destacd por la
viruela, en el afio 165 a. C, conocida como la Epidemia de Antonino o Peste de
Galeno. Posterior al nacimiento de Cristo, en el siglo VI, se registrd otra gran
pandemia producida por la infeccion de la bacteria Yersinia pestis (peste
bubodnica). El primer brote afectdé al Imperio Romano de Oriente (Imperio
Bizantino), y fue nombrada como la ‘“Plaga de Justiniano” por el
emperador Justiniano I, quien se infectd, pero logré sobrevivir gracias a un
tratamiento intensivo. Esta pandemia dur6 sesenta afos y el resultado estimado
fue el deceso del 25 % de la poblacion (brote del siglo VI d.C.), unos 50
millones de personas (dos siglos de recurrencias), que, segin expertos,
determind la caida del Imperio Bizantino. EI segundo brote aparecio a finales
de la Edad Media (1300-1400 d.C.) donde arras6 con toda Europa,
experimentando el brote epidémico mas letal de la historia, acabando con un
tercio de la poblacion humana. La mayoria de los historiadores estan de
acuerdo en que la peste negra se origin6 en Asia Central (Mongolia, donde es

enfermedad endémica incluso en la actualidad) o sus alrededores, llegd a Asia
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menor por medio de los comerciantes musulmanes y desde Venecia se propago
por Italia y luego hacia otros paises europeos. Con el paso de los siglos surgio
otro brote de peste bubdnica en China (siglo XIX), en el afio 1855. La
enfermedad se mantuvo localizada en el suroeste de China por varios afos
acabando con la vida de 80 000 personas en junio de ese afio (31).

Otra pandemia importante fue producida por el colera. La primera epidemia de
colera se produjo en la India entre 1817 y 1824. La enfermedad se dispersé
desde la India hasta el Sudeste Asiatico, China, Japon, Oriente Medio y el sur
de Rusia. Produciéndose luego alrededor de 5 epidemias mas que se
propagaron por casi todo el mundo hasta 1961 en Indonesia y se caracterizo
por la aparicion de una nueva cepa, que ain hoy se mantiene en los paises en
desarrollo (32).

Por otro lado, la denominada a menudo como "la madre de todas las
pandemias", conocida también como “la gripe espafiola,” ocasion6 la muerte
de entre 20 y 50 millones de personas en el mundo, segun célculos de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se desarrolld entre 1918 y 1920, y se
calcula que al menos un tercio de la poblacion mundial de ese entonces se
contagi6 (aproximadamente 1.800 millones de habitantes). Ademas, se asegura
que caus6é mas muertes que la I Guerra Mundial, que estaba acabando justo
cuando empez6 la pandemia. Luego de reportarse los primeros casos en Europa
la gripe pas6 a Espaia. Un pais neutral en la Guerra Mundial que no censurd
la publicacion de los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, en
contraste con los otros paises centrados en el conflicto armado. Espafia fue uno
de los paises mas 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 surgié la pandemia del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). En este milenio ha sido la aparicion de la
actual pandemia producida por el virus SARS-CoV-2, a partir del 2019.

Los expertos han sefalado a la peste de Justiniano y a la llamada “peste negra”,
producidas por la bacteria Yersinia pestis junto con la gripe espafiola de 1918,

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

por VIH, que atin permanece hasta la actualidad.

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

Nacionales:

Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de covid-19. Lima, Pert
2020. Jeff Huarcaya-Victoria realiz6é un articulo de revision cuyo objetivo fue
analizar los posibles efectos de la pandemia por COVID 19 en la salud mental.
Entre los hallazgos se encontraron ansiedad, depresion y reaccion al estrés en la
poblacién general, asi 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 atencion en salud
mental. Refiriendo que la vivencia de otros paises, ademas de seguir las
sugerencias existentes, mejoraria la salud mental de la poblacion y del personal
de salud. Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Infecciones por Coronavirus;
Pandemias; Salud Mental; Trastornos Mentales; Depresion; Ansiedad; Estrés
Psicologico; Pert.

Impacto de la epidemia del coronavirus en la salud mental del personal de
salud y en la poblacion general de China. Lima, Pera 2020. Antonio Lozano-
Vargas realizé un articulo cuyo objetivo fue precisar el impacto de la pandemia
por COVID 19 en el personal sanitario y la poblacion general de China,
evidenciando que en una investigacion en China se encontré que la tasa de
ansiedad del personal sanitario fue del 23,04%, superior en sexo femenino que en
masculino y superior entre personal de enfermeria que en personal médico.
Ademas, en la colectividad general de China se observo un 53,8% de impacto
psicologico moderado a severo; un 16,5% de sintomatologia depresiva, un 28,8%
de sintomatologia ansiosa y un 8,1% de estrés, en grado moderado y severo. Los
factores asociados con un elevado impacto psicologico y valores altos de estrés,
sintomatologia ansiosa y depresiva fueron ser mujer, estudiar, tener sintomas
fisicos especificos y una apreciacion 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. Asi, el uso de pruebas breves de barrido de
problemas de salud mental, adaptados a nuestra poblacion, serian utiles para
superar los retos de salud publica que afronta la nacion. Palabras clave:
Coronavirus; COVID-19; epidemia; impacto psicoldgico; salud mental,;
psiquiatria; estrés; ansiedad; depresion.

Estilos de afrontamiento en adultos que padecen de psoriasis en lima
metropolitana. Veronica Fujiki Pereyra realizo en el afio 2016 su tesis con el
propdsito de conocer los estilos y estrategias de afrontamiento en adultos con
psoriasis en Lima Metropolitana. Ademads, comparé 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 aflos con el diagnostico 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
sociodemogréafica. Se hall6 que el estilo de afrontamiento centrado en la emocion
fue el mas 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 inclinacion fueron la “aceptacion”,
“reinterpretacion positiva” y “busqueda de apoyo social por razones
emocionales”, en tanto que las de menor utilizacion fueron “negacion”,
“desentendimiento conductual” y “desentendimiento mental”. Se detectaron
desigualdades significativas segun el género y la edad. Palabras clave: estilos
afrontamiento, psoriasis, ciclo vital, género.

Estilos de afrontamiento al estrés y bienestar psicologico en adolescentes de la
escuela de lideres escolares de lima norte — 2017. Edira Urbano Reaio realizo en
el afio 2017 su tesis cuya finalidad fue conocer la relacion entre los estilos de
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en un grupo de adolescentes
escolares pertenecientes a la Escuela de Lideres de Lima Norte. La muestra estuvo
integrada por 237 estudiantes entre hombres y mujeres quienes se encontraban en
el 5to ano de secundaria y tenian entre 16 y 17 afios de edad. Se utilizo 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
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Psicologico - BIEPS-J, creada por Casullo y Castro, adaptada por Casullo,
Martinez y Morote (2002) para evaluar la satisfaccion con la vida de los
integrantes. El producto de la investigacion indic6 que se encontré elevada
correlacion entre los estilos de afrontamiento al estrés y el bienestar psicologico.
Asi mismo se encontrd elevada correlacion entre el estilo de afrontamiento al
estrés enfocado al problema y el estilo de afrontamiento enfocado en la emocion
y el bienestar psicoldgico, mientras que encontrd correlaciones moderadas entre
estilos de afrontamiento adicionales y bienestar psicologico. Palabras clave:

Estilos de Afrontamiento al estrés, bienestar psicoldgico, adolescentes.

Internacionales:

Prevalencia y carga mundial de trastornos depresivos y de ansiedad en 204 paises
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 metodologia se realiz6 una revision sistematica de
informacion 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 infeccion y la disminucion de la
movilidad humana. El sexo femenino y los de menor edad fueron los mas
impactados negativamente. Palabras clave: COVID 19; Ansiedad; Depresion.

Impacto psicologico de la COVID 19 en una muestra de profesionales sanitarios
espafioles. Espana 2020. Maria Santamaria, Naiara Ozamiz y col. realizaron un
articulo, cuyo objetivo fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud
mental de dichos profesionales en el contexto del COVID 19. En la metodologia
la muestra estuvo compuesta por 421 profesionales sanitarios. Los datos se
recogieron mediante una encuesta virtual que se les envio a través de un mail. El

instrumento utilizado fue el DASS-21 para examinar las variables de ansiedad,

21



2.3

estrés y depresion, y la EAI para medir las dificultades con el suefio. Ademas, se
examinaron otras variables. Como hallazgos se obtuvo que la pandemia generd
entre el personal sanitario sintomas de estrés, ansiedad, depresion 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 sintomatologia. Finalmente se concluyd que el
colectivo de profesionales esta expuesto directamente determinados riesgos y
estresores por estar en primera linea. Esto contribuye a que desarrollen
sintomatologia psicologica diversa. Consecuentemente, se recomend6 ofrecerles
ayuda psicolodgica para reducir el impacto emocional y asegurar asi no solo su
salud mental, sino también el adecuado cuidado que dispensan. Palabras clave:
COVID 19; Personal sanitario; Ansiedad; Depresion; Insomnio.

Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID19
en una muestra recogida en el norte de Espafa. Naiara Ozamiz-Etxebarria y otros,
realizaron un estudio en la Comunidad Autéonoma Vasca (situada al norte de
Espaia), cuyo objetivo fue analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresion a
la llegada del virus, asimismo estudiar los niveles de sintomatologia psicologica
segun edad, cronicidad y confinamiento. Se recogié una muestra de 976 personas
y la medicion de las variables ansiedad, estrés y depresion se realizo mediante la
escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés). Con estos datos, se
obtuvo que, a pesar de que los sintomas fueron pocos al inicio, el grupo etario de
menor edad y con enfermedades cronicas presentd mayor sintomatologia. Asi
mismo, se detectaron mayor numero de sintomas desde que inici6 la cuarentena,
cuando las restricciones fueron mas estrictas. Se definieron intervenciones
psicologicas de prevision y terapéutica para disminuir el impacto emocional que
la pandemia probablemente conllevd. Palabras clave: COVID 19; Trastorno de
Estrés Traumatico; Trastornos de Ansiedad; Confinamiento Controlado;
Enfermedad Cronica.

Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

2.3.1 Estrés
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La OMS define al término estrés como las respuestas fisioldgicas que en su
conjunto preparan al organismo para la accion (26).

Richard Lazarus & Folkman (6) definen el estrés como un proceso que
incluye, por una parte, contexto que implica tension y las reacciones frente
a estos estresores incluyendo la relacion persona — ambiente y la interaccion
reciproca entre estos. Por lo cual, el estrés seria equivalente a la
consecuencia entre la interaccion 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 estimulos, que se expresan en diversas situaciones que
generan tension 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 funcién de su comportamiento, pensamiento y
emociones y la parte fisiologica relacionada con la activacion corporal.
Considerado desde estos puntos de vista, el estrés seria una alarma, un
estimulo que conduce a la accidon, 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 podria ocasionar la
manifestacion de sintomas psicosomaticos.

2.3.1.1 Niveles de estrés

En 1967, Thomas Holmes y Richard Rahe evaluaron registros médicos de
pacientes buscando alguna conexion entre estrés y el hecho de que hubieran
enfermado. Este estudio les permitié formar una lista de 43 acontecimientos
vitales a los que se otorgd una puntuacion en funcién 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 puntuacion, mas
estresante se considera la experiencia. Segln esta escala se establecen varios

niveles de estrés (7):
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Tabla 1

Niveles de estrés segiin Thomas Holmes y Richard Rahe

Niveles de estrés Puntuacion

Estrés normal 0a 149 UCV
Estrés leve 150 a 199 UCV
Estrés moderado 200 a 299 UCV
Estrés severo 300 a mas UCV

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 intencién 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 ultimo una reaccion individual
(11). Durante el proceso, al controlar la situacion que genero el estrés, esta
nueva respuesta sera similar en situaciones semejantes; pero si ocurriera lo
contrario se generaran conductas desadaptativas, transformandose asi los
recursos que van a ser empleados por el individuo para su satisfaccion (11).
Es importante sefialar que Carver utiliza los términos estilo y estrategia de
manera indistinta (54).
2.3.2.1 Estilos de afrontamiento:
Los estilos de afrontamiento més importantes son los planteados por
Lazarus y Folkman (6) y son el afrontamiento enfocado en el problema y en

la emocion.

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 estimulo puede ser

cambiado (34). Se relaciona con el aspecto cognitivo porque la persona
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comienza a generar pensamientos racionales entorno a la situacion, logrando

establecer opciones de solucion frente a la situacion problematica.

Afrontamiento centrado en la emocion: Esta referido a los intentos de
afrontamiento dirigidos a transformar la reaccion 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 interesd 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 estan 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 segin Carver, Scheier y Weintraub.

Categorias Estilos de Descripcion
afrontamiento
Afrontamiento directo. Capacidad para realizar tareas de forma directa
aumentando esfuerzos para disminuir el estrés.
Planificacion de Se refiere a la manera en como se comporta la
actividades. persona frente a la situacion estresante, se
analiza y elige que accidn se tomara.
Estilo de Supresion de En este estilo, la persona se centra en realizar
afrontamiento actividades. otras actividades con la finalidad de evitar la
enfocado en el situacion estresante.
problema Retraccion (demora) El sujeto espera el momento ideal para enfrentar
del afrontamiento. la situacion problematica y se rehtisa a responder
de manera acelerada.
Busqueda de soporte Estilo que implica la busqueda de los demas para
social. pedir consejos o informacién que ayude a la
solucién del problema.
Busqueda de soporte Comprende la ayuda moral, ponerse en el lugar
emocional. del otro y entender la situacion que puede
conllevar una reaccion cargada de emociones
negativas.
Reinterpretacion Se valora la dificultad buscando la finalidad
positiva de la positiva de la experiencia y reconociendo la
Estilos de experiencia. ensefianza de la misma.
afrontamiento Aceptacion. La persona acepta que la situacion estresante

enfocados en
la emocion

Retorno a la religion.

Analisis de las

existe y acepta que lo que esta sucediendo es real
y tendra que convivir con ello.

Consiste en implicarse en la religiéon con la
finalidad de disminuir la tensiéon que sucede en
el momento.

Otros estilos
adicionales de
afrontamiento.

emociones. Ser consciente del malestar emocional
expresando los sentimientos producidos.
Negacion. Cuando el individuo rechaza o cree que el

Conductas inadecuadas

Distraccion

estresor no existe. Asimismo, podria actuar
como si la situacion estresante no se estuviera
dando.

Vinculadas con aquellas conductas que lleva a
cabo el individuo pero que no busca la solucion
del problema, aumentando el nivel de ansiedad.
La persona focaliza su atencion a situaciones
distintas al problema para olvidar el problema
actual y aminorar el estrés que este le produce.

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

Segun 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 comtn hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS). EI COVID 19 es producido por el virus SARS-CoV-2. Los
sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde aquellos que
presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los
sintomas mas comunes son fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar,
fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente
del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestion nasal, nduseas o vomitos,
diarreas, entre otros, y pueden aparecerde 2 a 14 dias después de la

exposicion al virus.

2.3.3.1 Pandemia COVID 19

En su comunicado de prensa la OMS inform6 sobre la cronologia de
actuacion ante esta nueva enfermedad (39): El 31 de diciembre del 2019 en
la ciudad de Wuhan capital de la provincia de Hubei, en la Republica
Popular China, se reportaron un grupo de personas enfermas con un tipo
de neumonia desconocida. El 04 de enero del 2010 la OMS informo en las
redes sociales de la existencia de un conglomerado de casos de neumonia
(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. EI 22 de enero del 2020, la mision de la OMS a China emitié una
declaracion en la que se afirmaba que se habia demostrado la transmision
entre seres humanos en Wuhan, si bien se necesitaban mas investigaciones
para comprender plenamente la magnitud de esta transmision. El 30 de
enero de 2020 la organizacion mundial de la salud declar6 que el brote por
el nuevo coronavirus (COVID 19) constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacional (40). El informe situacional de la OMS

al 30 de enero (41) senalaba la existencia de un total de 7818 casos

27



confirmados en todo el mundo, la mayoria de ellos en China y 82 en otros
18 paises, calificando como muy alto el riesgo en China y el riesgo mundial
como alto. El 11 de marzo del 2020 la organizacién mundial de la salud

declar6 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
adaptacion de manera primordial. La rutina diaria se transformé
radicalmente, rompiendo la linea divisoria entre lo personal, lo familiar y lo
profesional, ya que estas areas se vieron obligadas a atenderse en un mismo
lugar. Sumado a esto, la limitacion del contacto social, importantisimo en
nuestro contexto sociocultural, asi como las barreras fisicas 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 atencion en algin centro de salud por miedo a infectarse

= Temor a presentar problemas econémicos debido a la falta de trabajo

= Temor a la exclusion social que pueda conllevar el estar enfermo

* Encontrarse con miedo de perder a sus seres queridos, ademas de la
sensacion 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 acompaiados o separados, personas con
discapacidades o personas mayores debido al temor a contagiarse.

* Impresion de estar desamparado, cansancio, desgano, sensacion de
soledad, debido al confinamiento.

= Temor a revivir la experiencia de una epidemia anterior.

De ahi 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 mas pequefos. Ante esta posible

28



situacion, es importante conocer adecuadamente los mecanismos de gestion
emocional y de empleo de pensamientos distorsionados, orientado a
impulsar nuestros recursos emocionales y consecuentemente minimizar
cualquier impacto emocional y sus repercusiones a nivel psicologico, en el
contexto de la pandemia COVID 19.
2.4 Definicion de términos basicos

3 Estrés:

Es una amenaza real o supuesta a la integridad fisioldgica o psicoldgica de un

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

amenaza al homeostasis (43).

o Afrontamiento psicoldgico:

El afrontamiento constituye todos los procesos cognitivos y actividades motoras

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

(44).

o 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 situacion (6).

o Coronavirus 2019:

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

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

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

o Pandemia:

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

extendido por varios paises y continentes (45).

o Pandemia COVID 19:

Propagacion mundial del coronavirus 2019 (45).

° Miedo:

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

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

sintomas fisicos (46).
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2.5

o Trastorno mental:

Seglin el DSMS5 es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento
del individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biologicos
o del desarrollo que subyacen en su funcion mental (46).

o Espectro:

Se llama asi a un grupo de enfermedades que comparten sintomas comunes,
antecedentes familiares comunes, substrato biologico comun y respuesta
terapéutica similar (46).

o Trastorno de ansiedad:

Se relaciona con preocupacion, distraccion, tension, estar siempre alerta, etc. Se
diferencia del miedo, que es natural, por ser excesivo o persistir mas alla de los
periodos de tiempo apropiados. Se presentan pensamientos de peligro,
sensaciones de aprension, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras (46).

o 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 errdnea interpretacion a una situacion o
acontecimiento que el paciente afronta (46).

o Trastorno Mixto ansioso depresivo:

Presencia de sintomas ansiosos como depresivos en un mismo cuadro, pero sin
que ninguno de ellos predomine claramente como para justificar un diagnostico
por separado (46).

o 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 participacion

protagonica de la propia comunidad (47).

Hipotesis

30



2.6

251

2.5.2

Hipotesis General
Existe relacion 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.

Hipotesis Especificas

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 mas relevantes de afrontamiento psicologico en el contexto de
pandemia COVID 19 usadas en pacientes con trastornos mentales del espectro
ansioso depresivo en Chachapoyas, Amazonas 2022, son la negacion, las
conductas inadecuadas y la distraccion.

Existe relacion significativa entre los niveles de estrés y datos
sociodemograficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas,
Amazonas 2022.

Existe relacion significativa entre estilos de afrontamiento y los datos
sociodemograficos en el contexto de pandemia COVID 19 en pacientes con

trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en Chachapoyas,

Amazonas 2022.

Variables (definicion y operacionalizacion de variables: Dimensiones e

indicadores)

2.6.1 Definicion conceptual y operacional de la variable estrés:

Definicion conceptual

El estrés es definido como un proceso que incluye, por una parte, las
situaciones de tension y las respuestas a estos estresores que incluyen la
relacion persona —ambiente y la interrelacion mutua entre éstas. La variable
se encuentra categorizada en 4 niveles, las cuales son estrés normal, estrés

leve, estrés moderado y estrés severo, segin la probabilidad de presentar
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sintomas fisicos como dolores cronicos de cabeza, migranas, diabetes,
hipertension, obesidad, problemas cardiovasculares, entre otros (43).
Definicion operacional

Variable cualitativa politomica 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 mas UCV).

2.6.2 Definicion conceptual y operacional de las variable Estilos de

afrontamiento psicolégico

Definicion conceptual

Son predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones.
Involucra tanto la percepcion, interacciones sociales, culturales y rasgos de
la personalidad (34).

Definicion operacional

Variable cuantitativa politomica 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 resolucion de problemas, estilos de
afrontamiento enfocado en las emociones y otros estilos de afrontamiento.
Areas que evaltia: Afrontamiento activo, planificacion, la supresion de otras
actividades, la postergacion del afrontamiento, la busqueda de apoyo social,
la busqueda de soporte emocional, la reinterpretacion positiva y desarrollo
personal, la aceptacion, acudir a la religion, andlisis de las emociones,

negacion, conductas inadecuadas, distraccion.

2.6.3 Variables sociodemograficas

2.6.3.1 Sexo

Definicion conceptual
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Condicion orgéanica que diferencia al hombre de la mujer, plantas y animales
(48).

Definicion operacional

Variable cualitativa dicotomica, la cual sera identificada en masculino (M) o

femenino (F), informacion que sera recopilada a partir de la encuesta.

2.6.3.2 Edad

Definicion conceptual

Tiempo en que ha vivido una persona (48).
Definicion operacional

Variable cualitativa politomica ordinal que se categoriza de 18 a 26 afios y de

27 a 60 de 60 y 65 anos.

2.6.3.3 Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (48).
Definicion operacional

Variable cualitativa politomica ordinal, la cual serd identificada en primaria,
secundaria, superior técnico y superior universitario, informacidon que sera

recopilada de la ficha de datos sociodemogréficos.

2.6.3.4 Procedencia

Definicion conceptual

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

Variable cualitativa politomica 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 Ocupacion

Definicion conceptual
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Actividad, entretenimiento, trabajo, empleo, oficio en el que uno emplea su
tiempo (48).

Definicion operacional

Variable cualitativa politdmica nominal. Categorias. Empleado publico, ama

de casa o independiente.

2.6.3.6 Religion

Definicion conceptual

Conjunto de creencias acerca de lo divino, implicando sentimientos de
veneracion y temor, asi mismo comprende un conjunto de normas morales y
de practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto
(48).

Definicion operacional

Variable cualitativa politdbmica nominal. Categorias Cristiano u otros.

2.6.3.7 COVID 19

Definicion conceptual

Es la enfermedad infecciosa respiratoria derivada de la enfermedad por
coronavirus 2019, ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (38).

Definicion operacional

Variable cualitativa dicotémica nominal. Categorias: Tuvo o no tuvo COVID

19.

2.6.3.8 Solitario

Definicion conceptual

Sin compaiia o que vive solo (48).
Definicion operacional

Variable cualitativa dicotdbmica nominal. Categorias: Vive o no vive solo (a).

2.6.3.9 Trabajo
Definicion conceptual

Ocupacion retribuida, resultado de la actividad humana (48).
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Definicion operacional

Variable cualitativa dicotdmica nominal. Categorias: Si, No

2.6.3.10 Diagnostico de Espectro ansioso depresivo

Definicion conceptual

Se llama asi a un grupo de trastornos que involucran tanto a la ansiedad, la
depresion o ambas, asi mismo comparten sintomas, antecedentes familiares,
substrato biologico y respuesta terapéutica similares (46).

Definicion operacional

Variable cualitativa politdmica nominal. Incluye a los trastornos de ansiedad,
trastornos depresivos y trastornos mixtos (Trastorno de panico, trastorno de
ansiedad generalizada, episodio depresivo leve, episodio depresivo
moderado, episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos, trastorno mixto ansioso depresivo,

otros trastornos depresivos y otros trastornos ansiosos).

CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, método y disefio de investigacion

Esta investigacion es de método cuantitativo, ya que se usaron operaciones matematicas
y herramientas estadisticas para el procesamiento de la informacion y la obtencion de
resultados. De tipo basico. El alcance es correlacional ya que pretende estudiar la relacion
asociativa que existe entre dos hechos o fendémenos en un contexto determinado.
Finalmente, el disefio 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. Poblacion muestral

A través de un censo se evaluo al total de la poblacion que estuvo conformada por 66
pacientes de ambos sexos entre los 18 y 65 afios que acudieron al Centro de Salud Mental

Comunitario Ayllu Sachapuyos, Chachapoyas, region Amazonas, y que recibieron algin
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diagnéstico dentro del espectro ansioso depresivo en el periodo del 01 al 31 de agosto del
2022.
Criterios de inclusion:
e Ser usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Ayllu Sachapuyos”.
e Tener diagndstico previo de un trastorno del espectro ansioso depresivo.
e Recibir alguna atencion en el periodo del 01 al 31 de agosto del 2022.
e Tener edad entre 18 y 65 afios de edad
e Aceptar voluntariamente participar en la investigacion (ver consentimiento
informado).
Una vez que los usuarios cumplieron los criterios de inclusion, se les explico en qué
consistiria la investigacion invitandoles a participar. Una vez que aceptaron participar
verbalmente, se les brindé un consentimiento informado que ellos marcaron como
muestra de conformidad, ademads se les mencion6 que se mantendria el anonimato de los
participantes, y que, en caso se negaran a continuar, no habria ningun tipo de distincion,
discriminacion o represalia negativa.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se utiliz6 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 ocupacion, la religion, grado de instruccion, si la persona
tuvo o no COVID 19, si en la actualidad estd viviendo solo (a), si tiene trabajo y su
diagnostico.
Instrumentos para la recoleccion de datos
El cuestionario de estilos de afrontamiento de COPE y la escala de estrés de Holmes
y Rahe, los que se describen a continuacion:
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.
-Ano: 1989
-Procedencia: Estados Unidos
-Objetivo: Evalua los estilos de afrontamiento al estrés.

-Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente.
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-Materiales: cuestionario de 52 items, hoja de respuesta y plantilla de
correccion

-Calificacion: De 1 a 4 puntos por cada respuesta

-Aplicacion: Adultos usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario, de
manera individual.

-Adaptacion peruana: Casuso, L. Adaptacion de la prueba COPE sobre estilos
de Afrontamiento en un grupo de estudiantes universitarios de Lima. En su
investigacion aplicé la prueba COPE a 817 estudiantes de una universidad
privada y publica de Lima (1996). Se calculd 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 reagrupo a los items con el mismo nimero de escalas, encontrando que
estos estudiantes utilizaron mas frecuentemente los estilos de afrontamiento de
planificacion, postergacion del afrontamiento y afrontamiento activo; y los
menos empleados fueron acudir a la religion, negacion y desentendimiento
conductual”.

-Areas que evalua: Afrontamiento activo, planificacién, la supresiéon de otras
actividades, la postergacion del afrontamiento, la biisqueda de apoyo social, la
busqueda de soporte emocional, la reinterpretacion positiva y desarrollo
personal, la aceptacion, acudir a la religion, andlisis de las emociones,
negacion, conductas inadecuadas, distraccion.

-Administracion: Individual y colectiva.

-Estilos: Enfocado en el problema, en la emocion y en otros estilos de
afrontamiento (Ver tabla 2).

-Descripcion: La finalidad del Cuestionario de estilos de Afrontamiento al
Estrés (COPE) es comprender como el individuo responde cuando se enfrenta
a acontecimientos dificiles o estresantes. Con este objetivo Carver y
colaboradores realizaron un cuestionario de 52 items, que abarcan 13 estilos de
responder al estrés; los items alternativos de cada estilo indican qué cosas hace
o siente mas frecuentemente la persona al encontrarse en una situacion
especifica. Este instrumento buscar encontrar cudles son las alternativas que

mas se utilizan (50).
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-Calificacion: Las respuestas estdn distribuidas en una escala de 13
posibilidades, o estilos de afrontamiento. Cada una de ellas esta constituida por
4 alternativas o formas de afrontar las cargas de estrés. Las puntuaciones mas
altas de la escala indican que el estilo de afrontamiento de esta escala es la mas
comunmente usada.

-Estudios de validez y confiabilidad: Salazar y Sénchez, (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 Correlacion entre las escalas disposicionales del COPE tiene
correlaciones superiores a 26 significativas a un nivel p < 0,01. Fue adaptado
al espafiol 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
indice r mayor de 0,5 siendo significativos parecidos en la version 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
-Ano: 1967
-Procedencia: Estados Unidos
-Objetivo: Evaluar los niveles de estrés
-Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente.
-Aplicacion: Adultos usuarios del centro de salud mental, de manera
individual.
-Materiales: cuestionario de 43 items, hoja de respuesta y plantilla de
correccion
-Areas que evaltia: La escala contiene 43 situaciones estresantes sucedidas en
los ultimos doce meses, que reflejan el estrés individual percibido.
Dependiendo de la acumulacion de estos eventos estresantes, habrd mayor o

menor posibilidad de manifestar sintomas psicosomaticos.
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-Descripcion: El instrumento mide el impacto producido por situaciones
estresantes en los ultimos 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 dindmica familiar.
-Calificacion: Se le proporciona a la persona un papel en la cual se describen
los items de la escala. Luego se le pide que marque los acontecimientos que se
le presentaron en los ultimos doce meses. Después de haber marcado los items,
se realizard una sumatoria que serd interpretada como la posibilidad de
presentar sintomas psicosomaticos. Segin 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 afios 60 algunos investigadores se
preguntaron si la jerarquia por puntajes de UCV de la SRSS podria 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 afio 2000 Scully, Miller y
Rahe utilizando el mismo procedimiento de calculo de la magnitud, hallaron
que 30 afios 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 Descripcion de procedimiento de analisis de datos

3.4.1 Procedimientos para la recoleccion de datos

e Con la finalidad de la recoleccion de los datos a los usuarios, en primer
lugar, se solicitd el permiso a las autoridades pertinentes. En este caso
a la coordinadora encargada de la estrategia de salud mental del MINSA
en Chachapoyas.

e Para el proceso de recoleccion de datos se realizd un censo. Los
usuarios fueron de ambos sexos, cursaban los 18 y 65 afos 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 algin
diagnostico 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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e Los instrumentos utilizados fueron las pruebas de Reajuste social de
Holmes y Rahe y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento — COPE.

e Antes de la aplicacion de estas pruebas a los participantes se les informo
en qué consiste el estudio y se les solicitd su consentimiento informado
donde aceptaron su ingreso en la investigacion (ver anexo 07).

e Una vez obtenido los resultados de las pruebas, éstas se vaciaron a una
hoja de calculo Excel para realizar los analisis estadisticos y evaluacion
de los resultados.

3.4.2 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento estadistico de los datos el programa utilizado fue el SPSS
(version 27). Se ingresaron los datos y se verifico el correcto llenado.
Seguidamente se realiz6 una limpieza de la base de datos, se identificd cuando
un dato no coincidid con las alternativas de respuesta, también se verifico que la
frecuencia absoluta coincidi6 con el niimero total de los sujetos de estudio y la
frecuencia relativa sume al 100%. Asimismo, se busco en los instrumentos en
fisico para corroborar las respuestas. Para iniciar el analisis se aplicaron pruebas
estadisticas 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 estadisticas utilizadas fueron, en la parte
descriptiva frecuencias y porcentajes, para la parte inferencial la prueba de chi2
y la significancia estadistica cuando p <0,05.
3.5 Aspectos éticos
Esta tesis esta basada en el respeto, confidencialidad y anonimato de los resultados
de la investigacion. Sigue los principios de bioética como la autonomia, ya que la
participacion fue voluntaria, aclarandose que en cualquier momento podrian solicitar
no pertenecer al estudio. No maleficencia, ya que no ocasiond ningin dafio ni
repercusion a los participantes. Beneficencia, ya que el conocimiento de las variables
estudiadas podria ayudar a mejorar la problematica actual en salud mental. Justicia,
ya que no hubo ningtn tipo de discriminacion por sexo, raza, religion, etc. Para ello
se utilizé el consentimiento informado, asi como también a los participantes se les
explicod en qué consistia el estudio. Asimismo, se presto ayuda a los participantes en

forma de atenciones virtuales en salud mental.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1Analisis descriptivo de las variables
Tabla 3

Datos sociodemograficos de la muestra

Datos sociodemograficos fi %
18 -27 29 43,9
Edad 28 - 47 22 33,4
48 - 67 15 22,7
Masculino 18 27,3
Sexo
Femenino 48 72,7
Ninguna 2 3,0
Grado de Primaria 8 12,1
instruccion Secundaria 17 25,8
Superior 39 59,1
Independiente 14 21,2
Ocupacion )

Dependiente 52 78,8
No cristiano 6 9,1

Religion
Cristiano 60 90,9
Present6 Si presento 21 31,8
COVID No presentd 45 68,2
Entorno No vive solo 54 81,8
familiar Vive solo 12 18,2
No tiene 30 45,5

Tiene trabajo Si tiene 36 54,5



Trastorno de ansiedad generalizada 7 10,6

Diagnostico Trastorno mixto de ansiedad y depresion 42 63,6
Episodio depresivo grave con/sin psicosis 5 7,6

Otros 12 17,9

Total 66 100,0

fi: El total para cierta categoria

Elaboracion: propia

Nota aclaratoria: La categoria “otros” corresponde a los diagnosticos de Trastorno fobico de
ansiedad no especificado, trastorno de panico, 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
postraumatico.

En la tabla 3, en cuanto al perfil sociodemografico de la muestra. La mayoria de
participantes tuvo entre 18 a 27 afios (43,9%) y fue de sexo femenino (72,7%). Con
respecto a su grado de instruccion, el 59,1% de los pacientes sefialaron tener estudios
superiores. E1 31,8 % presentd6 COVID al menos una vez. En relacion al entorno familiar,
el 81,8% de los pacientes vive acompanado. El 78,8% de los pacientes, sefialaron tener
una ocupacion de tipo dependiente. Ademas 45,5% no tuvo trabajo. El diagnostico de
mayor frecuencia fue el trastorno mixto de ansiedad y depresion (63,6%), seguido del
Trastorno de ansiedad generalizada (10,6%). Ademas, el 7,6% presentaron un episodio
depresivo grave (con y sin sintomas psicoticos).

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

Elaboracion: propia

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

moderado y severo.
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Tabla 5

Datos sociodemograficos segun el nivel de estrés de los pacientes con trastornos

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

Datos Sociodemograficos Nivel de Estrés
Normal Leve Moderado Severo
fi 8 4 14 3
18-27 % 02.1%  667%  452%  30.0%
fi 8 2 9 3
Edad 28 -47 % 02.1%  333%  290%  30.0%
fi 3 0 8 4
48 - 67 % 158%  167%  25.8%  40,0%
Masculino Oﬁ > ! ! >
v, 263%  167%  22.6%  50.0%
Sexo Fermen fi 14 5 24 5
emenino % 73.7%  833%  774%  50.0%
' fi 0 0 2 0
Ninguna % 0.0% 0.0% 6.5% 0.0%
o fi 3 0 4 1
Grado de Primaria % 15,8% 0,0% 12,9% 10,0%
instruccion ) fi 4 1 10 2
Secundaria % 21,1% 16,7% 32,3% 20,0%
Superior fi 12 > 15 /
% 632%  833%  484%  70.0%
Independiente Oﬁ 3 0 l 4
3 0, 15.8% 0,0% 22.6%  40,0%
Ocupacion . fi 16 6 24 6
Dependiente % 842%  100,0%  77.4%  60,0%
. fi 3 1 2 0
n No cristiano % 158%  167%  6,5% 0,0%
Religion L fi 16 5 29 10
Cristiano % 84,2% 83,3% 93,5% 100,0%
Total fi 19 6 31 10
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Elaboracion: propia.
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Tabla 5 (continuacion)

Nivel de Estrés
Datos Sociodemograficos
Normal Leve Moderado Severo

fi 7 1 8 5
Si presentd
Presento % 36,8%  16,7%  25,8% 50,0%
COVID fi 12 5 23 5

No presento
% 63,2%  83,3% 74,2% 50,0%

fi 15 5 25 9
No vive solo
Entorno % 78,9%  83,3% 80,6% 90,0%
familiar fi 4 1 6 1
Vive solo
% 21,1% 16,7% 19,4% 10,0%
fi 11 4 15 0
No tiene
. _ % 57,9%  66,7% 48,4% 0,0%
Tiene trabajo
. fi 8 2 16 10
Si tiene
% 42,1%  33,3% 51,6% 100,0%
Trastorno de ansiedad fi 2 0 3 2
generalizada % 12,5%  0,0% 9,7% 20,0%
Trastorno mixto de fi 12 4 18 8
) o ansiedad y depresion 9 63,2%  66,7% 58,1% 80,0%
Diagnostico
Ep. depresivo grave fi 0 0 5 0
con/sin psicosis % 0,0% 0,0% 16,1% 0,0%
fi 5 2 5 0
Otros
% 26,3%  33,3% 16,7% 0,0%
fi 19 6 31 10
Total

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

Elaboracion: propia
En la tabla 5, al comparar las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra

segun su nivel de estrés, se observo lo siguiente:

44



-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 mayoria de participantes fueron mujeres.

-La edad mas frecuente de presentacion del estrés leve, moderado y severo fue en el rango
de 18 a 27 afios: 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 tenian
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 mayoria 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 mayoria de los usuarios con estrés leve y moderado no presenté6 COVID (83,3% y
74,2%). E1 50% de usuarios con estrés severo presentaron COVID.

-La mayoria de usuarios que presentaron estrés leve, moderado y severo viven
acompafiados (83,3% en estrés leve; 80,6% en estrés moderado y 90% en estrés severo).
-La mayoria 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 mayoria de usuarios con estrés leve, moderado y severo presentan el diagndstico 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 psicoldgico enfocados en el problema en pacientes con
trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la pandemia

COVID 19
) Depende de las
Estilos de afrontamiento Pocas veces circunstancias Frecuente Total
fi % fi % fi % fi %
Afrontamiento Directo 23 348 30 455 13 10.7 66 100.0

Planificacion de Actividades 24 364 29 439 13197 66 1000
Supresion de Actividades 18 273 36 545 12 182 66 1000

Retraccion del afrontamiento 19 28.8 39 590.1 8 12.1 66 100.0

[
wn

Busqueda de soporte social
Elaboracion: propia

37.9 17 258 24 364 66 1000

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: Blisqueda de soporte social, mientras
que el estilo de afrontamiento que pocas veces presentaron los pacientes fue la

planificacion de actividades (36,4%)

Tabla 7

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

i COVID }9
Pocas Depende de las
Estilos de afrontamiento veces circunstancias Frecuente Total
fi % fi % fi % fi %
Busqueda de soporte emocional 20 303 17 25.8 20 439 66 1000

Reinterpretacion positiva de 1a experiencia 16 242 26 304 24 364 66 1000

Aceptacion 13 19,7 35 53.0 18 27.3 66 100.0
Retorno a la religion 15 22,7 35 53.0 16 242 66 1000
Analisis de las emociones 21 318 32 48.5 13 197 66 1000

Elaboracion: 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 emocion: Busqueda de soporte emocional, mientras el
estilo de afrontamiento que pocas veces presentan los pacientes fue el andlisis de las

emociones (31,8%).
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Tabla 8

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

Estilos de Pocas veces D.e pende de .las Frecuente Total
frontamiento circunstancias
2 fi % fi %  fi % fi %
Negacion 34 515 30 455 2 3.0 66 100.0
Conductas inadecuadas 25 37.0 36 545 5 7.6 66 100.0
Distraccion 18 273 41 621 7 10.6 66 100.0

Elaboracion: 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: Distraccion, mientras el estilo de afrontamiento que
pocas veces presentan los pacientes fue la negacion (51,5%).

4.1.2 Analisis Inferencial de las variables

Tabla 9

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

COVID 19

Nivel de estreés

Chi cuadrado
Datos sociodemograficos (Valor p)
Edad 0.590
Sexo 0.348
Grado instruccion 0.770
Ocupacion 0.251
Religion 0.439
Presento COVID 0.408
Entorno familiar 0.898
Tiene trabajo 0,013
Diagnostico 0.404

*Significancia estadistica con p < 5%
Elaboracion: propia

Segun se muestra en la tabla 9, se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado
“X?” a fin de determinar asociacion estadistica entre los datos sociodemograficos y el
nivel de estrés, encontrando que so6lo el dato sociodemografico “Tiene trabajo” se asocia

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

Relacion entre los estilos de afrontamiento enfocados en el problema y los datos
sociodemograficos de los pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso
depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema
Datos Chi cuadrado (Valor p)
sociodemograficos Afrontamiento Planificacion Supresion de Retraccion del Bisqueda de
Directo de Actividades Actividades afrontamiento soporte social

Edad 0,157 0,676 0,250 0,448 0.204
Sexo 0,204 0,875 0,601 0.373 0,023*
Grado instruccion 0,399 0,577 0,122 0.141 0,048*
Ocupacion 0,734 0,189 0,913 0,400 0,014*
Religion 0,063 0.470 0,064 0.634 0.905
Present6 COVID 0,747 0.181 0,152 0.933 0.639
Entorno familiar 0,542 0.549 0.601 0.565 0.271
Tiene trabajo 0,972 0,584 0,406 0,923 0.055
Diagnostico 0,493 0359 0.566 0.451 0.466

*Significancia estadistica con p < 5%
Elaboracion: propia

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

“X?” a fin de determinar asociacion estadistica entre los datos sociodemograficos y los

estilos de afrontamiento enfocados en el problema, encontrando que sélo el estilo

de

afrontamiento “Busqueda de soporte social”, se asocia significativamente con el sexo del

paciente, su grado de instruccion y el tipo de ocupacion que tiene (independiente o

dependiente).
Tabla 11
Relacion entre los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion y los datos

sociodemograficos de los pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso
depresivo en el contexto de la pandemia COVID 19

Estilos de afrontamiento enfocados en la emocion

Chi cuadrado (Valor p)
Datos Busqueda de  Reinterpretacion Retorno a Analisis de
sociodemograficos soporte positiva de la Aceptacion ., las
. S la religion .
emocional experiencia 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 instruccion 0,638
Ocupacion 0,032*
Religion 0,348
Presento COVID 0,586
Entorno familiar 0,688
Tiene trabajo 0,389
Diagnostico 0,209

0,554
0,008*
0,276
0,180
0,881
0,504
0,862

0,169
0,393
0,766
0,464
0,463
0,353
0,546

0,492
0,913
0,000%*
0,200
0,045%*
0,099
0,332

0,744
0,014*
0,261
0,464
0,806
0,695
0,104

*Significancia estadistica con p < 5%

Elaboracion: propia

Como se muestra en la tabla 11, se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado

“X?” a fin de determinar asociacion estadistica entre los datos sociodemograficos y los

estilos de afrontamiento enfocados en la emocion de los pacientes que acuden al Centro

de Salud Mental Comunitario Ayllu Sachapuyos - Chachapoyas, encontrando asociacion

significativa entre:

- Estilo “Busqueda de soporte emocional” y la ocupacion del paciente

(independiente o dependiente).

- Estilo “Reinterpretacion positiva de la experiencia” y la ocupacion del paciente

(independiente o dependiente).

- Estilo “Retorno a la religion” con la religion y el entorno familiar del paciente

(vive solo o no vive solo).

- Estilo “Andlisis de las emociones” con el sexo y la ocupaciéon del paciente

(independiente o dependiente).

Relacion entre otros estilos de afrontamiento y los datos sociodemograficos de los

Tabla 12

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

Otros estilos de afrontamiento

Datos Chi cuadrado (Valor p)
sociodemograficos N .. Conductas ; ..
egacion . Distraccion
= inadecuadas
Edad 0.719 0.896 0.362
Sexo 0.240 0.480 0.065
Grado instruccion 0.011%* 0.912 0,055
Ocupacién 0.714 0.698 0.099
Religion 0,118 0.677 0.162
Presenté COVID 0.558 0.760 0.573
Entorno familiar 0,242 0.237 0.559
Tiene trabajo 0.186 0.476 0.002%*
Diagnodstico 0.092 0.970 0.928

*Significancia estadistica con p < 5%
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Elaboracion: propia

En la tabla 12, detalla que se hizo uso de la prueba de independencia Chi cuadrado “X?”
a fin de determinar asociacion estadistica entre los datos sociodemograficos y otros estilos
de afrontamiento de la muestra, encontrando asociacion significativa con p<5% entre:
- Estilo “Negacion” y grado de instruccion del paciente (ninguno, primaria,
secundaria o superior).
- Estilo “Distraccion” y tenencia de trabajo del paciente (Si tiene trabajo o No tiene

trabajo).

Tabla 13

Relacion entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento psicolégico de los
pacientes con trastornos mentales del espectro ansioso depresivo en el contexto de la
pandemia COVID 19

Nivel de estres

Chi cuadrado
Estilos de afrontamiento (Valor p)
Afrontamiento Directo 0,803
Planificacion de Actividades 0,885
Supresion de Actividades 0,412
Retraccion del afrontamiento 0.99
Busqueda de soporte social 0,043
Busqueda de soporte emocional 0,024
Reinterpretacion positiva de la experiencia 0,558
Aceptacion 0,837
Retorno a la religion 0,259
Analisis de las emociones 0,365
Negacion 0,504
Conductas madecuadas 0,587
Distraccion 0,745

*Significancia estadistica con p < 5%

Elaboracion: propia
En la tabla 13, mediante la prueba de independencia Chi cuadrado “X?” se determind la
relacion estadistica entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento psicoldgico de
los participantes, encontrando en los niveles de estrés estan relacionados con los estilos
“Busqueda de soporte social” y “Buisqueda de soporte emocional” (p =0,043 y p=0,024

respectivamente).
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4.2 Analisis de los resultados o discusion de resultados

e En el estudio se hallo que existe relacion estadistica entre los niveles de estrés y
los estilos de afrontamiento psicoldgico busqueda de soporte social y biisqueda
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 psicolégico de las personas, sobre todo aquellas
estrategias relacionadas a la busqueda 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 busqueda de soporte emocional y
social. Esto puede deberse a la disminucion 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 sintomas
reactivos como estrés, depresion y ansiedad, agravando la sintomatologia de
las personas con antecedentes de trastornos del espectro ansioso depresivo. Ha
habido barreras en cuanto a la atencidon y consecuentemente el acceso a los
medicamentos. El cambio de la presencialidad a la virtualidad, el cierre de los
servicios de hospitalizacion en psiquiatria, el confinamiento, son aspectos que
aumentaron la incidencia y la sintomatologia en las personas que ya tenian un
diagnostico previo de trastornos del espectro ansioso depresivo.

e La mayoria 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
inform6 que, en el 2021, el 52% de la poblacion Limefia presentd 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 nimero de casos de trastornos del espectro ansioso depresivo. En la
poblacion de estudio, probablemente, la escasez de herramientas emocionales de
afrontamiento en este grupo haya condicionado el encontrar niveles estrés altos.

e Losestilos de afrontamiento psicologico mas frecuentes hallados en la poblacion

de estudio fueron la busqueda de soporte social que implica el buscar a otras
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personas con la finalidad de solicitar ayuda que contribuya en la solucion del
problema, la busqueda de soporte emocional que requiere ser empatico,
comprendiendo el contexto que se vive en el momento y la distraccion, que
abarca el no esforzarse para hacerle frente al problema, rindiéndose antes de
lograr los objetivos. Diaz Martin (26), estudi6 las estrategias de afrontamiento y
su relacion con el nivel de bienestar psicologico en un grupo de adolescentes,
mostrando como el uso de las estrategias: concentrarse en resolver el problema,
esforzarse y tener €xito, preocuparse, invertir en amigos intimos y distraccion
fisica, se correlaciona positiva y significativamente con un alto bienestar
psicologico. 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 mas elevados de malestar psicoldgico; en tanto que usar
los servicios de salud mental en el Gltimo mes estuvo asociado con una mejor
habilidad de afrontamiento. Esto confirma la informacion 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, indicé que, dentro de las técnicas mas importantes de
afrontamiento con resultados positivos tenemos a los métodos orientados a la
resolucion de problemas y el apoyo social, mientras que los sistemas mas
centrados en las emociones como el uso de redes sociales, dormir y comer
comida rapida 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 busqueda de apoyo social (familiar, amigos y comunidad), la
predominancia de familias extensas en la poblacion 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 caracteristicas sociodemograficas se encontrd
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 mayoria de participantes fueron
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mujeres. En ambos sexos se presentd un 50% de estrés severo. Datos similares
fueron encontrados en Arequipa, en el estudio de Ticona et al. (51) que estudio
el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en estudiantes de universitarios,
encontrando el grupo de 19 a 20 afios con mayores niveles de estrés,
predominando el sexo el femenino, asi como del total de la poblacion en dicho
estudio, tanto el femenino como el masculino presentaron niveles de estrés
severo. Otros resultados encontrados en relacién a los niveles estrés y las
caracteristicas sociodemograficas en este estudio fueron que la mayor parte de
usuarios con estrés (leve, moderado y severo) presentaron estudios superiores,
eran trabajadores dependientes, cristianos, vivieron acompafiados y no
presentaron COVID (excepto en los usuarios con estrés severo en un 50%).
Ademas, la mayoria de los usuarios con estrés moderado y severo tuvieron
trabajo a diferencia de los que presentaron estrés leve. Asimismo, la mayoria de
usuarios con estrés leve, moderado y severo presentaron el diagnostico de
trastorno mixto ansioso depresivo. Trujillo Herndndez et al. (63) en su estudio
encontrd que, durante la pandemia, los participantes de menor edad y en las
personas que no tuvieron compaiero sentimental fueron los que presentaron
mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos. La investigacion de Maza
et al. (62), durante la pandemia, encontr6 en relacion 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 fisica. De lo
dicho anteriormente es necesario resaltar que el estrés se presento en la poblacion
que enferm6 como de la que no enfermd por COVID 19, de tal manera que la
poblacion de la muestra pudo haber presentado estrés por otros factores de indole
psicosocial como el miedo a enfermarse, familiares contagiados, la poca
capacidad del sistema de salud, a que se conocia poco sobre la pandemia, pocas

oportunidades laborales.
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e En la poblacion de estudio se hallo relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de estrés y la actividad laboral en los participantes. Segin el modelo de
Lazarus y Folkman (36) en cuanto al estrés y el area laboral, mencionan que
depende tanto de las demandas del medio como de los propios recursos con los
que cuenta la persona para afrontar dicha situacion de modo que los factores
estresantes pueden aparecer en practicamente cualquier ocupacion, profesion o
puesto de trabajo en donde se someta al individuo a una carga a la que no pueda
ajustarse rapidamente. 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 estd conectado a situaciones cotidianas de la persona y
es distinta en cada persona de acuerdo a las experiencias previas personales (56).

e Se encontré6 una relacion estadisticamente significativa, entre el estilo de
afrontamiento busqueda de soporte social, que implica la busqueda de los demas
para solicitar consejos o informacion que contribuya en la solucion del problema,
y el sexo del paciente, su grado de instruccién y el tipo de ocupacion que tiene
(independiente o dependiente). Esto probablemente sucederia de acuerdo a las
costumbres relacionadas con el género, el aprendizaje de formas mas asertivas
para solucionar los problemas que pueda desarrollarse junto a su desarrollo
profesional y la relacion afectiva a personas en el ambito laboral. Tanto los
estilos como las estrategias de afrontamiento pueden variar en funcion 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 tension y
evitar las dificultades. Los hombres, por su parte, tienden mas a utilizar
estrategias como ignorar el problema y distraerse fisicamente; asimismo, el
perfil de afrontamiento masculino es mas homogéneo y el nimero de estrategias
que emplean es mas reducido, a diferencia de las mujeres (57).

e Se encontré6 una relacion estadisticamente significativa, entre el estilo de
afrontamiento reinterpretacion positiva de la experiencia, que implica buscar el
lado positivo del problema asumiendo la experiencia como un aprendizaje

valioso para el futuro y la ocupacion del paciente (independiente o dependiente).
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Este estilo de afrontamiento estaria relacionado a la manera en la que los
participantes en tratamiento de salud mental podrian incrementar su capacidad
adaptativa en el &mbito laboral.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, entre el estilo de
afrontamiento retorno a la religion, que consiste utilizar las creencias religiosas
para encontrar alivio a las situaciones estresantes con la variable religion 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 sintomatologia ansioso depresiva. En el pais, en general, la mayoria 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 investigacion sobre las creencias
religiosas en el afrontamiento de los problemas, ya sean fisicos o mentales,
encontrandose que la religion favorece la salud mental, ya que estas creencias
influyen ayudando a tener una interpretacion mas positiva de las situaciones
estresantes, siendo una forma de ayuda el concurrir a redes sociales religiosas
por ejemplo (58).

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa, entre el estilo de
afrontamiento analisis de las emociones, que consiste en ser consciente del
malestar emocional expresando y descargando los sentimientos producidos, con
la variable el sexo y la ocupacion del paciente (independiente o dependiente).
Esto podria suceder por algunas formas de crianza que caracterizan a los
hombres y a las mujeres. Por ejemplo, en el Peru 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 podria indicar debilidad. En cambio, en las
mujeres estan mejor toleradas las muestras de expresion de emociones y la
busqueda de apoyo (59).

Se encontr6 una relacién significativa entre el estilo de afrontamiento
distraccion, donde la persona centra su atencion 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).

Ademés, diversos autores refieren que la percepcion 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 si, ser un medio para mitigar el estrés.

e En cuanto al perfil sociodemografico de la muestra. La mayoria de participantes
tuvo entre 18 a 27 afios (43,9%) y fue de sexo femenino (72,7%). Con respecto a
su grado de instruccion, el 59,1% de la muestra senal6 tener estudios superiores.
El 31,8 % presentdé COVID al menos una vez. En relacion al entorno familiar, el
81,8% de los pacientes vive acompanado. El 78,8% de los pacientes, sefalaron
tener una ocupacion de tipo dependiente. Ademas 45,5% no tuvo trabajo. El
diagnostico de mayor frecuencia fue el trastorno mixto de ansiedad y depresion
(63,6%), seguido del Trastorno de ansiedad generalizada (10,6%). Ademas, el
7,5% presentaron un episodio depresivo grave (con y sin sintomas psicéticos). En
un estudio (62) publicado el 2022, sobre la prevalencia de los principales
trastornos mentales durante la pandemia por COVID 19 en la poblaciéon mundial,
encontr6 que la ansiedad tuvo una prevalencia de 36,4%; depresion 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 hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés y los estilos de afrontamiento psicologico. El conocimiento de estas
variables en la comunidad ayudard a entender mejor los problemas de salud
mental en el pais. Conocer, por ejemplo, qué estilos o estrategias de afrontamiento
utilizan las personas para hacerle frente a sus problemas, de acuerdo a la region,
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 repercutiran
de manera positiva en la salud de la poblacion. Asimismo, este estudio es
importante para comprender qué factores podrian estar relacionados al estrés
como por ejemplo enfermedades, problemas en el hogar, y problemas
relacionados a una pandemia como en el contexto estudiado. Ademas, ayudard a
los profesionales clinicos en cuanto a la prevencion en problemas de salud mental.
En cuanto a los niveles de estrés, la mayoria de participantes en el estudio presento
un nivel de estrés moderado y severo, reflejando de manera similar los datos
obtenidos por el Ministerio de salud en la poblacion general en el 2021 donde la
mayoria de los habitantes de Lima presento6 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 econémica 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 depresion. Por tal motivo, este
trabajo nos sirve de ayuda para tener una vision mas amplia de estos factores en
una poblacion de nuestra comunidad.

Los estilos de afrontamiento psicoldgicos mas frecuentes hallados en la muestra
de estudio fueron la busqueda de soporte social, 1a busqueda de soporte emocional
y la distraccion. De tal manera que, probablemente, la busqueda de apoyo social

por ejemplo apoyo familiar, amigos y comunidad, la predominancia de familias
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extensas en la poblacion 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 relacion entre los niveles estrés y las caracteristicas
sociodemograficas, los resultados fueron similares a la poblacion general,
encontrandose que, por ejemplo, la mayor parte de los usuarios que presentaron
estrés en sus diferentes niveles, fueron del sexo femenino, la mayoria presentaron
estudios superiores, eran trabajadores dependientes, cristianos y vivieron
acompafiados. El estrés severo se presentd en el 50% de los participantes que
tuvieron COVID 19. La mayoria de los usuarios con estrés moderado y severo
fueron trabajadores, la mayoria de usuarios que presentaron el diagnodstico 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 diagnostico de espectro ansioso depresivo fue
determinada por un psiquiatra profesional, de acuerdo con los criterios del DSM-
5. Las variables estilos de afrontamiento psicoldgico y estrés fueron medidas por
instrumentos estandarizados, validados tanto en paises de Latinoamérica como en
el Pertl. A su vez, también se analiz6 la bibliografia actual con estudios similares
a nivel nacional y extranjero. Por otro lado, el estudio trabajé con una poblacién
poco estudiada durante la pandemia como lo fueron los pacientes con diagnésticos
de trastornos del espectro ansioso depresivo, ya que, la mayoria de estudios se
concentraron en los profesionales de primera linea y en la poblacion general. Otro
punto importante fue que el estudio no se desarrolldé 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 informacion. Otro punto es que, al ser una investigacion
transversal, no se puede establecer la evolucion en el tiempo, ni la causalidad, por
lo que los sintomas reportados pudieron incrementar o disminuir con el contexto
de la pandemia. También, dentro los objetivos planteados, se buscé determinar si
hubo o no asociacion estadistica entre algunas variables, pero debido al tipo de
instrumento utilizado, no se logr6é determinar exactamente niveles o categorias,
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 psicoldgico en
una poblacion especifica de nuestra comunidad como son los pacientes con
trastornos del espectro ansioso depresivo en un contexto singular como es la
pandemia COVID 19.

Por ultimo, se concluye que este estudio sera un precedente para un siguiente nivel
en donde a partir de la descripcion de estas variables en esta poblacion, se pueda
realizar un estudio mas complejo a un nivel analitico en el que se comparen grupos

de exposicion.

5.2 Recomendaciones

Acorde a los resultados encontrados en esta investigacion se recomienda para la
posteridad que las muestras sean mas amplias y en otros contextos nacionales
para seguir comprendiendo la relacion entre los niveles de estrés y los estilos de
afrontamiento psicolégicos en usuarios con diagndsticos previos de problemas
de salud mental.

e También, se recomienda capacitar a los profesionales en salud mental en estilos
de afrontamiento a fin de que consideren esta variable en la atencion de usuarios
con diagndsticos del espectro ansioso depresivo.

e Desarrollar estudios explicativos en los cuales se puedan conocer las relaciones
causa efecto entre estas variables.

e Realizar estudios longitudinales en los cuales se pueda observar el
comportamiento de estas variables en periodos largos de tiempo.

e Utilizar los hallazgos de esta investigacion con la finalidad de plantear
programas de intervencion psicoldgica cuyo objetivo sea el desarrollo de estilos

de afrontamiento mas efectivos en usuarios con trastornos mentales previos.
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Anexo 05: Cuestionario de estilos de afrontamiento al estrés COPE

Afrontamiento del estrés COPE

Edad: Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento: Ocupacion:

Religion: Tuve o0 no tuve Covid:
Vivo solo: Tengo trabajo:

Diagnostico:

Indicar qué cosas hace o siente con més frecuencia cuando se encuentra en tal situacion. Seguro
que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos que mas usa.
No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

SIEMPRE: SI ~ NUNCA: NO

SI

NO

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que

hicieron

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

8. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10.  Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

11.  Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

12. Dejo de lado mis metas

13.  Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de
mi mente

14.  Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

15.  Elaboro un plan de accién

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades

77



17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion

lo permita

18.  Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con el problema
19.  Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

20.  Trato de ver el problema en forma positiva

21.  Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

22.  Deposito mi confianza en Dios

23.  Libero mis emociones

24.  Acttio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

25.  Dejo de perseguir mis metas

26.  Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

28. Me pongo a pensar mds en los pasos a seguir para solucionar el problema
29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mds sobre el problema

32.  Converso con alguien sobre lo que me estd sucediendo.

33.  Aprendo algo de la experiencia

34.  Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion

36. Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos sentimientos a otros
37.  Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

38.  Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

39.  Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

40. Acttio directamente para controlar el problema

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para

enfrentar el problema

43.

Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

44.

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
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45.  Busco la simpatia y la comprensién de alguien.

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la
experiencia

47.  Acepto que el problema ha sucedido

48.  Rezo mds de lo usual

49.  Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

50. Me digo a mi mismo : “Esto no es real”

51.  Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema
52.  Duermo mds de lo usual.
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Anexo 06: Escala de estrés de Holmes-Rahe

N° Acontecimiento Vital Seiiale | Puntaje | Puntaje
X X
1 | Muerte del conyuge 100
2 | Divorcio 73
3 | Separacién marital de la pareja 65
4 | Detenci6n en una cdrcel u otra institucién 63
5 | Muerte de un familiar cercano 63
6 | Lesion o enfermedad personal importante 53
7 | Casamiento 50
8 | Despido laboral 47
9 | Reconciliacién marital con la pareja 45
10 | Jubilacién 45
11 | Cambio importante en la salud o la conducta de un 44
familiar
12 | Embarazo 40
13 | Problemas sexuales 39
14 | Nuevo integrante en la familia (nacimiento, 39
adopcion, adulto mayor que se mud6 para vivir con
usted, etc.)
15 | Reajuste comercial importante 39
16 | Cambio importante del estado financiero (mucho 38
peor o mejor que lo habitual)
17 | Muerte de un amigo cercano 37
18 | Cambio de rubro laboral 36
19 | Cambio importante en la cantidad de discusiones con 35

el cényuge (ya sea mucho mas o mucho menos que
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lo habitual con respecto a la crianza de los hijos,

habitos personales, etc.)

20 | Tomar una hipoteca (sobre la casa, negocio, etc.) 31

21 | Ejecucién de una hipoteca o préstamo 30

22 | Cambio importante de las responsabilidades 29
laborales (ascenso, descenso de categoria, etc.)

23 | Hijo o hija que deja la casa (por casamiento, para ir a 29
la universidad, para entrar a las fuerzas armadas)

24 | Problemas con parientes politicos 29

25 | Logro personal sobresaliente 28

26 | Conyuge que empieza a trabajar fuera de la casa o 26
deja de hacerlo

27 | Comienzo o fin de la educacién formal 26

28 | Cambio importante en las condiciones de vida (casa 25
nueva, remodelacion, deterioro del barrio
0 la casa, etc.)

29 | Modificacion de hébitos personales (cémo se viste, 24
personas que frecuenta, dejar de fumar, etc.)

30 | Problemas con el jefe 23

31 | Cambios importantes en las condiciones laborales o 20
la cantidad de horas trabajadas

32 | Cambios de domicilio 20

33 | Cambio a una nueva escuela 20

34 | Cambio importante en el tipo y/o la cantidad de 19
recreacion habitual

35 | Cambio importante en la actividad relacionada con la 19
iglesia (mucho mas o mucho menos que lo habitual)

36 | Cambio importante en las actividades sociales 18

(clubes, cine, visitas, etc.)
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37 | Sacar un préstamo (para un auto, TV, 17
electrodomésticos, etc.)
38 | Cambio importante en los hdbitos de suefio (mucho 16
mds o mucho menos que lo habitual)
39 | Cambio importante en la cantidad de reuniones 15
familiares (mucho mds o mucho menos que lo
habitual)
40 | Cambio importante en los habitos alimentarios 15
(ingesta mucho mayor o mucho menor de alimentos
u horarios o ambientes muy diferentes para las
comidas)
41 | Vacaciones 13
42 | Festividades importantes 12
43 | Violaciones menores de la ley (multas de transito, 11

cruce imprudente de calles, alteracion del orden, etc.)
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Anexo 07: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este consentimiento es otorgar a los participantes de esta investigacion
una comprensible explicacion sobre el propdsito de la misma, asi como de la importancia
del participante en ésta.

La presente investigacion es dirigida por Carla Romina Villena Arroyo para optar el grado
académico de Maestra en Salud Publica en la Universidad Ricardo Palma. El objetivo del
estudio es: Determinar la relacion entre el nivel de estrés y los estilos de afrontamiento
psicologico en el contexto de Pandemia COVID 19 usadas en pacientes con trastornos
mentales del espectro ansioso depresivo.

Si usted acepta participar, se le solicitard contestar dos pruebas (cuestionarios) para el
estudio en forma de preguntas, esto tardara un tiempo aproximado de 20 minutos.

Ser parte de este estudio es completamente opcional. Todos los datos recogidos seran de
caracter reservado y no seran empleados para ninguna otra finalidad ademas de los de
esta investigacion.

Luego de haberse vaciado los resultados a una base de datos, las pruebas se desecharan.
Asi mismo, también puede retractarse de permanecer en la investigacion si usted lo desea,
sin que eso conlleve repercusion negativa alguna.

Si tuviera alguna duda mas con respecto a la investigacion y asi como de su participacion
en el estudio, contéctese al siguiente mail:

carla-romina-villena@hotmail.com.

Sus datos personales no seran escritos en este documento, garantizando asi, la absoluta
reserva en esta investigacion.

Agradecidos por su preciada participacion.

Atentamente

Carla Romina Villena Arroyo

Deseo participar No deseo participar
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