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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los estilos y
estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud de
Lima Metropolitana durante la pandemia por COVID-19. Se evalto a 100 profesionales
de la salud con edades entre 24 y 64 afios (Media = 42.79, DE = 9.64), de los cuales 26
son varones y 74 son mujeres, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Los instrumentos
utilizados son el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) y la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS). Los resultados evidencian que existe relacion directa
y significativa entre los estilos y estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la
vida; sin embargo, no existe relacion significativa entre la estrategia de afrontamiento
uso de sustancias y la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la

pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Estilo, estrategias, afrontamiento, satisfaccion con la vida, COVID-19,

Lima Metropolitana.
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Abstract

The present study aims to determine the relationship between coping styles and
strategies and satisfaction with life in health professionals in Metropolitan Lima during
the COVID-19 pandemic. 100 health professionals with ages between 24 and 64 years
(Mean = 42.79, SD = 9.64) were evaluated, of which 26 are men and 74 are women,
using non-probabilistic convenience sampling, non-experimental design, cross-sectional
and correlational scope. The instruments used are the Coping Estimation Questionnaire
(COPE) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS). The results show that there is a
direct and significant relationship between coping styles and strategies and satisfaction
with life; However, there is no significant relationship between the substance use coping

strategy and life satisfaction in health professionals during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Style, strategies, coping, satisfaction with life, COVID-19, Metropolitan

Lima.



INTRODUCCION

Actualmente nos encontramos frente a una problematica mundial propiciada por
la pandemia por COVID-19 que esta generando dafios tanto a nivel fisico como mental,
en ese sentido, ante ello un papel importante lo cumplen los profesionales de la salud
que se encuentran en primera linea frente al COVID-19 experimentando gran estrés,
padeciendo distanciamiento de familiares o amigos tanto como exclusion social,
culpabilidad, problemas de insomnio o consumo de sustancias psicoactivas.

Por ello, dada esta situacion de pandemia y vulnerabilidad de los profesionales de
la salud, se requiere que el afrontamiento sea el adecuado; asimismo, otro elemento
importante en todo ser humano es la satisfaccién con la vida entendida como la
valoracion que se tiene sobre la vida en general ya que ello puede potenciar las
capacidades y recursos psicoldgicos de la persona en todo ambito. Por lo tanto, este
estudio tiene una gran relevancia ya que favorece a incrementar el acervo conceptual
referente a las variables estilos de afrontamiento, estrategias de afrontamiento y
satisfaccion con la vida en este contexto de pandemia. También, se busca conocer como
se relacionan las variables y con ello proponer o sugerir mddulos y programas que
afiancen habilidades sociales, emocionales o cognitivas que ayuden a los profesionales
de la salud a afrontar adecuadamente la crisis sanitaria producto del COVID-19.
Finalmente, este estudio busca generar sensibilizacion social respecto a la trascendencia

de enfrentar de manera dptima la pandemia con los recursos psicolégicos pertinentes.

De acuerdo con lo expresado, la presentacion de este estudio se inicia con el
Capitulo 1, donde se presenta el planteamiento del problema describiendo como se
manifiesta la problematica a estudiar, ademas se plantea el problema general y los
problemas especificos relacionados con el objetivo general y los objetivos especificos

que se desean lograr.



A continuacion, en el capitulo 11, se fundamenta el marco tedrico iniciando con
una revision del marco histérico sustentado con los estudios realizados por distintos
autores, ademas se describen estudios internacionales y nacionales previos relacionados
con el tema de estudio para luego desarrollar la estructura tedrica y definiciones
conceptuales de las variables de estudio. Asimismo, se plantea la hipotesis general e

hipdtesis especificas que se buscan corroborar en el presente estudio.

Seguidamente, en el Capitulo 11l se presenta el marco metodologico,
describiendo el tipo, enfoque y disefio de investigacion; ademas, se identifica la
poblacién y muestra, el tipo de muestreo y las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, asi como la descripcion de los procedimientos estadisticos a utilizar.

Luego, en el Capitulo 1V se presentan los resultados descriptivos e inferenciales
desarrollados en base a los objetivos planteados inicialmente junto con el analisis o
discusion de los mismos comparandolos con estudios previos relacionados al tema de

estudio.

Finalmente, se presentan las conclusiones obtenidas en base a los resultados
encontrados estadisticamente, asi también se exponen las recomendaciones pertinentes

al estudio.



CAPITULOI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) menciona en su informe de
situacion 186 del 24 de Julio de 2020 que se han reportado a nivel mundial 15 296 926
casos de contagios y 628 903 fallecimientos por COVID-19 lo cual es una circunstancia
alarmante a nivel global, ademas, Ameérica es el continente con mayor cantidad de casos
reportados llegando a 8 121 700 contagiados y 325 625 fallecidos. En tanto en Perd,
hasta el 24 de Julio se han reportado 375 961 contagiados y 17 843 fallecidos

[Ministerio de Salud (MINSA, 2020)].

En ese sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020a) expresa
que tanto el miedo, la preocupacion y el estrés son reacciones normales ya que esta
situacion es desconocida para las personas a nivel mundial, sin embargo, de estos tres
constructos, se han reportado hallazgos que revelan un vinculo entre el estrés y los
efectos derivados de la accion del COVID a nivel celular. Respecto a ello, se ha
encontrado que el virus COVID-19 al ingresar a las células por medio de receptores
ACE?2 propicia la aparicion de estrés debido a la alteracion del funcionamiento del
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona que regula la presion arterial, el equilibrio de
electrolitos y otros sistemas de regulacion importantes (Brenner, 2020). Esto indica que
es importante el cuidado a nivel fisico y mental, ya que, a nivel psicoldgico, se ha
registrado un estudio de 52 730 personas durante la fase inicial de la pandemia donde el

35% padecieron estrés psicologico (Qiu et al, 2020).

Tomando en cuenta este contexto, los profesionales de la salud son las personas

que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud y estar



preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la poblacion o la

aparicion de nuevas enfermedades (OMS, 2006).

Sin embargo, uno de los grupos humanos que son afectados en gran medida por
estas circunstancias sanitarias son los profesionales de la salud que se encuentran en
primera linea frente al COVID-19, quienes experimentan gran estrés debido a que creen
que no estan haciendo lo suficiente, al temor de contagio, posible desempleo o carencia
de contacto fisico con la familia y amigos, tomando en cuenta que la demanda es muy
grande y la carga laboral excesiva; padeciendo distanciamiento de familiares o amigos
tanto como exclusién social, culpabilidad, problemas de insomnio o consumo de
sustancias psicoactivas (OPS, 2020b). En cuanto a ello, a nivel psicoldgico dos estudios
realizados en China, uno de ellos evaluando a 230 profesionales de la salud encontrd
que el 27,4% padecia trastorno por estrés (Huang et al., 2020), mientras que el otro
estudio con 1257 profesionales de la salud encontrd que el 71,5% padecia reaccién al
estrés (Lai et al., 2020). De esta manera, se confirma que el COVID-19, es un virus que
no solo afecta a los seres humanos a nivel de la salud fisica, sino también a nivel de la

salud mental tan importante para poder afrontar las situaciones adversas.

Dada esta situacion de pandemia y vulnerabilidad de los profesionales de la
salud ante ello, se requiere que el afrontamiento sea el adecuado, entendiéndose como
los esfuerzos mentales y conductuales que realiza una persona para enfrentarse a una
situacion estresante (Lazarus, 1993). En el area de la salud mental se ha encontrado que
determinados estilos y estrategias de afrontamiento ayudan a superar el estrés y generar
adaptacion ante el entorno cambiante y problematico (Cassaretto & Paredes, 2006).
Asimismo, los estilos de afrontamiento se refieren a los enfoques de resolucion que
generan las personas ante las situaciones estresantes llegando a existir tres enfoques o

estilos: orientado a la tarea, orientado a lo social/emocional y evitativo; mientras que las
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estrategias de afrontamiento son reacciones o esfuerzos cognitivos y mentales
especificos ante situaciones problematicas, tales como, afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion
positiva-crecimiento, aceptacion, busqueda de apoyo social por razones instrumentales,
busqueda de apoyo social por razones emocionales, enfocar-liberar emociones,
negacion, desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento

religioso, uso del humor y uso de sustancias (Carver et al., 1989).

Respecto a ello, se han reportado estudios sobre la relevancia de los estilos y
estrategias de afrontamiento al estrés, ya que, se ha encontrado que los estilos de
afrontamiento orientado a la tarea y orientado a lo social/emocional se relacionan
positivamente con la autorregulacién emocional (Zamorano, 2017). También se
encontrd relacion positiva entre el uso del estilo de afrontamiento orientado a la tarea y
la ausencia de la depresién (Trinidad, 2017). Asimismo, se encontrd que las estrategias
de afrontamiento de solucion de problemas, reevaluacion positiva y apoyo social se
relacionan positivamente con la resiliencia (Paredes & Quishpe, 2019). Mientras que las
estrategias de afrontamiento concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener
éxito, fijarse en lo positivo, buscar apoyo espiritual se relacionan positivamente con el
bienestar psicologico (Gutiérrez & Veliz, 2017). De esta manera, tanto los estilos como
las estrategias de afrontamiento son importantes para poder lograr estados psicolégicos

positivos, asi como, disminuir la presencia de desequilibrio a nivel psicolégico.

Por otro lado, una variable a tomar en cuenta en relacion al mantenimiento de la
homeostasis de toda persona ante las diferentes situaciones que acontecen, en particular
en los profesionales de la salud durante la pandemia del COVID-19, es la satisfaccion
con la vida, ya que, es considerada como la valoracion subjetiva de los puntos positivos

por encima de los negativos propiciando una actitud adecuada ante la vida (Diener &
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Diener, 1995). En ese sentido, la satisfaccion de la vida como variable es importante, ya
que, se ha encontrado que tiene relacion inversa con situaciones relacionadas al
ejercicio de la profesion sanitaria como la falta de capacitacion, la remuneracion menor
a lo necesario, el exceso de trabajo y la falta de trabajo en equipo; los cuales son

eventos caracteristicos de un estado de crisis sanitaria (Baldeon, 2015).

En consecuencia, en base a las evidencias tedricas y empiricas sobre la
importancia de las variable estilos y estrategias de afrontamiento, asi como la variable
satisfaccion con la vida en el equilibrio psicoldgico de las personas, es conveniente
estudiarlas en el contexto actual donde los profesionales de la salud estan
experimentando un gran estrés que les afecta a nivel psicolégico de manera
considerable por la pandemia por COVID-19, por lo tanto, resulta relevante el
conocimiento de la relacion que hay entre dichas variables a fin de propiciar un mejor
ajuste y afrontamiento a esta actual pandemia que se vive a nivel mundial; por ello, se
sugiere determinar la relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento y la
satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-

19.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general
e ;Cual es larelacion entre los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en
profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19?
e (Cuél es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la

vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el estilo de afrontamiento orientado a la tarea y la
satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19?

¢ Cual es la relacion entre el estilo de afrontamiento orientado a lo social / emocional
y la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19?

¢Cual es la relacion entre el estilo de afrontamiento evitativo y la satisfaccion con la
vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19?

¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento activo, planificacion,
supresion de actividades, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva-
crecimiento, aceptacion, busqueda de apoyo social por razones instrumentales,
busqueda de apoyo social por razones emocionales, enfocar-liberar emociones,
negacion, desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento
religioso, uso del humor y uso de sustancias con la satisfaccion con la vida en

profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19?

Importancia y Justificacion del estudio

El presente trabajo se justifica dada la problematica actual generada por la

pandemia por COVID-19, ya que, se han generado dafios tanto a nivel fisico como

mental; en ese sentido, en la poblacion general se reportaron sintomas de estrés

postraumatico, confusion e ira, mientras que los profesionales de la salud desarrollaron

comportamientos de evitacion tales como evadir el contacto con los pacientes e incluso

no presentarse al trabajo (Brooks et al., 2020). En particular, un estudio en China con

profesionales de la salud a inicios de la pandemia encontré que el 23.4% sufrié de
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ansiedad, ademas el 27.39% padeciéo de estrés (Huang et al, 2020). Otro estudio
desarrollado en Pakistan con profesionales de la salud reporté un impacto considerable
en su bienestar mental, fisico y social, mencionando especificamente una carga de
trabajo sin precedentes en instalaciones de salud sobre cargadas (Sethi et al., 2020). Por
otro lado, tomando en cuenta las anteriores crisis sanitarias producto de la aparicion de
virus como el sindrome respiratorio agudo (SARS), sindrome respiratorio del medio
oriente (MERS), influenza AHIN1 y AH7N9, se realizd6 un metaanalisis donde se
encontrd niveles altos de estrés agudo o postraumatico y angustia psicoldgica en los
profesionales de la salud (Kisely et al., 2020).

De acuerdo a lo mencionado, este estudio tiene una gran relevancia ya que
favorece a incrementar el acervo conceptual referente a las variables estilos de
afrontamiento y satisfaccidn con la vida en este contexto de pandemia, si bien es cierto
las dificultades que ha representado esta pandemia, son parecidas a las lecciones
aprendidas de la pandemia de SARS en 2003; no obstante, hay  muchas
preguntas aun por responder y muchos los efectos causados en las emociones
colectivas.

También, desde el punto de vista practico este estudio busca conocer como se
relacionan las variables y con ello proponer o sugerir médulos y programas que
afiancen habilidades sociales, emocionales o cognitivas que ayuden a los profesionales
de la salud a afrontar adecuadamente la crisis sanitaria producto del COVID-19;
asimismo, segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se sabe que estas
pueden tener repercusiones no solo a corto plazo, sino también a largo plazo,
convirtiéndose esto en un problema de salud puablica, que debe ser atendido de
inmediato, para poder frenar el impacto psicoldgico en los profesionales de salud y

poder mantener su estado de salud mental éptimo. Por ello, este estudio busca generar



sensibilizacion social respecto a la trascendencia de enfrentar de manera optima la
pandemia con los recursos psicologicos correspondientes facilitando estrategias

globales adicionales para abordar los nuevos desafios que esta pandemia ha originado.

1.4 Delimitacion del Estudio

El presente estudio se desarrollara en centros de salud de Lima Metropolitana
(hospitales, postas o clinicas). Ademas, las acciones de recoleccidn de informacion de
campo se ejecutaran durante el afio 2020. En cuanto a la poblacion, esta conformado por
profesionales de la salud de diferentes areas que atienden personas con diagndéstico de
COVID-19, de los cuales se seleccionaran una muestra intencional de 100 profesionales
de la salud. Asimismo, en la investigacion se emplearan las concepciones, teorias,
caracteristicas y dimensiones relacionadas a las variables abordadas, por ello, se
utilizara la teoria de Lazarus y Folkman sobre estilos y estrategias de afrontamiento y la

teoria de Diener sobre satisfaccion con la vida.

1.5 Obijetivos de Investigacion
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la

vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion

con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

1.5.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre el estilo de afrontamiento orientado a la tarea y la

satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19



e Determinar la relacion entre el estilo de afrontamiento orientado a lo social /
emocional y la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia
por COVID-19

e Determinar la relacion entre el estilo de afrontamiento evitativo y la satisfaccion
con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

e Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion
positiva y crecimiento, aceptacion, bulsqueda de apoyo social por razones
instrumentales, busqueda de apoyo social por razones emocionales, enfocar y liberar
emociones, negacién, desentendimiento conductual, desentendimiento mental,
afrontamiento religioso, uso del humor, uso de sustancias con la satisfaccion con la vida

en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

La historia del término estres se inicié en el siglo XVI1I con Hooke (1935-1703)
con la ley de la elasticidad en la ingenieria; sin embargo, la definicion de estrés fue
cambiando a través de la historia. De ahi que, Canon (1929) lo define como un estimulo
proclive a generar una reaccién de escape o huida. Posteriormente, Selye (1956) basado
en un modelo de respuesta, describe al estrés como un conjunto de reacciones del
cuerpo presentados frente a un elemento del ambiente y ante el cual se busca generar
una homeostasis, mencionando posteriormente que la respuesta que emite el organismo
ante un estresor externo o interno se denomina sindrome general de adaptacion, que esta
compuesto de tres fases: a) Fase de alarma, donde se genera una respuesta inicial de
alerta con aparicion de sintomas, asi como la activacion del Sistema Nervioso
Auténomo, b) Fase de resistencia, donde el organismo trata de adecuarse al elemento
estresor buscando disminuir los efectos nocivos y ¢) Fase de agotamiento, donde al
haber una exposicion mantenida ante el estresor el organismo puede generar problemas
a nivel psicofisiolégico.

Posteriormente, Holmes y Rahe (1967), desarrollaron un modelo basado en el
estimulo, describiendo al estrés como un elemento del ambiente que distorsiona o altera
la actividad del organismo, considerandolo fuera del individuo; es decir, se ubica al
estrés fuera de la persona y lo relaciona a elementos propios del entorno, orientandolo a

un enfoque evolutivo donde el organismo tiene la posibilidad de adecuarse al ambiente.
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Asimismo, confeccionaron una lista de estresores psicosociales de mayor a menor
estrés; tales como, muerte de la pareja, divorcio, prision, muerte de pariente proximo,
enfermedad o lesion, entre otros. De acuerdo con ello, propuso una clasificacion en
areas referidas a estos estresores psicosociales: salud, trabajo, hogar, familia, personales
y sociales, economia (Holmes, 2001). Adicionalmente, se sefialan ocho categorias
asociadas a elementos estresantes: procesar la informacion, estimulos ambientales
dafinos, percepcion de amenaza, funcion fisiologica alterada, aislamiento y
confinamiento, bloguear, obstaculizar, presion grupal y frustracion.

Luego de plantearse estos dos modelos referidos a la respuesta y al estimulo, se
desarrolla en contraposicion un tercer modelo basado en la interaccion planteado por
Lazarus (1966) mencionando que existe un elemento que media los estimulos
estresantes y las respuestas fisioldgicas del estrés, los cuales son los factores cognitivos,
es decir, resalta la mediacion de los procesos psicolégicos en especial los cognitivos que
influyen entre los estresores y las respuestas del organismo. De ahi que, se define al
estrés como una serie de interacciones entre la persona y la situacion, tomando en
cuenta que es la persona quien interpreta lo que excede sus recursos y genera peligro su
estabilidad personal (Lazarus & Folkman, 1984). De acuerdo con este modelo basado
en la interaccién, se desarrollan supuestos psicolégicos de la interaccion individuo-

ambiente, proceso de evaluacion cognitiva y proceso de afrontamiento.

En relacién con el término satisfaccion con la vida fue estudiado inicialmente
dentro de la filosofia relacionandolo con el bienestar subjetivo y el hedonismo siendo
Aristipo quien concibid que el objetivo de la vida consistia en experimentar el maximo
placer y felicidad; posteriormente en la psicologia y en el contexto de la segunda guerra
mundial surgio en interés por el bienestar del ser humano utilizando el constructo

satisfaccion con la vida (Padros, 2003).
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De esta manera, la satisfaccion con la vida se ha concebido como parte del
bienestar subjetivo, ya que éste es considerado bidimensional y constituido de un
componente afectivo (placentero y displacentero) y un componente cognitivo referido a
la satisfaccion con la vida el cual es considerado como el juicio que hace la persona
sobre el transcurso de su vida, evaluando la calidad de su vida teniendo en cuenta una
gama de apreciaciones particulares (Pavot & Diener, 1993). En ese sentido, el bienestar
subjetivo esta referido a un campo extenso de expresiones emocionales y cognitivas
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Asimismo, la satisfaccion con la vida tiene una
fuerte relacion con el constructo calidad de vida, el cual es comprendido como el buen
vivir o saber en qué consiste ello, compuesto de la realizacion personal y la felicidad
(Déavila y Diaz, 2005). De ahi que se entienda que entre las aspiraciones y logros
obtenidos la persona experimenta o no la sensacion de satisfaccion con la vida, tomando
en cuenta que ésta tiene relacion con los factores variables como el temperamento,

caréacter, nivel educativo, etc. (Casullo & Solano, 2000).

2.2 Investigaciones Relacionadas con el Tema

a) Internacionales

Trzebinski, Cabanski y Czarnecka (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
medir el impacto del significado de la vida, la satisfaccion con la vida y las creencias en
el orden y la positividad en 317 participantes durante el inicio del incremento de la
pandemia de COVID-19 en Polonia, a través de foros de acceso abierto en internet
siendo reclutados en cuatro dias preguntandoles inicialmente su edad, sexo, lugar de
residencia y educacion; encontrando que la esperanza basica y la satisfaccion con la
vida se relacionan positivamente ( = .38, p = .001), ademas la satisfaccion con la vida

correlacion0 negativamente con la ansiedad (p = -25, p = .001).
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Zhang et al. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la salud, el
malestar psicologico y la satisfaccion con la vida en 369 adultos de 64 ciudades de
China después de un mes de la pandemia de COVID-19 mediante disefio no
experimental de corte transversal y alcance descriptivo comparativo con el uso de una
Escala de evaluacidn fisica y mental, la Escala de malestar psicologico de Kessler y la
Escala de Satisfaccion con la vida; encontrando como resultado relevante que quienes
realizaban menor tiempo de ejercicio fisico durante el confinamiento obtenian mayor
nivel de satisfaccion con la vida a diferencia de quienes realizaban mayor tiempo
ejercicio fisico. Asimismo, se encontro relacion inversa entre la satisfaccion con la vida

para personas con problemas médicos y la gravedad del COVID-19 (B = 2.11, p =.04)

Fu et al. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la salud
psicoldgica, calidad del suefio y estilos de afrontamiento al estrés de 1242 residentes de
Wuhan durante la pandemia de COVID-19, mediante disefio transversal, alcance
descriptivo a través del Cuestionario de salud del paciente, la Escala de insomnio de
Atenas y el Cuestionario de afrontamiento simplificado; encontrando como resultados
que el 70.2% respondid con el estilo de afrontamiento activo realizando actividades
como hablar con otros sobre sus preocupaciones y mirando el lado positivo, mientras
que el 29.8% respondié con el estilo de afrontamiento pasivo realizando escape,

consumo de tabaco y dependiendo de otras personas.

Shechter, A. et al. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la
angustia psicologica, conductas de afrontamiento y preferencias de apoyo a 657
trabajadores de la salud de Nueva York durante la pandemia de COVID-19, mediante
disefio transversal, alcance descriptivo con el uso de una encuesta web transversal a
médicos y enfermeras durante los picos de ingreso hospitalario por COVID-19,

encontrando como resultados que las conductas de afrontamiento méas practicadas
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fueron la actividad fisica (59%) seguida del acceso a terapia individual en linea (33%),

yoga Yy practica espiritual respectivamente.

Ubillos, Gonzélez, Puente y Gracia (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar el afrontamiento ante el impacto psicosocial en la primera semana de
confinamiento durante la pandemia por COVID-19 en 1200 adultos esparfioles, por
medio de disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional con el uso de
la Escalas de Bienestar general: indice de Felicidad Pemberton (PHI), Afrontamiento y
regulacién emocional: version adaptada de la escala de Afrontamiento y Regulacion
Emocional; encontrando como resultados que las personas con mejor bienestar utilizan
estrategias adaptativas como instrumental activo (r = .12), apoyo emocional (r = .08),
reevaluacion positiva (r = .19), autocontrol (r = .15), auto recompensa/gratitud (r = .15),

regulacion fisioldgica activa (r = .18) y humor/afectividad (r = .19).

Parra y Velasco (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue relacionar la
frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento espiritual y el nivel de satisfaccion
con la vida en 70 adultos con cancer en la ciudad de Cuenca-Ecuador, por medio de
disefio no experimental, corte transversal alcance correlacional con el uso de la Escala
de afrontamiento espiritual y la Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), encontrando
como resultados que existe relacion positiva leve entre la satisfaccion con la vida con el
afrontamiento espiritual (r = .24).

Sarid et al. (2017) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar los estilos de
afrontamiento y aspectos sociodemograficos que afectan la satisfaccion con la vida y la
calidad de vida en 402 pacientes con la enfermedad de Crohn, por medio de disefio no
experimental, corte transversal y alcance comparativo y correlacional, a traves del
indice Harvey-Bradshaw, el Inventario Breve de COPE, la Escala de satisfaccion con la

vida (SWLS) y el Cuestionario de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Corta,
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encontrando como resultados que en las mujeres existe relacion positiva leve y
significativa entre la satisfaccion con la vida y el estilo de afrontamiento enfocado a la
emocioén (r = .25), mientras que en los hombres relacidn inversa leve y significativa
entre satisfaccion con la vida y el estilo de afrontamiento orientado al problema.

Zeli¢ et al. (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar las diferencias
en la satisfaccion con la vida en 33 pacientes con urticaria aguda y 27 pacientes con
urticaria crénica que padecian estrés, utilizando disefio no experimental alcance
comparativo con el uso del Inventario de afrontamiento multidimensional (COPE), la
Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y el indice de Bienestar Personal (PWI-A),
encontrando como resultados que los pacientes con mayor satisfaccion con la vida
tienen un uso significativamente mayor del estilo de afrontamiento enfocado en la
emocién de los que tienen menor satisfaccién con la vida (t = 3.49, p<.01).

Marsollier y Aparicio (2011) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 100
adultos de diferente nivel de instruccién (universitarios y no universitarios), por medio
de disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional con el uso de la
Escala de Bienestar psicologico y el Cuestionario de afrontamiento de Frydenberg y
Lewis, encontrando como resultados que el esforzarse y tener éxito predice el bienestar
psicoldgico tanto para universitarios (r = .78) como para no universitarios (r = .37).

b) Nacionales

Gaona y Ruiz (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 408
adultos que trabajan y estudian en una universidad privada de Lima Metropolitana, por
medio de disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional, con el uso

del Inventario de estimacion de afrontamiento COPE vy la Escala de satisfaccion con la
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vida (SWLS), encontrando como resultados que existe relacién positiva entre la
satisfaccion con la vida con planificacion, afrontamiento activo y reinterpretacion
positiva-crecimiento (r = .26). Ademas, se encontré que existe relacion baja entre la
satisfaccion con la vida y el enfoque-liberacion de emociones (r = -.18).

Turpo y Pedraza (2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 187
estudiantes adolescentes de Educacién Basica Alternativa de Cusco, por medio de
disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional, con el uso de la
Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) y la Escala de satisfaccion con la vida
(SWLS), encontrando como resultados que no existe relacion significativa entre la
satisfaccion con la vida con los estilos de afrontamiento.

Bustamante (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 208 estudiantes de la
Escuela de Psicologia de la Universidad Alas Peruanas, por medio de disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional con el uso del Cuestionario de
modos de afrontamiento (COPE) y la Escala de satisfaccion con la vida (SWLYS),
encontrando como resultados que existe relacion positiva leve y significativa entre la
satisfaccion con la vida y el estilo el estilo de afrontamiento enfocado a la emocién (r =
31).

Urrelo (2017 ) realizé un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 872 estudiantes del 4° y 5°
de colegios publicos de Arequipa, por medio de disefio no experimental, corte
transversal y alcance correlacional con el uso de la Escala de afrontamiento para
adolescentes (ACS) y la Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), encontrando como

resultados que existe relacion moderada positiva y significativa entre la satisfaccion con

17



la vida con el estilo dirigido a la relacion con los demas (r = .38) y el estilo dirigido a la
resolucion de problemas (r = .33).

Mendoza (2017) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
los estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 60 personas homosexuales
victimas de violencia, por medio de disefio no experimental, corte transversal y alcance
correlacional con el uso de la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) y la
Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), encontrando como resultados que existe
relacién moderada positiva y significativa entre la satisfaccion con la vida con el estilo
dirigido a la relacion con los demas (r = .32) y el estilo dirigido a la resolucién de
problemas (r = .33).

Verde (2016) realizd un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los
estilos de afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 258 adolescentes del 4° y 5° de
secundaria de instituciones nacionales de la provincia de Huaral, utilizando muestra
probabilistica, por medio de disefio no experimental, corte transversal y alcance
correlacional con el uso del Cuestionario de estilos de afrontamiento COPE y la Escala
de satisfaccion con la vida (SWLS), encontrando como resultados que existe relacion
significativa positiva entre la satisfaccion con la vida con los estilos de afrontamiento
enfocado al problema y los estilos de afrontamiento enfocado a la emocion. Ademas, se
encontrd que la satisfaccion con la vida tiene relacion positiva significativa con el estilo
de afrontamiento enfocado al problema (r = .41) y el estilo de afrontamiento enfocado a
la emocion (r = .34), mientras que tiene relacion negativa significativa con el estilo de

afrontamiento evitativo (r = -.31).
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2.3 Estructura Tedrica y Cientifica que Sustenta el Estudio

2.3.1 Afrontamiento al Estrés

Para la presente investigacion se utilizara el modelo del estrés basado en la
interaccion o teoria transaccional del estrés de Lazarus (1966). En ese sentido, el
término afrontamiento es definido como los esfuerzos cognitivos y conductuales que
varian y se desarrollan en el tiempo a fin de manejar las exigencias externas o internas;
ademas es un proceso gque se pone en practica ante situaciones estresantes, existiendo
recursos internos y externos (Lazarus & Folkman, 1986).

Asimismo, se plantean dos tipos de afrontamiento: enfocado al problema y a la
emocion; refiriéndose al afrontamiento enfocado en el problema como aquel que intenta
solucionar o reestructurar la situacion de alguna manera, en base a estrategias como
solucién de problemas, toma de decisiones, busqueda de informacion, entre otras; en
cambio, el afrontamiento enfocado en la emocion, esta direccionado a atenuar o
eliminar reacciones emocionales desencadenadas por una fuente de estrés entendiendo
que la situacién estresante es inmodificable y por tanto los esfuerzos se centran en
disminuir el malestar emocional que se puede generar (Lazarus & Folkman, 1986).

Posteriormente, se planted que también existe un afrontamiento orientado a la
evitacion (ver Figura 1), entendiéndose como una reaccion de distanciamiento de la
situacion y de los sentimientos que lo acompafian (Lazarus & Lazarus, 2000).
Asimismo, el afrontamiento evitativo, se genera cuando se niega la situacion
amenazante generando la ausencia de posibles acciones encaminadas a enfrentar el
problema o eligiendo el consumo de sustancias psicoactivas para evitar la presion del

entorno (Carver et al, 1989). Cabe mencionar que si bien existen diferentes maneras de
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afrontar los problemas no existe uno indicado para todo tipo de problemas, sino cada
uno estd sujeto a determinada situacion en particular con la que se enfrente, por
ejemplo, el estilo orientado al problema seria indicado para situaciones que se pueden
modificar, mientras que el orientado a la emocion serviria principalmente para adaptarse
ante una situacion que es dificil de cambiar (Cassaretto et al, 2003). Respecto a ello, el
afrontamiento se entenderia como el esfuerzo que se manifiesta de diversas formas a fin
de prevenir o reducir un posible dafio (Carver & Connor-Smith, 2010). Asimismo, se
menciona la existencia de los estilos de afrontamiento los cuales son enfoques de
resolucion que generan las personas ante las situaciones estresantes, en tanto, las
estrategias de afrontamiento son reacciones o esfuerzos cognitivos y mentales
especificos ante situaciones problematicas (Carver & Scheier, 1994).

En base a estos tipos de afrontamiento, se sefiala que existen ocho tipos de
estrategias de afrontamiento; de las cuales 3 estan orientadas al problema: reevaluacién
positiva, confrontacion y planificacion; mientras que 5 estan orientadas a la emocion:
aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento, autocontrol, escape, y busqueda de
apoyo social (Lazarus & Folkman, 1986). Siguiendo esta linea, relacionada los tipos de
afrontamiento orientado al problema, orientado a la emocién y evitativo, se plantean 13
estrategias las cuales son las siguientes (Carver, Scheier & Weintraub, 1989):
Estrategias orientadas al problema, conformada por:

- Afrontamiento activo, se refiere como el conjunto de conductas orientadas a
intensificar los esfuerzos con la intencion de disminuir o anular los elementos
estresantes tanto como sus consecuencias negativas.

- Planificacion, se relaciona a la capacidad de generar una conducta que incentive el
autocontrol frente al elemento estresante, organizando y elaborando planes de accion,

asi como eligiendo la mejor solucion del problema.
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- Supresion de actividades competentes, consiste en evitar acciones relacionados a otras
circunstancias a fin de manejar el estimulo estresante.

- Postergacion de afrontamiento, se basa en mantener en pausa la conducta de
afrontamiento hasta el momento oportuno, controlando cualquier conducta inoportuna.

- BUsqueda de apoyo social por razones instrumentales, consiste en buscar apoyo social
a manera de orientacion de otras personas a fin de solucionar el problema.

Estrategias orientadas a la emocién, conformada por

- Busqueda de apoyo social por razones emocionales, se refiere a la capacidad de buscar
apoyo emocional en otras personas a fin de disminuir la emocién negativa.

- Reinterpretacién positiva y crecimiento, consiste en reevaluar el problema de manera
constructiva, identificando aspectos positivos de la situacion estresante y tomandola
como un aprendizaje

- Aceptacion, consiste en aceptar la situacién estresante tal cual, asi como aceptar la
realidad de un hecho y convivir con ella.

- Enfocar y liberar emociones, se refiere a exteriorizar emociones a fin de generar
catarsis.

- Acudir a la religion, apoyarse en la religién a fin de disminuir la presion existente.
Estrategias por evitacion, conformada por

- Negacion, esta referida a resistirse a creer en la existencia del elemento estresante,
creyendo que incluso es irreal.

- Desentendimiento conductual, se deja de realizar conductas en relacion con la
situacion problematica, generando auto derrota.

- Desentendimiento mental, se refiere a generar distraccion a nivel mental, asi como

permitiendo dejarse llevar por otros estimulos a fin de generar despreocupacion.
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2.3.2 Afrontamiento al estrés y crisis sanitaria

Actualmente se ha considerado que existen factores de estrés en cuanto al
COVID-19, tales como el miedo y peligro de contaminacion, miedo a los problemas
econdmicos, xenofobia, verificacion compulsiva y sintomas de estrés traumatico
(Taylor et al., 2020); aunque también se han considerado otros motivos de estrés; tales
como, temor por el cuerpo, temor por los demas, temor a no saber y temor a la inaccion
(Schimmenti et al., 2020).

Ante ese panorama de estrés e incertidumbre sanitaria, algunas estrategias
pueden ser Utiles para mantener el bienestar y promover los recursos internos; tales
como, el realizar actividad fisica regularmente o apoyarse en sus habitos y creencias
religiosas, especialmente ante la muerte de un ser querido (Villalba et al., 2012). Cabe
mencionar que la manera en que se responde a la pandemia del COVID-19 puede
depender de los antecedentes bioldgicos, el apoyo social de familiares y amigos, la
situacion financiera, los antecedentes emocionales y de salud, etc.; en ese sentido, se ha
encontrado que el promover la conexién social y la actividad fisica pueden disminuir
dicha incertidumbre aun cuando existen restricciones sanitarias como el distanciamiento
social, la cuarentena y otras medidas;, ademas, el adoptar una actitud positiva de
solucionar problemas, asi como facilitar y propiciar emociones agradables, son dos
estrategias de afrontamiento recomendadas por sociedades de psicologos (Valero et al.,
2020).

Otras alternativas saludables para sobrellevar y liberar el estrés, son encargarse
de los cuidados de familiares y amigos, brindar apoyo social, asi como generar
comunicaciones virtuales como llamadas telefonicas o videoconferencias que pueden

disminuir la soledad y el aislamiento (Mendoza, 2020).
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Figura 1. Modelo de Afrontamiento al estrés adaptado de Lazarus y Lazarus (2000). Se muestra el proceso por el cual ante un evento negativo se genera una valoracion de la
misma propiciando un estilo de afrontamiento, el cual segun la manera de afrontamiento desarrollara una emocion positiva o negativa (propiciard generacién de otras formas
de afrontamiento).
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2.3.3 Satisfaccion con la Vida
En la presente investigacion se utilizard el modelo de Satisfaccion con la Vida de

Diener et tal. (1985).

Por ello, es importante mencionar inicialmente que el constructo bienestar
psicolégico entendido como la valoracion positiva que se hace en mayor medida de los
puntos positivos en contraposicion a los puntos negativos que posee la persona (Diener
& Diener, 1995) integra dos componentes: el afectivo constituido por emociones tanto
positivas como negativas asociado a situaciones cotidianas y el cognitivo que se refiere
a la satisfaccion con la vida (ver Figura 2) asociado a acontecimientos relevantes y
perdurables (Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991); de ahi que, la satisfaccion con la
vida es entendido como el aspecto cognitivo del bienestar subjetivo, el cual se configura
a partir de un juicio de valoracion sobre la calidad de vida en relacién a un punto de

vista Unico de criterio (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).

Por tanto, la concepcidn que tienen estos autores sobre la satisfaccion con la vida
excluye la evaluacion de la satisfaccion por aspectos vitales en particular, como por
ejemplo la satisfaccién con la pareja o la satisfaccion laboral, sino que se evalGa de
manera global (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Ademas, se concibe a la
satisfaccion con la vida como un constructo unidimensional que se enfoca en evaluar la
vida sin abarcarla a partir de criterios particulares sobre lo que podria ser una buena
vida propiciando la independencia de opinidn sobre lo que se cree pertinente evaluar

(Diener et al, 1985).

Asimismo, se la entiende como el resultado de una evaluacion cognitiva de la vida

desde una perspectiva global o generalizada (Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991).
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De acuerdo con ello, se reafirma que la satisfaccion con la vida es el componente

cognitivo del bienestar subjetivo (Lucas, Diener & Such, 1996).

Por ello, en cuanto a la evaluacion de los elementos del bienestar subjetivo, se
refiere que puede ser abordada a partir de instrumentos que contienen tanto
componentes afectivos como cognitivos, o a partir de instrumentos que miden el aspecto
cognitivo o afectivo de manera exclusiva (Atienza, Pons, Balaguer, y Garcia Merita

(2000).

De esta manera, a pesar de que los componentes del bienestar subjetivo han
mostrado correlacionar entre si, Pavot y Diener (1993) enumeran tres razones por las
cuales la medicién por separado de los componentes afectivos y cognitivo del bienestar

subjetivo es recomendable:

e En primer lugar, la evaluacién de las circunstancias de la propia vida acentla
procesos conscientes, reflejando incluso valores y objetivos conscientes, mientras
que los elementos de calidad afectiva reflejan mayormente estados inconscientes
que pueden encontrarse afectados incluso por estados corporales.

e Por otra parte, aunque las personas reconozcan los aspectos indeseables de su vida
pueden ignorar o evitar las reacciones emocionales negativas.

e En tercer lugar, las reacciones afectivas son frecuentemente, respuestas de corta
duracion que se producen ante estimulos inmediatos, mientras que la satisfaccion
con la vida es una evaluacion que refleja una perspectiva a largo plazo. De este
modo, se establece la necesidad de contar con instrumentos de medicion que
evaluen la frecuencia con gue se perciben afectos positivos y negativos, por un lado,

y la satisfaccion con la vida por otro.
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2.3.1 Satisfaccion con la vida y crisis sanitaria
Se considera que las personas que tienen satisfaccion con la vida presentan
inclinacion a una buena salud, ademas permiten tener un nivel econémico normal alto y

ser felices con su vida en general (Peterson, 1991).

Asimismo, se plantea que un adecuado bienestar general tiene como uno de sus
indicadores a la satisfaccion laboral y la satisfaccion con la vida, esto explica que para
tener una satisfacciéon con la vida también tiene que haber un adecuado bienestar en el
trabajo, es decir, que el trabajador pueda tener adecuado clima laboral, asi como un
ambiente donde pueda desenvolverse desarrollando favorablemente sus capacidades

(Rebolledo, 2015).

Se considera que una adecuada salud tiene que estar comprendida por un
bienestar fisico, mental y social (Moreno y Alcantara, 2008); en ese sentido, de acuerdo
con lo mencionado se presume que los profesionales de la salud durante la crisis
sanitaria por COVID-19 han afectado en cierta medida su satisfaccidon con la vida ya
gue se encuentran inmersos dentro de una serie de condiciones adversas que afectan un
estado natural de bienestar general y satisfaccion con la vida en particular. Ademas, las
fluctuaciones de la satisfaccion con la vida estan relacionadas con el contexto
econdémico y social ya sea ante problemas de inflacion, desempleo, inmigracion o crisis

de salud (Pedraza et al, 2020).

Por otro lado, se ha reportado que las personas mas sanas o las que tienen un
trabajo relativamente bien remunerado, hacen ejercicio diario y las que no se sienten

solas reportan menos insatisfaccion con la vida, a la vez, a mayor edad menores niveles
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de insatisfaccion con la vida a pesar de que las personas mayores son mas vulnerables

en la pandemia de COVID-19 (Pedraza et al, 2020).

28



Disponibilidad
Objetiva de bienes y Satisfaccion
servicios con la vida

Calidad Componente

de vida cognitivo

Dominios de

. satisfaccion
Subjetiva Bienestar

subjetivo

Positivo

Componente /

afectivo

Negativo

Figura 2. Modelo Conceptual de Satisfaccién con la vida adaptado de Moyano, Acevedo y Avendafio (2006). Se muestra la ubicacién a nivel conceptual
del término satisfaccion con la vida, la cual es considerada como el componente cognitivo de la apreciacién subjetiva de la calidad de vida de una
persona.
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2.4 Definicion de Términos Basicos

a) Afrontamiento al estrés

Se refiere a los esfuerzos a nivel mental y conductual que varian generalmente
ante estimulos internos o externos que son identificados como agobiantes a los recursos
que uno posee (Lazarus & Folkman, 1986).

b) Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento se refieren a los enfoques de resolucion que generan
las personas ante las situaciones estresantes llegando a existir tres enfoques o estilos:
orientado a la tarea, orientado a lo social/emocional y evitativo (Carver et al., 1989).

c) Estrategias de afrontamiento

Son reacciones o esfuerzos cognitivos y mentales especificos ante situaciones
problematicas, tales como, afrontamiento activo, planificacion, supresion de
actividades, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva-crecimiento,
aceptacion, basqueda de apoyo social por razones instrumentales, busqueda de apoyo
social por razones emocionales, enfocar-liberar emociones, negacion, desentendimiento
conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso, uso del humor y uso de
sustancias (Carver et al., 1989).

d) Satisfaccion con la vida

Es el aspecto cognitivo del bienestar subjetivo, el cual se configura partir de un
juicio de la situacion propia relacionandola con la situacion ideal a la que se pretende
llegar (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).

e) COVID-19

El coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que generan enfermedades

qgue pueden producir desde resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La
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pandemia del COVID-19 fue declarada por la OMS como emergencia de salud publica

a nivel internacional el 30 de Enero de 2020 (OPS, 2020c)

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general
Los estilos de afrontamiento se relacionan significativamente con la satisfaccién

con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

Las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la

satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

2.5.2 Hipotesis especificas

e El estilo de afrontamiento orientado a la tarea se relaciona significativamente
con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19

e EIl estilo de afrontamiento orientado a lo social / emocional se relaciona
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-19

e EIl estilo de afrontamiento evitativo se relaciona significativamente con la
satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

e Las estrategias de afrontamiento activo, planificacidn, supresién de actividades,
restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion,
busqueda de apoyo social por razones instrumentales, basqueda de apoyo social por
razones emocionales, enfocar y liberar emociones, negacion, desentendimiento
conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso, uso del humor, uso de
sustancias se relacionan significativamente con la satisfaccion con la vida en

profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19
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2.6 Variables (definicion y operacionalizacion de variables: dimensiones e

indicadores)

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Estilos y Los estilos de Estilo de Afrontamiento 5, 25,
estrategias de  afrontamiento son afrontamiento  activo 47,58
afrontamiento enfoques de orientado a la Planificacion 19, 32,
resolucion que tarea 39, 56
generan las Supresion de 15, 33,
personas ante las actividades 42,55
situaciones Restriccion del 10, 22,
estresantes, en afrontamiento 41, 49,
tanto, las Reinterpretacion 1, 29,
estrategias de positiva 'y 38, 59
afrontamiento son crecimiento
reacciones o Aceptacion 13, 21,
esfuerzos 44,54
cognitivos y Estilo de Busqueda de 4,14,
mentales afrontamiento  apoyo social por 60, 45
especificos ante orientado a lo razones
situaciones social/emocional instrumentales
problematicas Busqueda de 11, 23,
(Carver & apoyo social por 34,52
Scheier, 1994) razones
emocionales
Enfocar y liberar 3,17,
emociones 28, 46
Estilo de Negacion 6, 27,
afrontamiento 40, 57
evitativo Desentendimiento 9, 24,
conductual 37,51
Desentendimiento 2,16,
mental 31, 43
Otros estilos de  Afrontamiento 7,18,
afrontamiento religioso 48, 60
Uso del humor 8, 20,
36, 50
Uso de sustancias 12, 26,
35, 53
Satisfaccion Es el aspecto Unidimensional  En la mayoria de 1
con la Vida cognitivo del aspectos mi vida
bienestar es cercana al ideal
subjetivo, el cual Las condiciones 2

se configura partir
de un juicio de la

de mi vida son
excelentes
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situacién propia
relacionandola
con la situacion
ideal a la que se
pretende llegar
(Diener, Emmons,
Larsen & Griffin,
1985)

Estoy satisfecho
con mi vida

Hasta ahora he
conseguido las
cosas importantes
en mi vida

Si pudiera vivir de
Nuevo no
cambiaria nada
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, ya que se realiza analisis de datos
a fin de probar hipdtesis; es de tipo basico, ya que busca reafirmar un resultado
propuesto previamente a traves de analisis de datos a partir de una muestra de estudio
obteniendo con ello la explicacion de un fendmeno; disefio no experimental pues no se
manipulan las variables, corte transversal al realizarse en un periodo de tiempo puntual
y alcance correlacional debido a que se busca conocer la relacion entre variables

mediante métodos estadisticos (Alarcon, 2008).

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estd compuesta por profesionales de la salud varones y mujeres
tales como médicos, enfermeros y psicélogos que trabajan en centros de salud de Lima
Metropolitana durante la pandemia del COVID-19.

Se utiliz6 el programa G*Power, para identificar el tamafio de la muestra bajo un
modelo de correlacion bivariada a dos colas (ya que la hipotesis es bidireccional). Se
consider6 como tamafio de efecto el coeficiente de correlacion r=.31 obtenido en la
investigacion de Bustamante (2018), ya que realizé un estudio con las mismas variables
y con una muestra parecida a la presente investigacion. Asimismo, se asume un
coeficiente de error alfa de .05 y una potencia estadistica de .80, lo cual es el minimo
recomendado en ciencias sociales (Wright, 2003). El tamafio de muestra minimo a

considerarse bajo estas condiciones, seria de 76 participantes.
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& G*Power 3.1.9.4 - X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.99254

0.3 4

0.2 4

0.1 4

Q-

Test family Statistical test
t tests v | Correlation: Point biserial model v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters p ~ Output Parameters
Tail(s) | Two v | Noncentrality parameter l 2.8425512 |

fDetermine =>| Effect size lpl Critical t [ 1.9925435 |
of | 7]
Power (1-8 err prob) Total sample size l 76 |

Actual power l 0.8010897 |

X-Y plot for a range of values

Calculate

Figura 3. Calculo de muestra mediante el programa G*Power

A pesar de que el tamafio de la muestra obtenido mediante el programa de
G*Power fue de 76, en el presente estudio participaron 100 profesionales de la salud ya
que se crey0O conveniente tomar en cuenta que a mayor cantidad de participantes habria

mayor representatividad y mejores datos, por lo cual se contemplé ampliar la cantidad
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dado que se tenia acceso a la poblacion de estudio. En ese sentido, la muestra esta
compuesta por 100 profesionales de la salud con edades comprendidas entre 24 y 64
afios (Media = 42.79, DE = 9.64), de los cuales 26 son varones y 74 son mujeres; donde
23 son psicologos, 56 son enfermeros y 21 son médicos, ademas 13 trabajan en postas,
61 en hospitales y 26 en clinicas. Los participantes son seleccionados a traves de
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los siguientes criterios de
inclusion: a) residir en Lima Metropolitana, b) trabajar en centros de salud
seleccionados durante la pandemia, ¢) ser de sexo masculino o femenino, d) ser

profesionales médicos, enfermeros y psicélogos.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) desarrollado
originalmente por Carver, Scheier y Weintraub (1989) es una escala multidimensional,
cuya finalidad es identificar los estilos y estrategias de afrontamiento. Asimismo, el
COPE se utiliza en dos formatos: afrontamiento situacional y afrontamiento
disposicional, considerando que en el presente estudio se utiliza la forma disposicional.
En la versidn actual de Cassaretto y Chau (2016) el COPE se conforma de 60 items,
calificados en estilo Likert con cuatro opciones que van del 1 (casi nunca hago esto) al 4
(hago esto con mucha frecuencia), compuesta por 15 escalas, 12 de las cuales
conforman tres dimensiones y las 3 escalas restantes corresponde a otros estilos de
afrontamiento. Las dimensiones son el Estilo de afrontamiento orientado a la tarea
conformado por las escalas afrontamiento activo (items 5, 25, 47, 58), planificacién
(items 19, 32, 39, 56), supresién de actividades (items 15, 33, 42, 55), restriccion del
afrontamiento (items 10, 22, 41, 49), reinterpretacion positiva-crecimiento (items 1, 29,
38, 59) y aceptacion (items 13, 21, 44, 54); el Estilo de afrontamiento orientado a lo

social/emocional conformado por las escalas busqueda de apoyo social por razones

36



instrumentales (items 4, 14, 60, 45), basqueda de apoyo social por razones emocionales
(items 11, 23, 34, 52) y enfocar-liberar emociones (items 3, 17, 28, 46); el Estilo de
afrontamiento evitativo conformado por las escalas negacion (items 6, 27, 40, 57),
desentendimiento conductual (items 9, 24, 37, 51) y desentendimiento mental (items 2,
16, 31, 43) y otros estilos de afrontamiento conformadas por las escalas afrontamiento
religioso (items 7, 18, 48, 60), uso del humor (items 8, 20, 36, 50) y uso de sustancias
(items 12, 26, 35, 53). En la presente investigacion se utiliza la version de Cassaretto y
Chau (2016), quienes aplicaron el cuestionario a 300 estudiantes universitarios de Lima,
tomando en cuenta que la confiabilidad tuvo los siguientes puntajes alfa de Cronbach:

afrontamiento activo = .54, planificacion = .82, supresion de actividades = .62,

restriccion del afrontamiento = .55, reinterpretacion positiva-crecimiento .66,
aceptacion = .68, busqueda de apoyo social por razones instrumentales = .80, busqueda
de apoyo social por razones emocionales = .85, enfocar-liberar emociones = .75,
desentendimiento conductual = .73, desentendimiento mental = .53, uso del humor =
.91, negacion = .73, afrontamiento religioso = .88 y uso de sustancias = .89. Asimismo,
en cuanto a la validez, realizaron un analisis exploratorio con rotacién oblicua
obteniendo un KMO igual a .80 (p < .001) con una varianza de 65% que explica a 15
factores, reafirmando la pertinencia de la presencia de 15 escalas mencionados por
Cassaretto y Chau (2016).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) desarrollado originalmente por
Diener et al. (1985) es una escala unidimensional que mide el grado de satisfaccion
global con la vida, compuesta por 5 items en escala Likert con opciones que van del 1
(totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo). Asimismo, las personas que

obtienen puntajes altos indican que tienen un grado de satisfaccion global con su vida,

familia, pareja estudios y situacion econémica. En la prueba original se identifico la
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validez por medio de andlisis factorial resaltando un factor que se explica mediante el
66% de la varianza total; la confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de .82. El
SWLS también fue correlacionado con escalas de satisfaccion con la vida y bienestar
subjetivo similares obteniendo niveles de convergencia que oscilaban entre .79 y .89. En
el Perd, Martinez (2004) realizd un estudio con 570 personas de 16 a 65 afios donde
encontré un factor que explicaba el 57.63% de la varianza total y un alfa de Cronbach

igual a .81.

3.4 Descripcién de Procedimientos de Analisis de Datos

Inicialmente se realiza el analisis descriptivo de las variables estilos y estrategias
de afrontamiento y satisfaccion con la vida a través del célculo de medias, mediana,
moda, frecuencia, asimetria y curtosis. Luego, se identifica la normalidad de la
distribucion de la muestra a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Seguidamente, para el andlisis de correlacion de las variables estilos y estrategias de
afrontamiento y satisfaccion con la vida se utilizard el coeficiente de correlacion de
Pearson o Spearman teniendo como referencia las respectivas pruebas de significacion
al nivel de .05, tomando en cuenta que segun Cohen (1988): rho >.10, pequeno; rho >

.30, mediano; rho > .50, grande.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Resultados descriptivos
a) Resultados descriptivos de las variables estilos de afrontamiento y

estrategias de afrontamiento

En la Figura 4, se presenta la media de los estilos de afrontamiento tomados en
cuenta en la muestra estudiada, donde el estilo de afrontamiento orientado a la tarea
tiene el mayor valor el cual es 55.74, luego le sigue el estilo de afrontamiento evitativo
con un valor de 31.63 y por ultimo el estilo de afrontamiento orientado a lo

social/emocional con una media igual a 26.22.

60 55.74

50

40 M Estilo de afrontamiento orientado a
@ 31.63 la tarea
B 30 2 ' ) .
9] 6.22 M Estilo de afrontamiento orientado a
2 lo social/emocional

20 M Estilo de afrontamiento evitativo

10

0

Estilos de afrontamiento

Figura 4. Anélisis grafico de la media de los estilos de afrontamiento
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En la Figura 5, se presenta la media de las estrategias de afrontamiento tomados
en cuenta en la muestra, donde la estrategia de afrontamiento negacion tiene una media
de 11.23 siendo el mas alto, seguido del afrontamiento activo con una media de 10.76 y
desentendimiento conductual con una media de 10.46; por otro lado, las estrategias de
afrontamiento con una media de menor valor son uso de sustancias y restriccion del

afrontamiento cuyos valores son 7.74 y 7.57 respectivamente.
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Figura 5. Andlisis grafico de la media de las estrategias de afrontamiento

b) Resultados descriptivos de la variable satisfaccion con la vida
En la Figura 6, se presentan los niveles de la variable satisfaccion con la vida
para la muestra en estudio, donde se aprecia que el 41% representa un nivel medio,

seguido del 31% que corresponde al nivel bajo y el 28% corresponde a nivel alto.
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Figura 6. Niveles de Satisfaccion con la vida
4.1.2 Prueba de normalidad de la distribucion de la muestra
En la Tabla 2 se presenta el andlisis de la normalidad de la distribucion de la
muestra mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el estilo de afrontamiento
orientado a la tarea, donde se aprecia que el nivel de significancia es mayor a .05, lo
cual determina que existe una distribucion normal y se requiere utilizar estadisticos

paramétricos.

Tabla 2
Prueba de normalidad estadistica Kolmogérov-Smirnov para el estilo de afrontamiento
orientado a la tarea

Estilo de
afrontamiento
orientado a la

tarea

N 100
Parametros normales *° Media 2274
Desviacion tipica 9,997

Absoluta ,080

Diferencias mas extremas Positiva ,061
Negativa -,080

Z de Kolmogorov-Smirnov ,802
Sig. asintét. (bilateral) ,542

Nota. Elaboracion propia (2020).
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En la Tabla 3 se presenta el andlisis de la normalidad de la distribucion de la
muestra mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el estilo de afrontamiento
orientado a lo social/emocional, donde se puede apreciar que el nivel de significancia es
mayor a .05, lo cual determina que existe una distribucion normal y se requiere utilizar

estadisticos paramétricos.

Tabla 3
Prueba de normalidad estadistica Kolmogorov-Smirnov para el estilo de afrontamiento

orientado a lo social/emocional

Estilo de
afrontamiento
orientado a lo

social/emocional

N 100
Parametros normales *° Media 26,22
Desviacion tipica 4,990

Absoluta ,128

Diferencias mas extremas Positiva ,128
Negativa -,068
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,276
Sig. asint6t. (bilateral) 077

Nota. Elaboracién propia (2020).

En la Tabla 4 se presenta el analisis de la normalidad de la distribucion de la
muestra mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el estilo de afrontamiento
evitativo, donde se puede apreciar que el nivel de significancia es mayor a .05, lo cual

determina que existe una distribucion normal y se requiere utilizar estadisticos

parametricos.
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Tabla 4
Prueba de normalidad estadistica Kolmogorov-Smirnov para el estilo de afrontamiento
evitativo

Estilo de
afrontamiento

evitativo
N 100
Parametros normales 2° Media 3162
Desviacion tipica 6,812
Absoluta ,072
Diferencias mas extremas Positiva ,072
Negativa -,055
Z de Kolmogérov-Smirnov 717
Sig. asintot. (bilateral) ,683

Nota. Elaboracion propia (2020).

En la Tabla 5 se presenta el andlisis de la normalidad de la distribucion de la
muestra mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para las estrategias de
afrontamiento, donde se puede apreciar que el nivel de significancia es mayor a .05 para
afrontamiento activo, supresion de actividades, aceptacion, busqueda de apoyo social
por razones instrumentales, enfocar y liberar emociones, negacion, desentendimiento
conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso, uso del humor y uso de
sustancias, lo cual determina que existe una distribucion normal y se requiere utilizar
estadisticos parametricos; mientras que para las estrategias planificacion, restriccion del
afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento y busqueda de apoyo social por
razones emocionales se utilizan estadisticos no paramétricos ya que en nivel de

significancia es menor a .05.
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Tabla 5
Prueba de normalidad estadistica Kolmogdrov-Smirnov para las estrategias de afrontamiento

N Parametros normales *° Diferencias mas extremas Z de Sig. asintot.
Media  Desviacion Absoluta  Positiva  Negativa Kolmogorov- (bilateral)
tipica Smirnov
Afrontamiento activo 100 10,76 2,487 ,091 ,086 -,091 ,910 379
Planificacion 100 9,04 1,979 ,156 ,104 -,156 1,562 ,015
Supresion de actividades 100 9,65 2,552 ,109 ,091 -,109 1,095 ,182
Restriccién del afrontamiento 100 7,57 1,908 ,191 ,191 -,113 1,909 ,001
Reinterpretacion positivay 100 9,17 2,261 170 170 -099 1,700 006
crecimiento
Aceptacion 100 9,55 2,167 ,110 ,110 -,088 1,102 ,176
Blsqueda de apoyo social por 4, 9,68 1,979 134 092 -134 1,342 054
razones instrumentales
Blsqueda de apoyo social por 8,48 2,236 145 145 -112 1,450 030
razones emocionales
Enfocar y liberar emociones 100 8,06 2,069 ,126 ,126 -,095 1,258 ,084
Negacion 100 11,23 2,722 ,122 ,084 -,122 1,222 ,101
Desentendimiento conductual 100 10,46 2,664 ,089 ,089 -,081 ,885 413
Desentendimiento mental 100 9,94 2,546 111 111 -,083 1,106 173
Afrontamiento religioso 100 8,15 1,925 ,131 ,131 -,102 1,311 ,064
Uso del humor 100 8,63 2,432 ,122 ,122 -,081 1,222 ,101
Uso de sustancias 100 7,74 2,043 ,131 ,131 -,089 1,314 ,063

Nota. Elaboracion propia (2020).
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En la Tabla 6 se presenta el andlisis de la normalidad de la distribucion de la
muestra mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable satisfaccion con la
vida, donde se puede apreciar que el nivel de significancia es mayor a .05, lo cual
determina que existe una distribucion normal y se requiere utilizar estadisticos

parametricos.

Tabla 6
Prueba de normalidad estadistica Kolmogorov-Smirnov para la variable satisfaccion
con la vida

Satisfaccion

con la vida

N 100
Parametros normales *° _M(?dia e
Desviacion tipica 2,825

Absoluta ,126

Diferencias mas extremas Positiva ,126
Negativa -,074
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,260
Sig. asintot. (bilateral) ,084

Nota. Elaboracion propia (2020).

4.1.3 Contrastacion de hipotesis
En la Tabla 7 se presenta la correlacion entre el Estilo de afrontamiento
orientado a la tarea y la Satisfaccion con la vida, donde se aprecia que el valor de p es
menor a .05 (p = .00 < .05) siendo r = .532, encontrando que existe relacion directa
significativa, por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se concluye que el estilo de
afrontamiento orientado a la tarea se relaciona significativamente con la satisfaccién

con la vida.
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Tabla 7
Correlacion entre el Estilo de afrontamiento orientado a la tarea y Satisfaccion con la
vida

Satisfaccion con la

vida
Correlacion de 530"
Estilo de afrontamiento orientado a la Pearson ’
tarea p ,000
N 100

Nota. Elaboracion propia (2020).

En la Tabla 8 se presenta la correlacion entre el Estilo de afrontamiento
orientado a lo social/emocional y la Satisfaccion con la vida, donde se aprecia que el
valor de p es menor a .05 (p = .00 < .05) siendo r = .420, encontrando que existe
relacion directa significativa, por lo cual se acepta la hipétesis alterna y se concluye que
el estilo de afrontamiento orientado a lo social/emocional se relaciona con la
satisfaccion con la vida.

Tabla 8

Correlacion entre el Estilo de afrontamiento orientado a lo social/emocional y
Satisfaccion con la vida

Satisfaccién con la

vida
Correlacion de 420"
Estilo de afrontamiento orientado a lo Pearson ’
social/emocional p ,000
N 100

Nota. Elaboracion propia (2020).

En la Tabla 9 se presenta la correlacion entre el Estilo de afrontamiento evitativo
y la Satisfaccion con la vida, donde se aprecia que el valor de p es menor a .05 (p = .00

< .05) siendo r = .398, encontrando que existe relacion directa significativa, por lo cual
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se acepta la hipotesis alterna y se concluye que el estilo de afrontamiento evitativo se

relaciona significativamente con la satisfaccion con la vida.

Tabla 9
Correlacion entre el Estilo de afrontamiento orientado evitativo y Satisfaccion con la
vida

Satisfaccién con la vida

Correlacion de Pearson ,398™
Estilo de afrontamiento evitativo p ,000
N 100

Nota. Elaboracion propia (2020).

En la Tabla 10 se presenta la correlacion entre las Estrategias de afrontamiento
planificacion, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento y
busqueda de apoyo social por razones emocionales con la Satisfaccion con la vida,
donde se aprecia que el valor de p en todos los casos es menor a .05 (p = .00 <.05) y
cuyos valores de correlacién de Spearman son rho = .270, rho = .290, rho = .307 y rho
= .426 respectivamente, encontrando que existe relaciéon directa significativa, por lo
cual se acepta la hipoétesis alterna y se concluye que las estrategias de afrontamiento
planificacion, restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento y
busqueda de apoyo social por razones emocionales se relaciona significativamente con
la satisfaccion con la vida.

Tabla 10

Correlacion entre Estrategias de afrontamiento y Satisfaccion con la vida (rho de
Spearman)

Satisfaccion con

la vida
Rho de Coeficiente de 70"
Spearman Planificacion correfacion
p ,007
N 100
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Coeficiente de -

o : correlacion 290
Restriccion del afrontamiento
p ,003
N 100
Coeficiente de 307"
Reinterpretacion positiva y correlacion ’
crecimiento p ,002
N 100
Coeficiente de 496"
Busqueda de apoyo social por correlacion ’
razones emocionales p ,000
N 100

Nota. Elaboracion propia (2020).

En la Tabla 11 se presenta la correlacion entre las Estrategias de afrontamiento
tales como afrontamiento activo, supresion de actividades, aceptacion, busqueda de
apoyo social por razones instrumentales, enfocar y liberar emociones, negacion,
desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso y uso
del humor con la Satisfaccién con la vida, donde se aprecia que el valor de p en dichos
casos es menor a .05 (p = .00 < .05) y cuyos valores de correlacion de Pearson son r =
459, r=.355r=.438yr=.276,r =.226, r = .297,r = .367, r =.362, r = 408y r =
536 respectivamente, encontrando que existe relacion directa significativa, por lo cual
se acepta la hipotesis alterna y se concluye que las estrategias de afrontamiento tales
como afrontamiento activo, supresion de actividades, aceptacion, blusqueda de apoyo
social por razones instrumentales, enfocar y liberar emociones, negacion,
desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso y uso
del humor se relacionan significativamente con la satisfaccion con la vida. Por otro
lado, la correlacion entre la estrategia de afrontamiento uso de sustancias y satisfaccion
con la vida presenta un valor p mayor a .05 (p = .107 > .05) con un coeficiente de

correlacion de Pearson r = 107, no existiendo relacion significativa, por lo cual se
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acepta la hipotesis nula y se concluye que la estrategia de afrontamiento uso de

sustancias no se relaciona significativamente con la satisfaccion con la vida.

Tabla 11
Correlacion entre Estrategias de afrontamiento y Satisfaccion con la vida (r de
Pearson)

Satisfaccion con la

vida
Correlacién de 459™
Afrontamiento activo Pearson
p ,000
N 100
Correlacién de 355"
Supresion de actividades Pearson
p ,000
N 100
Correlacién de 438"
Aceptacion Pearson
p ,000
N 100
Correlacion de ok
. . ,276
Busqueda de apoyo social por razones Pearson
instrumentales p ,006
N 100
Correlacién de 226"
Enfocar y liberar emociones Pearson
p ,023
N 100
Correlacién de 297"
Negacion Pearson
p ,003
N 100
rrelacion -
-  pearaon 367
Desentendimiento conductual
p ,000
N 100
Correlacién de 362"
Desentendimiento mental Pearson
p ,000
N 100
Correlacién de 408™
Afrontamiento religioso Pearson ’
p ,000
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N 100

Correlacion de 536™
Uso del humor Pearson
p ,000
N 100
Correlacién de 162
Uso de sustancias Pearson
p ,107
N 100

Nota. Elaboracion propia (2020).

4.2 Anadlisis de resultados o discusién de resultados

El propdsito del presente estudio fue determinar la relacion entre los estilos de
afrontamiento y las estrategias de afrontamiento con la satisfaccion con la vida en
profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Los resultados sugieren
que los estilos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento se relacionan directa
y significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante
la pandemia por COVID-19. Esto indica que los enfoques de resolucion que generan las
personas ante las situaciones estresantes y las reacciones o esfuerzos cognitivos y
mentales especificos ante situaciones problematicas (Carver & Scheier, 1994) se
relacionan directamente con el bienestar subjetivo generado a partir del logro de una
situacion ideal (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Estos hallazgos son
similares a los obtenidos por Ubillos et al. (2020) quienes realizaron un estudio cuyo
objetivo fue analizar el afrontamiento ante el impacto psicosocial en la primera semana
de confinamiento durante la pandemia por COVID-19 en 1200 adultos espafioles
encontrando como resultados que las personas con mejor bienestar utilizan estilos y
estrategias de afrontamiento determinados tales como instrumental activo, apoyo
emocional, reevaluacion positiva, autocontrol, auto recompensa/gratitud, regulacion
fisioldgica activa y humor/afectividad.; lo cual indicaria que independientemente del

contexto geografico y la ocupacion de las personas los estilos y estrategias de
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afrontamiento se relacionan con el nivel de bienestar que tengan las personas. Esto
reafirma la idea que las personas que tienen satisfaccién con la vida presentan
inclinacion a una buena salud o bienestar psicolégico, logrando afrontar las situaciones

problematicas (Peterson, 1991).

Asimismo, esta similitud en los resultados indicaria que los profesionales de la
salud utilizan de manera particular los diferentes estilos de afrontamiento buscando
reestructurar el enfoque hacia los problemas, asi como atenuar las reacciones
emocionales negativas o buscar un distanciamiento del estrés, lo cual esta asociado a su
vez con la manera en que se responde a la pandemia por COVID-19 la cual puede
depender de los antecedentes bioldgicos, el apoyo social de familiares y amigos, la

situacion financiera, los antecedentes emocionales y de salud (Valero et al., 2020).

Por otro lado, este estudio buscd determinar la relacion entre el estilo de
afrontamiento orientado a la tarea y la satisfaccion con la vida en profesionales de la
salud durante la pandemia por COVID-19. Los resultados sugieren que el estilo de
afrontamiento orientado a la tarea se relaciona significativamente con la satisfaccién
con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Esto indica
que la intencion de solucionar o reestructurar una situacion problematica de una manera
determinada (Lazarus & Folkman, 1986) se relaciona directamente con el bienestar
subjetivo generado a partir del logro de una situacion ideal (Diener, Emmons, Larsen &
Griffin, 1985). Estos hallazgos difieren de los reportados por Turpo y Pedraza (2018)
quienes realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los estilos de
afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 187 estudiantes adolescentes de

Educacién Basica Alternativa de Cusco, encontrando que no existe relacion
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significativa entre la satisfaccion con la vida con los estilos de afrontamiento; esto
indicaria que los adolescentes a diferencia de los adultos en particular profesionales de
la salud, carecen de predisposicion a solucionar o reestructurar una situacion
problematica aun generando una sensacion de bienestar subjetivo. En ese sentido, los
profesionales de la salud al ser personas que llevan a cabo tareas que tienen como
principal finalidad promover la salud y estar preparados para hacer frente a retos como
la aparicién de nuevas enfermedades (OMS, 2006) tienen la condicion implicita de
generar un estado de bienestar subjetivo lo cual es directamente proporcional a la
capacidad de solucionar los problemas de manera planificada o racional, de ahi que,

ante la pandemia por COVID-19 se ponen a relucir dichas cualidades.

Esta investigacion también buscé determinar la relacion entre el estilo de
afrontamiento orientado a lo social/emocional y la satisfaccion con la vida en
profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Los resultados sugieren
que el estilo de afrontamiento orientado a lo social/emocional se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-19. Esto indica que la intencion de atenuar o eliminar reacciones
emocionales desencadenadas por una fuente de estrés cuando es inmodificable (Lazarus
& Folkman, 1986) se relaciona directamente con el bienestar subjetivo generado a partir
del logro de una situacion ideal (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Estos
resultados con similares a lo reportado por Zeli¢ et al. (2016) quienes realizaron un
estudio cuyo objetivo fue analizar las diferencias en la satisfaccion con la vida en
pacientes con enfermedad aguda y crénica encontrando que los pacientes con mayor
satisfaccion con la vida tienen un uso significativamente mayor del estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion. Esto indicaria que las personas que sufren

afecciones fisicas, asi como aquellos cuya labor es atender a pacientes tienden a atenuar
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o eliminar reacciones emocionales desencadenadas por una fuente de estrés que es
inmodificable. A su vez, estos resultados se relacionan con la idea de que el obtener
bienestar en particular en el trabajo, conlleva a la presencia de ajuste emocional que
permite desarrollar favorablemente las capacidades (Rebolledo, 2015). Esto supone que
aun cuando los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones de gran estrés tienen
como actitud o cualidad el propiciar que se atenlen las reacciones emocionales adversas

incluso inmodificables como es el caso ante las pérdidas de vidas por COVID-109.

Otro objetivo planteado en el presente estudio fue determinar la relacion entre el
estilo de afrontamiento evitativo y la satisfaccion con la vida en profesionales de la
salud durante la pandemia por COVID-19. Los resultados sugieren que el estilo de
afrontamiento evitativo se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion con
la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Esto indica que
la reaccion de distanciarse de la situacion y de los sentimientos que acomparian a una
situacion estresante (Lazarus & Lazarus, 2000) se relacionan directamente con el
bienestar subjetivo generado a partir del logro de una situacién ideal (Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985). Estos hallazgos difieren de lo reportado por Verde (2016)
quien realiz6 un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los estilos de
afrontamiento y la satisfaccion con la vida en 258 adolescentes del 4° y 5° de secundaria
de instituciones nacionales de la provincia de Huaral, encontrando relacion negativa
significativa entre el estilo de afrontamiento evitativo y la satisfaccion con la vida. Esto
indicaria que los profesionales de la salud a diferencia de los adolescentes aprecian
como una alternativa viable el distanciarse de los problemas cuando es requerido a
diferencia de los adolescentes. Asimismo, los resultados obtenidos expresan que los
profesionales de la salud al tener la condicién de promocionar la salud y prevenir las

enfermedades (OMS, 2006) genera en cierta manera que durante la pandemia por
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COVID-19 pongan en practica actividades distractoras como realizar ejercicio fisico o
comunicarse con otras personas a fin de alejarse del estrés temporalmente lo cual lleva a

una menor insatisfaccion con la vida (Pedraza et al, 2020).

Finalmente, se planted el objetivo de determinar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades, restriccion del
afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacién, bldsqueda de apoyo
social por razones instrumentales, busqueda de apoyo social por razones emocionales,
enfocar y liberar emociones, negacion, desentendimiento conductual, desentendimiento
mental, afrontamiento religioso, uso del humor, uso de sustancias con la satisfaccion
con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19. Los
resultados sugieren que las estrategias de afrontamiento activo, planificacion, supresion
de actividades, restriccién del afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento,
aceptacioén, basqueda de apoyo social por razones instrumentales, busqueda de apoyo
social por razones emocionales, enfocar y liberar emociones, negacion,
desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso, uso
del humor, excepto uso de sustancias se relacionan directa y significativamente con la
satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-
19. Estos hallazgos son similares a diversos estudios quienes reportaron relacion directa
y significativa entre la satisfaccion con la vida y las estrategias afrontamiento activo
(Shechter et al., 2020), planificacidn, reinterpretacion positiva-crecimiento (Gaona &
Ruiz, 2020), instrumental activo, apoyo emocional, reevaluacién positiva, autocontrol,
auto recompensa/gratitud, regulacién fisioldgica activa y humor/afectividad (Ubillos et
al., 2020). Esto indicaria que tanto los profesionales de la salud que pasan por
momentos de estrés agudo por la crisis sanitaria, asi como otros grupos etarios utilizan

las diferentes estrategias de afrontamiento conocidas dependiendo ello finalmente de los
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antecedentes bioldgicos, el apoyo social de familiares y amigos, la situacion financiera,
los antecedentes emocionales y de salud, etc. (Valero et al., 2020). Por otro lado, los
resultados sugieren que la estrategia uso de sustancias no se relaciona
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-19 lo cual coincide con la actitud de cuidado y promocion de la
salud que tienen los profesionales de la salud (OMS, 2006). Por consiguiente los
profesionales de la salud estan utilizando durante la pandemia por COVID-19 una
diversidad de estrategias de afrontamiento tanto cognitivas, emotivas como distractoras
que van de la mano con su condicién de obtencién de salud personal a excepcion del
hecho de recurrir a sustancias psicoactivas las cuales generarian un mayor estrés en este

contexto de crisis sanitaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los estilos de afrontamiento se relacionan directa y significativamente con la
satisfaccién con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19

Las estrategias de afrontamiento se relacionan directa y significativamente con
la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19

El estilo de afrontamiento orientado a la tarea se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud
durante la pandemia por COVID-19

El estilo de afrontamiento orientado a lo social/emocional se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud
durante la pandemia por COVID-19

El estilo de afrontamiento evitativo se relaciona directa y significativamente con
la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
COVID-19

Las estrategias de afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades,
restriccion del afrontamiento, reinterpretacion positiva y crecimiento,

aceptacion, buasqueda de apoyo social por razones instrumentales, bldsqueda de
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apoyo social por razones emocionales, enfocar y liberar emociones, negacion,
desentendimiento conductual, desentendimiento mental, afrontamiento religioso,
uso del humor se relacionan directa y significativamente con la satisfaccion con
la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-19

La estrategia de afrontamiento uso de sustancias no se relaciona
significativamente con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud

durante la pandemia por COVID-19
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Recomendaciones
Se recomienda aplicar muestreo aleatorio para futuros estudios debido a que el
muestreo fue no probabilistico.
Se recomienda poder realizar para futuros estudios la aplicacion presencial de
los instrumentos a fin de tener mayor control de los participantes en el proceso
de recoleccion de datos.
Se recomienda desarrollar a nivel institucional y regional mddulos
psicoeducativos y/o talleres virtuales orientados a potenciar las estrategias de
afrontamiento al estrés en profesionales de la salud frente al contexto de crisis
sanitaria por COVID-19.
Se recomienda propiciar a nivel institucional y regional el desarrollo de un
mejor ambiente laboral que permita mayor integracion interpersonal y mejor

comunicacion a fin de incrementar el bienestar y satisfaccion personal.
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4. Matriz de operacionalizacion
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5. Protocolos o instrumentos utilizados
Cuestionario de Estimacién del Afrontamiento (COPE)

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre como actuar o sentir ante
diferentes situaciones. Sefiala en cada una de ellas si coinciden o no con su propia forma

de actuar o sentir, de acuerdo con lo siguiente:
1 = casi nunca hago esto 3 = usualmente hago esto

2 = a veces hago esto 4 = hago esto con mucha frecuencia

1 2 3 4

1. Intento desarrollarme como persona como resultado de la experiencia |1 |2 |3 |4
2. Me concentro en el trabajo u otras actividades sustitutivas paraalejar |12 |3 |4
el tema de mi mente
3. Me altero y dejo aflorar todas mis emociones 11234
4. Trato de conseguir consejo de alguien mas sobre qué hacer 11234
5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de la situacion 11234
6. Me digo a mi mismo(a): “esto no es real” 112|314
7. Confio en Dios 11234
8. Me rio acerca de la situacion 112(3|4
9. Admito que no puedo lidiar con el problema y dejo de intentar 11234
resolverlo
10. Me contengo a mi mismo(a) de hacer algo apresuradamente 11234
11. Hablo de mis sentimientos con alguien 112|3|4
12. Consumo alcohol o drogas para sentirme mejor 11234
13. Me acostumbro a la idea de que el hecho me sucedi6 11234
14. Hablo con alguien para saber mas de la situacion 11234
15. Evito distraerme con otros pensamientos o actividades 11234
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16.

Suefio despierto(a) con otras cosas diferentes

17.

Me altero y soy realmente consciente de la situacion

18.

Pido la ayuda de Dios

19.

Hago un plan de accion

20.

Hago bromas sobre la situacién

21.

Acepto que el hecho ha sucedido y que no puede cambiarse

22.

No hago nada hasta que tenga mas clara la situacion

23.

Intento conseguir apoyo emocional de amigos o familiares

24,

Dejo de intentar alcanzar mi meta

25.

Tomo medidas adicionales para intentar liberarme del problema

26.

Intento evadirme un rato bebiendo alcohol o tomando drogas

217.

Me niego a creer que haya sucedido

28.

Dejo aflorar mis sentimientos

29.

Intento ver el problema de una forma diferente para que parezca mas
positivo

30.

Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del problema

31.

Duermo més de lo habitual

32.

Trato de idear una estrategia sobre lo que debo hacer

33.

Me concentro en el manejo del problema y si es necesario dejo de
lado otras cosas

34.

Consigo la compasion y comprension de los demés

35.

Bebo alcohol o tomo drogas para pensar menos en ello

36.

Bromeo sobre ello

37.

Renuncio a intentar lo que quiero

38.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

39.

Pienso en como podria manejar mejor el problema
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40.

Actuo como si realmente no hubiera sucedido

41.

Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar demasiado pronto

42.

Intento evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos de manejar

la situacion

43.

Voy al cine o veo television para pensar menos en ello

44,

Acepto que es una realidad que el hecho ha sucedido

45.

Ante un problema pregunto qué hicieron a las personas que han tenido

experiencias similares

46.

Siento que me altero mucho y expreso demasiado todo lo que pienso

47.

Llevo a cabo una accion directa en torno al problema

48.

Intento encontrar consuelo en mi religion

49.

Me obligo a mi mismo(a) a esperar el momento oportuno de hacer
algo

50.

Hago bromas de la situacion

51.

Reduzco la cantidad de esfuerzo que dedico a resolver el problema

52.

Hablo con alguien acerca de como me siento

53.

Utilizé alcohol o drogas para ayudarme a superarlo

54,

Aprendo a vivir con el problema

55.

Dejo de lado otras actividades para poder concentrarme en el
problema

56.

Pienso profundamente acerca de que pasos tomar

57.

Actio como si nunca hubiera pasado

58.

Hago lo que hay que hacer, paso a paso

59.

Aprendo algo de la experiencia

60.

Rezo mas de lo habitual
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Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones, sefiala en cada una de ellas si

coinciden o no con su propia forma de actuar o sentir, de acuerdo con lo siguiente:

1 = Totalmente en desacuerdo 3 =Neutral 5 = Totalmente de acuerdo

2 = En desacuerdo 4 = De acuerdo

En la mayoria de aspectos mi vida es cercana al ideal

Las condiciones de mi vida son excelentes

Hasta ahora he conseguido las cosas importantes en mi vida

g wNE

1|2
1|2
Estoy satisfecho con mi vida 12
1|2
1|2

Si pudiera vivir de nuevo no cambiaria nada
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6. Formato de instrumentos o protocolos utilizados

Relacion entre estilos y estrategias de
afrontamiento y satisfaccion con la vida en
Profesionales de la Salud durante la
pandemia por COVID-19

La presente investigacion tiene como objetivo determinar en qué medida los estilos y estrategias de
afrontamiento se relacionan con la satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la pandemia por
CoviD-19.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si accedes a participar en este estudio, se te pedira
responder preguntas que tomaran aproximadamente 15 minutos. Tus respuestas a los cuestionarios seran
codificadas usando un nimero de identificacion y por ello, seran anénimas.

La informacion obtenida sera confidencial y no se usaré para ningtn otro propésito fuera de esta investigacion.
No hay ningdn problema o riesgo que pueda causar esta actividad.

En base a lo presentado anteriormente, ;deseas participar voluntariamente de esta
investigacion?

Si

No

Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion
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Ficha Socio-demografica

Te pedimos que seas absolutamente sincero(a) con tus respuestas, ante las sigui

Sexo *
Mujer

Hombre

;Que profesion ejerce actualmente? *
Medicina
Enfermeria

Psicologia

¢En qué centro de salud trabaja? *

1. Hospital
2. Posta
3. Clinica

Después de la seccion 3 Ir a la siguiente seccidn

entes preguntas
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7. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Universidad Ricardo Palma
Escuela Posgrado- Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud

Me presento ante usted en mi condicion de egresada de la Maestria en Psicologia
Clinica y de la Salud de la Universidad Ricardo Palma; actualmente me encuentro en el
proceso de desarrollo de un Proyecto sobre “Relacion entre estilos y estrategias de
afrontamiento y satisfaccion con la vida en profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-19”

Por tal motivo, solicito su colaboracion para que participe en la resolucion de dos
cuestionarios via virtual.

La participacion es de forma voluntaria, no obligatoria; asimismo no se cobra ni se paga
por la participacion en la investigacion. Si tiene alguna duda Ud. Puede comunicarse
con la psicéloga LINET NOVOA IBERICO, al 983677704.

No existe riesgo en cuanto a su participacion. Para evitar que sus datos sean observados
por alguien mas, la informacion brindada serd adecuadamente guardada y sera de
manejo exclusivo del investigador.

Los beneficios a los que accede es que podrd tener acceso a los resultados de la
investigacion tan solo comunicandose con el investigador.

Informado(a) de los objetivos del proyecto y la importancia del mismo, acepto
participar.

Lima, ....... de .ooooiiiii. del 2020.
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