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RESUMEN

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de
pandemia de la covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

Metodologia: Investigacién de tipo basica, pertenece al nivel de investigacion
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 67 personas de salud (Médicos,
Odontdlogos, Psicélogos, Obstetras, Licenciados en enfermeria, Técnicos,
Nutricionistas, Farmacéuticos y Laboratoristas), se utilizo la técnica de la encuesta
con el instrumento cuestionario de estrategias de afrontamiento del estrés; se utilizo
el método analitico, sintético y estadistico; el disefio de investigacion es no

experimental, transaccional.

Resultados: Los datos representan los resultados del uso de las estrategias de
afrontamiento del estrés durante la pandemia de la covid-19, en general el 62,70%
del personal de salud del Centro de Salud Santa Ana Huancavelica hace un mediano
uso de las estrategias, 35,80% hace alto uso de estrategias y 1,50% hace bajo uso de

estrategias.

Conclusion: En general sobre las estrategias de afrontamiento del estrés se encontrd
que mas de la mitad del personal durante la pandemia de la covid-19, presentan un
mediano uso. Esto caracterizo en que el personal de salud en ningin momento dejo
de lado sus metas asi mismo no dejaron de perseguir sus metas propuestas, pese a

que se estaba viviendo en el contexto de la covid-19.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés, pandemia, covid-19, personal

de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine stress coping strategies in the time of Covid-19 pandemic

in health personnel, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

Methodology: Basic research, belongs to the level of descriptive research, the
population was made up of 67 people of health (physicians, dentists, psychologists,
obstetricians, graduates in nurses, technicians, nutritionists, pharmaceuticals and
laboratories), the technique of A Survey with the Stratement Strategies
Questionnaire Instrument; the analytical, synthetic and statistical method was used;

The research design is non-experimental, transactional.

Results: The data represent the results of the use of stress coping strategies during
the Covid-19 pandemic, in general 62,70% of the health personnel of the Santa Ana
Huancavelica Health Center makes a median use of strategies, 35,80% high use of
strategies and 1,50% are used under the use of strategies.

Conclusion: In general, stress coping strategies, it was found that more than half of
the staff during the Covid-19 pandemic, present a medium use. It is characterized
because they never leave aside their goals and never stop pursuing their goals.

Key words: coping, stress, pandemic, Covid-19 strategies, health personnel.
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INTRODUCCION

La pandemia de la covid-19 afectd la salud mental de muchas personas,
especialmente aquellas que estuvieron en contacto directo con pacientes que padecen
esta enfermedad.

Las noticias sobre la covid-19 causaron preocupacion constante para muchas
personas. La preocupacion de las personas es la reaccién emocional de un individuo
ante situaciones que se perciben o interpretan como amenazantes o peligrosas. Este
tipo de reaccion se vuelve perjudicial porque es excesiva y frecuente.

La pandemia de la covid-19 cambi¢ la forma de trabajo de las personas, el miedo y
la inquietud y otras emociones fuertes causadas por esta nueva enfermedad pueden
ser abrumadoras, y el estrés en el trabajo puede conducir al agotamiento mental. (1)
La profesion de enfermeria se enfoca al cuidado de la salud, por ello es una de las
profesiones mas estresantes, ya que estos profesionales estan expuestos a varios
factores que resultan de confrontaciones repetidas y dolorosas con el sufrimiento y
la muerte humana.

El estrés en el trabajo afectd la pérdida de salud y se manifestd en trastornos del
estado de animo (irritabilidad, falta de motivacién); comportamientos nocivos
(fumar, alcoholismo, automedicacion y comer en exceso); disfuncion social
(absentismo laboral y familiar) y sintomas somaticos (dolor de cabeza, Ulceras,
gastritis, colitis) (1).

Situaciones como la ocurrencia de la pandemia de la covid-19 requirié que los
profesionales de la salud preparen y manejen ciertas estrategias de afrontamiento
para situaciones estresantes. Las estrategias para hacer frente al estrés no siempre
garantizan el éxito contra el estrés, pero pueden servir para evitar o reducir el estrés
y para evitar conflictos entre trabajadores y/o pacientes.

En el Centro de Salud de Santa Ana se observd que el personal de salud se encuentra
de mal humor, irritables, cansados, estresados por la excesiva demanda de pacientes,
y por el trabajo a presion en el cual se encontraban sometidos por la pandemia de la
covid-19. Al interactuar manifestaron “tengo dolor de cabeza”, “a veces me arde el
estomago”, “a Veces no quiero ir a trabajar”, todo esto fue evidenciado a través de
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una encuesta a los profesionales.

La pandemia de Covid-19 cambid la vida del trabajador, creando incertidumbre,
modificd las rutinas diarias, las presiones econdémicas y el aislamiento social.

El objetivo de la investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento del
estrés en tiempos de pandemia de la covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020. Se justifica tedricamente por que se obtuvo un
conocimiento mas exhaustivo de las estrategias de afrontamiento para el estrés
experimentado por los profesionales de la salud ante la pandemia de la covid-19; la
justificacion préctica propuso la implementacion de programas destinados a
promover el uso frecuente, adecuado y relevante de las estrategias de afrontamiento
del estrés; metodoldgicamente la investigacion garantiza la utilidad del instrumento
dentro del Centro de Salud de Santa Ana Huancavelica lo que sirve de referencia para
utilizarlo en otro medio. La investigacion es de tipo basico, el nivel de investigacion
alcanzado es descriptivo; se utiliz6 el método analitico, sintético y estadistico; el
disefio de investigacion fue no experimental, transaccional; la muestra estuvo
conformada por 67 trabajadores de la salud, la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta con su instrumento el cuestionario.

La tesis est4 organizada tomando en cuenta los siguientes: Capitulo I (planteamiento
del problema); Capitulo Il (marco teérico); Capitulo Il (materiales y métodos);
Capitulo IV (discusion de resultados; conclusiones, recomendaciones, referencia

bibliografica y apéndice.

LAS AUTORAS
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La situacion mundial se vio afectada por una crisis de salud causada por la
pandemia de coronavirus que afectd la salud mental de muchas personas,
especialmente aquellas que estuvieron en contacto directo con pacientes que
padecen esta enfermedad.

Se requirio que las personas estén en confinamiento. Hubo innumerables
noticias sobre la Covid-19 en los medios que causaron preocupacion constante
para muchas personas. La preocupacion de las personas es la reaccién
emocional de un individuo ante situaciones que se perciben o interpretan como
amenazantes o peligrosas. Este tipo de reaccion se vuelve perjudicial porque es
excesiva y frecuente.

La pandemia de Covid-19 cambi¢ la forma de trabajo de las personas,el miedo
y la inquietud y otras emociones fuertes causadas por esta nueva enfermedad
pueden ser abrumadoras, y el estrés en el trabajo puede conduciral agotamiento
mental. Lidiar con estas emociones y el estrés puede afectar elbienestar de los
profesionales de la salud. (1)

El estrés entre los trabajadores de la salud es un fendmeno cada vez mas comdn
con ramificaciones importantes a nivel individual y organizacional. La profesion
de Enfermeria se enfoca al cuidado de la salud por ello es una de las carreras
mas estresantes, ya que estos profesionales estan expuestos a varios factores

que resultan de confrontaciones repetidas y dolorosas con el sufrimiento y la
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muerte humana.El estrés afectd la salud general de los profesionales de la salud
en términos fisicos, psicoldgicos y sociales (1).
Situaciones como la ocurrencia de la pandemia de Covid-19 requieren que los
profesionales de la salud preparen y manejen ciertas estrategias de
afrontamiento que se entienden como recursos psicologicos que se utilizan para
enfrentar situaciones estresantes. Las estrategias para hacer frente al estrés no
siempre garantizan el éxito contra el estrés, pero pueden servir paraevitar o
reducir el estrés y para evitar conflictos entre trabajadores y/o pacientes.
El personal de salud es uno de los grupos mas afectados por el estrés derivadode
su trabajo. Los factores son multiples, entre los cuales podemos mencionar:horas
de trabajo intensas y largas, la experiencia de muerte y sufrimiento de los
pacientes o la atencion a las altas demandas emocionales por parte de los
pacientes (2).
En respuesta al estrés, el profesional de la salud puede desarrollar estrategiasde
afrontamiento para superar estas circunstancias, hacer frente al trabajo o
mostrar un comportamiento inapropiado que refleje un gran agotamiento fisico
y emocional. El estrés en el trabajo afecta la pérdida de salud y se manifiesta
en trastornos del estado de &nimo (irritabilidad, falta de motivacion);
comportamientos nocivos (fumar, alcoholismo, automedicaciony comer en
exceso); disfuncidn social (absentismo laboral y familiar) y sintomas somaticos
(dolor de cabeza, Ulceras, gastritis, colitis) (3).
En México en 2019, se estima que el 43% de los trabajadores con un trabajo
formal sufren de estrés debido a sus tareas laborales, lo que esta relacionado
con afecciones como ansiedad, depresion e incluso enfermedades
cardiovasculares que pueden provocar la muerte. En el pais, el porcentaje de
mexicanos afectados por este estado de fatiga mental causada por el requisitode
tener un rendimiento superior al normal alcanza el 75%, mientras que en paises
como China y Estados Unidos es del 73% y 59% respectivamente, resalto El
CMS. Se estima que el 43% de los trabajadores con un trabajo formal sufren
estrés debido a sus tareas laborales, lo que esté relacionado conafecciones como
ansiedad, depresion e incluso enfermedades cardiovasculares que pueden
conducir a la muerte. El estrés no solo afecta la salud fisica o mental del
20



trabajador, sino también su entorno inmediato, ya que genera un desequilibrio
entre lo laboral y lo personal, advirti6 el InstitutoMexicano del Seguro Social
(IMSS). Ademas, el ultimo informe anual sobrelas emociones de Gallup World
Poli en 143 paises revel6 que las poblacionesen Grecia, Filipinas, Tanzania,
Albania e Iran experimentaron altos niveles deestrés en 2018, que van del 59%
al 55%. Segun el estudio, el promedio mundial de personas que sufren estrés es
del 39%. Ademas, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) informé que Méxicoes el pais con las horas de trabajo mas
largas entre las naciones que pertenecena la organizacion, ya que las personas
trabajan 2257 horas en promedio, por encima del promedio internacional que
es 1759 (4).
Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que las
pérdidas causadas por el estrés oscilan entre 0.5% y 3.5% del Producto Interno
Bruto (PIB) de los paises. En México hay aproximadamente 75 mil ataques
cardiacos al afio, de los cuales el 25% (18 mil 750) son causados por el estrés
laboral. Segun la UNAM, al menos el 35% de los mexicanos entre las edadesde
29 y 45 afios se consideran "adictos al trabajo", y el 40% sufren de Sindrome
de Burnout. La conexién de trabajo 24/7 a través de dispositivos moviles,
correo electronico, redes sociales y WhatsApp hace que el trabajo aumente
entre 5y 20 horas a la semana. México es el pais donde se trabaja lamayor parte
del tiempo, con 2257 horas anuales de trabajo que exceden el promedio de las
naciones de la OCDE (1744 horas) y casi duplicando el tiempo en Alemania
(1356 horas) (5).
En Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica de 2019, al menos el 40%
de los empleados y més de la mitad de los empleadores informan estar
estresados. Este estrés, junto con el miedo, es la causa del 30% de las bajas
laborales. Se fabrican en Espafia y hacen que los profesionales sean un 60%
menos eficientes en el trabajo que aquellos que disfrutan del bienestar
emocional, rompiendo asi la creencia de que el estrés beneficia la productividad
(6).
En Argentina, en 2019, casi la mitad de sus trabajadores no pudieron cerrar
sesion después de la jornada laboral. Esto es claro a partir de los datos de la
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Universidad Siglo 21, que presentaron nuevos resultados de su indice de
bienestar emocional y estrés laboral. Las cifras reflejan que el 41% de los
trabajadores dice que "siempre o casi siempre” les resulta dificil relajarse
después del trabajo, mientras que el 32% muestra signos claros de
desmotivacion. ¢Las consecuencias? No solo disminuira la productividad y el
rendimiento, sino que lo mas importante es que las personas pueden sentirse
menos involucradas y mas distantes del trabajo. Los resultados mas importantes
del estudio reflejan que: el 20% se siente cada vez menos involucrado en su
trabajo, el 21,4% duda de que su desempefio contribuya a algo interesante y el
20,2% considera que tienen Perdié todo interés. Es masprobable que las
mujeres experimenten agotamiento (13% versus 7% para hombres). El estudio
explica esta variable debido a la dificultad que tienen las mujeres para
recuperarse emocionalmente después del trabajo porque, en general, contintan
realizando tareas después de las horas de trabajo. Con respecto a la comparacion
de generacion, se ha observado que el alto nivel deagotamiento aumenté de
2018 a 2019 entre los milenials y la generacion X. Los niveles més altos de
agotamiento se encuentran entre las personas con baja educacion y bajos
ingresos. Casi el 10% de estos trabajadores tienen altosvalores de cinismo y
agotamiento. Los directores generales ocuparon el puestode mayor agotamiento.
El 33% obtuvo valores altos, mientras que los menos exhaustos fueron los
"Directores de Area" con solo el 11%. Por otro lado, los niveles mas altos de
cinismo se observan entrelos "empleados y operadores” y los mas bajos entre
los "Gerentes de Area" (7).
En Chile, en 2019, se realizd una encuesta que mostré que la percepcion de
estrés en el trabajo aumento del 26% en 2018 al 42% en 2019, o casi 20 puntos,
colocando a los grupos con mayor riesgo entre los jovenes de 18 a 29 afios. Si
la fuerza laboral es de 8,5 millones, estamos hablando de casi 4 millones de
personas que experimentan un alto nivel de estrés laboral. Con respecto a la
distribucion por sexo, las mujeres informaron sentirse mas estresadas que los
hombres con 40,7%; mientras que, por estrato socioecondmico, los estratos D y
C3 son los que presentan mas este problema(8).
En Arequipa, en 2019 se descubri6 que el 6,9% de la muestra tenia Sindrome
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de Burnout grave y que no habia diferencias significativas en género, duracién
del servicio e ingresos, sino en funcién del estado civil y el lugar de trabajo (9).
En Trujillo 2018 Palma (10), encontr6 que el nivel de afrontamiento al estrés
de las Enfermeras en el Centro Quirargico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en Trujillo, el 43,3% tenia una adaptacion promedio, un bajo nivelde
adaptacion con un 40% y un alto nivel de adaptacion con 16,7%. En
Lambayeque en el afio 2018 Luna (11), informo que los estudiantes de salud
rara vez tienen puntajes de alta frecuencia sobre la estrategia de afrontamiento
del estrés (enfermeria 93,75%, medicina humana 96%, obstetricia 100% y otros
82,61%). En Jaén en el afio 2017 Huaman (12) descubrid que las estrategias de
adaptacion mas utilizadas por las Enfermeras en el Hospital General de Jaén
son: aquellas enfocadas en el problema (77.7%) y en el significado (72, 8%), y
en menor medida aquellos enfocados en la emocion (49.9%). En Huancayo en
el afio 2017 Haro (13), descubrio que el 14,4% de las enfermeras tienen buenas
estrategias para lidiar con el estrés en general. EI 14,4% de las enfermeras tienen
buenas estrategias de analisis légico. El 13,7% de las enfermeras tienen buenas
estrategias positivas de reevaluacion. El 15.9% de las enfermeras tienen buenas
estrategias para buscar asesoramiento y apoyo. El 15,9% de lasenfermeras
tienen buenas estrategias para resolver problemas.

En el Centro de Salud de Santa Ana se observd que el personal de salud se
encuentra de mal humor, irritables, cansados, estresados por la excesiva
demanda de pacientes y el trabajo a presion al cual se encuentran sometidos
durante contexto de la Covid-19. Al interactuar manifestaron “tengo dolor de
cabeza”, “a veces me arde el estdmago”, “a veces no quiero ir a trabajar”, todo
esto evidenciado a través de una encuesta a los profesionales. Estos eventos
hacen que sea relevante llevar a cabo un estudio sobre estrategias de
afrontamiento del estrés durante la pandemia de Covid-19 entre los
profesionales de la salud. Los profesionales de la salud estan expuestos a un
entorno de presion constante debido a la pandemia de Covid- 19; Esta situacion
puede interferir con su desarrollo y rendimiento hacia un buen tratamiento con
el paciente. Los trabajadores de la salud son uno de los gruposmas afectados por
el estrés relacionado con el trabajo, que se agrava si estan en contacto directo
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1.2.
1.2.1

1.2.2.

con pacientes afectados por el coronavirus.

La pandemia de Covid-19 cambié la vida del trabajador, creando
incertidumbre, modificé las rutinas diarias, las presiones econémicas y el
aislamiento social. La enfermedad plantea preocupaciones sobre la
enfermedad, la duracion de la pandemia y lo que sucederd en el futuro.
Demasiada informacion, rumores y desinformacion pueden hacer que los
trabajadores se sientan estresados, ansiosos, asustados, tristes y solitarios. Las
condiciones de salud mental, incluida la ansiedad y la depresion, pueden
empeorar. En esta situacion, las estrategias de afrontamiento y la basqueda dela
atencion necesaria para hacer frente a esta situacion son necesarias. En estas
circunstancias, las medidas de cuidado personal son buenas para la salud fisicay
mental y pueden ayudar a tomar el control de la vida.

Considerando los aspectos planteados se ha propuesto las siguientes preguntas

de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

. Pregunta general
¢Cudles son las estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 20207

Preguntas especificas

a) ¢Cual es la estrategia de afrontamiento activo en tiempos de pandemia de
la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 20207

b) ¢Cual es la estrategia de planificacion en tiempos de pandemia de la
Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica
2020?

c) ¢Cual es la estrategia de la supresion de otras actividades en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa

Ana Huancavelica 20207

24



d)

9)

h)

J)

K)

¢ Cudl es la estrategia de la postergacion del afrontamiento en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica 2020?

¢Cual es la estrategia de la busqueda de apoyo social en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica 20207

¢Cual es la estrategia de la busqueda de soporte emocional en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud SantaAna
Huancavelica 2020?

¢Cudl es la estrategia de la reinterpretacion positiva y desarrollo personal
en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020?

¢Cudl es la estrategia de la aceptacion en tiempos de pandemia de la
Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica
20207

¢Cual es la estrategia de acudir a la religion en tiempos de pandemia dela
Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica
2020?

¢ Cual es la estrategia de analisis de las emociones en tiempos depandemia
de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?

¢Cudl es la estrategia de negacién en tiempos de pandemia de la Covid-
19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020?
¢Cual es la estrategia de conductas inadecuadas en tiempos de pandemia
de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?

¢ Cual es la estrategia de distraccion en tiempos de pandemia de la Covid-

19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020?
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1.3. OBJETIVO
1.3.1. Objetivo general

Determinar las estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia

de la covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica
2020

1.3.2. Objetivos especificos

a)  Caracterizar socio demograficamente al personal de salud que labora
en el Centro de salud Santa Ana Huancavelica 2020.

b)  Identificar el nivel de uso de la estrategia de afrontamiento activo en
tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

c)  Determinar el nivel de uso de la estrategia de planificacion en tiempos
de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020.

d)  Conocer el nivel de uso de la estrategia de la supresion de otras
actividades en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

e) ldentificar el nivel de uso de la estrategia de la postergacion del
afrontamiento en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

f) Identificar el nivel de uso de la estrategia de la blsqueda de apoyo
social en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

g)  Determinar el nivel de uso de la estrategia de la busqueda de soporte
emocional en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

h)  Identificar el nivel de uso de la estrategia de la reinterpretacion
positiva y desarrollo personal en tiempos de pandemia de la Covid-19
en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

)] Conocer el nivel de uso de la estrategia de la aceptacién en tiempos de
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pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica 2020.

)] Identificar el nivel de uso de la estrategia de acudir a la religion en
tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

K) Identificar el nivel de uso de la estrategia de andlisis de las emociones
en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

) Identificar el nivel de uso de la estrategia de negacion en tiempos de
pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa
Ana Huancavelica 2020.

m)  Determinar el nivel de uso de la estrategia de conductas inadecuadas
en tiempos de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

n)  Determinar el nivel de uso de la estrategia de distraccion en tiempos
de pandemia de la Covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiz6 con el fin de conocer las diferentes
estrategias de afrontamiento frente al estrés que empled el personal de salud
que labora en el Centro de Salud de Santa Ana, ya que los centros de salud son
uno de los entornos de trabajo méas estresantes y se enfrentan a situaciones
dificiles y riesgosas como la pandemia de la Covid 19 a diario. Las actividades
de alta responsabilidad se llevan a cabo en centros de salud donde los
trabajadores de la salud deben demostrar todas sus habilidades y conocimientos
para los cuales han sido capacitados. Es decir, deben ser capaces de reconocer
los signos y sintomas de la enfermedad de la Covid-19 que amenazan y ponen
en peligro lavida de los usuarios de manera oportuna.Con esto en mente, existen
todos estos factores estresantes, como la escasez de personal, las condiciones

de trabajo inadecuadas (salario bajo, mala relacion con los comparieros o jefes,
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excesivas exigencias o cumplimientos defunciones, escasa posibilidades de
aspiraciones profesionales, dificultad para dedicar suficiente tiempo a su
familia, entre otros), los materiales y equipos de bioseguridad insuficientes para
realizar los procedimientos, el hecho de que las personas son atendidas cuyo
mayor temor a la muerte son factores quecondujeron a un mayor estrés entre los
profesionales de la salud, los convirtieron en una persona dura e irritable que

afecta su salud fisica y mental y la calidad de la atencion al paciente.(8)

Justificacion teorica.

En el desarrollo de esta investigacion, el objetivo fue obtener un conocimiento
mas exhaustivo de las estrategias de afrontamiento para el estrés experimentado
por los profesionales de la salud ante la pandemia de la Covid-

19. Ademas, la informacion fue importante ya que esta investigacion
proporciond datos estadisticos importantes sobre las estrategias de manejo del
estrés que los profesionales de la salud utilizaron durante la pandemia de la
Covid-19.

Justificacion practica.

La utilidad derivada de la identificacion de estrategias de afrontamiento por
parte de cada profesional de la salud se consider6 para el disefio e
implementacion de programas destinados a promover el uso frecuente,
adecuado y relevante en situaciones exigentes de atencion. La propuesta dio
como resultado un tratamiento mas efectivo de los profesionales de la salud

para sus pacientes, ademas de redujeron el sufrimiento del estrés laboral.

Justificacion metodologica.

Para medir las estrategias de afrontamiento, fue necesario, en primer lugar,
contar con los instrumentos adecuados para evaluar esta variable. El
instrumento cumplio los requisitos de validez y fiabilidad, garantizando su uso
en otros contextos. Ademas, los procedimientos metodologicos sirvieron como

referencia para futuras investigaciones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional
Ramirez (14), realizo la tesis titulada: “Sindrome de desgaste profesional y
su influencia en las estrategias de afrontamiento en profesionales de la
salud que laboran en los centros de salud del distrito Ecuador 2019”.
Objetivo: Determinar la influencia del Sindrome del desgaste profesional en
las estrategias de afrontamiento en los profesionales de salud que laboran en los
Centros de Salud del Distrito 18D06 Ecuador 2019. Metodologia: Se utilizéun
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, Ademas, es de tipo
bibliogréfico. La poblacién seleccionada para la presente investigacion seran95
profesionales de la salud. Para el analisis se ha tomado como referencialos
postulados el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory de Cristina Maslach
y Jackson, y para el afrontamiento los estilos mencionados en la Escala de
Estrategias de Afrontamiento Creado por Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal en
1989 y adaptado al espafiol por Cano, Rodriguez y Garcia en el 2006.
Resultados: En cuanto a la poblacion evaluada 55 personas presenta en
resolucion de problemas el 57,9% corresponde a un nivel bajo, 36,8% medio y
5,3% alto. La dimension autocritica presenta un nivel bajo del 18, 9%, un 44,2%
nivel medio y el 36,8% alto. En la dimension expresion emocional el 24,2%
presenta un nivel bajo, el 46,3% ni medio y el 28,4% nivel alto. La dimension

pensamiento desiderativo en el nivel bajo se encuentra con un 30,5%, un 45,3%
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nivel medio y en el nivel alto con un 24,2%. Por su parte la dimensiénapoyo
social presenta un 34,7 de nivel bajo, 53,7% medio y 11,6% alto. En cuanto a
la dimension reestructuracion cognitiva muestra un 40, 0% de nivelbajo, un
47,4% en nivel medio y un 12,6% en nivel alto. En evitacion de problemas el
nivel bajo esta con un porcentaje del 10, 5%, en nivel medio el50,5% vy nivel
alto el 38,9%. Finalmente, en la dimension retirada social el 10,5% esta dentro
de un nivel bajo, el 36,8% en un nivel medio y el 52,6 enun nivel alto.
Conclusion: En la presente investigacion se encontrd que el Sindrome de
desgaste profesional no influye de manera significativa en todaslas estrategias
de afrontamiento de los profesionales de la salud al momentode enfrentar un
fendmeno amenazante, excepto en (autocritica, pensamiento desiderativo,
reestructuracion cognitiva y retirada social) - Se ha evidenciado que los
profesionales de la salud al momento de sufrir un eventoestresante muestran una
dominancia en el nivel bajo en cuanto a resoluciénde problemas y la dimension
con nivel alto es la de retirada social, por ende,las demas dimensiones se
encuentran en un nivel medio es decir no optan por una sola estrategia sino por
varias a la vez, aunque no utilizan completamente todas las estrategias que estan
inmersas dentro del cuestionario de estrategias de afrontamiento, frente a las

situaciones causadas por el estrés laboral.

Portero (15), realizé la tesis titulada: “Estrés laboral, Burnout, Satisfaccion,
Afrontamiento y Salud general en personal sanitario de Urgencias
Argentina 2019”. Objetivo: Evaluar la posible relacion entre el estrés
percibido, el Burnout, la satisfaccion laboral, las estrategias de afrontamiento
y las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal sanitario del
servicio de urgencias hospitalario. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal en una muestra de 235 profesionales de Enfermeria y Medicina que
trabajaban en cuatro servicios de Urgencias Hospitalarios de la Comunidad
Auténoma de Andalucia (Espafia). Como instrumentos para la recogida de
datos se utilizaron un cuestionario original y especifico de variables
sociodemogréaficas y laborales, el Maslach Burnout Inventory para medir el
Burnout, el General Health Questionnaire que evaltael nivel de salud general,
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el Inventario breve de afrontamiento—COPE 28, la Perceived Stress Scale que
mide el nivel de estrés percibido y el cuestionario Font-Roja de satisfaccion
laboral. Se aplicO estadistica descriptiva, inferencial y multivariante.
Resultados: La mayor parte de los participantes seran mujeres (76,17%),
profesionales de enfermeria (72,77%) y con una media de experiencia
profesional de 22,67 (8,65) afios. El nivel medio de estrés percibido fue de
21,53 (5,95) puntos. EI 48,94% de los profesionales tenia un nivel elevado de
despersonalizacion. Los factores con los que los profesionales sanitarios
estaban mas satisfechos fueron la relacion interpersonal con los jefes [3,89
(0,62) puntos] y con los compafieros [3,87 (0,85) puntos]. El afrontamiento mas
utilizado por los profesionales fue el centrado en el problema [1,51 (0,50)
puntos]. Ademas, la estrategia mas utilizada fue la aceptacion [1,67 (0,80)
puntos]. Con respecto a la salud general, la ansiedad fue el sintoma maés
frecuente [2,49 (1,93) puntos]. Aquellos profesionales sanitarios casados/as
tuvieron un menor nivel de estrés percibido con respecto los profesionales
separados/as/divorciados/as (diferencia: -16,42 puntos, p<0,0001). Los
profesionales que no practicabanejercicio fisico diario tuvieron incrementado
el nivel de despersonalizacion en 2,04 puntos (p=0,02). Los profesionales
casados/as tuvieron incrementado el nivel de satisfaccion laboral en 21,02
puntos con respecto a aquellos profesionales que estaban separados/as-
divorciados/as (p<0,0001).El personal medico utiliz6 con mayor frecuencia la
estrategia de afrontamiento centrado en la evitacion con respecto al personal
de enfermeria (p=0,002). A igualdad del resto de variables, aquellos
profesionales que consumian tabaco a diario tuvieron 2,17 veces mas riesgo de
constituir un caso psiquiatrico que aquellos que no tenian instaurado el habito
tabaquico (p=0,03). Ademas, el agotamiento emocional también incrementd
1,06 veces el riesgo de morbilidad psiquiatrica (p=0,001). Conclusion: El nivel
de estrés percibidopor el personal sanitario es medio, siendo la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema la mas usada. Con respecto a las
dimensiones del burnout, el nivel de agotamiento emocional es bajo y los
niveles de despersonalizacion y realizacion personal son moderados. Ademas,
el nivelde satisfaccién laboral es moderado. La sintomatologia somatica y de
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ansiedad constituyen las manifestaciones clinicas mas frecuentes. El riesgo de
constituir un caso psiquiatrico esta constituido por el aumento de los niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion, el afrontamiento centrado en la
evitacion, ser médico y consumir tabaco. Por su parte, la practica de ejercicio

fisico diario constituye un factor protector.

Saltos (16), realizé la tesis titulada “Estrés Laboral y Estrategias de
Afrontamiento en Médicos del Ministerio de Salud Publica pertenecientes
al distrito 09 D05 del Guayas Ecuador 2017”. Objetivo: Relacionar el nivel
deestrés laboral con las estrategias de afrontamiento utilizadas en médicos del
Ministerio de Salud Publica pertenecientes al Distrito 09D05 del Guayas
durante el periodo Mayo — Septiembre del 2017. Metodologia: La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal
y con un alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 52 médicos
pertenecientes al distrito 09D05 Tarqui, Tenguel — Salud. La muestra se
determind a través de un muestreo probabilistico con un nivel deconfianza del
95%. La recoleccion de los datos se realizo entre los meses deJulio y Agosto del
2017. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Estrés para
Profesionales de la Salud de Wolfgang (IEPS) y la Adaptacién Espafiola del
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl)de Tobin, Holroyd, Reynolds
y Kigal, (1989). Resultados: Entre los resultados se evidencié que la muestra
presentaba estrés minimo (28.8%), moderado (61.5%) y alto (9.5%). Se aprecio
que el estrés alto tiene mayor presencia en el segundo nivel de atencion, en
hombres, en trabajadores de contrato provisional y quienes poseen un trabajo
adicional. Ademas, los médicos con alto estrés perciben en mayor cantidad
afectada su salud, especialmente en las relaciones sociales. Las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas correspondieron al uso de resolucion de
problemas, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social. Las estrategias menos
utilizadas fueron autocritica y retirada social. Conclusion: Se encontraron
correlaciones significativas entre las estrategias de autocritica, pensamiento

desiderativo, retirada social y los niveles de estrés.
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Martini (17), realizd la tesis titulada “La relacion entre el Sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los médicos
Argentina 2016”. Objetivo: Corroborar la hipotesis planteada, la cual afirma
que existe relacion entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
médicos ante situaciones estresantes y los indicadores de sintomas de Burnout.
Metodologia: Estudio no experimental, ex post facto, de tipotransversal -
correlacional, y de naturaleza aplicada. Es un proceso cuantitativo y
descriptivo, utilizando fuentes primarias para la recoleccion de los datos. Se
selecciond una muestra de 60 médicos del Hospital Dr. JulioMéndez de la
Ciudad de Buenos Aires. Se les administrd un cuestionario sociodemografico,
Inventario de Estrategias de Afrontamiento y elcuestionario Maslach Inventory.
Una vez obtenidos los datos se efectud unadescripcién de la muestra evaluada
con sus caracteristicas sociodemograficas y se analizo la relacion propuesta.
Resultados: Se obtuvo para el puntaje total de la estrategia de resolucién de
problemas una media de 3.2 y una desviacion de 0.8, para autocritica se obtuvo
una media de 1.0 y una desviacion tipica de 1.0, para expresion emocional una
media de 1.8 y una desviacién de 1.0, para pensamiento desiderativo una media
de 3.1 con una desviacion tipica de 0.8, para Apoyo social una media de 2.2
con una desviacion de 1.1, para reestructuracion cognitiva una media de 1.7 y
una desviacion de 0.9, también para las estrategias de evitacion de problemas
una media de 1,4 y una desviacion de 0.9 y por ultimo para la estrategia de
afrontamiento a traves de retirada social una media de 1.3 y unadesviacion de
0,8. Conclusion: Los resultados obtenidos brindaron la posibilidad de poder
corroborar la hipotesis planteada, ya que se hallé una relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién de agotamiento y las estrategias de
afrontamiento especificamente con: resolucién de problemas, pensamiento
desiderativo y restructuracion cognitiva. Asi mismono se obtuvieron relaciones
en las dimensiones de despersonalizacion y realizacidn personal con el resto de
las estrategias utilizadas por la muestra evaluada. Conclusion: se hallé una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension de agotamiento y las
estrategias de afrontamiento especificamente con: resolucion de problemas,
pensamiento desiderativo y restructuracién cognitiva. Asi mismo no se
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obtuvieron relaciones en las dimensiones de despersonalizacion y realizacion

personal con el resto de lasestrategias utilizadas por la muestra evaluada.

A nivel nacional

Palma (10), realizd la tesis titulada: “Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en Enfermeras del centro quirdrgico. Hospital Victor
LazarteEchegaray, Trujillo 2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento en Enfermeras del
Centro Quirargico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo — 2016.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, método descriptivo de corte
transversal, el universo muestral fue de 30 enfermeras que cumplieron con los
criterios de inclusion. La recoleccion de datos se obtuvo a través de los
instrumentos: Escala de Valoracion del Nivel de Estrés y Cuestionario de
estilos de Afrontamiento (COPE), se aplico el Test de Independencia de
Criterio Chi - Cuadrado (x2). Resultados: En el nivel de afrontamiento en las
enfermeras del Centro Quirurgico del Hospital Victor Lazarte Echegarayde
Trujillo, se evidencia que el mayor porcentaje de enfermeras muestran unnivel
mediano de afrontamiento con un 43.3 por ciento, seguido de un nivelbajo de
afrontamiento con un 40 por ciento y un nivel alto de afrontamientocon el 16.7
por ciento. Respecto al nivel de afrontamiento de los tipos de estrategias:
enfocadas al problema, enfocada a las emociones y otras estrategias en las
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo, se evidencia que la mayor frecuencia de enfermeras se encuentra en el
nivel medio de afrontamiento tanto para el tipode estrategia enfocada al
problema con un 63.3 por ciento, como para la estrategia enfocada a las
emociones conun 66.7 por ciento, seguido de un nivel bajo de afrontamiento
con un 23.3 por ciento para ambos tipos de estrategias. No siendo lo mismo,
respecto a otras estrategias, donde el mayor porcentaje se encuentra en un nivel
bajo de afrontamiento con un 60 por ciento, seguido de un nivel medio de
afrontamiento con un 40 por ciento. En relacion al nivel de estrés laboral y
nivel de afrontamiento en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, se observa que del 100 por ciento de
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enfermeras cuyo nivel de afrontamiento es bajo, el 83.3 por ciento tiene alto
nivel de estrés, de aquellas que tiene nivel medio de afrontamiento el 61.5 por
ciento tiene nivel alto de estrés y de aquellas que tiene un nivel alto de
afrontamiento, solo un 20 por ciento tiene un nivel alto de estrés. Lo
anteriormente descrito es corroborado por la prueba Chi2 que nos da un valorde
P menor o igual que 0.05 (0.0467). Es decir, se evidencia que si existe relacion
entre el nivel de estrés y el nivel de afrontamiento. Conclusion: Elnivel mas
frecuente de estrés en las enfermeras de Centro Quirdrgico del HVLE de
Trujillo es el nivel alto (63.3 %), asi como el nivel méas habitual de
afrontamiento es el nivel medio (43.3 %). Finalmente, si existe relacion entre
el nivel de estrés y nivel de afrontamiento, tanto de manera general (P =
0.0467), como en los tipos de estrategias enfocadas al problema (P = 0.0329) y
otras estrategias (P = 0.0444).

Luna (11), realizé la tesis titulada “Estrategias de afrontamiento al estrés en
estudiantes de précticas pre-profesionales de Ciencias de la Salud, en un
Hospital Pablico nivel 11-1 de Lambayeque, Agosto-Diciembre, 2018”.
Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas por
los estudiantes de practicas pre-profesionales de Ciencias de la Salud, de win
Hospital Publico nivel II-1 de la Ciudad de Lambayeque. Metodologia: Este
estudio fue de tipo descriptivo, no experimental; en el cual participaron 80
estudiantes de ambos sexos. Se utilizd el cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento al Estrés (COPE) cuya validez tiene una varianza acumuladade
65,15%, asi mismo, se empled una ficha sociodemografica. Resultados:Se
hallé que los estudiantes de todas las carreras profesionales utilizan de forma
frecuente la estrategia; acudir a la religion (enfermeria 87,50%, medicina
humana 88,00%, obstetricia 68,75% Yy otros 78,26%). En la frecuencia depende
de las circunstancias, se encontrd que la estrategia apoyo social razones
emocionales presenta elevados porcentajes solo en las carreras de medicina
humana 80,00%, obstetricia 81,25% Yy otras 82,61%.; mientrasque en la carrera
de enfermeria las estrategias fueron negacion y desentendimiento conductual
con 81,25 para ambas. Asi mismo, se evidencié que la estrategia
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desentendimiento mental presenta puntajes elevados en la frecuencia muy
pocas veces (enfermeria 93,75%, medicina humana 96,00%, obstetricia
100,00% y otros 82,61%). Conclusién: Los estudiantes obtuvieron mayor

porcentaje en la estrategia reinterpretacion positiva y crecimiento.

Huamén (12), realiz6 la tesis titulada: “Estresores laborales y estrategias de
afrontamiento en los profesionales de Enfermeria del Hospital General de
Jaén, 2017”. Objetivo: Determinar los principales estresores laborales y las
estrategias de afrontamiento en los profesionales de Enfermeria del Hospital
General de Jaén. Metodologia: Investigacion descriptiva de disefio transversal,
La poblacién estuvo constituida por 61 profesionales de Enfermeria que
laboran en el Hospital General de Jaén a quienes se les aplicéel cuestionario de
afrontamiento al estrés validado por Sandin y Chorot (Alfade Cronbrach (0.79)
y el cuestionario de estresores laborales en personal deenfermeria de Escriba at
al. (Alfa de Cronbach (0.7). Resultados: Los indicadores mas comunes de la
estrategia de afrontamiento “centrado en el problema” (afrontamiento directo),
que los enfermeros utilizan para abordarel estrés laboral son: ponen en marcha
varias soluciones concretas (86,8%) y hablan con las personas implicadas en la
busqueda de la solucién (86,8%).En menor medida, analizan las causas del
problema (81,1%) y solicitan apoyo de un compafiero de trabajo (67,9%). Las
estrategias centradas en “laemocion” utilizadas por los enfermeros, en su
mayoria son: interactuar con amigos y familiares para tranquilizarse cuando se
sienten mal (75,5%); expresar sus sentimientos (71,6%); asistir a la iglesia
(64,2%); procurar no pensar en €l problema (62,3%) e intentan olvidarse de
todo (50,9%). En su minoria descargan su mal humor con los demas (84,9%) y
no practican deporte (60,3%). Las estrategias centradas en el “significado”
utilizadas porlos enfermeros, en su mayoria se observa que una alta proporcién
deenfermeros, buscan concentrarse en los aspectos positivos del problema
(88,7%), analiza las causas para hacerlos frente (88,7%); intentan sacar algo
positivo del problema (86,8 %); ademas, procura que algun familiar o amigolos
escuche para manifestar sus sentimientos y emociones (64,2%). Las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas por los enfermeros del HospitalGeneral de
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Jaén son: los centrados en el problema (77,7%) y en el significado (72,8%), y
en menor medida los centrados en la emocion (49,9%). Conclusion: Entre los
estresores laborales destacan, los errores laborales, los conflictos y la
sobrecarga de trabajo. Las estrategias deafrontamiento mas utilizadas son las

centradas en el problemay el significado.

Carrasco (18), realizo la tesis titulada “Estrategias de afrontamiento y nivel
del Sindrome de Burnout en los internos de estomatologia de la
UniversidadAlas Peruanas en 2017- II”. Objetivo: Determinar cuél es el
grado de relacion entre las Estrategias de Afrontamiento y las dimensiones del
Sindrome de Burnout en los internos de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, 2017- Il. Metodologia: En esta investigacion, el método que se
utilizé fue el hipotético deductivo, disefio no experimental, correlacionaly
transversal, los instrumentos de investigacion son el Cuestionario COPE de
afrontamiento, que cuenta con 28 items y el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) que tiene 22 items, ambos instrumentos cumplieron con los
requisitos de validez y la confiabilidad, la muestra estuvo conformada por los
internos de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas que realizan sus
estudios en los diferentes hospitales. Para el anélisis de datos, se aplicé la
prueba no paramétrica Rho de Spearman. Resultados: Se observa que, la
tendencia de la dimension estrategias de afrontamiento enfocados al problema
es hacia el nivel poco adecuada con un62%; la tendencia de la dimensién
estrategias de afrontamiento enfocados en la emocion es hacia el nivel poco
adecuada con un 61%; la tendencia de la dimension estrategias de
afrontamiento enfocados en la evitacion es haciael nivel poco adecuada con un
57%. Conclusion: Existe relacion significativa entre las estrategias de

afrontamiento y el Nivel del Sindrome de Burnout.

Haro (13), realizo la tesis titulada “Afrontamiento al estrés y Sindrome de
Burnout en Enfermeras del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2017”. Objetivo: Determinar la relacion
entre el afrontamiento al estrés y el Sindrome de Burnout en Enfermeras del
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Hospital Regional Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides Carrién” en el 2017.
Metodologia: Estudio descriptivo trasversal de tipo correlacional, y de una
poblacion de 230 Licenciadas en Enfermeria que laboran en el HospitalRegional
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, se eligio una muestra de 132
enfermeras luego de haber efectuado el respectivo céalculo del tamafio muestral;
a las enfermeras conformantes de la muestra que se lesaplico el “Inventario de
Respuestas de Afrontamiento (CRI)” para valorar las estrategias de
afrontamiento al estrés y el “Inventario de Burnout de Maslach” (MBI), para
valorar el Sindrome de Burnout. Resultados: El 14.4%de las enfermeras poseen
buenas estrategias de afrontamiento al estrés, de forma general. El 14.4% de
las enfermeras poseen buenas estrategias de analisis légico. El 13.7 % de las
enfermeras poseen buenas estrategias de revalorizacion positiva. EI 15.9 % de
las enfermeras poseen buenas estrategias de busqueda de orientacion y apoyo.
El 159 % de las enfermeras poseen buenas estrategias de resolucion de
problemas. El 13.6% de las enfermeras poseen buenas estrategias de evitacion
cognitiva. Conclusion: Cuando mejoran las estrategias de afrontamiento al
estrés, se reducen las afecciones del Sindrome de Burnout en las Enfermeras

(coeficiente de correlacion de Pearson de -0.537).

Kaccallaca (19), realizo latesis titulada “Afrontamiento al estrés en Internos
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2016”.
Obijetivo: Identificar las medidas de afrontamiento al estrés en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2016.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, con disefio
descriptivo simple; la poblacién y la muestra estuvo conformada por 28
internos que cumplieron los criterios de inclusion; la recoleccion de datos se
realizé6 con la técnica de la encuesta; como instrumento se utilizd un
cuestionario para valorar las formas de afrontamiento de acontecimientos
estresantes basado en el test de Lazarus y Folkman que considera la escala de
Lickert. Para el tratamiento de los datos se aplico la estadistica descriptiva
porcentual. Resultados: En la dimension afrontamiento individual, del 100%
de internos de enfermeria encuestados, del Hospital General Honorio Delgado
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Espinoza y Goyeneche- Arequipa, se evaluaron 20 items, entre los resultantes
mas sobresalientes tenemos que frecuentemente, el 78.6% refiere que le dan
vueltas al problema tratando de entenderlo y el 71.4% buscan la solucion en
experiencias anteriores; en la categoria a veces, el 57.1% refieren creo que el
tiempo cambia las cosas, porlo que es preciso esperar, y el 46.4% intentan
sentirse mejor, comiendo, bebiendo, fumando, tomando medicamentos. En la
dimensién de afrontamiento grupal, se evaluaron 10 items, en la categoria a
veces, el 75% refiere que oculta a los demaés lo mal que se siente, manifiesta su
enojo a la(s)persona (s) responsable(s) del problema, el 60.7% se desquita con
los demés.En la dimension de afrontamiento organizacional, se evaluaron 10
items, el 96.4% refieren que nunca existen grupos de apoyo para el manejo del
estrés,asimismo el 89.3% manifiesta que no hay cursos anti-estrés que oferta
su institucion; en la categoria frecuentemente, el 46.4% refieren que sienten
satisfaccion al realizar su internado. Conclusion: Las medidas de

afrontamiento mas utilizadas son las del nivel individual.

Cotrina y Monteza (20), realizaron la tesis titulada “Estrategias de
afrontamiento del Sindrome de Burnout por los profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Lambayeque — Chiclayo 2016”. Objetivo: Determinar las estrategias de
afrontamiento ante al Sindrome de Burnout utilizadas por el profesional de
Enfermeria del serviciode emergencia del Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo 2016. Metodologia: Es una investigacion cuantitativa descriptiva con
disefio transversal basada en el Modelo de Enfermeria del Autocuidado de
DoroteaOrem, dado que el origen y desarrollo del Sindrome de Burnout en
Enfermeras/os tiene como principio la falta de acciones de autocuidado. La
poblacién estuvo conformada por 50 profesionales de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque -Chiclayo que cumplieron
con los criterios de inclusion, se utiliz6 como instrumento el Inventario de
Estimacion de Afrontamiento (COPE) un cuestionario de 60 items, que
comprenden 15 modos de responder al estrés preguntas cerradas validadas por
juicio de expertos que obtuvo una confiabilidad de 0,798 (alfade Crombach),
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ademaés se utilizo el Maslach Burnout Inventory (MBI) parael Sindrome de
Burnout, los datos se procesaron con el paquete estadisticoSSPS. Resultados:
De las estrategias de Afrontamiento en la dimension enfocada en el problema,
donde 16 enfermeras (32,0%) indicaron que a veces se encuentran enfocados
en el problema, 22 (44,0%) de las enfermerasindic a menudo; mientras que 12
de ellas (24,0%) indicaron que siempre seencuentran enfocadas en el problema.
En las estrategias de Afrontamiento en la dimension enfocada en la emocion
donde 11 (22,0%) de las enfermerasindico a veces, 28(56,0%) de las enfermeras
indicd a menudo; mientras quel1(22,0%) de las enfermeras indico siempre. En
las estrategias de Afrontamiento en la dimensién enfocado en el estilo, donde
4 enfermeras (8,0%) indicaron que nunca se encuentran enfocados en el estilo
;12 de ellas(24,0%) indicaron a veces; 23 de ellas (46,0%) indicaron que a
menudo; mientras que 11(22,0%) indicaron siempre enfocadas en el estilo. En
general los resultados de las estrategias de Afrontamiento donde 10
profesionales enfermeras que representan el (20,0%) indicaron que a veces
utilizan estrategias de Afrontamiento; 30 profesionales enfermeras que
representan el (60,0%) de las enfermeras indicaron que a menudo utilizan
estrategias deAfrontamiento; mientras que 10 de ellas que representan el 20,0%
siempre manejan estrategias de Afrontamiento. Conclusién: LosEnfermeros
no utilizan en su totalidad estrategias de afrontamiento para asumir los niveles
de estrés en su quehacer en el servicio de emergencia lo cual hace méas agudo

el problema en ellos.

Castilla y Remigio (21), realizaron la tesis titulada “Estrés laboral y
Estrategias de Afrontamiento de las Enfermeras(os) del Servicio de
Medicina del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Lima 2015”.
Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral y las estrategias de
afrontamiento de lasenfermeras(os) del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Metodologia: El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo transversal, disefio no experimental, la muestra
estd conformadapor 41 enfermeras(os) de servicio de Medicina del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Los instrumentos que se utilizaron fueron una
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escala tipo Lickert para medir el Estrés y un Inventario de estrategias de
afrontamiento elaborados por la Autora Nancy Rondoy, que fueron sometidas
a pruebas de confiabilidad, Para la Escala tipo Lickert utilizo el coeficiente de
Alfa de Crombach cuyo resultado fue Alfa= 0.99 siendo confiable y para la
validez de conocimiento aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, la cual
arrojo un coeficiente de correlacion R >0.20 siendo vélido. Asi mismo valido
el Inventario de Estrategias de afrontamiento sometiéndolo a juicio de expertos
(9 jueces) que permitio reajustar el mismo de acuerdo a las sugerencias
planteadas, cuyo resultado fue p< 0.05 lo cual es significativo. Resultados: El
56% de las Enfermeras (0s) del servicio de Medicina (tercer piso) del Hospital
Guillermo Almenaralrigoyen, tienen un nivel de estrategias de afrontamiento
medianamente adecuado. En donde el 56% de las enfermeras tienen un nivel de
Estrategiasfisioldgicas de afrontamiento medianamente adecuado, el 48% de
las enfermeras tienen un nivel de Estrategias cognitivas de afrontamiento
adecuado y el 43% de las enfermeras tienen un nivel de Estrategias
conductuales de afrontamiento medianamente adecuado. Conclusion: La
mayoria de Enfermeras(os) (53.7%) presentan un nivel de Estrés laboral medio
y El 56% de las enfermeras (0s) del servicio de Medicina (tercer piso)del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen, tienen un nivel de estrategias de

afrontamiento medianamente adecuado.

A nivel regional
Quispe (50), realizd la tesis titulada “Estrategias de afrontamiento e
Inteligencia Emocional en Estudiantes Embarazadas de las Escuelas de
Enfermeria y Obstetricia, en la Universidad Nacional de Huancavelica
2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre estrategias de afrontamiento e
inteligencia emocional en estudiantes embarazadas de las Escuelas Profesionales
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica 2018.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo basica, alcanzando el nivel
correlacional. EI método de investigacion utilizado fue hipotético-deductivo,
analitico y sintético. El disefio de investigacion corresponde al no experimental.
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La muestra estuvo conformada por 40 estudiantes que actualmente estan
embarazadas o que tuvieron un embarazo. Se la medicion de las variables se
utilizé la escala estrategia de afrontamiento de Tobin, Holroyd y la escala
inteligencia emocional de Salovey, Mayer. Resultados: El 55,0% de estudiantes
embarazadas utilizan a menudo la estrategia de afrontamiento y prestan
demasiada atencion. 45,0% de estudiantes utilizan a menudo la estrategia de
afrontamiento y poseen adecuada comprension. 62,5% de estudiantes
embarazadas utilizar a menudo la estrategia de afrontamiento y poseen excelente
regulacion. 57,5% de estudiantes embarazadas utilizan a menudo la estrategia de
afrontamiento y poseen buena inteligencia emocional. Conclusion: Existe
relacién entre las estrategias de afrontamiento e inteligencia emocional en
estudiantes embarazadas de las Escuelas Profesionales de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica 2018, indicando que
cuanto mejor es la inteligencia emocional, mejor es el uso de las estrategias de
afrontamiento. En la prueba de hipotesis realizada con r de Pearson con
significancia de 5% existente la relacion entre las estrategias de afrontamiento e
inteligencia emocional. Palabras clave: Estrategias de afrontamiento,
inteligencia emocional, problema, emocion, percepcién, comprension,

regulacion.

Guerrero (51), realizo la tesis titulada “Influencia del Estrés en el Desempefio
Laboral del Profesional de Enfermeria en Servicios Criticos del Hospital de
Pampas 2019”. Objetivo: Determinar si el estrés laboral influye en el
desempefio del profesional de enfermeria en los servicios criticos del Hospital de
Pampas 2019. Metodologia: Es una investigacion de tipo aplicada y disefio
descriptivo correlacional de corte transversal estuvo conformada por una muestra
de 30 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios criticos del
hospital de Pampas, a quienes se les aplico el cuestionario de evaluacion de estrés
laboral de Karasek y a su vez la ficha de evaluacion de desempefio laboral segun
la Directiva administrativa “Normas Yy procedimientos para el proceso de
evaluacion de los recursos humanos en el Ministerio de salud”. Resultados: Los
resultados demostraron que el 47 % de profesionales en enfermeria encuestados
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poseen un alto nivel de estrés y el 43% demuestran tener un nivel de desempefio
inferior al promedio, de igual forma al aplicar el estadistico de prueba, Rho de
Spearman, se obtuvo un r= - ,830 y un nivel de significancia 0,01 < 0,05;
determinando que la relacion entre el estrés y el desempefio laboral es inversa,
lo cual significa que a mas nivel de estrés es menor el desempefio laboral.
Conclusion: El Estrés Laboral influye significativamente en el desempefio del

profesional de Enfermeria en los servicios criticos del Hospital de Pampas 2019.

A nivel local

Alfonso y Duefias (52), realizo la tesis titulada “Afrontamiento del Estrés en
el Personal de Enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica -
2015”. Objetivo: Determinar el nivel de estrés que presentaron los personales
de Enfermeria en los servicios del Hospital Departamental de Huancavelica.
Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo de tipo béasica. La muestra
incluyd a personales de enfermeria (n = 95); a quienes se administro la escala de
estrés, que involucra las 9 dimensiones: Desgaste emocional, Insatisfaccion por
retribucion, insatisfaccion del ejercicio profesional, Falta de motivacion, Exceso
de demanda, Demérito profesional, Cansancio emocional, despersonalizacion y
Realizacion personal. Resultados: El 54% y 46% del personal de enfermeria
presentaron niveles de estrés entre bajo y medio, respectivamente (Z prueba =
2,44); por otro .lado segln sus dimensiones: 55% y 32%, bajo y medio desgaste
emocional (Z prueba = 1,78); 46% y 35%, medio y bajo insatisfaccion por
retribucion (Z prueba = -5,35); 55% y 44%, baja y media insatisfaccion del
ejercicio profesional (Z prueba = 1, 78); 60% y 38% falta motivacion baja y
media (Z prueba = 3,56); 65% y 34%, exceso de demanda laboral baja y media
(Z prueba = 5,35); 52% y 45%, bajo y medio demérito profesional (Z prueba =
O, 713); 70% y 29%, cansancio emocional bajo y medio, respectivamente
(Zprueba =7,13); 71% 'y 27%, baja y media despersonalizacion (Z prueba= 7,49)
y, por ultimo; 56% y 32% y 12 %, media, alta y baja realizacion personal (Z
prueba= -13,55). Conclusion: EI Personal de Enfermeria del Hospital

Departamental de Huancavelica presentd niveles de Estrés entre bajo y medio.
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Matamoros y Paquiyauri (53), realizd la tesis titulada “Estrategias de
afrontamiento frente al estrés en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica-2016”. Objetivo: Determinar cuales
son las estrategias de afrontamiento frente al estrés en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2016 Metodologia:
Se realiz6 un investigacion de tipo transversal con el disefio Descriptivo simple,
en una muestra total de 172 estudiantes del 11 al V1II ciclo, el instrumento de
recoleccion de datos fue el inventario de estrategias de afrontamiento cuya
técnica fue psicométrica. Resultados: Del 100%(172) estudiantes encuestados
sobre las estrategias de afrontamiento frente al estrés; el 23,26% (40) estudiantes
tuvieron la estrategia de afrontamiento autocritica frente al estrés, el 20,93% (36)
estudiantes mostraron la estrategia retirada social frente al estrés, el 19,77%( 34)
presentaron la estrategia pensamiento desiderativo frente al estrés, el 12, 21% (
21) estudiantes mostraron la estrategia resolucion de problemas frente al estres,
el 8,14% ( 14) estudiantes tuvieron la estrategia evitacion de problemas frente al
estrés, el 7,56%(13) estudiantes presentaron la estrategia restructuracion
cognitiva frente al estrés, el 4,56% de los estudiantes mostraron la estrategia
apoyo social frente al estrés, y el 3,49(6) estudiantes tuvieron la estrategia
expresion emocional frente al estrés. Conclusion: Concluyendo que en el estudio
predomino la estrategia de autocritica en la que muchos estudiantes al tener estrés
frente un problema, refirieron culparse a si mismo, criticarse por lo ocurrido,
reconocer el error y asumir las consecuencias; por otro lado la estrategia de
expresion emocional frente al estrés , en la que se evidencio que los estudiantes
no dejan salir o expresar sus sentimientos para reducir la estrés , no desahogan
las emociones, esto generando en ellos la auto culpa y encerrarse en un problema

dificultando salir del estrés.

Oblitas (54), realizé la tesis titulada “Mecanismos de Afrontamiento ante el
Estrés en las Enfermeras del Area Quirdrgica en el Hospital Departamental
de Huancavelica - 2010”. Objetivo: Determinar los mecanismos
de afrontamiento ante el estrés en las enfermeras que laboran en el area
quirdrgica en el Hospital Departamental de Huancavelica, e Identificar los
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2.2.

mecanismos de afrontamiento en su dimensidn accidn positiva esforzada, accion
positiva hedonista, accion huida Intropunitiva, accion introversion.
Metodologia: El estudio  fue de nivel aplicativo,  tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por todas las enfermeras que laboran en el area quirdrgica.
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la Escala
de afrontamiento frente al estrés (ACS). Frydenberg, E. y Lewis, R. 1996).
Resultados: Del 100 por ciento (30); 90 por ciento (27) no utilizan el
sub indicador accion social, 86.3 por ciento (26) no utilizan la reduccion de la
tension, 83.3 por ciento (25) no suelen hacerse ilusiones, 76.7 por ciento (23) no
utiliza reservarlo para si. Acerca de la dimension, positiva esforzada, 43.3 por
ciento (13) nunca y rara vez buscan apoyo social, ayuda profesional y se
preocupan, 36.7 por ciento (11) rara veces resuelven sus problemas; en la
positiva hedonista 53.3 por ciento (16) algunas veces se fijan en lo positivo, 46.7
por ciento (14) nunca buscan apoyo espiritual, algunas veces buscar pertenencia.
En la dimension Huida intropunitiva, 73.3 por ciento (22) nunca reducen la
tension, 50 por ciento (15) nunca se autoinculpan. Accién introversion, 43.3 por
ciento (13) nunca se reserva para si. Conclusion: La mayoria del personal de
enfermeria del area quirdrgica utilizan nunca y raras veces los mecanismos
de afrontamiento ante el estrés en el sub indicador accion social, referido a que
no organizan una accién o peticion en relacion a sus problemas, unirse a gente

que tiene el mismo problema.

MARCO TEORICO

La Teoria del Afrontamiento del Estrés de Lazarus y los Moldes
Cognitivos

La Teoria del estrés Richard S. Lazarus (1966), también desarrollada por Cohen
(1977) y Folkman (1984), se centra en los procesos cognitivos que aparecen
ante una situacion estresante. Dicha teoria plantea que el afrontamiento que
hacemos ante una situacion estresante es en realidad un proceso que depende
del contexto y otras variables (22).

Esta teoria forma parte de los denominados modelos transaccionales del estrés,
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ya que tiene en cuenta como interactla la persona ante un ambiente yuna
situacion concreta, considerando la influencia de sus evaluaciones vy
cogniciones (22).
Segun Lazarus, una situacion resulta estresante a raiz de las transacciones entre
persona y entorno, que dependen del impacto del estresor ambiental. A su vez,
dicho impacto estd mediatizado por dos variables: en primer lugar, por las
evaluaciones que hace la persona del agente estresor, y, en segundo lugar, por
los recursos personales, sociales o culturales de que dispone la persona al
enfrentarse a tal agente (22).
Al hacer referencia a los factores cognitivos se tiene una evaluacion primariay se
da cuando la persona se enfrenta a una situacion potencialmenteestresante. Se
trata de un juicio acerca del significado de la situacion, comopara calificarla de
estresante, positiva, controlable, cambiable o sencillamente irrelevante. Es
decir, es una evaluacion que se centra en el medio, situacion o entorno (22).
Si la persona “decide” que la situacion es una fuente de estrés, se activa la
evaluacion secundaria, esta se centra en los recursos de que dispone la persona
para enfrentar o no la situacion. Esta orientada a buscar estrategias para resolver
la situacion. Los resultados de la evaluacion secundaria modificaran la
evaluacion inicial y predispondran a desarrollar estrategias de afrontamiento
(22).
La utilizacién de una estrategia u otra dependera de la evaluacion que haga la
persona de la situacion, de si se puede cambiar 0 no (como veremos mas
adelante); es decir, de si estamos ante una situacion controlable o incontrolable
(22).
Esta teoria plantea dos estrategias, la primera orientadas al problema que
consiste en que aquellos comportamientos 0 actos cognitivos dirigidos a
gestionar o manejar la fuente generadora de estrés. Tratan de cambiar la
relacién ambiente-persona, actuando sobre el ambiente o sobre el sujeto. Estas
estrategias son eficaces cuando la situacion se puede cambiar (22).
La segunda estrategia estd orientada a la emocion, dirigida a la regulacion
emocional de la persona, es decir, a cambiar cdmo la situacién es percibiday
vivida. Se enfocan a regular de manera mas efectiva y funcional las reacciones
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2.3.
23.1.

emocionales negativas, surgidas a raiz de la situacion estresante.Es decir, se
trata de cambiar el modo en que se interpreta lo que ocurre. Lasestrategias
orientadas a la emocidn, a diferencia de las anteriores, soneficaces cuando la

situacion no se puede cambiar (22).

MARCO CONCEPTUAL

El estrés

Es la reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y
necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta natural se da en exceso
se produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca
la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal
desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. La respuesta al estrés es nuestra
particular forma de afrontar y adaptarnos a las diversas situaciones y demandas
gue nos vamos encontrando, es una respuesta que aparece cuando percibimos
que nuestros recursos no son suficientes para afrontar los problemas. (23)
Tipos de estrés:

Eustrés: Es un tipo de estrés positivo. Que se da cuando hay un aumento de la
actividad fisica, el entusiasmo y la creatividad. Provoca una adecuada activacion,
necesaria para culminar con éxito una prueba o situacion complicada. (23)
Distrés: Es un estrés desagradable que ocasiona un exceso de esfuerzo en
relaciébn a la carga que provoca una inadecuada, excesiva o desregulada
activacion psicofisioldgica. Es dafiino, nos provoca sufrimiento y desgaste
personal. (23)

Fases del estres:

Fase de reaccion de alarma: Ante un estimulo estresante, el organismo
reacciona automaticamente preparandose para la respuesta, para la accion, tanto
para luchar como para escapar del estimulo estresante. Se genera una activacion
con las tipicas manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas,

sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria,
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2.3,

aumento de la tension arterial, etc. Se genera también una activacion psicoldgica,
aumentando la capacidad de atencion y concentracion. Es una fase de corta
duracion y no es perjudicial cuando el organismo dispone de tiempo para
recuperarse. (23)

Fase de resistencia: Aparece cuando el organismo no tiene tiempo de
recuperarse y continta reaccionando para hacer frente a la situacion. Aparecen
los primeros sintomas de estres. (23)

Fase de agotamiento: Como la energia de adaptacion es limitada, si el estrés
continda o adquiere mas intensidad, pueden llegar a superarse las capacidades de
resistencia, y el organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicion de

alteraciones psicosomaticas. (23)

Estrategias de afrontamiento del estrés
Segun Lazarus y Folkman (1984) citado por Razo (23) indican que las
estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo.
Las estrategias de afrontamiento (a veces llamadas con el término inglés
coping) hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o
interna, para hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos
entre ellas, que exceden los recursos de la persona. Estos procesosentran en
funcionamiento en todos aquellos casos en que se desequilibra la transaccion
individuo-ambiente. Se trata de un término propio de la psicologia y
especialmente vinculado al estrés (24).
Las estrategias de afrontamiento, son esquemas mentales o procesos
conductuales que utilizamos para analizar y enfrentarnos a acontecimientosque
se presentan ante nosotros como estresantes, y que entendemos como
“problemas”, estas estrategias hacen que de algin modo el estrés disminuya(25).
A. Tipos de estrategias de afrontamiento

Se distinguen dos tipos generales de estrategias (26):

a. Estrategias centradas en el problema
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Tienen como objeto la resolucion de la situacion o la realizacion de

conductas que modifiquen la fuente de estrés. La persona se centra en

hacer frente a la situacion, buscando soluciones al problema queha

provocado la disonancia cognitiva.

En general se puede afirmar que las estrategias de afrontamiento

centradas en el problema son méas efectivas para la resolucion de

dificultades en la mayoria de las areas y circunstancias de la vida. En

lo que se refiere a su influencia sobre la salud, numerosos estudios han

puesto de manifiesto que los sujetos que utilizaban una estrategia

centrada en el problema, tenian una mejor salud fisica.

Un problema es una situacién para la que no tenemos una respuestao

una forma de actuar eficaz. La vida es una continua sucesion de

situaciones que requieren una respuesta. Las situaciones no son en si

mismas problematicas, es la falta de una respuesta apropiada lo que

hace problematica una situacion.

Desde el momento en que no se encuentra una respuesta adecuadaa

ellas, se convierten en problemas, generando:

e Malestar.

e Preocupacion.

e Ansiedad y “bloqueo” en la toma de decisiones, haciendo cada
vez mas dificil buscar o generar soluciones.

e Pensamientos de incapacidad o de inutilidad personal.

Desarrollar estrategias Gtiles para analizar las situaciones y buscar

soluciones eficaces es una forma inteligente de afrontar estos retos con

mayores garantias de éxito.

Los objetivos de la técnica de solucion de problemas son:

e Ayudar a las personas a reconocer un problema en el momento en
que comienza a presentarse.

e Inhibir la tendencia a responder a una situacion problema de

forma impulsiva.
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e Facilitar una amplia gama de posibles respuestas adecuadas a la
situacion y establecer un procedimiento para escoger la respuesta
mas adecuada al problema presentado.

El resultado sera una mayor eficacia para hacer frente a los problemas,

asi como una reduccion de las posibles respuestas emocionales (como

la ansiedad) asociada a éstos.

Este entrenamiento es especialmente til en aquellas situaciones enlas

que la persona da vueltas y mas vueltas al problema sin saber qué

hacer, es incapaz de tomar decisiones o toma decisiones impulsivas o

inadecuadas por no haber considerado algunos aspectos de la situacion

o las posibilidades de accion reales.

La técnica de resolucion de problemas sigue los siguientes pasos:

Orientacién hacia el problema
Hay que reconocer que las situaciones problematicas (para las que no
se dispone de soluciones inmediatas) son algo habitual y normal en la
vida, que es ldgico esperar que se presenten con relativa frecuencia.
Debemos hacerlas frente buscando respuestas eficaces, en
lugar de abandonarse a sentimientos de inutilidad o permitir quelas
respuestas emocionales bloqueen acciones mas inteligentes.Para ello
lo més adecuado es:
- Tratar de identificar las situaciones problema cuando
aparecen.
- Inhibir la tentacidn de responder impulsivamente ante una
situacion problema.
- Buscar posibles soluciones adecuadas a la situacion.

- No considerar un problema como insuperable.

Definir y formular el problema
Solo los problemas bien formulados tienen solucion. En las
investigaciones cientificas, los términos del problema (o lapregunta a

resolver) suelen ser claros y estar bien definidos.
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Una pregunta clara facilita la respuesta. Pero en la vida ordinarialos
problemas no suelen presentarse tan claramente definidos. Es
necesario aprender a definir los problemas en términos objetivos y
solucionables.

Se puede ayudar a una formulacion més adecuada considerandouna
serie de preguntas basicas: quién estd implicado, qué esta sucediendo,
donde, cuando, por qué..., incluyendo en las respuestas Unicamente los
datos y los hechos, y corrigiendo todo tipo de suposiciones e
interferencias.

Frente a una definiciéon como “mi problema es que no puedo soportar
mi trabajo actual”, definicion que no permite ninguna solucion,
definiciones alternativas como ¢qué puedo hacer paramejorar mis
condiciones de trabajo, en especial disponer de mastiempo?” o ;qué he
de hacer para cambiar de trabajo?”, sefialanun punto de partida para

una posible solucién.

Generacion de soluciones alternativas

El objetivo ahora es generar o buscar el mayor numero posible de
conductas o alternativas de accion para solucionar la situacion-
problema.

Una “tormenta de ideas” puede ser la técnica adecuada para hacerlo.
De momento “todo vale”, para que no se establezca unbloqueo mental
sobre posibles soluciones.

Es necesario generar un nimero elevado de alternativas (no menos de
diez), pues cuantas mas soluciones, mas posibilidadesde eleccion y
mas probabilidades de que la mejor solucidn posible se encuentre entre
ellas. Exigir al menos diez obliga a cambiar el punto de vista habitual.

Toma de decisiones
Ahora es el momento de evaluar las soluciones generadas y decidir
cudl o cudles elegir para resolver el problema. Para ello debe

establecerse unos criterios de evaluacion, cada uno con unapuntuacion
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especifica en funcion de la importancia que se le dé,por ejemplo,
bienestar personal, imagen profesional, retribucioneconémica.

Establecidos los criterios se evalua cada alternativa puntuando el valor
que tendria para alcanzar cada uno de estos criterios. La alternativa de
solucién que obtenga una mayor puntuacion seraseleccionada como la

respuesta a emitir.

Puesta en practica y verificacion de la solucion seleccionada

Finalizado

El periodo de tiempo durante el cual se pondré en practica la solucion

seleccionada se evalua hasta qué punto ha sido eficaz, es decir, si ha

conseguido la solucion del problema.

Para hacerlo se vuelve a utilizar la matriz de decision con los criterios

previamente fijados, pero valorando ahora realidades y no

expectativas.

Si se han alcanzado los criterios que se fijaron, se habra solucionado

el problema o estara en vias de solucion, si por el contrario no es asi,

habré de revisar el proceso de solucién del problema.

% Afrontamiento activo. Proceso para ejecutar acciones directas,
incrementando los esfuerzos con el fin de apartar o evitar el
estresor o aminorar sus efectos negativos (27).

% Planificacion. Lo que implica pensar en como manejarse frente
al estresor organizando estrategias de accion, pensando qué paso
tomar y estableciendo cual sera la mejor forma de manejar el
problema (27).

% La supresion de otras actividades. Se refiere a dejar de lado o
incluso dejar pasar otros proyectos o actividades evitando ser
distraido, con la finalidad de poder evitar el estresor (27).

% La postergacion del afrontamiento. Consiste en esperar la
oportunidad apropiada para actuar sobre el problema, evitando
hacer algo prematuramente (27).

% La busqueda de apoyo social. Consiste en buscar en los demas
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algun consejo, asistencia e informacion con el fin de solucionar el

problema (27).

Estrategias centradas en las emociones

Tienen como objetivo reducir o manejar el malestar emocional asociado o

provocado por la situacion. La persona busca la regulacion de las

consecuencias emocionales activadas por la presencia de la situacion

estresante. Si no funcionan o son insuficientes el primer tipo de estrategias,

se pretende aminorar el impacto sobre el individuo.

Este tipo de estrategias vienen configuradas por todas aquellas reacciones

que no resuelven el problema en si mismo, pero nos hacen sentir mejor en

momentos de peligro o amenaza.

Con frecuencia es la forma de percibir la informacion, de evaluarlay de

evaluar los propios recursos para afrontarla, mas que las propiasdemandas

objetivas de la situacion, lo que determina nuestra formade comportarnos.

El problema en este caso no dependera de la situacion en si, sino de la

forma en la que la interpretamos y los pensamientos que generan al

respecto. Asi pues, en muchos casos habra que dirigir los esfuerzos, mas

que a modificar los sucesos, a modificar los propios pensamientos, a

modificar la forma de interpretar la situacion y los pensamientos

generados al respecto, pues son la causa real del malestar emocional y de

las conductas inadecuadas.Estrategias centradas en las emociones son:

- Elautocontrol.

- El distanciamiento.

- Larevaluacion positiva.

- Lareorganizacion cognitiva.

- Laautoinculpacion y el escape/evitacion.

Un ejemplo de técnica centrada en las emociones es la reorganizacion

cognitiva.

El objetivo de esta técnica es modificar la forma de interpretar las

situaciones (0, lo que es lo mismo, sus evaluaciones y pensamientos

irracionales), para conseguir que no se desarrollen respuestas emocionales
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y auto-dialogos que deterioren el estado de animo, y también ser capaz de
llevar a cabo comportamientos que permitan afrontar la situacion con
eficacia.

Pasos para la aplicacion de la reorganizacion cognitiva:

e Descripcion e identificacion de los sucesos reales de forma objetiva.
(situacion). El punto de partida es detallar cual ha sidoel suceso real.
Debe realizarse por escrito describiendo aspectoscomo qué sucedio o
quien estaba presente. Hacer la descripcionlo mas objetiva posible.

e ldentificar los pensamientos generados a partir de ese suceso.
(responde a la pregunta “;qué pienso?”). Es muy importante llevar a
cabo una recopilacion activa de estos pensamientos Yy
autoafirmaciones, siempre registrandolos de forma fisica (papely lapiz
u ordenador). Este registro nos pondra de relieve la formaen que
solemos evaluar y pensar acerca de los sucesos, permitiendo
identificar posteriormente los que son mas adecuados y los mas
irracionales.

e Descripcion de respuestas emocionales (responde a la pregunta
“,como me siento?”), ejemplo; me senti triste, defraudado,
irritado...).

e Comportamientos que siguen a esa interpretacion del suceso real
(responde a la pregunta “; Qué hago™)? Que es lo que hago paramitigar
esa emocion, por ejemplo “veo latele”, “como”, “llamoa un amigo”

e Discutir, criticar, cuestionar y modificar los pensamientos y
autoafirmaciones irracionales que siguen al suceso real.

e  Sustituir los pensamientos inadecuados por pensamientos que generen
respuestas emocionales y conductas mas adecuadas. Para ello se
pueden utilizar diferentes estrategias:

- Autoafirmaciones automaticas que devalien o anulen los
pensamientos inadecuados. Por ejemplo, decirse frases como:
“No me afecta la situacion, son sélo pensamientos”.

“Qué graciosas son estas cosas que me estoy diciendo”. “Nohay
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ninguna evidencia de que sea verdad lo que me digo”.

- Autoafirmaciones de auto-apreciacion o de animo. Ejemplo:
“Siempre he conseguido lo que me he propuesto seriamente”.“Mis
mejores recursos son...”

- Establecer claves para cambiar la forma de percibir los
acontecimientos.

- Como puedo interpretar la situacion de otra forma. Qué aspectos
interesantes puede tener esta situacion.

- Desarrollar claves para valorar de una forma mas positiva la
situacion.

Como puedo aprovechar esta experiencia.

Qué cambios me ayudaran a realizar lo que antes no me atrevia.

La puesta en marcha de una estrategia de afrontamiento dada ante un

estresor viene determinada en gran medida por las caracteristicas del

estresor y por la valoracién que el sujeto haga de éste.

No obstante, se trata de un proceso con determinaciones multiples, en elque

se encierran tantos aspectos situacionales como predisposiciones

personales, entre las que se incluye, por ejemplo, el llamado estilo de
afrontamiento de la persona, o la tendencia a utilizar determinadas
estrategias de afrontamiento.

Las investigaciones de Lazarus muestran que el sujeto puede reaccionarde

dos formas frente a una situacion estresante o capaz de generar estrés:

e Afrontamiento proactivo: Es la forma de hacer frente a una situacion
de estrés que busca modificar la situacion. Responde a unaactitud
creativa. Consiste en conductas aproximativas al problema, tendentes
a la resolucion. Son posturas proactivas:

- Buscar informacién y consejo.

- Aurriesgarse a realizar acciones para resolver el desequilibrio.

- Tomar medidas preventivas a partir de una valoracion ajustada

de la situacion.

- Visualizar el problema de forma positiva.

e Afrontamiento reactivo: Es la forma de hacer frente a una situacionde
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estrés que intenta evitar las emociones negativas. Responde a una

postura defensiva. Es poco eficiente y facilita la cronificacion del

problema al no buscarle soluciones. Ejemplos de estas respuestas son:

Exagerar los problemas.

Adoptar una posicion victimista.

Evitar las situaciones conflictivas.

Desplazar el interés hacia otras actividades.

Tolerar el estrés de forma pasiva.

Evitar asumir las propias emociones.

Intentar negar la situacion, incluso desarrollar conductas

agresivas.

Consumir drogas legales como el alcohol, tabaco, fa&rmacos u

otras y/o realizar conductas de riesgo.

7
L X4

La busqueda de soporte emocional. Consiste en buscar en
los demés apoyos morales, empatia y comprension con el fin
de aliviar la reaccién emocional negativa (28).
Reinterpretacion positiva y desarrollo personal. Consiste
en evaluar el problema de manera positiva, otorgandole
connotaciones favorables a la experiencia en si misma y en
otroscasos asumiéndola como un aprendizaje para el fututo
(28).

La aceptacion. Engloba dos aspectos durante el proceso de
afrontamiento. El primero se realiza durante la fase de
evaluacionprimaria, cuando la persona acepta que la situacion
estresante realmente existe, y el segundo tiene lugar durante
la evaluacién secundaria y consiste en aceptar la realidad
como un hecho con el que se tendra que convivir y que no se podra
modificar (28).

Acudir a la religion. Es la tendencia a volcarse en la religion
ensituaciones de estrés con la intencion de reducir la tension
existente (28).

Anélisis de las emociones. Consiste en observarte los
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pensamientos, comportamientos y sentimientos que tengas

hacialos demés o sobre uno mismo (28).

Otros estilos adicionales de afrontamiento

% Negacion. Consiste en rehusarse a creer que el estresor existe o tratar
de actuar pensando que el estresor no es real (29).

% Conductas inadecuadas: Son todas aquellas acciones que, aungue no
tengan un fin maligno, colateralmente terminan afectando
negativamente (29).

% Distraccion. Consiste en concentrarse en otros proyectos, intentando
distraerse con otras actividades, para tratar de no concentrarse en el

estresor (29).

Estrategias de afrontamiento que nos hacen dafio

Las estrategias de afrontamiento son un mecanismo de adaptacion. En el

momento en el cual las aprendimos, nos protegieron de algun peligroy

mantuvieron integro nuestro “yo” o nos ayudaron a afrontar una situacion,
el problema radica en que estos mecanismos de adaptacién pueden

volverse en nuestra contra (30):

- A veces nos encontramos con que las estrategias de afrontamiento,
aunque cumplen una funcion, en realidad por otro lado nos estan
haciendo dafio, como, por ejemplo, cuando afrontamos el estrés
comiendo en exceso o fumando.

- Otras veces ocurre que a medida que avanzamos en la vida, algunosde
estas estrategias de afrontamiento dejan de ser funcionales o el coste de
utilizarlas es demasiado alto, la coraza protectora se convierte en un
pesado fardo que nos impide desarrollarnos. Es como si quisiéramos escalar
una montafa y, en vez de llevar el equipamiento adecuado, vamos vestidos
con una incomoda armadura medieval. Algunas personas son conscientes dela
existencia de esa armadura, pero no saben como deshacerse de ella mientras
que otras ni siquiera se han dado cuenta de que la llevan. ¢Por qué?

- Avecesel problemaradicaen que a veces, cuando llegamos a ciertaedad,
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renunciamos a seguir adaptdndonos a los cambios porque preferimos
mantenernos en nuestra zona de confort. De esta forma,las estrategias
de afrontamiento que incorporamos en la nifiez y se fijaron durante la
adolescencia y la juventud, se convierten en lastres para nuestro

crecimiento y bienestar.

E. Estrategias de afrontamiento eficaces

Para poder afrontar los problemas con eficacia tenemos que aprender aser
flexibles y adaptarnos a las situaciones que se nos van presentando en
nuestra vida, tenemos que estar dispuestos a cambiar. Solo asilogramos
madurar (30).

Por supuesto, abandonar las estrategias de afrontamiento que nos han
servido durante mucho tiempo puede ser atemorizante ya que a menudonos
sentimos indefensos. No se trata de quedarnos sin recursos, sino desustituir
las estrategias de afrontamiento que ya no resultan eficaces porotras mas
atiles (30).

F. Estrategias de afrontamiento resolutivas

Son operaciones que ejecuta el trabajador orientadas directamente a
modificar una situacion de trabajo particular y determinada. Comprenden
un conjunto de reglas de actuacion que aseguran una decision optima en
cada momento. Su diversidad es abundante, dependiendo del tipo de tarea
y situacion de trabajo en concreto — Ejemplo: buscar informacion, solucion
de problemas, auto- instrucciones de afrontamiento (coping) (31).

Sirven para producir un cambio favorable en escenarios de trabajo real o
potencialmente de caracter aversivo que producen o amenazan producir
malestar en el trabajador. Por este motivo, cumplen una funcion mediadora
entre los factores de riesgo psicosocial y la salud y bienestar del empleado.
Los resultados de investigacion apoyan suefecto reductor de la tension
psicologica y quejas psicosomaticas. Al mismo tiempo, moderan el efecto
adverso de las emociones negativas sobre el desempefio del trabajador (31).
Su mecanismo comprende la valoracion cognitiva de la situaciéon y la
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determinacion de la respuesta mas adecuada. Los cursos de inoculaciénal
estrés son, quizas, su formato de implementacion mas usual. En ellosse
modifica la valoracion situacional con técnicas asociadas a la terapia
cognitiva, y la respuesta consecuente con técnicas de modificacion de
conducta. Comentaremos lo esencial de la resolucion de problemas, como
ejemplo de estrategia de coping, y de los moduladores de trabajo.La
diferencia entre ambos radica en su factor desencadenante: eliminar la
fuente externa de estrés, en el primer caso, y mantener el equilibrio interno

del trabajador, en el segundo caso (31).

Estrategias de afrontamiento paliativas

Se orientan a mitigar, suavizar o atenuar los efectos negativos que los
factores psicosociales del trabajo estdn produciendo de hecho sobre el
trabajador. Toda estrategia individual que sirva para este fin determinado
se clasificaria dentro de esta categoria: relajacién, meditacion,
imaginacion, desviacion de la atencion, toma de perspectiva(31).

Son de utilidad para recuperar el bienestar del trabajador, aplazando la
aparicion de sintomas y trastornos psicologicos por causa del trabajo. Por
esta razén previenen posibles riesgos por estrés laboral, mobbing, acoso
sexual en el trabajo, burnout. Se incluyen como una unidad didactica aparte
en los cursos de inoculacion al estrés en donde el trabajador aprende la
expresion adecuada de afecto, habilidades de relajacion..., y se le aconseja
y lleva a experimentar nuevas actividadesrecreativas agradables, sociales,
sensuales, atléticas... El desarrollo de un amplio y flexible repertorio de
estrategias de afrontamiento paliativo garantiza la eficacia de este
entrenamiento. A continuacion, examinaremos un poco mas en detalle

técnicas de relacion muscular y respiracion (31).

Moduladores del trabajador

Marcan el contrapunto y son el correlato paliativo de los moduladores del
trabajo. En este caso, el umbral desencadenante para su puesta en marcha
es un determinado valor de malestar subjetivo que experimenta el
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trabajador. El fin y motivo con el que actian no es otro que recuperar el
bienestar perdido y evitar o retrasar la aparicion de sintomas. Descansar
cuando se esta cansado fisicamente es quizas el ejemplo mas nitido que
pueda darse de estas estrategias de afrontamiento.

Otros moduladores del trabajador son saber desconectar, contar el
problema, buscar apoyo social, entretenerse... Todos ellos pueden hacer
menos pesada la carga del trabajo y descargar de tension al trabajador. Su
eficaz puesta en préactica no ha de reducir el desempefio, sino prevenir
justamente su menoscabo (31). Si acaso el trabajador sufriera ya sintomas
—Ejemplo: insomnio, ansiedad, fatiga, depresion, descontrol de
impulsos...—, entonces la buasqueda de apoyo profesional médico o
psicoldgico constituiria un ejemplo méas de modulacion del trabajador, s6lo

que a un nivel méas profundo y en un grado més intenso (31).

2.3.3. Pandemia
Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa de loshumanos a
lo largo de un &rea geogréaficamente extensa (32).
Ocurre a consecuencia de una enfermedad que actta en forma subita y sucesiva,
sobre grupos comunitarios altamente susceptibles, lo que afecta a todos los
paises (33).
Es decir, la pandemia constituye un momento en la evolucion histdrica delos
procesos de salud-enfermedad en las colectividades humanas,caracterizado por
la aparicién de un namero anormalmente elevado de casos de una enfermedad
durante un tiempo determinado, en un area geografica extensa que puede
englobar varios paises de un continente o varios continentes, por consiguiente,
afecta grandes masas de poblacion (33).
Una pandemia es una epidemia que, por determinadas condiciones, abarcaen
poco tiempo grandes extensiones, pues la enfermedad llega a desplazarse de un
pais a otro (33).
¢ Quién decide cuando es pandemia?
La Organizacion Mundial de la Salud es la encargada de decidir cuando una
epidemia pasa a ser una pandemia. La OMS se basa en las evaluaciones
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nacionales de cada pais y en funcion de eso decide convocar un comité de
expertos de emergencia. Este comité valora la informacion, calcula los riesgos
y estima la necesidad de declarar o0 no una pandemia (34).

En este caso la OMS ha afirmado estar "profundamente preocupada tanto por
los niveles alarmantes de propagacion y gravedad, como por los niveles
alarmantes de inaccion”. Y, en este sentido, ha pedido a todos los paises que
activen y amplien sus mecanismos de respuesta contra el coronavirus;
comuniquen a la poblacion los riesgos que conlleva y como se pueden proteger
a si mismos; y detecten, aislen y traten a los casos confirmados yrealicen un
seguimiento de todos sus contactos; preparen sus sistemas sanitarios para
atender a todos los casos y cuiden a los trabajadores sanitarios (34).

¢ Qué pandemias ha habido a lo largo de la historia?

Viruela: contagio a través de fluidos corporales y contacto directo. El
porcentaje de supervivencia era de un 30%. Hoy se encuentra erradicada (34).

Sarampidn: la existencia de este virus es desde hace mas de 3.000 afiosy se
calcula que ha provocado méas de 200 millones de victimas mortales. La
inflamacién pulmonar o de las meninges provocaba la muerte (34).

Gripe espafiola de 1918: provoco entre 50 y 100 millones de muertes endos

afios. Se calcula que esta gripe se cobrd la vida de entre el 3% y el 6 % de

la poblacion mundial. Su propagacion fue especialmente rapidadebido a la

Primera Guerra Mundial y al movimiento de tropas (34). Peste negra o

peste bubodnica: se produjo durante la Edad Media (concretamente, en el siglo

XIV), y se cobr6 la vida de nada menos que un tercio de la poblacién europea.

La causa de la enfermedad se encuentra en la bacteria Yersinia pestis, todavia

activa en pequerfias poblaciones y zonas rurales (34).

Tifus: provocada por la bacteria Rickettsia se propagd por los paises del
continente europeo y americano. La gran pandemia se produjo en 1918 y dejé
entre 20 y 40 millones de muertos (34).

Sida: infeccion por el virus VIH. Fue considerada la quinta pandemia mundial
matando a mas de 25 millones de personas (34).

Pandemia: Niveles de alerta
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La OMS establece seis fases de alerta para una pandemia, que son las

siguientes (35):

Fase I: El virus circula entre animales y no se transmite a humanos.

Fase IlI: El virus, presente en animales domésticos y salvajes, infecta a los
humanos, por lo que se considera que una pandemia se puede desarrollar.

Fase Il1: Grupos pequefios de personas adquieren la infeccion. El contagio
entre humanos ocurre de forma limitada y bajo circunstanciasespecificas.
Sin embargo, el hecho de que el virus se transmita entre personas no
necesariamente significa que causara una pandemia.

Fase 1V: Se verifica la transmision entre personas y el virus causa brotes
de la enfermedad en comunidades. En esta etapa aumenta el riesgo de que
se declare una pandemia, pero no necesariamente significa que sea
inminente.

Fase V: Se caracteriza por el hecho de que el virus se propaga entre
humanos en al menos dos paises de una misma region del mundo. La
declaracion de esta fase es un mensaje claro de que la pandemia es
inminente y que el tiempo para que se implementen medidas para mitigar
la infeccion es breve.

Fase VI: Se declara la pandemia, es decir, la enfermedad esta presenteen

distintas regiones del mundo.

Diferencia entre endemia, epidemia y pandemia

e Endemia: Es un término que denota la presencia habitual de una
enfermedad o un agente infeccioso en una determinada zona geogréafica
0 grupo de poblacion. La prevalencia habitual de una enfermedad
determinada en dicha zona (36).
Cuando la presencia de una enfermedad, tanto transmisible como no
transmisible, se da de una forma regular se dice que esa enfermedad
existe con caracter endémico (36).

e Brote epidémico: Es la aparicion de dos o méas casos de la misma
enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona. O el incremento

significativo de casos en relacion a los valores habitualmente
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observados. O cuando aparece una enfermedad, problema o riesgo
para la salud en una zona hasta entonces libre de ella. También se llama
a la presencia de cualquier proceso relevante de intoxicacién aguda
colectiva, imputable a causa accidental, manipulacion o consumo (36).
Epidemia: Es la aparicion, en una comunidad o region definida, de
casos de una enfermedad (o de un brote) con una frecuencia que
claramente rebasa la incidencia normal prevista. El nimero de casosque
indica la existencia de una epidemia varia segun el agente infeccioso,
las dimensiones y el tipo de la poblacidn expuesta, su experiencia previa
o la falta de exposicion a la enfermedad, asi comola época y el lugar
donde se presenta. Asi pues, la epidemicidad es relativa a la frecuencia
habitual de la enfermedad en la misma zona, entre la poblacion
especificada y en la misma estacién del afio (36).

Pandemia: es la afectacion de una enfermedad a personas a lo largode
un area geograficamente extensa. Técnicamente hablando deberiacubrir
el mundo entero y afectar a todos. Para que una enfermedad tome la
denominacién de Pandemia, ésta debe tener un alto grado deinfeccion,
un facil traslado de un sector geografico a otro (36).

Hay términos médicos y cientificos que muchas veces se utilizan
indistintamente, como brote y epidemia, y otros cuyos limites no estan
bien identificados. Sin embargo, entre especialistas y organismos
sanitarios internacionales, las diferencias estan bien definidas, asi como
también las etapas de cada situacion (37).

Como primera aproximacion, una pandemia es una epidemia que se ha
expandido de manera global a multiples paises y continentes a través
del mundo. Es decir que la definicion esta relacionada con la expansion
del contagio entre las personas a través del mundo, no con la mortalidad
que produce (37).

La calificacion que lleva a la definicion de pandemia tiene a su vez
diversas etapas y, a lo largo de estos meses, desde el descubrimiento de
la existencia del coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad

respiratoria aguda Covid-19, hemos oido hablar de “niveles de alerta”
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por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (37).
Las fases, seis en total, son aplicables a todo el mundo y proporcionan un
marco general para ayudar a los paises a lo largo de la evolucion dela
pandemia. Las fases 1 a 3 se correlacionan con la preparacion, incluidas las
actividades de desarrollo de capacidades y planificacion dela respuesta por
parte del sistema sanitario y politico, mientras que las fases 4 a 6 indican
la necesidad de esfuerzos de respuesta y mitigacion (37).
Durante la Fase 1, los expertos que hacen vigilancia epidemioldgica saben
que hay en circulacion ciertos virus entre animales salvajes 0 domésticos
que podrian provocar una pandemia, pero sin ningin caso conocido de
infecciones en seres humanos. Lo que cambia, y sefiala el inicio de la Fase
2, es que ese virus si haya causado ya una infeccion enpersonas (37).
Esa etapa se da cuando un virus de origen animal o humano-animal
provoca el surgimiento de casos esporadicos o grupales de una enfermedad
entre seres humanos, pero sin la existencia de transmision de persona a
persona lo suficientemente fuerte como para mantener brotes a nivel
comunitario (37).
La transmision de persona a persona limitada puede ocurrir en algunas
circunstancias, por ejemplo, cuando hay un contacto cercano entre alguien
infectado y un cuidador desprotegido. Sin embargo, la transmision limitada
en circunstancias tan restringidas no indica que elvirus haya alcanzado el
nivel de transmisibilidad entre humanos necesario para causar una
pandemia (37).
Si los contagios escalan, los organismos de salud especializados en
vigilancia epidemioldgica consideran que se ha llegado a una fase 4: la
transmision verificada de humano a humano del virus ya es capaz de
originar brotes a nivel comunitario (37).
Esta capacidad de causar brotes de enfermedades sostenidas en una
comunidad marca un cambio significativo hacia arriba en el riesgo de una
pandemia. Cualquier pais que sospeche o haya verificado tal situacion debe
consultar en forma urgente con la OMS para que la situacién pueda ser
evaluada de manera conjunta, y es preciso tomar unadecision acerca de si es
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necesario implementar una operacion rapida decontencion pandémica. En
resumen, la fase 4 indica un aumento significativo en el riesgo de que haya

pandemia (37).

Durante la fase 5, hay una propagacion del virus de persona a persona en
al menos dos paises en una region de la OMS. Aun cuando la mayoriade los
paises no se vean afectados en esta etapa, la declaracion de la Fase 5 es una
fuerte sefal de que una pandemia es inminente y de que es corto el tiempo
para finalizar la organizacion, comunicacién e implementacion de las
medidas de mitigacion planificadas (37).

La fase 6, pandémica, se caracteriza por brotes a nivel comunitario en al
menos otro pais en una region diferente de la OMS, ademas de los criterios
definidos en la fase 5. La designacion de esta fase indicara queesta en curso
una pandemia global, en el caso del Covid-19, el registro de personas
enfermas se ha dado hasta el momento en al menos cinco de los seis
continentes del planeta, exceptuando a la Antartida (37).

Para no confundirse: una epidemia esta dada por una enfermedad que
afecta a un gran nimero de personas dentro de una comunidad, poblacién
0 regidn; una enfermedad endémica, a su vez, es aquella quetiene una
presencia constante en un lugar especifico, sea un region o pais; y un brote
ocurre cuando hay un aumento mayor al anticipado en el nimero de casos
endémicos. También puede ser un caso Unico enuna nueva area. Si no se

controla rapidamente, un brote puede convertirse en una epidemia (37).

Causas de las pandemias

Por lo general, las pandemias ocurren cuando surge un nuevo Virus
(frecuentemente por la mutacion de alguno ya existente) para el cual nose
poseen las defensas naturales necesarias, por lo que se propaga

rapidamente, a veces con resultados funestos (38).

Consecuencias de las pandemias
Luego de una pandemia, el decrecimiento demografico es palpable, al igual
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que la desestructuracion familiar y social, con las consecuentes crisis
econdmicas que esto trae consigo (38).

Adicional a esto, aumenta el nimero de migraciones, debido a que la
gente huye de un pais a otro intentando escapar de la calamidad (38).La
desorganizacion de la vida humana en general es evidente y es tarea de
los gobiernos de cada pais, devolver la estabilidad a sus ciudadanos para

recuperar el ritmo de vida natural y evitar mas problemas (38).

234. Covid-19

Para el nombre covid-19, hay que remontarse al 11 de febrero de este afio (39).
En esa fecha, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) dio a conocer el
nombre de la enfermedad que comenzé a propagarse en la ciudad de Wuhan,
China, desconcertando a los expertos en salud (39).

De acuerdo a la explicacion de la OMS, el nuevo nombre se toma de las
palabras "“corona", "virus" y dice (enfermedad en inglés), mientras que 19
representa el afio en que surgio (el brote se informo ala OMS el 31 de diciembre
de 2019) (39).

Sin embargo, esa es la designacion de la enfermedad causada por el virus(39).
Al virus, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV, por sussiglas
en inglés) lo llam6 SARS-CoV-2, un miembro de la familia de otrosvirus que
fueron detectados antes, los SARS-CoV, dejando en claro que este era un virus
totalmente nuevo (39).

Este virus fue incluido dentro de la categoria taxonémica de los Coronaviridae,
CoV, o Coronavirus, llamado asi por las extensiones quelleva encima de su
nacleo que se asemejan a la corona solar. Su descubrimiento fue revelado en la
revista Nature en 1968 (39).

Una de sus principales caracteristicas es que causan afecciones respiratorias
(como el sindrome respiratorio agudo grave, SARS por sussiglas en inglés)
(39).

Aquel 11 de febrero, el jefe de la OMS se apresurd a dar un nombre que evitara

cometer los errores que se dieronen el pasado: la estigmatizacién de un
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pais, un animal o una region del planeta (39). "Teniamos que encontrar un
nombre que no se refiriera a una ubicacion geogréfica, un animal, un individuo
0 un grupo de personas, y que también fuera pronunciable y relacionado con la
enfermedad”, explico Adhanom (39).

"Tener un nombre es importante para evitar el uso de otros nombres quepueden
ser inexactos o estigmatizantes. También nos da un formato estandar para usar
en futuros brotes de otras y nuevas versiones del coronavirus”, agregoé (39).
Esa importancia quedd en evidencia por una pandemia reciente: el HIN1,gripe
A, que en un principio fue llamada gripe porcina, lo que la vinculaba
directamente a una especie animal (39).

De hecho, en Egipto se sacrificaron 10.000 cerdos a causa del panico quecauso
el nombre (39).

Es probable que haya surgido con una transmision de cerdos a humanos,pero
el motivo por el cual se torn6 una enfermedad peligrosa es que se contagiaba
entre humanos", le dijo a la BBC la periodista LauraSpinney en su libro "Jinete
Palido: la gripe espafiola de 1918 y como cambi6 al mundo™ (39).

Para cambiar eso, en 2015 la OMS emitié nuevas reglas para nombrar
enfermedades y evitar errores del pasado (39).

La tarea urgente de darle un nombre formalmente es responsabilidad delICTV
(39).

Y las directrices se dieron asi: el nombre del nuevo coronavirus nodebia
incluir (39):

- Sitios geograficos.

- Nombres de personas.

- El nombre de un animal o un tipo de comida.

- Referencias a una cultura o industria en particular.

Se considerd ademas que el nombre debia ser corto y descriptivo, comopor
ejemplo el SARS (39).

¢ Qué son los coronavirus?

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva de cadena sencillano

segmentados. Pertenecen al orden Nidovirales, la familia Coronaviridae y la
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subfamilia Orthocoronavirinae, que se divide en géneros a, B, y y 6 segun sus
caracteristicas serotipicas y genomicas. Loscoronavirus pertenecen al género
Coronavirus de la familia Coronaviridae. Lleva el nombre de las protuberancias

en forma de coronaen la envoltura del virus (40).

¢ Cuél es la forma y estructura de los coronavirus?

Los coronavirus tienen una envoltura que encierra el genoma de ARN), y los
viriones (los virus completos) son redondos u ovalados, a menudo polimérficos,
con un didmetro de 50 a 200 nm. El nuevo coronavirus tieneun diametro de 60 a
140 nm. La proteina espiga se encuentra en la superficie del virus y forma una
estructura en forma de barra. Como una de las principales proteinas antigénicas
del virus, la proteina espiga es la estructura principal utilizada para la
tipificacion. La proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y puede
usarse como antigeno de diagnostico (40).

¢ Coémo se clasifican los coronavirus?
La mayoria de los coronavirus infectan a los animales. Actualmente, sehan
aislado tres tipos de coronavirus de los humanos: coronavirushumanos 229E,
OC43 y coronavirus del SARS (SARS-CoV). Hay 6 tipos de coronavirus
previamente conocidos por infectar a los humanos. 229Ey NL63 (de
alfacoronavirus), OC43 (de betacoronavirus), HKUL, coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) (40). Recientemente, se aislo
un nuevo coronavirus del tracto respiratorioinferior de pacientes en Wuhan,
que sufrian de neumonia debido a causasdesconocidas (La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo 11lam62019-nCoV, mientras que el Comité
Internacional de Taxonomia deVirus (ICTV)) lo llamaron SARS-CoV-2.
Posteriormente se confirmoque el virus es capaz de transmisién de persona
a persona. Este nuevocoronavirus es muy similar en términos de secuencias
del genoma a seiscoronavirus descubiertos previamente. Un andlisis de su
secuencia genética y homologia revelé que el nuevo virus tiene muchas
similitudescon el SARS-CoV. Este nuevo coronavirus ahora esta clasificado
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comobeta-coronavirus (40).

¢Como se transmiten los coronavirus de los animales a los humanos?
Muchos coronavirus que infectan a los humanos se pueden encontrar en los
murciélagos, que son reservorios naturales de los coronavirus. Es probable que
los murciélagos sean el anfitrion original del nuevo coronavirus. La transmision
de los murciélagos a los humanos podria haber ocurrido después de lamutacion
a través de uno o varios anfitrionesintermedios. El analisis de la secuencia
genoémica mostrd una homologiade mas del 85% entre el nuevo coronavirus y
un coronavirus en murciélagos. Sin embargo, hay varios otros posibles
huéspedes intermedios entre murciélagos y humanos, que ain no se han
confirmado.La transmision de animal a humano o de humano a humano se basa
principalmente en dos rutas: contactos y gotitas (40).

Los coronavirus que actualmente se sabe que causan neumonia en humanos
incluyen HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y 2019-nCoV (40).

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de COVID-19?
La epidemia emergente de COVID-19 ha experimentado tres etapas: brote local,
comunicacion comunitaria y etapa generalizada (epidemia). Dindmica de
transmision: en la etapa temprana de la epidemia, el periodo de incubacion
promedio fue de 5.2 dias; el tiempo de duplicacion de la epidemia fue de 7,4 dias,
es decir, el namero de personas infectadas se duplico cada 7,4 dias; el intervalo
continuopromedio (el intervalo de tiempo promedio de transmision de una
persona a otra) fue de 7,5 dias; El indice basico de regeneracion (RO) se estimo
en 2.2-3.8, lo que significa que cada paciente infecta a 2.2-3.8personas en
promedio (40).
Intervalos promedio principales: para los casos leves, el intervalo promedio
desde el inicio hasta la visita inicial al hospital fue de 5.8 dias,y el del inicio hasta
la hospitalizacion de 12.5 dias; para casos severos, elintervalo promedio desde el
inicio hasta la hospitalizacion fue de 7 dias yel del inicio hasta el diagnostico de
8 dias; Para los casos de mortalidad,el intervalo promedio desde el inicio hasta
el diagndstico fue significativamente mayor (9 dias), y el de inicio hasta la muerte
69



fue de 9,5dias (40).
Etapas de comunicacion: la epidemia de COVID-19 paso tres etapas(40):

la etapa del brote local (los casos de esta etapa estan relacionados
principalmente con la exposicion de un mercado de mariscos);

la etapa de comunicacion comunitaria (comunicacion interpersonal y
transmision de agrupamiento en comunidades y familias);

etapa generalizada (difusion rapida, con gran flujo de poblacion, atodo el pais

de China e incluso al mundo).

¢ Cudles son las rutas de transmisién de 2019-nCoV?

En la actualidad, se cree que la transmision a través de gotitas y contactos

respiratorios es la ruta principal, pero existe el riesgo de transmision fecal-oral.

La transmision de aerosoles, la transmision de madre a hijo y otras rutas ain no

estan confirmadas (40).

Transmision de gotas respiratorias: este es el modo principal de
transmision de contacto directo. El virus se transmite a través de las gotitas
generadas cuando los pacientes tosen, estornudan o hablan, y las personas
susceptibles pueden infectarse después de la inhalacién de las gotitas (40).
Transmision de contacto indirecto: el virus puede transmitirse a travésde
contactos indirectos con una persona infectada. Las gotas que contienen el
virus se depositan en la superficie del objeto, que puedetocar con la mano.
El virus de la mano contaminada puede pasar a lamucosa (0 mucosas) de
la cavidad oral, la nariz y los ojos de la persona y provocar una infeccion
(40).

El nuevo coronavirus vivo se ha detectado en heces de pacientes
confirmados, lo que sugiere la posibilidad de transmision fecal-oral.
Transmisién de aerosol: cuando las gotas se suspenden en el aire y pierden
agua, los patdgenos se quedan para formar el nucleo de las gotas (es decir,
aerosoles). Los aerosoles pueden volar a una distancia, causando la
transmision a larga distancia. Este modo de transmision se llama transmision
de aerosol. No hay evidencia de queel nuevo coronavirus pueda transmitirse a
través del aerosol todavia (40).
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- Transmisién de madre a hijo: se confirmd que un hijo de la madre con
COVID-19 tenia hisopos de garganta positivos después de 30 horas de
nacimiento. Esto sugiere que el nuevo coronavirus puede causar infeccion
neonatal a través de la transmisidén de madre a hijo, pero senecesitan mas

investigaciones cientificas y pruebas para confirmar esta ruta (40).

¢ Cuales son las manifestaciones clinicas de la COVID-19?

El inicio de la COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero
algunos pacientes tempranos pueden no tener fiebre, con solo escalofriosy
sintomas respiratorios, que pueden ocurrir junto con tos seca leve, fatiga, falta
de respiracion, diarrea, etc. Sin embargo, secrecion nasal, el esputo y otros
sintomas son poco frecuentes. Los pacientes pueden desarrollar disnea
gradualmente. En casos severos, la enfermedad puedeprogresar rapidamente,
causando sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico, acidosis
metabolica irreversible y trastornos de la coagulacion en cuestion de dias.
Algunos pacientes comienzan con sintomas leves sin fiebre. La mayoria de los
pacientes tienen un buen prondstico, mientras que unos pocos se vuelven

criticos y a veces fatalmente enfermos (40).

¢Como tratar la COVID-19?

- Ponga a los pacientes en reposo en cama, brinde atencion de apoyo,
mantenga una buena hidratacion y equilibrio electrolitico, homeostasis
interno y monitoree de cerca los signos vitales y la saturacion de oxigeno
(40).

- Monitoree los resultados de rutina de analisis de sangre y orina, proteina C
reactiva (PCR), indicadores bioquimicos (enzima hepatica, enzima
miocardica, funcion renal, etc.) y la funcion de coagulacion en
consecuencia. Realice un analisis de gases en sangre arterial cuando sea
necesario y revise periédicamente las imagenes derayos X del torax (40).

- De acuerdo con los cambios en la saturacién de oxigeno, proporcioneuna
terapia de oxigeno efectiva, que incluye catéter nasal, mascara deoxigeno,
terapia de oxigeno de alto flujo y ventilaciébn mecanica no invasiva o
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invasiva, etc. (40).

Terapia antiviral: actualmente no hay medicamentos antivirales con buena
eficacia (40).

Aplicar tratamiento antibacteriano con medicamentos: fortalecer el
monitoreo bacteriologico y comenzar el tratamiento antibacteriano cuando
haya evidencia de infeccion bacteriana secundaria (40).

Tratamiento de medicina tradicional china. Tratar segun el sindrome(40).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Afrontamiento. Es el conjunto de esfuerzos conductuales y cognitivos que
realiza el individuo para hacer frente a las situaciones estresantes, asicomo
para reducir el estado de malestar que produce el estrés. (40)

Centro de salud. Los términos centro de salud (CS) o centro de atencién
primaria (CAP) se refieren al edificio donde se atiende a la poblacion en
un primer nivel asistencial sanitario. El personal y actividad asistencial del
mismo puede variar de un pais a otro y de un centro a otro. (40)
Covid-19. Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. (40)

Estrategia. Es un plan para dirigir un asunto. Una estrategia se compone
de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y a
conseguir los mejores resultados posibles. La estrategia esta orientada a
alcanzar un objetivo siguiendo una pauta de actuacién. (40)

Estrés. Es el conjunto de reacciones fisioldgicas que se presentan cuando
una persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas
situaciones en el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad,
situaciones traumaticas que se hayan vivido, etc. (40)

Factor de riesgo. Se considera factor de riesgo de un determinado tipo de
dafo aquella condicién de trabajo, que, cuando esta presente, incrementala

probabilidad de aparicion de ese dafio. Podria decirse que todo factor de
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riesgo denota la ausencia de una medida de control apropiada. (40)

e Irritabilidad. Es la capacidad que posee un organismo vivo de reaccionaro
responder de manera no lineal frente a un estimulo. (40)

e Pandemia. Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva
enfermedad. (40)

e Personal de salud. Son todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud. Conjunto de personas
que se desempefian y prestan sus servicios profesionales en alguna
empresa, taller, fabrica u organizacion. (40)

e Salud. Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (40)

e Tiempo. Es una magnitud fisica con que se mide la duracién o separacion
de acontecimientos. El tiempo permite ordenar los sucesos en secuencias,
estableciendo un pasado, un futuro y un tercer conjunto de eventos ni
pasados ni futuros respecto a otro. En mecanica clasica a esta tercera clase
se llama «presente» y estd formada por eventos simultaneos a uno dado.
(40)

2.5. VARIABLES

Variable: Estrategias de afrontamiento del estreés.

73



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB DIMENSION INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA CATEGORIZACION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
RESPUESTA MEDICION
Estrategias de | Las estrategias de | Para la medicion de la Estrategias i.  Afrontamiento Acciones para 1. Ejecuto acciones a) Nunca=1 D Bajo. CUESTION
afrontamiento | afrontamiento son | variable se hard uso de de activo: deshacerse del adicionales para b) Aveces=2 e Regular. ARIO
del estrés aquellos esfuerzos | una escala que esta afrontamien problema deshacerme del c) Generalmente | o Alto.
cognitivos y | compuesta por 2 to enfocados problema =3 (ORDINAL)
conductuales dimensiones y 13 sub en e Esfuerzo para 2. Concentro mis d) Siempre=4.
constantemente dimensiones. El problema enfrentar el esfuerzos para
cambiantes  que  se | instrumento sera problema hacer algo sobre el
desarrollan para manejar | aplicado a los problema
las demandas especificas | trabajadores de salud de Enfrentar paso a 3. Hago paso a paso
externas y/o internas que | forma individual. paso el problema lo que tiene que
son evaluadas como hacerse
excedentes 0 Confrontacién 4. Actlo
desbordantes de  los directa con el directamente para
recursos del individuo problema controlar el
(23). problema
ii. Planificacion: Elaboracion de 5. Elaborounplande | a) Nunca=1 . Bajo.
plan de accién accion para b) Aveces=2 . Regular.
para deshacerme del c) Generalmente | o Alto.
deshacerse del problema =3
problema d) Siempre =4.
Ejecucion de plan 6.  Ejecucion deun
de accion plan de accién
Enfocar los pasosa | 7. Me pongo a pensar
seguir para mas en los pasos a
solucionar seguir para
problema solucionar el
problema
Buscar la mejor 8.  Pienso en lamejor
manera para manera de
controlar problema controlar el
problema
iii. La supresion de Dejar de ladootras | 9. Dejode ladootras | a Nunca=1 . Bajo.
otrasactividades: | actividades para actividades para b) Aveces=2 e Regular.
buscar concentrarmeenel | ¢) Generalmente | o Alto.
concentracion en el problema =3
problema d) Siempre =4.
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Dedicacion 10. Me dedico a
exclusiva a enfrentar el
enfrentar el problema, y si es
problema necesario dejo de
lado otras
actividades
Concentracion para | 11. Me alejo de otras
solucionar actividades para
problema concentrarme en el




problema

Evitar que otras
cosas interfieran en
la solucién del
problema

12. Trato que otras
c0sas no
interfieran en los
esfuerzos que
pongo para
enfrentar el
problema

iv. La postergacion
del

afrontamiento.

Esfuerzo para
solucionar el
problema

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

Mantenerse alejado
del problema

14. Me mantengo
alejado del
problema sin hacer
nada, hasta que la
situacion lo
permita

Evitar crear
problemas mayores

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

Evitar actuar
demasiado pronto

16. Me abstengo de
hacer algo
demasiado pronto.

a)
b)
©)

d)

Nunca =1

A veces =2
Generalmente
=3

Siempre = 4.

Bajo.
Regular.
Alto.

v. La busqueda de
apoyo social:

Consulta a otras
personas

17. Pregunto a
personas que han
tenido
experiencias
similares sobre lo
que hicieron

Obtencién de
consejo de otras
personas

18. Trato de obtener el
consejo de otros
para saber qué
hacer con el
problema

Hablar con otros
para afrontar el
problema

19. Hablo con alguien
para averiguar mas
sobre el problema

a)
<)
d)

Nunca =1

A veces =2
Generalmente
=3

Siempre = 4.

Bajo.
Regular.
Alto.
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Hablo con otros
para obtener
soluciones
concretas

20. Hablo con alguien
que podria hacer
algo concreto
sobre el problema

1. Estrategias vi. La busqueda de Hablar sobre los 21. Hablo con alguien a) Nunca=1 Bajo.
de soporte sentimientos sobre mis b) Aveces=2 Regular.
afrontamien emocional: sentimientos c) Generalmente Alto.
to enfocado Busca de apoyo 22. Busco el apoyo =3
en la emocional emocional de d) Siempre =4,
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emocion

amigos o
familiares

Compartir con
alguien sobre lo
que nos sucede

23. Converso con
alguien sobre lo
que me esta
sucediendo

Busqueda de
simpatia

24. Busco la simpatia
y la comprensién
de alguien

vii. Reinterpretacion Busqueda de algo 25. Busco algo bueno a) Nunca=1 Bajo.
positiva y bueno a los que de lo que esta b) Aveces=2 Regular.
desarrollo estd pasando pasando c) Generalmente Alto.
personal: Positivismo ante el | 26. Trato de ver el =3

problema problema en forma | d) Siempre=4.
positiva
Aprender de la 27. Aprendo algo de la
experiencia experiencia
Desarrolloatravés | 28. Trato de
de la experiencia desarrollarme
COMO una persona
a consecuencia de
la experiencia
viii. La aceptacion: Convivir con el 29. Aprendo a a) Nunca=1 Bajo.
problema convivir con el b) Aveces=2 Regular.
problema c) Generalmente Alto.
Aceptacion del 30. Acepto que el =3
problema problema ha d) Siempre =4.
ocurrido y no
podra ser
cambiado
Acostumbrarse a 31. Me acostumbro a
que el problema ya la idea de que el
ha sucedido problema ya ha
sucedido
Aceptacion de que | 32. Acepto que el
el problema ha problema ha
sucedido sucedido

ix. Acudir a la Ayuda en Dios 33. Busco la ayuda de a) Nunca=1 Bajo.

religion: Dios b) Aveces=2 Regular.
Confianza en Dios | 34. Deposito mi c) Generalmente Alto.

confianza en Dios

=3
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Consueloen la 35. Trato de encontrar d) Siempre=4.

religion consuelo en mi
religion

Rezar mas de los 36. Rezo mas de lo

habitual usual

X. Andlisis de las Perturbacion 37. Emocionalmente a) Nunca=1 ¢  Bajo.
emociones: emocional me perturbo y b) Aveces=2 e Regular.

libero mis c) Generalmente | ¢  Alto.
emociones =3
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Liberacion de 38. Liberomis d) Siempre = 4.
emociones emociones
Expresion  de 39. Siento mucha
perturbacion perturbacion
emocional emocional y
expreso esos
sentimientos a
otros
Perturbacion 40. Me perturbo
emocional y emocionalmente y
atencion al estoy atento al
problema problema
I11. Otros estilos xi. Negacion. Negacion de 41. Me niego a aceptar a) Nunca=1 Bajo.
adicionales de suceso del que el problema ha b) Aveces=2 Regular.
afrontamiento problema ocurrido c) Generalmente Alto.
son: Actuacion como siel 42. Actlio como si el =3
problema no hubiera problema no d) Siempre=4.
sucedido hubiera sucedido
realmente
Comportamiento 43.  Me comporto como si
como si no hubiera no hubiese
sucedido el ocurrido el
problema problema
Negacion del 44. Me digo a mi
problema mismo: “Esto noes
real”
xii. Conductas Dejar las metas 45. Dejo de lado mis a) Nunca=1 Bajo.
inadecuadas: metas b) Aveces=2 Regular.
Dejar de perseguirlas | 46. Dejo de perseguir ¢) Generalmente Alto.
metas mis metas =3
Aceptacion de 47. Acepto que puedo d) Siempre =4.

capacidad de
enfrentar problema

enfrentar al
problema y lo dejode
lado

Disminucion de
esfuerzo para
solucionar
problema

48.

Disminuyo los
esfuerzos que
pongo para
solucionar el
problema
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xiii. Distraccion:

Realizacion de
otras actividades
para alejar
problema

49. Me dedico a

trabajar o realizar
otras actividades

para alejar el

problema de mi

mente

Realizacion de
otras actividades
para evitar
problema

50. Voy al cine o miro la
TV, para pensar

menos en el
problema

Pensamiento

51. Suefio despierto

a)
b)

0)
d)

Nunca=1

A veces =2
Generalmente
=3

Siempre = 4.

Bajo.
Regular.
Alto.

evasivo del
problema

con otras cosas
que no se
relacionen al
problema

Dormir mas de los
usual.

52. Duermo maés de lo

usual
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de caracter basico porque no tendra
fines préacticos inmediatos, sino con el proposito de incrementar el
conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad
(41).

El objetivo del estudio de finalidad bésica se logrd centrar en el incremento de
informacién tedrica (conocimiento) y relacionada con la investigacion pura
(basica), la finalidad sera una investigacion basica porque se orientara a

profundizar y clarificar los datos conseguidos del estudio.

NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion realizado corresponde al nivel descriptivo porque
es el procedimiento usado para describir las caracteristicas en la ciencia, sujeto

0 poblacion a estudiar. (42).

METODO DE INVESTIGACION

Meétodo analitico. El trabajo de investigacion realizado corresponde al
método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y

examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del
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fendmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia.Este método nos
permite conocer méas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar,
hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas
teorias (43).

Analizar significa desintegrar, descomponer un todo en sus partes para
estudiar en forma intensiva cada uno de sus elementos, asi como las relaciones
entre si y con el todo. La importancia del analisis reside en que para
comprender la esencia de un todo hay que conocer la naturaleza de sus partes.
El todo puede ser de diferente indole: un todo material, por ejemplo,
determinado organismo, y sus partes constituyentes: los sistemas, aparatos,
organos Yy tejidos, cada una de las cuales puede separarse para llevar a cabo un
analisis mas profundo (esto no significa necesariamente que un aparato u
organo tenga que separarse drasticamente del resto del organismo; en otras
palabras, aislar un érgano o aparato significa aqui que no se tomen en cuenta
las demas partes del todo). Otro ejemplo de un todo material es: la sociedady
sus partes: base economica (fuerzas productivas y relaciones sociales de
produccion) y la superestructura (politica, juridica, religiosa, moral). La
sociedad es un todo material en tanto que existe fuera e independientemente
de nuestra conciencia (43).

El todo puede ser también racional, por ejemplo, los productos de la mente:
las hipotesis, leyes y teorias. Descomponemos una teoria segun las leyes que
la integran; una ley o hipétesis, segun las variables o fendmenos que vinculan
y el tipo de relaciones que establecen, por lo tanto, puede hablarse de analisis
empirico y analisis racional. El primer tipo de analisis conduce necesariamente
alautilizacion del segundo tipo; por ello se le considera comoun procedimiento
auxiliar del anélisis racional (43).

El anélisis va de 10S concreto a lo abstracto ya que mantiene el recurso de la
abstraccién puede separarse las partes (aislarse) del todo, asi como sus
relaciones basicas que interesan para su estudio intensivo (una hipétesis no es
un producto material, pero expresa relaciones entre fendmenos materiales;

luego, es un concreto de pensamiento) (43).
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Método sintético. En el trabajo de investigacion realizado usamos este método
porque tiene la capacidad de permitir a las personas hacer un resumen de algo
que ya conocen. La sintesis se trata de un procedimiento mental que comprime
una informacion que esta presente en la memoria. Este proceso funcion de
demostrar la capacidad que se tiene para lograr identificar todo lo que se
conoce Yy sacar las particularidades mas importantes de ello (44).

De esta manera, las personas pueden reintegrar las partes, proporcionando una
version corta en donde se pueda manifestar la informacion de mayor
relevancia de lo conocido. Es un método donde su procedimiento va mas alla
de lo mecénico, abstrae lo mas importante del conocimiento en forma
organizada y su avance se debe a la repeticion de todo aquello que realmente

vale la pena (44).

Método estadistico

Se aplico el método estadistico por que consiste en una secuencia de
procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacion (45).

Dicho manejo de datos tiene por propdésito la comprobacion, en una parte de
la realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas de la
hipdtesis general de la investigacion (45).

Las caracteristicas que adoptan los procedimientos propios del método
estadistico dependen del disefio de investigacion seleccionado para la
comprobacion de la consecuencia verificable en cuestion (45).

El método estadistico tiene las siguientes etapas (45):

e Recoleccion (medicion)

e Recuento (computo)

e Presentacion

e Sintesis

e Andlisis

3.4. DISENO DE INVESTIGACION
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Disefio no experimental, transaccional, descriptivo.

Diagrama:

Leyenda:
M = Muestra de profesionales de la salud.
X = Estrategia de afrontamiento del estrés.

3.5 POBLACIC)N, MUESTRAY MUESTREO
3.5.1.Poblacion

PROFESIONAL CANTIDAD
Médicos 8
Odontdlogos 4
Psicologos 3
Obstetras 10
Licenciados en enfermeros 19
Técnicos &l
Nutricionistas 2
Farmacéutico 5
Laboratorista 5
TOTAL 67

3.5.2. Muestra:
Censal: se trabajara con el total de la poblacién (67) Personal de salud.
3.5.3. Muestreo
En el trabajo de investigacion realizado se utiliz6 el muestreo por

conveniencia. Porque los participantes estan accesibles para ser parte de la
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muestra.
Esta técnica se utiliza cuando no existen criterios que deban considerarse
para que una persona pueda ser parte de la muestra. Los participantes
comunmente dependen de la proximidad al investigador; Ya que el
investigador elige a los miembros solo por su proximidad y no considera si

realmente estos representan muestra representativa de toda la poblaciéno no.

Criterio de inclusion:

e Personal médico del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal odont6logo del Centro de Salud de Santa Ana.
e Personal psicologo del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal obstétrico del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal enfermero del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal técnico del Centro de Salud de Santa Ana.

e  Personal nutricionista del Centro de Salud de Santa Ana.
e  Personal farmacéutico del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal de laboratorio del Centro de Salud de Santa Ana.

Criterio de exclusion:

e Personal administrativo del Centro de Salud de Santa Ana.
e Personal de limpieza del Centro de Salud de Santa Ana.

e Chofer del Centro de Salud de Santa Ana.

e Personal de cocina del Centro de Salud de Santa Ana.

AMBITO DE ESTUDIO

El centro de salud se encuentra en el barrio de Santa Ana, Distrito, Provincia y
Departamento de Huancavelica, tiene como ubicacién geografica con una
UTM que encuentra a 503602 E y 8586403 S, 3700 m.s.n.m.,
aproximadamente, el clima es seco pero con temperaturas bajas cuyo rango
oscila entre 8 a 1 0°C, mientras que la precipitacion es de 811 mm 3 ' El
establecimiento de Salud fue creado inicialmente como un "TOPICO" en el afio
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1980, brindandose atencion de salud minima, posteriormente en 1985 gracias

a las gestiones de las autoridades locales y el personal de salud, fue reconocido

como puesto de salud de Santa Ana, asignado al Hospital Departamental de

Huancavelica. En el afio 1995, debido al crecimiento poblacional y asignacion

de poblacion a los puestos de salud aledafios, este es elevado a la categoria de

centro de salud con la infraestructura que actualmente cuenta, por tanto estos

ambientes tienen una antigliedad de 16 afios, asimismo no se ha realizado

ningun tipo de intervencion hasta el momento. (Informe Técnico del centro de

salud de Santa Ana) Segun la Resolucion Directora! Regional N° 678 - 2011 -
GOB. REG-HVCAIGRDS, la categoria del establecimiento es | - 3, el cual

corresponde al ambito de la intervencién de este micro red Santa Ana.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Variables Técnica Instrumento
Estrategias de Encuesta Cuestionario
afrontamiento del estrés
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3.7. TECNICA Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Las técnicas estuvieron referidas a la manera como se van a obtener los datos y
los instrumentos son los medios materiales, a traves de los cuales se hace posible
la obtencidn y archivo de la informacion requerida para la investigacion:

e Coordinacion con la jefatura del Centro de Salud Santa Ana.

e Ubicacion y coordinacion con las unidades de estudio.

e Tramite del consentimiento informado con cada unidad de estudio.

e Aplicacion de la escala de estrategias de afrontamiento del estrés deforma
individual a cada unidad de estudio.

El procesamiento de datos, es la técnica que consiste en la recoleccion de los

datos primarios de entrada, que son evaluados y ordenados, para obtener

informacidn util, que luego seran analizados por el usuario final,para que pueda
tomar las decisiones o realizar las acciones que estime conveniente. Las etapas
para el Procesamiento de Datos son las siguientes:

e Entrada: Los datos fueron obtenidos y llevados a un bloque central para ser
procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada, fueron
clasificados para hacer que el proceso sea facil y rapido:

- Codificacion y revision de cada instrumento en busqueda de erroresde
llenado de la misma.

e Proceso: Durante el proceso se ejecutd las operaciones necesarias para
convertir los datos en informacion significativa. Cuando la informacion
estuvo completa se ejecutd la operacion de salida, en la que se prepard un
informe que sirvié como base para tomar decisiones.

- Puntuacién por items y dimensiones.
- Categorizacion de los puntajes obtenidos.

e Salida: En todo el procesamiento de datos se plante6 como actividad
adicional, la administracién de los resultados de salida, que se puede definir
como los procesos necesarios para que la informacion Gtil llegue al usuario.
- Presentacion de datos en tablas estadisticas.

- Presentacion en gréaficos estadisticos (las tablas y graficos estadisticos son

complementarios y no se excluyen)
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e Control: La funcion de control aseguro que los datos estén siendo procesados

en forma correcta.

89



4.1.

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 1. Caracterizacion del personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Personal de Mujeres Varones
salud
Médicos 02 06
Odontdlogos 01 03
Psicdlogos 04 -
Obstetras 09 01
Licenciados en Enfermeria 14 04
Técnicos 10 01
Nutricionistas 01 01
Farmacéutico 03 02
Laboratoristas 03 02
Total 47 20

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia
del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Nivel ~de  presencia en Frecuencia Porcentaje
estrategias de afrontamiento del

Estreés
Alto uso 24 35,8%
Mediano uso 42 62,7%
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Bajo uso

1

1,5%

Total

67

100,0%

Grafico 1. Estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia
del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

= Alto uso

1,50%

= Mediano uso = Bajo uso

Los datos representan los resultados del uso de estrategias de afrontamiento del
estrés durante la pandemia del covid-19, en general el 62,70% del personal de
salud del Centro de Salud Santa Ana Huancavelica hace un mediano uso de las
estrategias, 35,80% hace alto uso de estrategias y 1,50% hace bajo uso de
estrategias.

Tabla 2 . Nivel de uso de la estrategia de afrontamiento activo en tiempos
de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de Frecuencia Porcentaje
afrontamiento activo
Alto uso 52 77,6%
Mediano uso 14 20,9%
Bajo uso 1 1,5%
Total 67 100,0%
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Grafico 2. Nivel de uso de la estrategia de afrontamiento activo en tiempos
de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

1,50%

= Altouso = Mediano uso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de estrategias
de afrontamiento activo encontrandose que el 77,60% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 20,90% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 1,50% del personal de salud
hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 3 . Nivel de uso de la estrategia de planificacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de Frecuencia Porcentaje
planificacion
Alto uso 40 59,7%
Mediano uso 23 34,3%
Bajo uso 4 6,0%
Total 67 100,0%
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Grafico 3. Nivel de uso de la estrategia de planificacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de estrategias
de planificacién encontrandose que el 59,70% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 34,30% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 6,0% del personal de salud hace
bajo uso de estas estrategias.

Tabla 4. Nivel de uso de la estrategia de la supresion de otras actividades
en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de Frecuencia Porcentaje
la supresion de otras actividades
Alto uso 29 43,3%
Mediano uso 19 28,4%
Bajo uso 19 28,4%
Total 67 100,0%
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Grafico 4 Nivel de uso de la estrategia de la supresion de otras actividades
en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de estrategias
de la supresion de otras actividades encontrandose que el 43,30% del personal
de salud presentaron alto uso de estas estrategias, 28,40% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 28,40% del personal de salud

hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 5. Nivel de uso de la estrategia de la postergacion del afrontamiento
en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de

Salud Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de la postergacion del | Frecuencia | Porcentaje
afrontamiento

Alto uso 31 46,3%

Mediano uso 27 40,3%

Bajo uso 9 13,4%

Total 67 100,0%

94




Grafico 5. Nivel de uso de la estrategia de la postergacion del
afrontamiento en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud,

Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de estrategias
de la de la postergacion del afrontamiento encontrandose que el 46,30% del
personal de salud presentaron alto uso de estas estrategias, 40,30% del personal
de salud presentaron mediano uso de estas estrategias y 13,40% del personal

de salud hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 6 . Nivel de uso de la estrategia de la busqueda de apoyo social en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de la busqueda de Frecuencia | Porcentaje
apoyo social

Alto uso 46 68,7%

Mediano uso 16 23,9%

Bajo uso 5 7,5%

Total 67 100,0%
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Grafico 6. Nivel de uso de la estrategia de la busqueda de apoyo social en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de estrategias
de la estrategia de la basqueda de apoyo social encontrandose que el 68,70%
del personal de salud presentaron alto uso de estas estrategias, 23,90% del
personal de salud presentaron mediano uso de estas estrategias y 7,50% del
personal de salud hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 7. Nivel de uso de la estrategia de la busqueda de soporte emocional
en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de la basqueda de Frecuencia | Porcentaje
soporte emocional

Alto uso 35 52,2%

Mediano uso 25 37,3%

Bajo uso 7 10,4%

Total 67 100,0%
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Grafico 7 . Nivel de uso de la estrategia de la busqueda de soporte
emocional en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de la basqueda de soporte emocional encontrandose que el 52,20% del personal
de salud presentaron alto uso de estas estrategias, 37,30% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 10,40% del personal de salud
hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 8 Nivel de uso de la estrategia de la reinterpretacion positiva y
desarrollo personal en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de la reinterpretacion | Frecuencia | Porcentaje
positiva y desarrollo personal

Alto uso 52 77,6%

Mediano uso 12 17,9%

Bajo uso 3 4,5%

Total 67 100,0%
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Grafico 8. Nivel de uso de la estrategia de la reinterpretacion positiva y
desarrollo personal en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020

4,50%

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de la reinterpretacion positiva y desarrollo personal encontrandose que el
77,60% del personal de salud presentaron alto uso de estas estrategias, 17,90%
del personal de salud presentaron mediano uso de estas estrategias y 4,50% del
personal de salud hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 9 . Nivel de uso de la estrategia de la aceptacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de la aceptacion Frecuencia | Porcentaje
Alto uso 31 46,3%
Mediano uso 27 40,3%
Bajo uso 9 13,4%

Total 67 100,0%
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Grafico 9 . Nivel de uso de la estrategia de la aceptacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

4

= Altouso = Mediano uso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de la aceptacion encontrandose que el 43,30% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 43,30% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 13,40% del personal de salud

hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 10 . Nivel de uso de la estrategia de acudir a la religiéon en tiempos
de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de acudir a la religion | Frecuencia | Porcentaje
Alto uso 40 59,7%
Mediano uso 17 25,4%
Bajo uso 10 14,9%

Total 67 100,0%
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Grafico 10. Nivel de uso de la estrategia de acudir a la religion en tiempos
de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

= Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de acudir a la religion encontrandose que el 59,70% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 25,40% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 14,90% del personal de salud

hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 11 . Nivel de uso de la estrategia de analisis de las emociones en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de analisis de las Frecuencia | Porcentaje
emociones

Alto uso 24 35,8%

Mediano uso 22 32,8%

Bajo uso 21 31,3%

Total 67 100,0%
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Grafico 11 . Nivel de uso de la estrategia de analisis de las emociones en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020

= Altouso = Mediano uso

= Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de analisis de las emociones encontrandose que el 35,80% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 32,80% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 31,30% del personal de salud

hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 12 . Nivel de uso de la estrategia de negacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de negacién | Frecuencia | Porcentaje
Alto uso 11 16,4%
Mediano uso 5 7,5%
Bajo uso 51 76,1%

Total 67 100,0%
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Grafico 12 . Nivel de uso de la estrategia de negacién en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020

Altouso = Medianouso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de negacion encontrandose que el 16,40% del personal de salud presentaron
alto uso de estas estrategias, 7,50% del personal de salud presentaron mediano
uso de estas estrategias y 76,10% del personal de salud hace bajo uso de estas

estrategias.

Tabla 13 . Nivel de uso de la estrategia de conductas inadecuadas en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud

Santa Ana Huancavelica 2020

Nivel de uso de la estrategia de conductas Frecuencia | Porcentaje
inadecuadas

Alto uso 5 7,5%

Mediano uso 3 4,5%

Bajo uso 59 88,1%

Total 67 100,0%
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Grafico 13 . Nivel de uso de la estrategia de conductas inadecuadas en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020

Altouso = Mediano uso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de conductas inadecuadas encontrandose que el 7,50% del personal de salud
presentaron alto uso de estas estrategias, 4,50% del personal de salud
presentaron mediano uso de estas estrategias y 88,10% del personal de salud
hace bajo uso de estas estrategias.

Tabla 14. Nivel de uso de la estrategia de distraccion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

Nivel de uso de la Frecuencia Porcentaje
estrategia de distraccion
Alto uso 3 4,5%
Mediano uso 18 26,9%
Bajo uso 46 68,7%
Total 67 100,0%
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4.2.

Grafico 14. Nivel de uso de la estrategia de distraccion en tiempos de
pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020

4,50%

Alto uso = Mediano uso = Bajo uso

La tabla y el grafico representan los resultados del nivel de uso de la estrategia
de distraccion encontrandose que el 4,50% del personal de salud presentaron
alto uso de estas estrategias, 26,90% del personal de salud presentaron mediano
uso de estas estrategias y 68,70% del personal de salud hace bajo uso de estas

estrategias.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue Determinar las estrategias de
afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia del Covid-19 en personal
de salud, Centro de Salud Santa Ana Huancavelica 2020.

Los resultados obtenidos han mostrado diferencias en el uso de estrategias
de afrontamiento del estrés utilizadas por los participantes en cada una de las
sub dimensiones consideradas (Afrontamiento activo, Planificacion, La
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supresion de otras actividades, La postergacion del afrontamiento, La
busqueda de apoyo social, La busqueda de soporte emocional,
Reinterpretacion positiva y desarrollo personal, La aceptacion, Acudir a la
religion, Analisis de las emociones, Negacion, Conductas inadecuadas y
Distraccién). (23).
Considerando el objetivo general que hace referencia al uso de estrategias de
afrontamiento del estrés se encontré que el 62,70% de personal de salud
presentan un mediano uso, esto contrasta con los estudios realizados por
Palma(10), en la que hallo 43.3% de afrontamiento de mediano uso en las
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo, seguido por un alto uso del 63.3% y un minimo porcentaje que hace
bajo uso de las estrategias de afrontamiento del estrés. Comparando ambos
resultados con los estudios que realizaron Alfonso y Duefias (52) quienes
encontraron que el 54% y 46% del personal de enfermeria presentaron
niveles de estrés entre bajo y medio. Se puede llegar a la conclusion que en
el personal de salud se evidencia el uso de estrategias de afrontamiento del
estrés entre los niveles bajo y medio.  Entre las caracteristicas mas
importantes se tiene que los profesionales es que nunca dejan de lado sus
metas y nunca dejan de perseguir sus metas. Las personas sin metas estan en
la deriva, no tienen rumbo, sus esfuerzos y energia pierden sentido al carecer
de direccion. En el plano personal, las metas vienen siendo el impulso que
todo individuo necesita para poder enfrentar los retos y contrariedades con
el fin de obtener ese objetivo general.
Los siguientes autores encontraron semejantes resultados: Cotrinay Monteza
(20), encontr6 que en general los resultados de las estrategias de
Afrontamiento donde 10 profesionales enfermeras que representan el
(20,0%) indicaron que a veces utilizan estrategias de Afrontamiento; 30
profesionales enfermeras que representan el (60,0%) de las enfermeras
indicaron que a menudo utilizan estrategias de Afrontamiento; mientras que
10 de ellas que representan el 20,0% siempre manejan estrategias de
Afrontamiento. Castillay Remigio (21), indica que el 56% de los enfermeros
tienen un nivel de estrategias de afrontamiento medianamente adecuado.
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Los siguientes autores encontraron diferentes resultados: Ramirez (14),
encontrd que el 57,9% corresponde a un nivel bajo en el uso de estrategias
de afrontamiento del estrés. Palma (10) indico que el mayor porcentaje de
enfermeras muestran un nivel mediano de afrontamiento con un 43,3%,
seguido de un nivel bajo de afrontamiento con un 40% Yy un nivel alto de
afrontamiento con el 16.7%.
Referente a la sub dimension afrontamiento activo de las estrategias de
afrontamiento del estrés, en esta estrategia las personas emplean acciones
directas que van dirigidas a alterar la situacion problematica y minimizar las
consecuencias negativas (47). El 77,60% de personal de salud tienen un alto
uso de esta estrategia, seguido por un mediano uso y un minimo porcentaje
presenta un bajo uso de esta estrategia de afrontamiento del estrés. En esta
sub dimension las caracteristicas mas resaltantes son que el personal de salud
es que siempre hacen paso a paso lo que tienen que hacer y concentra sus
esfuerzos para hacer algo sobre el problema.
Los siguientes autores encontraron semejantes resultados en consideracion
al afrontamiento activo: Saltos (16), indica que las estrategias de
afrontamiento més utilizadas correspondieron al uso de resolucién de
problemas, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social. Huaman (12),
encontrd que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son las centradas
en el problema y el significado. Comparando ambos resultados con los de
Matamoros y Paquiyauri (52) quienes encontraron que el 7,56% estudiantes
presentaron la estrategia restructuracion cognitiva frente al estrés, el 4,56%
de los estudiantes mostraron la estrategia apoyo social frente al estrés, y el
3,49 estudiantes tuvieron la estrategia expresion emocional frente al estrés.
Los siguientes autores encontraron diferentes resultados respecto al
afrontamiento activo: Carrasco (18), encontré que la tendencia de la
dimension estrategias de afrontamiento enfocados al problema es hacia el
nivel poco adecuada con un 62%. Haro (13), indica que el 15.9 % de las
enfermeras poseen buenas estrategias de resolucion de problemas. Cotrina 'y
Monteza (20), encontr6 que en la dimensién enfocada en el problema, donde
16 enfermeras (32,0%) indicaron que a veces se encuentran enfocados en el
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problema, 22(44,0%) de las enfermeras indicd a menudo; mientras que 12 de
ellas (24,0%) indicaron que siempre se encuentran enfocadas en el problema.
Estos resultados contrastan con los de Matamoros y Paquiyauri (52) quienes
encontraron que el 12, 21% de estudiantes mostraron la estrategia resolucion
de problemas frente al estrés, el 8,14% estudiantes tuvieron la estrategia
evitacion de problemas frente al estres.

En cuanto a la sub dimension planificacion de las estrategias de
afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en pensar y estudiar el
problema, analizando los diferentes puntos de vista u opciones, y desarrollar
estrategias para solucionarlo (48). El 59,70% de personal de salud tienen un
alto uso de la estrategia de planificacion seguido por el mediano uso de esta
estrategia y un porcentaje menor tiene un bajo uso de esta estrategia. Las
caracteristicas mas resaltantes en esta sub dimension son los profesionales
siempre piensan en la mejor manera de controlar el problema y siempre se
ponen a pensar en los pasos a seguir para solucionar el problema.

El siguiente autor encontrd6 semejantes resultados en consideracion a la
dimension planificacion: Kaccallaca (19), refiere que el 78.6% de
encuestados frecuentemente le dan vueltas al problema tratando de

entenderlo.

Por otra parte, en la sub dimensién supresion de otras actividades de las
estrategias de afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en dejar de
hacer otras actividades con el fin de concentrarse en el problema o pasar por
alto o subestimar otras posibles actividades evitando ser distraido, con el
objeto de manejar mejor el estresor (49). El 43,30% de personal de salud
presentaron un alto uso de esta estrategia, el mediano uso y el bajo uso se
presentaron en igual proporcion, en estos dos ltimos niveles fueron menores
que el primer nivel. La caracteristica resaltante de esta sub dimensién es que
los profesionales siempre tratan que otras cosas no interfieran en los

esfuerzos que ponen para enfrentar el problema.

Con respecto a la sub dimensién postergacion del afrontamiento de las
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estrategias de afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en esperar el
momento adecuado para actuar, también se puede decir que es la capacidad
de esperar o postergar el afronte del estresor hasta que se presente la
oportunidad apropiada para actuar sobre el problema, impidiendo realizar
alguna accion prematuramente (49). El 46,30% de personal de salud hace un
alto uso de esta estrategia, con un porcentaje proximo al primero se tienen a
los profesionales que presentan un mediano uso de esta estrategia y con u
menor porcentaje estd el bajo uso de esta estrategia. La caracteristica
principal del uso de esta estrategia es que los profesionales siempre se

aseguran de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

Acerca de la sub dimension busqueda de apoyo social de las estrategias de
afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste buscar en otras personas
consejo, asistencia e informacién u orientaciones con el fin de solucionar el
problema (49). El 68,70% de personal de salud presento un alto uso de esta
estrategia, seguida por un mediano uso y un porcentaje minimo hace un uso
bajo de esta estrategia. La principal caracteristica de esta estrategia para los
profesionales encuestados es que siempre tratan de obtener el consejo de
otros para saber qué hacer con el problema que se les presenta.

Los siguientes autores encontraron semejantes resultados referentes a la
estrategia blsqueda de apoyo social: Martini (17), refiere que el Apoyo
social es una estrategia utilizada por personal médico. Luna (11), refiere que
la estrategia apoyo social razones emocionales presenta elevados porcentajes
solo en las carreras de medicina humana 80,00%, obstetricia 81,25% y otras
82,61%.; mientras que en la carrera de enfermeria las estrategias fueron
negacion y desentendimiento conductual con 81,25 para ambas.

Los siguientes autores encontraron diferentes resultados en relacion a la
dimension basqueda de apoyo social: Ramirez (14), encontré que en la
dimension apoyo social presenta un 11,6% de nivel alto. Haro (13), menciona
que el 15.9 % de las enfermeras poseen buenas estrategias de busqueda de
orientacion y apoyo. Oblitas (54) encontrd que el 43.3 por ciento de
enfermeras que laboran en el area quirtrgica en el Hospital Departamental
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de Huancavelica, nunca y rara vez buscan apoyo social, ayuda profesional y

se preocupan

Por lo que se refiere a la sub dimensién busqueda de soporte emocional de
las estrategias de afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en la
busqueda de apoyo moral, empatia y comprension en las demés personas, con
la finalidad de disminuir la reaccion emocional negativa (49). El 52,20% de
personal de salud tienen un alto uso de esta estrategia, seguida por un
mediano uso y con un menor porcentaje un bajo uso de esta estrategia. Las
caracteristicas resaltantes de esta estrategia para los profesionales de la salud
es gue siempre buscan el apoyo emocional de amigos y familiares, y siempre
conversan con alguien sobre lo que les esta sucediendo.

Los siguientes autores encontraron diferentes resultados en la estrategia
busqueda de soporte emocional: Carrasco (18), indica que la tendencia de la
dimension estrategias de afrontamiento enfocados en la emocion es hacia el
nivel poco adecuada con un 61%. Cotrina y Monteza (20), encontrd que en
la dimensién enfocada en la emocion donde 11 (22,0%) de las enfermeras
indico a veces, 28(56,0%) de las enfermeras indicé a menudo; mientras que

11(22,0%) de las enfermeras indicd siempre.

En cuanto a la sub dimension reinterpretacion positiva y desarrollo personal
de las estrategias de afrontamiento del estrés, en esta estrategia el individuo
evalla el problema de manera positiva, reconociendo o atribuyendo
cualidades favorables a la experiencia estresante en si misma, es decir,
rescatando lo favorable de la situacion adversa, y asumiéndola como un
aprendizaje para el futuro (49). El 77,60% de personal de salud hace un alto
uso de esta estrategia, seguida por un uso mediano de esta estrategia y
finalmente un bajo uso de esta estrategia. El uso de esta estrategia se
caracteriza porque los profesionales siempre aprenden algo de la experiencia
y siempre tratan de desarrollarse como persona a consecuencia de la
experiencia.

El siguiente autor encontré semejanza en sus resultados respecto de la
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estrategia reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Kaccallaca (19),
refiere que el 71.4% buscan la solucién en experiencias anteriores.

El siguiente autor encontro diferencias en sus resultados respecto de la
estrategia reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Haro (13), refiere
que el 13.7 % de las enfermeras poseen buenas estrategias de revalorizacion

positiva.

Con respecto a la sub dimension aceptacion de las estrategias de
afrontamiento del estrés, esta estrategia comprende dos aspectos durante el
proceso de afrontamiento. El primero consiste aceptar que la situacion
estresante realmente existe y acontece durante la fase de evaluacion primaria.
El segundo tiene lugar durante la evaluacion secundaria y consiste en aceptar
la realidad como un hecho con el que se tendrd que convivir ya que es
inmodificable en el tiempo (49). El 46,30% de personal de salud presenta un
alto uso de esta estrategia, seguida por una proporcién semejante con un
mediano uso y con una proporcién menor el bajo uso de esta estrategia. ES
uso de esta estrategia esta caracterizado por que los profesionales siempre
aceptan que el problema ha sucedido y que aprenden a convivir con el
problema.

El siguiente autor encontré semejanza en sus resultados respecto de la
dimensidn aceptacion: Portero (15), encontr6 que la estrategia mas utilizada
fue la aceptacion.

En cuanto a la sub dimensién acudir a la religion de las estrategias de
afrontamiento del estrés, esta estrategia es la tendencia a apoyarse en la
religion en situaciones de estrés con la intencionalidad de reducir la tension
existente (49). El 59,70% de personal de salud tienen un alto uso de esta
estrategia, a continuacién, un mediano uso y en menor proporcion un bajo
uso de esta estrategia. Oblitas (54) encontr6 que el 46.7 por ciento de
enfermeras que laboran en el area quirargica en el Hospital Departamental
de Huancavelica nunca buscan apoyo espiritual, algunas veces buscan
pertenencia. Las caracteristicas resaltantes de los profesionales que usan esta
estrategia son siempre buscan la ayuda de dios y siempre depositan su
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confianza en dios. El siguiente autor encontré diferencias en sus resultados
respecto de la dimensién acudir a la religion: Luna (11), refiere que la
estrategia acudir a la religion se presenté como sigue, enfermeria 87,50%,
medicina humana 88,00%, obstetricia 68,75% y otros 78,26%.

Con respecto a la sub dimension analisis de las emociones de las estrategias
de afrontamiento del estrés, Ocurre cuando el individuo se focaliza en las
consecuencias emocionales desagradables o displacenteras que se
experimentan expresando abiertamente dichas emociones (49). En este caso
la proporcion entre los niveles de uso son semejantes el ato uso (35,80%) en
primer lugar seguido por el mediano uso (32,80%) y finalmente el bajo uso
(31,30%) de esta estrategia. La caracteristica mas importante en los

profesionales que usan esta estrategia es que siempre liberan sus emociones.

Acerca de la sub dimension negacion de las estrategias de afrontamiento del
estrés, esta estrategia consiste en rehusarse a creer que el estresor existe, 0
comportarse y pensar como si el estresor fuera irreal o sencillamente no
existiese (49). Se tienen la mayor proporcion (76,10%) de profesionales
hacen un bajo uso de esta estrategia, seguida por un alto uso y en menor
porcentaje un mediano uso de esta estrategia. La caracteristica resaltante en
el personal sobre esta estrategia es que nunca se dicen a si mismos “esto no
es real”.

Con respecto a la sub dimension de conductas inadecuadas en las estrategias
de afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en la disminucion del
esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al estresor, dandose el individuo por
vencido sin intentar alcanzar las metas con las que el estresor esta
interfiriendo (49). El 88,10% de personal de salud tienen un bajo uso de esta
estrategia, en proporciones minimas se encuentran aquellos que tienen un
alto uso y mediano uso de esta estrategia. Las caracteristicas principales de
esta estrategia es que los profesionales nunca dejan de lado sus metas. Por lo
que se refiere a la sub dimension distraccion de las estrategias de
afrontamiento del estrés, esta estrategia consiste en que el individuo permite
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que una amplia diversidad de actividades lo distraiga de su evaluacion de los
aspectos conductuales del problema, o de la meta con la que el estresor esta
interfiriendo (49). El 68,70% de personal de salud hace un bajo uso de esta
estrategia seguido por un mediano uso y un minimo porcentaje presenta un
alto uso de esta estrategia. La caracteristica principal de esta estrategia esta
en que los profesionales nunca duermen mas de los demas.

El siguiente autor encontrd semejanza en sus resultados respecto de la
dimension distraccion: Kaccallaca (19), refiere que el 46.4% intentan

sentirse mejor, comiendo, bebiendo, fumando, tomando medicamentos.

Considerando la teoria del afrontamiento del estrés de Lazarus y los moldes
cognitivos, que hace referencia a los procesos cognitivos y conductuales que
hacen frente a un factor estresante dentro de un contexto (social y cultural).
El sujeto evalla la situacion estresante y la calificara de positiva, controlable,
cambiable o sencillamente irrelevante. De esta evaluacion saldré los recursos
con las que cuenta la persona para enfrentar o no la situacion. Esta orientada
a buscar estrategias de afrontamiento para resolver la situacion. La
utilizacion de una estrategia u otra dependera de la evaluacion que haga la

persona de la situacién (22).
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CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento del estrés se encontraron que mas de la mitad
del personal durante la pandemia de la covid-19, presentan un nivel de mediano
uso. Esto caracterizé en que el personal de salud en ningin momento dejo de
lado sus metas asi mismo no dejaron de perseguir sus metas propuestas, pese a
que se estaba viviendo en el contexto de la covid-19.

En la estrategia de afrontamiento activo se encontr6 que mas de la mitad del
personal de salud durante la pandemia de la covid-19, presento un nivel de alto
uso, esto se caracterizd en que el personal de salud realiza acciones directas
sobre el agente estresor.

En la estrategia de afrontamiento planificacion se encontrd que la mayoria del
personal de salud durante la pandemia de la covid-19, presentd un nivel de alto
uso, esto se caracterizd en que el personal de salud elabora técnicas de accion,
alternativas de respuesta para enfrentar de manera efectiva la situacion.

En la estrategia de afrontamiento supresion de otras actividades se encontré que
el personal de salud tiene un nivel de uso entre medio y bajo, esto se caracterizo
en que el personal de salud no deja de lado sus actividades para concentrar sus
esfuerzos sobre el agente estresor.

En la estrategia de postergacion del afrontamiento se encontrd que el personal
de salud durante tiene un nivel de uso entre medio y bajo, esto se caracterizé en
que el personal de salud no espera un tiempo oportuno para tomar decisiones
sobre el problema.

En la estrategia de afrontamiento busqueda de apoyo social se encontrd que mas
de la mayoria del personal de salud durante la pandemia de la covid-19, presento
un nivel de alto uso, esto se caracterizd en que el personal de salud busca
consejos e informacion adicional para enfrentar su problema.

En la estrategia de afrontamiento bdsqueda de soporte emocional se encontrd
gue mas de la mayoria del personal de salud durante la pandemia de la covid-
19, presento un nivel de alto uso, esto se caracteriz6 en que el personal de salud

busca un apoyo moral para liberar su carga emocional y hacerle frente de una
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manera mas efectiva ante el problema

En la estrategia de afrontamiento reinterpretacion positiva y desarrollo personal
se encontrd que la mayoria del personal de salud durante la pandemia de la
covid-19, present6 un nivel de alto uso, esto se caracterizd en que el personal
de salud toma de manera positiva el problema, pensando en las ensefianzas y
experiencias positivas que esta le traera a futuro.

En la estrategia de afrontamiento aceptacion se encontrd que el personal de
salud tiene un nivel de uso entre medio y bajo, esto se caracteriz6 en que el
personal de salud acepta el problema, acepta la situacion y el contexto con el
que tiene gue convivir.

En la estrategia de afrontamiento acudir a la religion se encontr6 que la mayoria
del personal de salud durante la pandemia de la covid-19, present6 un nivel de
alto uso, esto se caracterizé en que el personal de salud deposita su confianza
en su religion para afrontar de manera efectiva la situacion problematica.

En la estrategia de afrontamiento aceptacion se encontrd que el personal de
salud tiene un nivel de uso entre medio y bajo, esto se caracteriz6 en que el
personal de salud no tienen un buen andlisis de sus emociones para enfrentar la
situacion problematica.

En la estrategia de afrontamiento negacién se encontré que la mayoria del
personal de salud durante la pandemia de la covid-19, present6 un nivel de bajo
uso, esto se caracterizo en que el personal de salud no niegan la existencia del
problema y no se alejan de su realidad.

En la estrategia de afrontamiento conductas inadecuadas se encontré que la
mayoria del personal de salud durante la pandemia de la covid-19, presentd un
nivel de bajo uso, esto se caracterizé en que el personal de salud no adoptan
comportamientos ni actitudes que perjudiquen su integridad de salud.

En la estrategia de afrontamiento distraccion se encontré que la mayoria del
personal de salud durante la pandemia de la covid-19, presentd un nivel de bajo
uso, esto se caracterizd en que el personal de salud no realizan actividades

recreativas para distraerse de la situacion problematica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud de Santa Ana implementar programas que
ayuden a liberar el estrés en el personal de salud como: musico terapia,
bailoterapia, aromaterapia de esta manera lograr que la carga de estrés
disminuya.

El Centro de Salud de Santa Ana debe implementar programas de talleres y
educacion online realizados por el personal de psicologia para promover y
cuidar la salud mental del personal de salud asistencial que labora en dicho
centro.

El Centro de Salud de Santa Ana debe adecuar un horario de recreacion para
que en ese tiempo el personal de salud pueda desarrollar actividades que le
permitan liberar cargas emocionales, estrés acumulado durante el horario de
trabajo.

La institucion “Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica” debe promover un
programa de entrenamiento en el uso de estrategias de afrontamiento del estrés
en el personal de salud que labora durante la pandemia de la covid-19.

El Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica debe promover programas donde
se informen sobre la problematica de la institucion de salud y con la
participacion de todo el personal, buscar las alternativas mas adecuadas para dar
solucion a las diversas problematicas; de esta forma se procurara el uso de
estrategias para enfrentar las situaciones estresantes durante la pandemia de la
covid-19.

Se recomienda al personal de salud que labora durante la pandemia de la covid-
19 en el Centro de Salud Santa Ana, participar en diferentes actividades de

recreacion para poder liberar el estrés generado por el contexto de la covid-19.
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Apéndic

e N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana Huancavelica 2020
Autor: YAPUCHURA PACO, Maria Isabel VILCAS TICLLACURI, Marivel Thania

Variable: Estilo de |
afrontamiento del estrés.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS )IMENSIONES[)IME?\IUS?ONES INDICADORES METODOLOGIA
I.Estrate i. Afrontamiento |1, Acciones TIPO DE INVESTIGACION:
PREGUNTA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL gias de activo: para  deshacerse - Investigacién basica. |
¢ Cudles son las estrategias de [Determinar las estrategias de ?rfirgn%a del problema NIVEDIEs[c):EpItIi\\I/\o/ESTIGACION:
a_frontamlento del estrés en afrontamlent_o del estrés en tiempos e g 5 Esflerzo METODO DE INVESTIGACION:
tiempos de pandemia del de pandemia del covid- 19 en g al para enfrentar el - Método  analitico,  sintético |
covid-19 en personal de salud, |personal de salud, Centro de Salud| proble problema ~ estadistico.
Centro de Salud Santa Ana [Santa Ana Huancavelica 2020 ma 3. o aEnf;%rétarel TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
Huancavelica 20207 - Brohieia RECOLECCION DE DATOS:
OBJETIVO ESPECIFICO g Confrontaci
PREGUNTAS 1. Identificar el nivel de uso de la 6n directa con el _ —
ESPECIFICAS: _ estrategia de afrontamiento problema _ Variable Técnica | Instrumento
1. ¢Cual es la estrategia de activo en  tiempos de ii. Planificacion: 5. Elaboraci ["eqrareqia
afrontamiento activo en pandemia del covid-19 en ggcigne plan a?g s de Encuesta
tiempos de pandemia del personal de salud, Centro de i chatorsh pdel afrontamiel Cuestionario
covid-19 en personal de Salud Santa Ana problema o de
salud, Centro de Salud Huancavelica 2020 B. Ejecucion estres
Santa Ana Huancavelica | , |dentificar el nivel de uso de la de plande accion
2029? . estrategia de planificacion en . Enfocar .
2. ¢(Cudl es la estrategia de tiempos de pandemia del los pasos aseguir
planificacion en tiempos covid-19 en personal de salud, para  solucionar
de pandemia del covid-19 Centro de Salud Santa Ana problema
3. Buscar la
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en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?

¢Cudl es la estrategia de la
supresion de otras
actividades en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana
Huancavelica 20207
¢Cudl es la estrategia de la
postergacion del
afrontamiento en tiempos
de pandemia del covid-19
en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?
¢Cudl es la estrategia de la
busqueda de apoyo social
en tiempos de pandemia
del covid-19 en personal
de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica
20207

¢Cudl es la estrategia de la
biusqueda de  soporte
emocional en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?
¢Cual es la estrategia de la
reinterpretacion positiva y
desarrollo personal en
tiempos de pandemia del

Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la supresion de
otras actividades en tiempos
de pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la postergacion
del afrontamiento en tiempos
de pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la busqueda de
apoyo social en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la blsqueda de
soporte emocional en tiempos
de pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la
reinterpretacion  positiva 'y
desarrollo personal en tiempos
de pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de

mejor  manera
para  controlar
problema

1. Supresion
de otras

actividades

9. Dejar de

lado otras
actividades para
buscar
concentracion en
el problema

10. Dedicacio
n exclusiva a
enfrentar el
problema

11. . Concentra
cion para
solucionar
problema

12. Evitar que
otras €0osas
interfieran enla
solucién del
problema

V. La

postergacion del
afrontamiento

14. Esfuerzo para

solucionar el
problema

15. Mantenerse

alejado del
problema

16. Evitar crear

problemas
mayores

v. Busqueda
apoyo social

de

17. Evitar

~actuar
demasiado
pronto

18. Consulta a otras

personas

19. Obtencion de

consejo de otras
personas

20. Hablar con otros|

para afrontar el

DISENO DE INVESTIGACION:

- No  experimental, transversal,
descriptivo:
M X

Leyenda:
M = Muestra de profesionales de la

salud.
X = Estrategia de afrontamiento del

estrés.
POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

- Poblacion: 67 profesional de salud.
- Muestra: 67 profesionales de salud
- Muestreo: Conveniencia.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica
- Estadistica descriptiva
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10.

11

12.

covid-19 en personal de
salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica
2020?

¢ Cudl es la estrategia de la
aceptacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?

¢Cudl es la estrategia de
acudir a la religion en
tiempos de pandemia del
covid- 19 en personal de
salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica
20207

¢Cudl es la estrategia de
analisis de las emociones
en tiempos de pandemia
del covid-19 en personal
de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica
20207

¢Cudl es la estrategia de
negacion en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro
de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020?

;Cudl es la estrategia de
conductas inadecuadas en
tiempos de pandemia del
covid-19 en personal de

10.

11

12.

13.

Salud Santa Ana

problema

Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de la aceptacion en
tiempos de pandemia del
covid-19 en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de acudir a la
religion en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de analisis de las
emociones en tiempos de
pandemia del covid-19 en
personal de salud, Centro de
Salud Santa Ana
Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de negacion en
tiempos de pandemia del
covid-19 en personal de salud,
Centro de Salud Santa Ana

Huancavelica 2020.

Identificar el nivel de uso de la
estrategia de _ conductas
inadecuadas en tiempos de
pandemia del covid-19 en
ersonal de salud, Centro de
ZSIZUC? Santa Ana Huancavelica

Identificar el nivel de uso de las
estrategia de distraccion en

1. Vi. Basqueda [21. Hablar sobre Tos
Estrate de  soporte sentimientos
gias de emocional 22. Busca de apoyo
afronta emocional
miento 23. Compartir con
enfocad alguien sobre lo
osala que nos sucede
emocio 24. Blsqueda  de
n simpatia
Vii. Reinterpretacio |25, Blsqueda de
n ositiva
desalE)rollo 1 ?Igo BUEna a
personal 0S que estd
pasando
26. Positivismo
ante elproblema
27. Aprender de Ta
experiencia
28. Desarrollo a
través de la
experiencia
Vil La 29. Convivir con el
aceptacion problema
30. Aceptacion del
problema
31. Acostumbrarse
a que el
problema ya ha
sucedido
32. Aceptacion de
que el problema
hasucedido
ix.  Acudir ala33. Ayuda en Dios
religion 34. Confianza en
Dios
35. Consuelo en la
religion
36. Rezar mas de
loshabitual
X. Andlisis de las37. Perturbacion
emociones emocional
38. Liberacion de
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salud, Centro de Salud

tiempos de pandemia covid-19

emaociones

. en personal de salud, Centro de _
santa Ana Huancavelica | a6 S A% Huancaveica g,
13 (;Cuéi es la estrategia de ' emocional
distraccion en tiempos de K Pertur_baulon
pandemia del covid-19 emociona 3{
en el personal de salud, atencion a
Centro de Salud Santa . - problema
Ana Huancavelica 20207? I1l. otros | xI. Negacion | Negacion de
estilos 41. SUCESO del
adicion problema
ales de 42. Actuacion
afronta como si el
miento roblema  no
son: ubiera
sucedido
43, Comportamient
0 como Si ho
hubiera
sucedido el
problema
44. Negacion  del
problema
xii. Conductas 45. Dejar las metas
inadecuadas 46. Dejar de
perseguir  las
metas
47. Aceptacion de
capacidad de
enfrentar
problema
48. Disminucién de
esfuerzo  para
solucionar
problema
xiii. Distraccion 49. Realizacion  de
otras actividades
para alejar
problema
50. Realizacion  de
otras actividades
para evitar
problema
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51.

Pensamiento
evasivo del
problema

52.

Dormir mas de
lo usual.
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Apéndice N° 02
ESCALA DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
(CARVER)

Introduccion:

Buenos dias, mi nombre es YAPUCHURA PACO, Maria Isabel
estudiante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, actualmente estoy realizando un estudio de investigacion
cuyo objetivo Determinar las estrategias de afrontamiento del estrés en
tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020. Cabe resaltar que la presente escala es de
caracter ANONIMO y CONFIDENCIAL, por lo cual solicito a Ud.
Responder con VERACIDAD a los enunciados presentados a
continuacion.

I.  Datos generales:

e Edad:...... anos
e Sexo: Varon || Mujer ]
e Profesion: Medico [ Odontologo d Psicélogo L]
Obstetra ||
Enfermero ]
e Tiempo que labora en el Centro de Salud............ afios
e Condicion Laboral: Contratado L | Nombrado [
e Estado civil:
- Soltero ||
- Casado| ]
- Conviviente ||
- Divorciado ||

Il. Instrucciones:
A continuacion se describen formas de pensar y comportarse que la gente
suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que
ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas
ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Simplemente
ciertas personas utilizan unas formas mas que otras.
Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las formas de
afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la ha utilizado durante la
PANDEMIA DEL COVID-19 cuando ha tenido que hacer frente a
situaciones de estrés.
A continuacion, lea detenidamente los siguientes enunciados o preguntas
y luego marque con una EQUIS (X) la respuesta que considere correcta.
Por favor llene todas las preguntas y no deje ninguna sin contestar.
Gracias.
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SUB -
DIMENSION

ITEMS

ALTERNATIVA DE
RESPUESTA

Nu
nca

A
ve
ces

General
mente

Siem
pre

i.  Afrontamiento activo:

Ejecuto acciones adicionales para
deshacerme del problema

[

2

N

Concentro mis esfuerzos para hacer
algo sobre el problema

Hago paso a paso Io que tiene que
hacerse

Actlo directamente para controlar el
problema

ii.  Planificacion:

ETaboro un plan de accion para
deshacerme del problema

Ejecucion de un plan de accion

Me pongo a pensar mas en [os pasos
a sequir para solucionar el problema

Pienso en Ta mejor manera de
controlar el problema

iii. Lasupresion de otras

actividades:

Qff ogs oy ol T ed D Ky

Dejo de lado otras actividades para
concentrarme en el problema

H P H e R+

N N N NN N N NN

W W W W W W W W W

NN N AN M DN NN

—
g

. Me dedico a enfrentar el

roblema,
y si es necesario dejo de lado otras
actividades

[N
[N

. Me alejo de otras actividades para

concentrarme en el problema

[

N

IN

|
N

. Trato que otras cosas no interfieran

en los esfuerzos que pongo para
enfrentar el problema

iv. La postergacion del
afrontamiento.

13.

Me esfuerzo esperando el momento
apropiado para enfrentar el
problema

14.

Me mantengo alejado del problema
sin hacer nada, hasta que la
situacion lo permita

15.

Me aseguro de no crear problemas
peores por actuar muy pronto

16.

Me abstengo de hacer algo
demasiado pronto.

v. La buUsqueda de apoyo

social:

17.

Pregunto a personas que han tenido
experiencias similares sobre lo que
hicieron

18.

Trato de obtener el consejo de otros
para saber qué hacer con el
problema

19.

Hablo con alguien para averiguar
mas sobre el problema

20.

Hablo con alguien que podria hacer
algo concreto sobre el problema

vi. Labusqueda de
soporte emocional:

21.

Hablo con alguien sobre mis
sentimientos

22.

Busco el'apoyo emocional de
amigos o familiares

23.

Converso con alguien sobre To que
me esta sucediendo

24.

Busco Ia simpatia y Ta comprension
de alguien

vii. Reinterpretacion
positiva y desarrollo
personal:

25.

Busco algo bueno de To que esta
pasando

26.

Trato de ver el problema en forma
positiva

27.

Aprendo algo de Ta experiencia

28.

Trato de desarrollarme como una
persona a consecuencia de la
experiencia

FHE oHE H H e e

NN NN N N N NN

W W W oW W W W W

A AN N N DN N N D

viii. La aceptacion:

29.

Aprendo a convivir con el problema

NN

ww

E RS

. Acepto que el problema ha ocurrido

y no podré ser cambiado

31.

Me acostumbro a Ta idea de que el
problema vya ha sucedido
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._Acepto que el problema ha sucedido

ix. Acudir a la religion:

. Busco Ia ayuda de Dios

. Deposito mi confianza en DI10S

. Traio de encontrar consuelo en mi

religién

. Rezo mas de To usual

X. Analisis de las
emociones:

. Emocionalmente me perturbo y

libero mis emociones

. Libero mis emociones

. Siento mucha perturbacion

emocional y expreso esos
sentimientos a otros

FH A e

NN NN NNNN

WW Www Wwuww

AN NN NN

40.

Me perturbo emocionalmente y
estoy atento al problema

xi. Negacion.

41.

Me niego a aceptar que el problema
ha ocurrido

42.

Actlio como si el problema no
hubiera sucedido realmente

43.

Me comporto como SI no hubiese
ocurrido el problema

44,

Meldlgo a mi mismo: “Esto no es
real”

xii. Conductas
inadecuadas:

45.

Dejo de Tado mis metas

46.

Dejo de perseguir mis metas

47.

Acepto que puedo enfrentar al
problema y lo dejo de lado

48.

Disminuyo los esfuerzos que pongo
para solucionar el problema

Xi11. Distraccion:

49.

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

R 1 H 1 e

N N NNN NN N NN

W) W W W oW W W W

AN BMNEAEDN DN DN N NN

50.

Voy al cine 0 miro la TV, para
penrisar menos en el problema

—

N

w

N

51.

Suefio despierto con ofras cosas que
no se relacionen al problema

52.

Duermo mas de To usual
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Apéndice N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

......................................... Fecha............cooiiinn,
Yoo e o W T identificado(a) con DNI (carné de extranjeria
0 pasaporte para extranjeros) N° ...........cccccceeeernnn. he sido informado(a) por las Srtas.:

YAPUCHURA PACO, Maria Isabel; VILCAS TICLLACURI, Marivel Thania, acerca del estudio que
estan realizando sobre las Estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia COVID 19
en personal de salud del Centro de Salud de Santa Ana

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas

y con repuestas que considero suficientes y aceptables, por lo tanto:

Declaro que he leido y la Hoja de Informacidn al Participante sobre el estudio citado.
1 Seme haentregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de
este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y elobjetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del

mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas.
Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon.
DOY NO DOY

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto Firmo por

duplicado, quedandome con una copia

Firma de la participante Firma de la participante
DNI DNI

Firma de la participante
DNI
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SANTA ANA HUANCAVELICA

S.D

Nosotras; VILCAS TICLLACURI, Marivel Thania,
identificada con DNI N° 70880227 con domicilio en Jr. Ttpac
Amaru S/N Casablanca; YAPUCHURA PACO, Maria Isabel,
identificada con DNI N° 70124997, con domicilio en Av. 28 de
Abril N° 441/San Cristébal, estudiantes de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica; con el

debido respeto nos presentamos y eXxponemos:

Que, teniendo la necesidad de ejecutar nuestro proyecto de tesis para la obtencién del grado de
licenciado en enfermeria, solicitamos a Ud. Acceda a nuestro pedido de realizar el trabajo de
investigacién titulado: “AFRONTAMIENTO DEL EST RES EN TIEMPOS DE COVID-19
EN PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD SANTA ANA HUANCAVELICA
2020”

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a UD. Sefiora directora, acceder a nuestra peticion, Sin

antes expresarle muestra de nuestra consideracién y estima.

CC‘ . {¢7  VILCASTICLLACURI Marivel Thania YAPUCHURA PACO, Maria Isabel
DNI N° 70880227 DNI N° 70124997
Jlr

Huancavelica 06 de octubre del 2020
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UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUANCAVELICA Gobnro . Reglonal
CENTRO DE SALUD DE SANTA ANA HUARCAVEHC,A‘
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Huancavelica, 26 de enero del 2021

CARTAN° 004 -2021—CSSA — MRSSA — DIRESA/UERS — HVCA

Seiior (a) : YAPUCHURA PACO MARIA ISABEL
VILCAS TICLLACURI MARIVEL THANIA

ASUNTO : CONCEDER PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REF 2 SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante el presente me es grato saludarlas muy cordialmente a nombre de la
Jefatura de la Micro Red de Salud Santa Ana, asi mismo comunico que, bajo solicitud de la referencia
las sefioritas: YAPUCHURA PACO, Maria Isabel; VILCAS TICLLACURI, Marivel Thania, quienes
aplicaran su instrumento de evaluacién “escala de afrontamiento del estrés” en el personal de
Salud que labora actualmente en el Centro de Salud, respetando con las normas y los protocolos
de bioseguridad, asi mismo ellas entrevistaran al personal y rellenaran dicho instrumento para
evitar la propagaciéon del contagio de la COVID-19, por tal motivo se emite la carta

concediéndoles el permiso para ejecutar dicho trabajo en el Centro de Santa Ana.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente:

JEFATURA
CLN1RO DL SALUD
SANTAANA
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SNIVERSIDAD

Centro de Salud ... 222171, 2771 Fecha. /02 /2/

...................................................................

Yo. Z""’/Z”/"‘MW ........ /t/’a’j ..... identificado(a) con DNI (camé de extranjeria o
pasaporte para extranjeros) N° HE4Y516...... he sido informado(a) por las Srtas.: YAPUCHURA
PACO, Maria Isabel; VILCAS TICLLACURI, Marivel Thania acerca del estudio que estén realizando
sobre las Estrategias de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia COVID 19 en personal
de salud del Centro de Salud de SantaAna

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con
repuestas que considero suficientes y aceptables, por lo tanto: '
Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

1. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos delmismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas.
Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

o B W N

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy fibre de retirarme del estudio en

cualquier momento del mismo, por cualquier razon.

DOY Nopoy [ |

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto Firmo por duplicado, quedandome con

una copia

...................

irma del aplicador
DNI 7042uqq %

fFirma de la participante

DN 4644 500 &

Firma del aplicador
DNI FO&&02 2%
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ANEXO N° 02
ESCALA DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRKS

Introduccion: |

Buenos dias, mi nombre es YAPUCHURA PACO, Maria Isabel; VILCAS TICLLACURI, Marivel
Thania, estudiantes de la Facultad deé Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica,
actualmente estamos realizando un estudio de investigacién cuyo objetivo Determinar las estrategias
de afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia del covid-19 en personal de salud, Centro de Salud
Santa Ana Huancavelica 2020. Cabe resaltar que la presente escala es de caracter ANONIMO y
CONFIDENCIAL, por lo cual solicito a Ud. Responder con VERACIDAD a los enunciados
presentados a continuacion.

Datos generales:
» Edad:2%..afos

e Sexo: Varén @ Mujer D
e Profesion: Médico D Odonto6logo D Psicologo D Obstetra D
Enfermero D Nutricionista D Farmacéutico D Laboratorista

Tec. Enfermerl’aD
o Tiempo que labora en el Centro de Salud ............ afios

e Condicién Laboral: Contratado Nombrado G
e Estado civil:

- Soltero
- CasadoD

- Conviviente D
- Divorciado D

Instrucciones:

A continuacién se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar
los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas
no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas
personas utilizan unas formas més que otras.

Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué
medida Ud. la ha utilizado durante la PANDEMIA DEL COVID-19 cuando ha tenido que hacer frente
a situaciones de estrés.

A continuacion, lea detenidamente los siguientes enunciados o preguntas y luego marque con una

EQUIS (X)) la respuesta que considere correcta. Por favor llene todas las preguntas y no deje ninguna
sin contestar. Gracias.
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SUB DIMENSION

ITEMS

ALTERNATIVA DE RESPUESTA

Nunca
1

A

veces
2

L

Generalmente
3

Siempre

i. Afrontamiento activo:

53. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

54. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

55. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

56. Actio directamente para controlar el problema

ii. Planificacién:

57. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

58. Ejecucion de un plan de accion

59. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar
el problema

60. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

iii. La supresi6n de otras actividades:

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

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

63. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el
problema

64. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema

iv. La postergacién del afrontamiento.

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

= |7 |F |2 |%|x

66. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que
la situacién lo permita

67. Me aseguro de no crear probleinas peores por actuar muy
pronto

<

68. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto.

v. La biisqueda de apoyo social:

69. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares
sobre lo que hicieron

70. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con
el problema

71. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

72. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema

vi. La bisqueda de soporte emocional:

73. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

74. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

75. Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo

76. Busco la simpatia y la comprensién de alguien

vii. Reinterpretacién positiva y
desarrollo personal:

77. Busco algo bueno de lo que estd pasando

78. Trato de ver el problema en forma positiva

79. Aprendo algo de la experiencia

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

viii. La aceptacidn:

§1. Aprendo a convivir con el problema

2. Acepto que el problema ha ocurrido y no podré ser cambiado

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

4. Acepto que el problema ha sucedido

ix. Acudir a la religién:

5. Busco la ayuda de Dios

6. Deposito mi confianza en Dios

- e A NNk 7*.5&7'-'—7'76,_%3( |5 |7

§7. Trato de encontrar consuelo en mi religion

§8. Rezo mds de lo usual

x. Andlisis de las emociones:

€0. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

90. Libero mis emocicnes

FR

1. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos
sentimientos a otros

92. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

P~

xi. Negaci6n.

3. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido

G4, Actiio como si el problema no hubiera sucedido realmente

5. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

G6. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

REq=AN

xii. Conductas inadecuadas:

97. Dejo de lado mis metas

08. Dejo de perseguir mis metas

99, Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

100. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el
problema

+ KD

xiii. Distraccién:

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

102. Voy al cine o miro la T V, para pensar menos en el problema

|

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

104. Duermo mas de lo usual
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Apéndice N° 03
FOTOS DE EJECUCION DE INVESTIGACION
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