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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y salud mental en los trabajadores con antecedentes
de Covid-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de
construccion, 2022. La metodologia de investigacion fue cuantitativo, correlacional,
de diseno no experimental; la muestra estuvo conformado por 69 trabajadores con
antecedentes de Covid-19, la técnica empleada fue el cuestionario y el instrumento
de recojo de datos fue la Escala de Afrontamiento multidimensional (COPE 52) y la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los datos se obtuvieron
mediante una encuesta virtual elaborado y recabados en el Google forms, estos
datos fueron procesados con el programa SPSS version 26. Se desarrollé una
prueba piloto con 20 participantes, donde se hallé consistencia de los instrumentos
con el alfa de Cronbach de 0.916 para el COPE 52 y 0.954 para el instrumento
DASS-21. Entre los principales resultados obtenidos fue: 79.7% de los trabajadores
emplearon la estrategia de afrontamiento dependiendo de las circunstancias, la
forma frecuente de afrontar el estrés estuvo centrado en la emocion con un 20.3%
y muy pocas veces emplea la estrategia de afrontamiento centrado en otros estilos
(65.2%); 17.4% y 15.9% de los trabajadores presentaron depresion leve vy
moderado respectivamente, 26.1% y 14.5% ansiedad moderado y severo
respectivamente, 11.6% y 10.1% estrés leve y moderado respectivamente; por
tanto se concluye que se hallo relacion estadisticamente significativa entre la
estrategia de afrontamiento con la depresion y estrés; pero no se encontro relacion

significativa entre estrategia de afrontamiento y ansiedad.

Palabras claves: Estrategias de Afrontamiento, depresion, ansiedad, estrés



RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi determinar a relacdo entre estratégias de
enfrentamento e saude mental em trabalhadores com histérico de Covid-19 de uma
empresa que comercializa pequenos itens de construgdo, 2022. A metodologia da
pesquisa foi quantitativa, correlacional, de desenho nao experimental; A amostra foi
composta por 69 trabalhadores com histérico de Covid-19, a técnica utilizada foi o
questionario e o instrumento de coleta de dados foi a Escala Multidimensional de
Coping (COPE 52) e a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Os
dados foram obtidos através de uma pesquisa virtual elaborada e coletada em
formularios do Google, esses dados foram processados com o programa SPSS
versao 26. Foi desenvolvido um teste piloto com 20 participantes, onde foi encontrada
consisténcia dos instrumentos com alfa de Cronbach de 0,916. 52 e 0,954 para o
instrumento DASS-21. Entre os principais resultados obtidos foi: 79,7% dos
trabalhadores utilizaram a estratégia de enfrentamento dependendo das
circunstancias, a forma frequente de lidar com o estresse foi focada na emog&o com
20,3% e muito raramente utilizaram a estratégia de enfrentamento focada nos outros
estilos (65,2% ); 17,4% e 15,9% dos trabalhadores apresentaram depressao leve e
moderada respectivamente, 26,1% e 14,5% ansiedade moderada e grave
respectivamente, 11,6% e 10,1% estresse leve e moderado respectivamente; portanto
conclui-se que foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre a
estratégia de coping com a depressdo e o estresse; mas nenhuma relacao
significativa foi encontrada entre estratégia de enfrentamento e ansiedade.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento, depressao, ansiedade, estresse



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la salud mental como una

de las 10 primeras causas de morbilidad a nivel mundial.

Marsh Redher indica que tanto la depresion como la ansiedad tienen un impacto en

la economia global de un billébn de dblares en pérdidas de productividad cada afio.

Los trastornos mentales son definidos como un deterioro en el funcionamiento
psicologico, que se desvia de los parametros que se conocen como “normales”
dentro de una sociedad. Hay pérdida de bienestar psicosocial y deterioro en el

ambito laboral.

El Peru, segun refiere la OPS, representa el 5.3% de discapacidad por trastornos
de ansiedad como porcentaje de la discapacidad total en la Region de las Américas.
Ademas, se ubica dentro de los cinco primeros paises en la tabla clasificatoria de

la discapacidad por depresion, afectando principalmente a los jovenes.

La Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) es una entrevista breve y
estructurada de los principales trastornos psiquiatricos, para ser empleada por
cualquier persona luego de un corto entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier
y colaboradores de la Salpétriére en Paris y D. Sheehan y colaboradores de la
Universidad de Florida en Tampa en los anos 1992, 1994 y 1998. La MINI se disefid
para generar diagnosticos de la CIE-10, pero también del DSM-IV, como nos
muestra la version mexicana de enero del 2000, para la investigacion y la practica
clinica, esta fue traducida, adaptada y utilizada en espanol por Galli y Saavedra, en
Lima, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en 2003 (5-7). Este
instrumento determina la presencia de 16 trastornos mentales con una
especificidad y sensibilidad de 85% y valor predictivo positivo de 75%; para algunos

trastornos evalua episodios actuales; para otros, episodios de por vida o ambos.

El contexto actual de emergencia sanitaria, generado por la pandemia causado por

el virus SARS-Cov-2, a nivel mundial y nacional, viene generando estragos en la



poblacién, entre ellos los recursos humanos de salud mental que enfrentan de
manera continua los impactos que viene generando la pandemia en la poblacion;
ante el cual se observa la afectacién del estado emocional como los altos niveles
de estrés al cual son expuestos; frente a esta problematica los trabajadores
emplean diversas estrategias de como afrontar el estrés y entre ellos ciertas
caracteristicas sociales, demograficas son determinantes en el proceso de

afrontamiento.



. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La Organizacion Panamericana de la Salud, advierte que la prevalencia de los
problemas de la salud mental a nivel mundial como la ansiedad y depresion tuvo
un incremento del 25% durante la pandemia, desencadenados por el aislamiento
social que ha conllevado a la soledad, miedo a la infeccion, sufrimiento y muerte
del entorno familiar, como también las preocupaciones financieras; también resalta

entre los grupos mas afectados también estan los jovenes del sexo femenino. (7).

La Pandemia del COVID-19 es una amenaza para la salud fisica, la salud mental y
el bienestar de la poblacién que han sido afectadas gravemente por esta crisis
sanitaria, las cuales deben ser una prioridad de los Gobiernos a abordar estos
impactos en la salud mental (6); estudios en varios paises reportaron como el
personal trabajador ha sido afectado en su salud mental, manifestando estados de

depresion, ansiedad, insomnio y entre los factores de riesgo (1).

Asi mismo, el COVID-19 ha influido sobre los componentes bioldgicos,
psicosociales y econdmicos en la poblacién, afectacion emocional de los recursos
humanos por la sobrecarga laboral, debido a la exposicién a circunstancias que
desafia su capacidad de elaboracién emocional, contencion, resiliencia, riesgo de
infeccion (2). Por otro lado, influyeron la insuficiencia de los equipos biomédicos, la
necesidad de apoyo psicolégico del personal de salud como de los enfermos y
familiares; generando cambios psicoldgicos (emociones, pensamientos, valores),
grupal (relaciones interpersonales), social (organizacidén social) y también global

(relaciones entre bloques y continentes) (2).

El ser humano esta preparado biolégicamente para afrontar diversas situaciones
en el dia a dia, realizando ajustes necesarios a fin de adaptarse a las nuevas
situaciones, lo que explica que existan cambios transitorios como también

permanentes, este proceso de adaptacion genera tensién como el estrés, como los

10



tipos de respuesta frente al estimulo estresante, segun sus recursos y estrategias

de afrontamiento. (3).

Las estrategias de afrontamiento al estrés son recursos a nivel cognitivo y
comportamental, que estan orientados a dar solucion al problema, reducir o eliminar

la respuesta emocional o modificar la evaluacion inicial de la situacion. (4).

En el contexto del COVID-19 es fundamental la identificacion de problemas de
salud mental, los factores de vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion juegan un

rol importante en la aparicién y gravedad de estas reacciones (5).

Tal es asi que Ricci y Ruiz en el afio 2020, en un estudio de revision sistematica
rapida y metaanalisis determin6 que el impacto de la pandemia generd alto grado
de prevalencia de ansiedad, depresion, trastorno de estrés agudo y postraumatico
y agotamiento, el cual no sélo significa el impacto en la salud mental sino limitan la
respuesta urgente ante la Pandemia de COVID-19 al poner en peligro la atencion y

la toma de decisiones. (6).

Respecto a los reportes sobre los problemas de salud mental durante la Pandemia,
a nivel internacional, en el Continente Asiatico, especificamente en China, en un
estudio se reportd que el 16.5% de las personas mostraron sintomas depresivos,
28.8% ansiedad y 8.1% estrés de moderada a grave en estas patologias (14); en
Iran en una revision sistematica aplicado la escala DASS-21 se evidencié que el
31.9% tuvieron cuadros de ansiedad, 33.7% depresion y 29.6% estrés, asi mismo
en China 36.3% presentaron cuadros de ansiedad, 30.3% depresion y 32.2%
estrés; en Europa, Italia reporto el 81.3% de personas tuvieron ansiedad, 67.2%
depresion, 72.8% estrés; en Alemania 19.1% de las personas desarrollaron cuadros
de ansiedad, 20.9% depresion; en Reino Unido 22.1% tuvieron cuadros de
ansiedad y 21.7% cuadros de depresion. (8).

A nivel de Latinoamérica investigaciones promovidas desde la Organizacion

Panamericana de la Salud, manifiestan que los trastornos que se incrementaron
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durante la pandemia fueron la ansiedad y la depresion; es asi a 1 afo de inicio de
la pandemia en América el 45% de los adultos reportaron deterioro de su salud
mental; en Brasil el indice de depresion fue de 61%, 44% de ansiedad; en Argentina

33% de la poblacién presento sintomas depresivos (9)

En el Peru la prevalencia de sintomas depresivos fue del 34.9%, el cual fue cinco
veces mayor en comparacion al afio 2018 y periodo previo a la pandemia (11); el
Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Salud, en un estudio encargado a Marsh
a mas de 3 000 trabajadores en Peru, solo el 20% de trabajadores no presentan
riesgos en su salud mental, mientras que el 50% aproximadamente presento

mediano y alto riesgo en su salud mental (87).

Desde el punto de vista de la realidad local, no es ajeno a ello y teniendo en cuenta
que el 69% de los 100 trabajadores de una empresa comercializadora de articulos
menores de construccion, fueron diagnosticados con Covid-19, muchos de ellos
manifestaron miedo al contagio, preocupacion, desesperanza y frustracion; todo
ello repercutio en la calidad de vida, en el desempefio laboral como el ausentismo,
incidentes y accidente especialmente en los periodos de mayores casos de
contagios y mortalidad a nivel nacional por el Sars CoV 2. Asimismo, algunos
trabajadores exigian pruebas de descarte de manera continua para asegurarse de
no estar contagiado; ademas, se observd el rechazo a aquellos compaferos de
trabajo que fueron diagnosticados con Covid-19. El trabajador al momento de
conocer los resultados positivos de la prueba para el descarte de Covid-19,
mostraban frustracion al fracasar las medidas preventivas realizadas; ademas,
presentaban preocupacion, tristeza y algunos llegaron hasta el llanto a pesar de no

presentar algun sintoma o con presencia de sintomas leves.

Por todos los aspectos sefialados nos conllevo a desarrollar la investigacion sobre
las estrategias de afrontamiento y salud mental en los trabajadores con
antecedentes de Covid-19 en una empresa comercializadora de articulos menores

de construccion, 2022.
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1.2 Formulaciéon del problema
Problema General

¢ Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la salud mental en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 20227
Problemas Especificos

1. ;Cuadles son las estrategias de afrontamiento en los trabajadores con
antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora de articulos
menores de construccion, 20227

2. iComo es la salud mental en los trabajadores con antecedentes de Covid-19 de
una empresa comercializadora de articulos menores de construccion, 20227

3. ¢Cual es la relacidon entre las estrategias de afrontamiento y la depresion en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora
de articulos menores de construccion, 20227

4. ;Cual es la relacidon entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora
de articulos menores de construccion, 20227

5. ¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora

de articulos menores de construccion, 20227
1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacidon entre las estrategias de afrontamiento y la salud mental en
los trabajadores con antecedentes de COVID -19 de una empresa comercializadora

de articulos menores de construccién, 2022.
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Objetivos especificos:

1.4

Identificar las estrategias de afrontamiento en los trabajadores con
antecedentes de COVID -19 de una empresa comercializadora de articulos
menores de construccién, 2022.

Identificar la salud mental (depresién, ansiedad, estrés) segun niveles en los
trabajadores con antecedentes de COVID -19 de una empresa
comercializadora de articulos menores de construccidn, 2022.

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la depresion
en los trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad
en los trabajadores con antecedentes de COVID -19 de una empresa
comercializadora de articulos menores de construccién, 2022.

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés en
los trabajadores con antecedentes de COVID -19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

Justificacion

Los resultados de este estudio significaron un avance en la epidemiologia de

trastornos mentales en la poblacion de trabajadores ya que proporciona

prevalencias y datos utiles para futuras investigaciones a profundidad sobre los

trastornos encontrados.

En el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos, como

son:

Principio de Autonomia: Se pregunt6 a los participantes si desean acceder a una

atencion médica y psicologica de acuerdo con los resultados; ademas, se obtuvo el

consentimiento informado.
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Principio de beneficencia: Los participantes tuvieron la oportunidad de conocer los
resultados de la encuesta y en los casos detectados de algun diagnéstico, los

participantes tuvieron acceso a la atencion médica.

Principio de Justicia: Los participantes fueron tratados con equidad, sin alguna
discriminacién de sexo, raza, edad o cualquier otra caracteristica. Los datos fueron
confidenciales y solo se usaron para cumplir los objetivos de la presente

investigacion.
1.5 Delimitantes de lainvestigacion
Delimitacion teorica

En este estudio se considerd la teoria de Calixta Roy, sobre las respuestas

adaptativas de una persona que favorecen la supervivencia, crecimiento y dominio.
Delimitacion temporal

En el mes de marzo se dio inicio a la elaboracion, presentacién y aprobacién del
proyecto de estudio, en el mes de abril y mayo se realizd la recoleccion,
procesamiento, analisis de los datos de informacion recolectada, planteamiento de
las conclusiones y recomendaciones. En el mes de junio se realiz6 la preparacion

y presentacion del informe final.
Delimitacion espacial

En este estudio se consider6 al personal que labora en una empresa
comercializadora de articulos menores de construccion en la ciudad de Lima y

provincias.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional
A nivel Internacional

Vistin C, Yuquilema M; en Ecuador en el 2021, realizaron el estudio sobre la
‘Resilienciay estrategias de afrontamiento al Covid-19 en funcionarios de una
institucion del estado”, cuyo objetivo fue analizar la resiliencia y las estrategias
de afrontamiento, en ello participaron 100 funcionarios de 30 a 65 afos; la
investigacion fue de tipo de campo, con un disefio transversal no experimental,
cuantitativo y el nivel de investigacion fue descriptiva; los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Resiliencia y el inventario de estrategias de afrontamiento. Entre
los resultados obtenidos fueron: La estrategia predominante de afrontamiento
durante la pandemia fue la de apoyo social con un 52% y predominaron adecuadas

estrategias de afrontamiento durante la pandemia (7).

Torres S, Hidalgo G, Karla Suérez K; en Ecuador realizé el estudio sobre
‘Estrategias de afrontamiento por Covid-19”, dénde el objetivo fue determinar
las estrategias de afrontamiento de los docentes; el disefio de investigacion fue
cuantitativo, de tipo descriptivo y contd con la participacion de 150 docentes de la
ciudad de Loja, a los cuales le aplicaron el cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento; dentro de los resultados evidenciaron que los participantes utilizaron
como estrategia de afrontamiento la resolucion de problemas y la reestructuracion
cognitiva. Finalmente, concluyeron que los participantes utilizaron estrategias de
afrontamiento adecuado centrado en el problema, lo que permitié una inmediata

adaptacion al confinamiento como medio de proteccion de su salud mental (8).

Scorsolini-Comin F, et al; realizaron en Brasil en el afio 2021 un estudio sobre
“Salud mental y estrategias de afrontamiento en estudiantes de postgrado
durante la pandemia de Covid-19”, cuyo objetivo fue verificar la relacién de los

sintomas de depresion, ansiedad y estrés con las estrategias de afrontamiento en
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estudiantes de postgrado en el contexto de la pandemia producido por el Covid-19,
el método de estudio fue transversal y correlacional con 331 participantes
brasilefios de 20 a 64 afos de edad dénde respondieron el cuestionario de
afrontamiento y la escala de DASS 21; llegaron a los siguientes resultados:
Mantener rutinas de trabajo, estudio y profesar una religion, estan correlacionados
con puntajes bajos en sintomas de depresidon, ansiedad y estrés; finalmente,
concluyeron que la pandemia del Covid-19 satur6 la salud publica y existe la
necesidad de realizar estudios en la poblacién para entender el efecto del fendmeno

sobre la salud mental (9).

Penafiel-Ledn J; realizé en Ecuador en el afio 2021 un estudio sobre “Impacto
psicoldgico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante la
pandemia por el Covid-19”; donde tuvo como objetivo determinar el impacto
psicologico de los profesionales de la salud de un hospital durante la pandemia por
el Covid-19; el estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal
prospectivo con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 90
trabajadores de dicho hospital; los instrumentos que utilizaron para la recoleccion
de datos fue el cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI), inventario de
depresion rasgo (IDER), escala de miedo al coronavirus (FCV-19), escala de
malestar subjetivo (K10), CD-RISC y Brief COPE; finalmente, llegaron al siguiente
resultado: Alrededor de 1/3 del personal participante presentaron algun tipo de
malestar psicoldgico, a la vez usaron estrategias de afrontamiento para continuar

con su labor (10).

Hernandez-Montafio A, et al; realizaron en México en el afio 2020 un estudio
sobre “Ansiedad, desesperanzay afrontamiento ante el Covid-19”, cuyo objetivo
fue identificar los niveles de sintomas de ansiedad, desesperanza y las estrategias
de afrontamiento durante la pandemia de la Covid-19, el método de estudio fue de
disefio transversal predictivo y la muestra estuvo conformada por 78 personas;
aplicaron la escala de estrategias de afrontamiento frente a los riesgos extremos,
el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y la escala de Desesperanza de Beck
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(BHS); llegaron al siguiente resultado: Al existir alto nivel de ansiedad en los
participantes, se tiende a manifestar mayor nivel de conductas de afrontamiento

dirigido hacia la evitacion y de naturaleza pasiva (11).

Restrepo et al; realizaron en Colombia-2021 el estudio titulada “Prevalencia y
caracteristicas clinicas de los sintomas depresivos y ansiosos de los
trabajadores de unainstitucion de salud en Medellin durante la pandemia por
COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y las caracteristicas
clinicas de los sintomas ansiosos y depresivos del personal que trabaja en una
institucién de salud en Medellin, utilizaron la metodologia observacional, de tipo
descriptivo de corte transversal, abordaron a los siguientes resultados: del 100%
(1247) de los trabajadores el 14.7% present6 sintomas depresivos, el 18.5% con
signos y sintomas ansiosos significativos, los que desarrollaron trabajo presencial
presentaron mayor proporcion de sintomas depresivos y ansiosos en su forma
moderada a grave; las conclusiones al cual arribaron fue que los sintomas ansiosos
y depresivos fueron los mas prevalentes en los trabajadores durante la pandemia
(12).

Erquicia et al; en Espafia-2020, realizaron un estudio titulado “Impacto
emocional de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores sanitarios de uno
de los focos de contagio mas importantes de Europa“, donde el objetivo fue
analizar el estado emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada
(Barcelona); usaron la metodologia de estudio de corte transversal entre los meses
de marzo-abril del 2020, las variables en estudio fueron ansiedad, depresién, estrés
y datos demograficos, obtuvieron los siguientes resultados: un 31.4% de los
trabajadores manifestaron sintomas de ansiedad y 12.2% depresion que iba de
intensidad moderada a severa, 14.5% manifestaron estrés agudo; la presente
investigacion llega a la conclusion, el hacer frente a la pandemia por COVID-19 ha
generado un impacto significativo en el estado emocional de los trabajadores (14).
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Sucuy I. desarrollé en Ecuador un estudio de tipo correlacional y transversal y de
disefio experimental titulado: “Afrontamiento del Covid-19 y bioseguridad
laboral en la empresa Semaica, en el aino 2020”, cuyo objetivo fue proponer un
plan de bioseguridad laboral que permita mejorar el nivel de afrontamiento y el
estado emocional de los trabajadores mediante el test DASS 21 y el cuestionario
de afrontamiento; donde llegaron a los siguientes resultados: El 82.7% de los
trabajadores manifestaron utilizar muy pocas veces el afrontamiento y dependiendo
de las circunstancias en un 17.24%; Ademas, encontro relacion entre el nivel de
afrontamiento y estrés mas no asi con los demas estados de ansiedad y depresion
(16)

A nivel nacional

Villena Y; en Chiclayo del 2022, realiz6 el estudio denominado “Depresion, estrés
y ansiedad en médicos y enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque”,
donde el objetivo fue determinar el nivel de depresion, estrés y ansiedad en el
personal de salud que labora en la institucion de salud, cuyo enfoque de
investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 162 participantes a los cuales los
aplicé la encuesta DASS-21; entre los resultados hallados fue: el 14.1% presenté

depresion, el 47.44% ansiedad y el 62% estrés (17).

Condori M, Feliciano V; en Puno del 2020, realizaron un estudio titulado
“Estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad en trabajadores de un
establecimiento de salud”, cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre
las estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad, la metodologia utilizada fue
de enfoque cuantitativo, de tipo basico, no experimental y con un diseno descriptivo
correlacional de corte transversal. La técnica que usaron fue la encuesta y los
instrumentos fueron el inventario de afrontamiento al estrés Brief “COPE-28" y el
inventario de ansiedad estado rasgo “IDARE”. La muestra estuvo conformada por

70 trabajadores y los resultados fueron: la estrategia de afrontamiento que mas se
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utilizé fue la centrada en el problema. Con respecto a la variable ansiedad el 83%

de los trabajadores presento6 algun nivel de ansiedad estado (18).

Virto-Concha C, et al; realizaron un estudio en Cusco en el afio 2020 sobre
“Estrés, ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras en
contacto con Covid-19”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los
estilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion en personal de enfermeria
en contacto con pacientes contagiados por el Covid-19, el estudio fue correlacional,
transversal, disefos por cuotas. La muestra estuvo formada por 91 enfermeras, se
us6 una encuesta online y los instrumentos empleados fueron la prueba DASS 21
y el Brief Cope 28. Entre los resultados que encontraron fueron: el 30.8% de los
participantes presentaron depresion, el 41.8% ansiedad y el 34.1% estrés; mientras
tanto, en las estrategias de afrontamiento predominoé el afrontamiento espiritual con
el 83.3%, el 27.8% presentd el bloqueo de afrontamiento y finalmente el
afrontamiento cognitivo fue de un 79.1% y el afrontamiento de apoyo social fue de
un 67%. Fueron significativas las correlaciones entre las estrategias de
afrontamiento cognitivo y bloqueo del afrontamiento de -0.25 a -0.35, mostraron
tamanos de efectos grandes de 0.50 lo que indicd que la relacién fue relevante e

importante (19)

Ramos A; en Arequipa-2021 realiz6 el estudio sobre “Ansiedad por COVID-19y
salud mental en trabajadores de limpieza publica del distrito de Socabaya,
Arequipa en pandemia 2021”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
ansiedad por Covid-19 y salud mental; ademas, de relacionarlo en funcion a las
caracteristicas sociodemograficas en los trabajadores de limpieza publica del
distrito de Socabaya, Arequipa en Pandemia 2021; la metodologia de estudio fue
de tipo observacional, de caracter prospectivo, de corte transversal y de disefio de
asociacion; la poblacidén en estudio fueron 83 trabajadores del servicio de limpieza,
los instrumentos empleados fueron escala de ansiedad por COVID-19 e Inventario
de salud mental-MIH-5; abordaron a los siguientes resultados: el 50.6% tuvieron

algun miembro de la familia con COVID-19, y el 65.1% tuvieron amigos con COVID-
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19el 26.5% de la poblacion en estudio present6 ansiedad disfuncional por COVID-
19, 85.6% presenta mayor bienestar psicologico; se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad por COVID-19 y la salud mental; en
conclusiéon no se hallo correlacion con las variables sociodemograficas tanto con la

ansiedad y la salud mental (20).

Carnero [; realizd un estudio en Arequipa en el afio 2021 sobre “Factores
sociodemogréficos asociados a ansiedad y depresion en el enfoque Covid-19
en policias del Cercado de Arequipa, mayo 2021”, cuyo objetivo fue: determinar
la asociacién entre los factores sociodemograficos y la prevalencia de ansiedad y
depresion en el contexto de la pandemia COVID-19 en los policias del Cercado de
Arequipa; la metodologia de estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, la poblacion en estudio fue de 310 miembros de la Policia; resultados:
el 75.8% son del sexo masculino, el 21.6% oscilan sus edades entre 25 a 29 anos,
el 51.9% tuvieron antecedentes de COVID-19, 39% de Policias presentaron
ansiedad y el 41.3% depresion; se hallé asociacion entre la variable ansiedad con
las variables sexo masculino, mientras las caracteristicas que se asociaron a la
depresion fueron la edad de 45 a 49 anos, ser suboficial de mayor rango, tener
hijos, la convivencia con pareja e hijos; conclusién: los del sexo masculino son los
mas propensos para el desarrollo de la ansiedad, al igual que la edad en el rango
de 45 a 49 anos, pertenecer al rango mayor de la PNP, tener hijos, convivencia con

la pareja se han relacionado a la mayor posibilidad de padecer depresién (21).

Caldas F, Navarro D; realizaron la investigacion en Barranca — Lima en el afio
2020 denominado “Afrontamiento psicolégico ante la Covid-19 en los
trabajadores de la empresa Sociedad Agricola Drokasa SA”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de afrontamiento psicologico ante la Covid-19 en los
trabajadores de dicha empresa, el método que se aplicé fue cuantitativo, tipo
basica, diseno descriptivo, no experimental, de corte transversal, se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos la encuesta y el instrumento fue cuestionario DASS
21, donde participaron 75 trabajadores. Llegaron a los siguientes resultados: la
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mayoria de los trabajadores presentaron depresion moderada (52%), ademas el
33.3% presentaron ansiedad moderada y el 48% presentaron estrés moderado.
Finalmente, concluyeron que el nivel de afrontamiento ante el Covid-19 que

presentaron los trabajadores de la empresa SAD SA. Fue moderado (22).

Flores T; desarrollé en Lima en el afo 2020 el estudio cuyo titulo fue “Estrategias
de Afrontamiento en Pacientes Covid Hospitalizados en una clinica
particular”, donde el objetivo fue determinar las estrategias de afrontamiento de
los participantes, el método de investigacion fue de enfoque cuantitativo, el disefio
de estudio fue no experimental, llegaron al siguiente resultado: El 54% de los
participantes mostraron un afrontamiento medio, el 26 % tuvieron un afrontamiento
bajo y el 20% un afrontamiento alto. Finalmente, concluyeron que la estrategia de
afrontamiento que predominé fue un afrontamiento medio, seguido de
afrontamiento bajo y menor medida un afrontamiento alto; con respecto a la
dimension afrontamiento centrado en el problema, se evidencid un bajo
afrontamiento; en cuanto a la dimension de otras estrategias de afrontamiento, se

evidencié un mediano afrontamiento (23).

Prieto et al; realizaron en Lima-2020 el estudio “Depresion y ansiedad durante
el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima Metropolitana”, cuyo
objetivo fue describir la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en adultos
de Lima Metropolitana, durante el periodo de aislamiento social en respuesta a la
pandemia del COVID-19; la metodologia de estudio fue de tipo descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal, la poblacién en estudio estuvo
conformado por 565 adultos de los cuales 382 mujeres y 183 hombres, se empled
el muestreo no probabilistico y por conveniencia; los instrumentos empleados
fueron el cuestionario de datos sociodemograficos, la Escala de Ansiedad EAL-20,
Escala de Psicopatologia Depresiva EPD-6; resultados: hay una prevalencia menor
al 50% de los indicadores de ansiedad, 39% mencionan haber presentado sintomas
de depresidn, segun las caracteristicas sociodemograficas se hallé diferencias en

que los jovenes presentan mayores niveles de ansiedad y depresion que los adultos
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mayores; respecto al nivel educativo el personal con educacidon superior mostro
mayor nivel de ansiedad y depresion; como también las personas que trabajaban o
estudiaban de manera virtual presentaron mayores niveles de ansiedad y
depresion; conclusion: el aislamiento obligatorio implica la prevalencia de sintomas
de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana, los cuales se

manifiestan de diferentes formas al considerar variables sociodemograficas (24).
2.2 Bases teoricas
Teoria de Afrontamiento de Calixta Roy

El proceso de afrontamiento y adaptacidon del individuo necesita construir nuevos
conocimientos de experiencias vividas a lo largo de la vida, tal como refiere Roy es
aquel donde el individuo desarrolla nuevas destrezas para poder adaptarse a la
situacion que se esta enfrentando en su proceso salud enfermedad (32). Ademas,
Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable que se encuentra en
permanente interaccion con su entorno y que utilizando formas innatas y adquiridas
afronta los cambios y se adapta de diferentes maneras, como son: fisiolégicamente,

de autoimagen, de manera interdependiente y de dominio del rol (26).

La experiencia de la persona contribuira a que se presente reacciones habituales
ante los estimulos especificos que se desarrollara por medio de procesos de
aprendizaje, es asi como el afrontamiento es vital para responder frente a los
cambios que se producen en el entorno y en él actuan cuatro canales: el perceptivo,

las mociones, aprendizaje y el juicio individual (27).

Esta teoria expresa que en este gran sistema existen respuestas de adaptacion,
esas respuestas generaran en el ser humano el crecimiento, desarrollo, destrezas

y transformacion (27).
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Teoria de Adaptacion de Harry Helson

Harry Helson refiere que la respuesta de adaptacion es una funcién del estimulo
recibido y del nivel de adaptacion, el estimulo es un factor que genera una

respuesta positiva o negativa en la persona.
Teoria de Afrontamiento de Richard Lazarus

Lazarus refiere que el afrontamiento son esfuerzos conductuales y cognitivos con
cambios permanentes que se desarrollan para conducir las demandas especificas,
externas o internas, que son evaluadas con suficiente recurso de la persona. Las
estrategias de afrontamiento son procesos concretos que se usan en cada contexto
y podrian cambiar de acuerdo a las situaciones desencadenantes, en este sentido,
las estrategias de afrontamiento se pueden considerar como disposiciones
generales que conducen a una persona a pensar y actuar de manera mas o0 menos

estable ante diferentes situaciones.
2.3 Marco conceptual
COVID-19

En febrero del 2020 la OMS le dio como nombre oficial Covid-19 a la enfermedad
contagiosa producida por el SARS-CoV-2. La denominacion de la frase viene del

inglés “coronavirus disease of 2019” (28).

Es una enfermedad causada por el virus de la familia coronavirus (CoV), los cuales
estdn conformados por una gran familia de virus que causan desde un resfrio
comun hasta las enfermedades mas graves, provocando altas tasas de mortalidad
en el mundo (29). La pandemia causada por el COVID-19 fue declarado por la
Organizacién Mundial de la Salud en enero del afio 2020; la declaratoria de
pandemia responde a que la epidemia ha sido extendida por los continentes del
mundo y que ha afectado a gran parte de la poblacién mundial (30), generando

zozobra a la poblacion (31).
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El inicio del virus SARS-CoV-2, en diciembre de 2019, en Wuhan, China, debido a
la carencia de tratamiento o vacuna, se adoptaron medidas de aislamiento social
para combatir la propagacion del virus. Estos cambios repentinos en la vida diaria
de la poblacién han contribuido al desarrollo de conflictos intra o interpersonales
como el miedo, la ansiedad e incluso el panico. (33); el grupo ocupacional de los
trabajadores de la salud mental son los mas vulnerables a los impactos adversos

generados por la pandemia del COVID-19 (34).
El Covid-19 desarrolla periodos, como el:

Periodo de incubacion: El periodo de incubacion es aquella que transcurre entre
el contagio y la aparicion de los sintomas que en general se presenta a los cinco a
seis dias, aunque podria variar de uno a catorce dias. El 98% de casos sintomaticos
se presenta en los 11.5 dias del contagio (35). Los sintomas que se reportaron de

personas que tuvieron Covid-19 varian desde sintomas leves hasta graves (36).

Periodo de transmision: La transmision de la enfermedad se puede iniciar antes
de presentar los sintomas, entre el segundo dia y cuarto dia, sin embargo, se puede

extender hasta los 14 dias (36).
Sintomas frecuentes:

- Fiebre.

- Tos.

- Cansancio.

- Falta de apetito.

- Dificultad para respirar.

- Dolor muscular.
Otros sintomas:

- Carraspera o dolor de garganta.

- Catarro o congestién nasal.
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- Dolor de cabeza.

- Diarrea.

- Nauseas y vomitos.
- Anosmia.

- Ageusia (36).

Algunas personas contagiadas con el Covid-19 no desarrollan algun sintoma y se
encuentran en buen estado (37); sin embargo, otros desarrollan complicaciones y

generan impacto en su salud:

- Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire.

- Confusién y/o desorientacion.

- Temperatura mayor a 38° C persistente por mas de dos dias.
- Dolor a nivel del pecho.

- Cianosis.

- Saturacién de oxigeno menor a 95% a nivel del mar (Lima) (36).
Consecuencias del Covi-19

El COVID-19 ha venido generando cambios en la dinamica normal de la poblacion,
los cuales han conllevado al incremento de estrés agudo, frustracion, abuso de
sustancias, soledad, insomnio y presencia de sintomas depresivos y ansiosos (38);
esta crisis conlleva al desarrollo de trastorno mental por incremento de casos, falta
del personal de salud, mas horas de trabajo (1); asi mismo pone un reto en la
practica clinica a los profesionales de salud como psiquiatras y otros profesionales
de salud mental (39).

Afrontamiento:

El afrontamiento es el esfuerzo del comportamiento que realiza la persona para
batallar con la situacion que afecta el entorno en la que habita (40). El afrontamiento
a situaciones dificiles se torna angustiante al ser participe del contexto, tal como
afirma la OMS, las medidas establecidas por la autoridad como el confinamiento, el
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duelo por la pérdida de algun ser querido o alguna crisis que puede generar

problemas psicologicos en la persona (22).

El término “afrontamiento” viene de la palabra inglés “coping”, es la advertencia
para enfrentar a una situacién estresante, problema o un peligro. Este concepto
estd basado en la teoria cognitiva conductual y ello da entender que una persona
posee la percepcion de los acontecimientos, asi como la estructura de estos

interfiere en su conducta y sus sentimientos (41).
Estrategias de afrontamiento:

Existen diversos abordajes respecto al tema, entre ellos multiples autores desde su
perspectiva conceptualizan; como los de Félix et al. Donde refiere que las
estrategias de afrontamiento “son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas e internas que son evaluadas como excedentes de los
recursos del individuo” (42). Para Amutio, el afrontamiento efectivo se sustenta en
estrategias como la relajacién, pensamiento realista y productivo, resolucién de
problemas y ensayo de habilidades; asi mismo se considera como un proceso
dindmico que puede ser modificado acorde a las demandas objetivas vy

apreciaciones subjetivas del medio que genera el estrés (42).

Las respuestas de afrontamiento no son mejores que otras, sino que estas son
utiles para adaptarse ante el agente estresor, de esta manera un afrontamiento
adecuado reflejara en el bienestar mental de la persona, de no ser asi, el distrés

mental afectara la salud fisica y el desempefio en general (43).

La persona utiliza diversas estrategias de afrontamiento que difieren de acuerdo
con el contexto y de la situacidon. La persona emplea esfuerzos conductuales y
cognitivos para hacer frente a las demandas estresantes y suprimir el estado

emocional (44).
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Las practicas adecuadas de afrontamiento del estrés pueden llegar a convertirse
en un factor protector ante situaciones de riesgo psicosocial de las personas;
existen multiples modelos de afrontamiento, los cuales deben ser aplicados en

concordancia con las caracteristicas personales y los factores generadores (45)
Dimensiones de estrategias de afrontamiento

Caver et al. Dividio las estrategias de afrontamiento en tres grupos, aquellos
centrados en el problema, centrados en la emocion y centrados en otras

estrategias. A continuacion, se presenta los tipos de estrategias de afrontamiento:

Estrategia de afrontamiento centrado en el problema: Es un tipo de estrategia
que esta enfocado a modificar el problema o situacion que genera su malestar,

minimizando el impacto de la situacion amenazante (46).

En la estrategia de afrontamiento centrado en el problema, la persona realiza
esfuerzos asertivos para hacer frente y cambiar la situacion desagradable, el cual
necesitara de acciones dirigidas a ello, lo que conlleva a que el individuo efectue
una serie de intervenciones con la finalidad de solucionar los problemas a las que

se enfrenta (46).

Se observa que, en distintos estudios, las personas que planifican antes de actuar
se sienten mucho mas realizadas profesionalmente, presentan mayor eficacia;
ademas, esta relacionado a su personalidad y la autoestima que cada individuo
posee (47).

Esta estrategia segun Caver et al. a la vez se subdivide en:

- Afrontamiento activo: Incrementar los esfuerzos en las acciones a
desarrollar, reducir o eliminar al agente estresor y disminuir los efectos

negativos.
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- Planificacion: Planificar las estrategias de enfrentamiento al agente
estresor, los procedimientos a desarrollar y el objetivo de los esfuerzos.

Requiere un analisis para la busqueda de soluciones (48).

Estrategia de afrontamiento centrado en la emocion: Es la estrategia que utiliza

la persona para regular la respuesta emocional ante una situacion dificil (43).

Esta estrategia de afrontamiento esta enfocada en reducir o eliminar las reacciones
emocionales que se liberan de las situaciones estresantes; entre ellas se
consideran la busqueda del apoyo moral y la empatia de los demas (47). Ademas,
se considera en este tipo de afrontamiento a la reinterpretacidn positiva y desarrollo
personal, en cuya estrategia el individuo evalua el problema de manera positiva,
considerando las cualidades favorables y rescatando los aspectos positivos de la

experiencia estresante (47).
Esta estrategia segun Caver et al. a la vez se subdivide en:

- Uso de apoyo emocional: Buscar apoyo emocional como la simpatia y
comprension.

- Apoyo instrumental: Conseguir ayuda, informacién de otras personas
sobre lo que se debe hacer.

- Reinterpretacion positiva: Encontrar el lado positivo y favorable de las
situaciones estresantes y a partir de ello mejorar.

- Aceptacién: Aceptar lo que esta ocurriendo, que no se podra cambiar.

- Religion: En situaciones dificiles acogerse en la religion, participar en

actividades religiosas (48).

Estrategia de afrontamiento centrado en otros: Los estilos de afrontamiento
centrado en otros son aquellas estrategias que no se incluyen en las anteriores
estrategias de afrontamiento. En esta dimensién la persona se rehusa a aceptar
que el problema existe, por ello no lo enfrenta; al contrario, opta por la huida y

espera que algo milagroso interceda; asimismo, se incluye a las conductas
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desfavorables que se emplea tales como la disminucién de toda forma de esfuerzo

al problema. (48)
Esta estrategia segun Caver et al. a la vez se subdivide en:

- Desconexién conductual: Disminucion de los esfuerzos para afrontar el
problema y renuncia a las acciones para alcanzar la meta.

- Desahogo: Descarga de los sentimientos luego de la acentuacion de la
conciencia del malestar emocional.

- Uso de sustancias: Con la finalidad de sentirse mejor o sobrellevar la
situacion dificil, el individuo hace uso del alcohol u otras sustancias.

- Humor: Realizar burlas, bromas o reirse de las situaciones dificiles.

- Auto distraccion: Desarrollar otras actividades que generen distraccion
con otros proyectos para no concentrarse en la situacion dificil.

- Negacién: Negar el suceso estresante.

- Autoinculpacién: Culpase y criticarse por lo que esta sucediendo (48).
Salud mental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, “la salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva vy

fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (49).
Manifestaciones de la Salud Mental
Estrés:

Es aquella situacidén, donde los mecanismos adaptativos del organismo se ven
superados ante la presencia de los estimulos intensos, de manera repetida y

prolongada (50),

Es un problema que afecta al individuo, perjudicando directamente a la persona y

la productividad; desde el enfoque psicolégico es el estimulo, la respuesta e
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interaccién entre ambos; asi mismo es el conjunto de reacciones psicoldgicas y
fisioldégicas por el sometimiento a fuertes demandas y pasa por tres etapas como

son alarma, resistencia y agotamiento (51)

A partir del modelo transaccional el estrés comprende tres etapas, primero como la
persona realiza la valoracion de los agentes estresores, segundo, el
desencadenamiento de las emociones y afectos producidos por los agentes
estresores y tercero referido a las conductas y esfuerzos cognitivos para afrontar el
estrés (52).

El estrés, puede clasificarse en agudo y crénico, el primero se produce ante una
situacion marcadamente intensa o traumatica y que pone en riesgo la integridad
fisica y psicologicas de las personas que los padecen; mientras el estrés crénico,
se presenta cuando un estimulo intenso perdura en el tiempo hasta agotar los

mecanismos de respuesta o defensa adaptativos (50)
Ansiedad:

Es un estado de agitacidn e inquietud, caracterizado por la anticipacién del peligro,
predominio de sintomas psiquicos y sensacion de peligro inminente; como también
es la respuesta del organismo ante una situacion de amenaza, peligro fisico y
psiquico, donde la finalidad es dotar al organismo de energia para afrontar el

mencionado peligro (51).

Cuando las manifestaciones clinicas de la ansiedad perduran en frecuencia,
intensidad y duracion, afectan en la calidad de vida, al cual se identificaria como

ansiedad patologica (52)

Entre las manifestaciones se encuentran los sintomas motrices como la tension
muscular, dificultad para relajarse, temblor, cefalea y cansancio; los sintomas
fisioldgicos como las palpitaciones, sudoracién, mareos, sequedad de la boca,

diarreas, todo esto debido al incremento de la actividad del sistema nerviosos; entre
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los sintomas psicolégicos presentan insomnio, preocupacion, irritabilidad,

distraibilidad o aprensividad (50).

Otros autores consideran dos tipos de ansiedad: exdgena y endogena la primera
es de origen externo, que son desencadenados por un estimulo exterior al sujeto
que loa padece, como las situaciones estresantes; en cambio la ansiedad
endogena es originado por el propio sujeto sea dentro de un trastorno de ansiedad
o por disfuncién fisiolégica como los cambios hormonales como las causas

menstruales o el hipertiroidismo (50).

En esta pandemia la atencion expansiva de los medios de comunicacion sobre
numero de muertos y casos nuevos, pueden aumentar los temores, frustraciones,

impotencia y ansiedad (39)
Depresion:

Es un trastorno del estado de animo y afectivas, manifestado por la tristeza,
desesperanza, vacio, alteraciones del humor como irritabilidad, apatia y la falta de
capacidad para sentir placer frente a actividades cotidianas durante mas de dos

semanas, también hay alteraciones cognitivas, psicomotoras y vegetativas (52).

Segun Monteso, la depresion puede ser identificado con facilidad por las propias
personas que la padecen, ya que se manifiesta por el bajo estado de animo y la
dificultad para concentrarse; en algunas ocasiones la depresion va acompanado de
otros problemas como la ansiedad; asi mismo, existe otro enfoque cuando se
habla de la depresion como trastorno bipolar que es manifestado por fases de

alegria y trastorno patologico (53).

Consecuencias de no superar los problemas de salud mental: De no actuar
oportunamente frente a los problemas de salud mental, estos podrian convertirse
en algo nocivo para el bienestar de la persona o desequilibrar su relacién con el

entorno o con su trabajo (54).
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En el intento de dominar la situacion se corre el riesgo de que los recursos de
afrontamiento se vean superados, lo que ocasionaria la perturbaciéon en el

funcionamiento, dolor, enfermedad, inclusive la muerte (55).
2.4 Definicion de términos basicos

Afrontamiento: esfuerzo cognitivo y conductual que cambia permanentemente
para adecuarse al manejo de las demandas externas e internas que desbordan el

control de las personas ante una determinada situacion (54).

Estrategias de afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento son las
habilidades cognitivas y comportamientos que las personas utilizan para afrontar

las situaciones estresantes (41).

Salud mental: La Organizacion Mundial de la Salud define como “estado de
bienestar, donde la persona demuestra capacidad para hacer frente al estrés

normal de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a la comunidad” (57).

Trastorno mental: La Organizacion Mundial de la Salud define como: “Alteraciones
en el proceso de razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la
realidad, las emociones o las relaciones con los demas. A esto se incluye los

factores bioldgicos, sociales y psicologicos” (85).

Estrés: Es un sentimiento de tensidon fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o
nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En
pequefios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el
peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo,

puede dafnar su salud (52).

Depresion: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia

de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
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trastornos del suefio o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracion
(50).

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede
hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una

reaccion normal al estrés (51).

Covid19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS - CoV-2. Produce
sintomas similares a los de la gripe, tales como fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga.
En casos de gravedad se observa neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, sepsis y choque séptico que puede llevar a la muerte del paciente. La
transmision se puede provocar por medio de pequefas gotas que se emiten al
hablar, estornudar o toser, que al ser despedidas por un portador pasan

directamente a la otra persona mediante la inhalacién (86)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Hipotesis general:

Hi: Existe relacidon entre las estrategias de afrontamiento y salud mental en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Ho: No existe relacidon entre las estrategias de afrontamiento y salud mental en los
trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.
Hipotesis especificas:
Hipodtesis Especifica 1

Hi: La estrategia de afrontamiento, dependiendo de las circunstancias, es la mas
utilizado por los trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.
Hipotesis Especifica 2

Hi: Existen altos niveles de depresion, ansiedad y estrés en los trabajadores con
antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos

menores de construccion, 2022.
Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y depresion en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Hipotesis Especifica 4
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Hi: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.
Hipodtesis Especifica 5

Hi: Existe relacidon entre las estrategias de afrontamiento y estrés en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Definicion conceptual de variables

Variable1: Estrategias de afrontamiento en los trabajadores de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccién, 2022.

Variable 2: Salud mental; ansiedad, depresidn y estrés en los trabajadores de una

empresa comercializadora de articulos menores de construccién, 2022.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS TECNICA
VA Son esfuerzos Estrategias de Afrontamiento activo. 1, 14, 27, 40.
ESTRATEGIA | cognitivos 'y afrontamiento Método:
ificacion. 2,15, 28, 41.
S DE conductuales obtenido a través Planificacion 15,28, hipotético
AFRONTAMIE | para respondera | de la aplicacion Centrado en el Supresién de otras | 3, 16, 29, 42. deductivo.
NTO necesidades del instrumento problema actividades. Técnica:
especificas Estrategias de Cuestionario
externas e afrontamiento Postergacion del | 4,17, 30, 43. | |nstrumento
internas’ |as “COPE 52”. afrontamiento.
cuales son vistas . Cuestionario
Busqueda de apoyo 5,18, 31, 44.
como elementos ) de Estrate-
social.
mas alla de los gias de
recursos Busqueda de soporte | 6, 19, 32, 45. | Afrontamien-
personales (52). emocional. to (COPE)
Centrado en la
L Reinterpretacion 7, 20, 33, 46.
emocion.
positiva y desarrollo
personal.
Aceptacion. 8, 21, 34, 47.
Acudir a la religion. 9, 22, 35, 48.
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Andlisis de las | 10, 23, 36,
emociones. 49.
Centrado en | Negacion. 11, 24, 37,
otros. 50.
Conductas 12, 25,38,
51.
inadecuadas.
Distraccion. 13, 26, 39,
52.
V.2 La salud mental es |La salud mental | Estrés: v Activacion 8 Método:
un estado de mediante los persistente no hipotético
SALUD bienestar en el puntajes obtenido especifica. deductivo.
MENTAL. cual el individuo se | de la aplicacion del Técnica:
da cuenta de sus |instrumento de la v Dificultad para 112 Cuestionario
propias aptitudes, |Escala de relajarse. Instrumento:
puede afrontar las | Depresion, v |Irritabilidad. 6, 18 Escala de
presiones Ansiedad y Estrés Depresion,
normales de la (DASS 21), v Impaciencia. 11,14 Ansiedad
vida, puede puntuacién en . _ Estrés (DASS
Ansiedad: v Sintomas 2,4,7.
trabajar productiva | categorias: leve, 21)

y fructiferamente y
es capaz de hacer

una contribucion a

Moderado, Severo,
Extremadamente

severo.

subjetivos y
somaticos de

miedo.
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su comunidad
(55).

Activacion 19

autondémica.

Ansiedad 9

situacional.

Experiencia 20

subjetiva de afecto

ansioso.

Disforia. 15
Depresioén: Falta de sentido. 10, 21

Autodespreciacion 17

Falta de interés 5,13

Anhedonia 3,16
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1 Disefio metodologico

La investigacion fue de tipo cuantitativo, segun Hernandez este enfoque
emplea la recoleccidn de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, asi mismo es de tipo descriptivo porque
identifica propiedades y caracteristicas fundamentales de un fenomeno que se

analiza, como también describe tendencias de un grupo (58).

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal,
correlacional; el cual tiene la finalidad de conocer la correlacion o determinar
el grado de asociacion entre dos a mas variables en una muestra o contexto
particular (65); para nuestra investigacion; en nuestro estudio primero se midio
la variable de estrategias de afrontamiento y el impacto en la salud mental
como son cuadros de ansiedad, depresion y estrés, luego se cuantifico, se
analizd y se establecid la vinculacion entre la variable estrategias de
afrontamiento y la salud mental en los trabajadores con antecedentes de
Covid-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de

construccion.

El esquema del disefio del presente trabajo de investigacion esta representado

de la siguiente manera:

Donde:
n= Tamano de la muestra

x= Estrategias de afrontamiento.
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y= Salud mental

r= relacion entre estrategias de afrontamiento y salud mental.

4.2 Meétodo de Investigacion

Método hipotético-deductivo: Por tratarse de una investigacion cuantitativa
donde se utilizé la recoleccidén y analisis de datos para probar la hipotesis

planteada en el trabajo de investigacion.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los trabajadores de
ambos sexos que fueron diagnosticados con Covid-19 y que laboran en una
empresa comercializadora de articulos menores de construccion. Segun el

reporte de la empresa, fueron 69 trabajadores con antecedentes de Covid-19.

Muestra: es la poblacion censal, el cual estuvo conformada por el 100% de la

poblacién.
Criterios de inclusion:

- Trabajadores que laboran en una empresa comercializadora de
articulos menores de construccion.

- Trabajadores que fueron diagnosticados con Covid-19.

- Trabajadores que acceden a participar voluntariamente en la
investigacion.

- Trabajadores con contrato vigente durante la pandemia.
Criterios de exclusion:

- Trabajadores que no aceptaron participar en el trabajo de

investigacion.
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- Trabajadores que no respondieron todas las preguntas o no

completaron el cuestionario.
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio fue las instalaciones de la empresa comercializadora de
articulos menores de construccion, ubicado en el distrito de La Victoria — Lima;

el periodo de estudio abarca los meses de enero a junio del 2022

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

La técnica empleada fue la encuesta, mediante el cual se recabd la informacion

de los trabajadores.

El instrumento empleado fue el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
- COPE vy las Escala de Depresion, Ansiedad, Estrés (DASS-21).

Para medir las estrategias de afrontamiento, se utiliz6 la escala de
Afrontamiento Multidimensional (COPE 52), que esta compuesto por 52 items,
divididos en tres dimensiones, los cuales son: Estrategia de afrontamiento
centrado en el problema, estrategia de afrontamiento centrado en la emocion

y estrategias de afrontamiento centrado en otros (60).
La Escala consta de 52 items que estan desagregadas en 3 dimensiones:

Centrado en el problema, items: 1, 2, 3,4, 5, 14, 15, 16, 17, 18, 27, 28, 29, 30,
31,40,41,42,43 y 44.

Centrado en la emocion, items: 6, 7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 23, 32, 33, 34, 35,
36, 45, 46, 47, 48 y 49.

Centrado en otros, items: 11, 12, 13, 24, 25, 26, 37, 38, 39, 50, 51 y 52.

Cada uno de ellos se ha descrito en una escala tipo Likert, con 4 opciones de

respuesta:
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1: Nunca

2: A veces
3: A menudo
4: Siempre.

El instrumento de estrategias de afrontamiento multidimensional (COPE), fue
desarrollado en Estados Unidos y cuyos autores fueron Caver, Scheier y
Weintraub del ano 1989, quienes evaluaron a 987 estudiantes universitarios
doénde hallaron una consistencia interna de las escalas con un alfa de
Cronbach entre 0.45 hasta 0.92; asi mismo las mediciones test-retest dieron
entre 0.46 y 0.86 a las 8 semanas. Caver y sus colaboradores obtienen cuatro
factores que se organizan de la siguiente manera: afrontamiento centrado en

la tarea, en la emocion, a la evitacion y el afrontamiento cognitivo.

Las respuestas del cuestionario fueron determinadas en una escala de 13
maneras de afrontamiento, cada una de ellas consta de cuatro alternativas de
afrontar, los puntajes mas altos en la escala determinaron qué estrategia de

afrontamiento es la mas usada.

Para determinar la frecuencia del mecanismo de afrontamiento, se consider6
las que resultaron con mayor puntaje, ello indicé la forma mas comun de

afrontar las situaciones dificiles de la persona.

El puntaje total de estrategias de afrontamiento; de 52 a 104 puntos, muy
pocas veces emplea esta forma; de 105 a los 156 puntos, depende de la

circunstancia; y de 157 a los 208 puntos, forma frecuente de afrontar.

Para la dimensién centrado en el problema y centrado en la emocion de 20 a
los 40 puntos muy pocas veces emplea esta forma, de 41 al 60 depende de
las circunstancias y de 61 al 80 forma frecuente de afrontar; en la dimensién

centrado en otros de 12 a 23 puntos muy pocas veces emplea esta forma, de
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24 al 35 depende de las circunstancias y de 36 a los 48 puntos forma frecuente

de afrontar el estrés.

La Escala DASS-21 fue tomada de Gutiérrez y Caceres, version abreviada del
instrumento de Depresion, Ansiedad y Estrés, el cual permite evaluar las
sintomatologia en la semana anterior; esta escala fue elaborado
primigeniamente por Peter Lovibond y Sydney Harol Lovibond en el afo 1995,
los cuales han sido validados en estudios desarrollados en muchos paises
tanto en Europa, Asia y Latinoamérica; este instrumento puede ser aplicado
en entornos clinicos y no clinicos, por lo cual se adecua a nuestra investigacion

a desarrollar en la poblacion fisicamente sana.

La Escala consta de 21 items que estan desagregadas en 3 dimensiones:
Depresion: items: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21

Ansiedad: items: 2,4, 7, 9, 15, 19, 20

Estrés: items: 1,6, 8, 11, 12, 14, 18

Cada uno de ellos se ha descrito en una escala tipo Likert, con 4 opciones de

respuesta:

0: No me aplico

1: Me aplico un Poco o durante parte del tiempo

2: Me aplica bastante o durante una buena parte del tiempo
3: Me aplica mucho o la mayor parte del tiempo.

Los autores emplearon procesos de validacidon, en principio a través de la
evaluacion de 5 jueces expertos, donde la valoracion promedio fue de 87.2%
y el segundo proceso fue mediante la prueba piloto, donde aplicaron la medida
de adecuacion muestra de Kaiser, Meyer y Oklin que arrojo un valor de 0.958
(KMO0<0.5) y el test de esfericidad de Bartlett cuyo resultado fue significativo,

los cuales demuestran una validez del instrumento, como también la
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consistencia interna medida por el alfa de Cronbach fue de 0.975, el cual
confirma la fiabilidad (59).

Para la evaluacién de cada subescala se suma las puntuaciones de los items
que corresponde. Para la depresion leve se establece de 5 a 6 puntos, para la
depresion moderada de 7 a 10 puntos, depresiéon severa de 11 a 13 y
depresion extremadamente severa de 14 o mas; mientras para la ansiedad
leve se considera 4 puntos, para la ansiedad moderada de 5 a 7 puntos, para
la ansiedad severa de 8 a 9 puntos y para la ansiedad extremadamente severa
de 10 o mas, y finalmente para el estrés leve de 8 a 9 puntos, estrés moderada
de 10 a 12, estrés severo de 13 a 16 y estrés extremadamente severa de 17 a
mas (58).

En el presente estudio se desarrollé6 una prueba piloto con 20 participantes,
donde se hall6 la consistencia interna de los instrumentos mediante el alfa de
Cronbach, donde el resultado para el instrumento de Estrategias de
Afrontamiento fue de 0.916 y para el instrumento de DASS-21 fue de 0.954,

los cuales confirman la fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad para el Instrumento
COPE 52

Alfa de Cronbach N de elementos

916 52

Estadisticas de fiabilidad para el
instrumento DASS 21

Alfa de Cronbach N de elementos

,954 21
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4.6 Andlisis y Procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de datos se procesd mediante el paquete informatico
IBM-SPSS ultima version, a través del cual se realizo el analisis descriptivo
que corresponde al calculo de las proporciones (frecuencias relativas simples),
el analisis inferencial se realizé mediante el Coeficiente de Correlacion “Rho”

de Spearman.

4.7  Aspectos éticos de investigacion

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

En el aspecto de la Autonomia: Se respetdé la voluntariedad de los

participantes y se obtuvo el consentimiento informado.

En el aspecto de la beneficencia: Los participantes tuvieron la oportunidad
de conocer los resultados de la encuesta y en los casos detectados de algun

diagnostico, los participantes tuvieron acceso a la atencién médica.

En el aspecto de la Justicia: Los participantes fueron tratados con equidad,
sin alguna discriminacién de sexo, raza, edad o cualquier otra caracteristica.
Los datos fueron confidenciales y solo se usaron para cumplir los objetivos de

la presente investigacion.
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RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

Tabla 5.1
Estrategias de afrontamiento en los trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una

empresa comercializadora de articulos menores de construccién, 2022.

AFRONTAMIENTO

DIMENSION
N %
MUY POCAS VECES EMPLEA ESTA FORMA 8 11.6
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS 55 79.7
FORMA FRECUENTE DE AFRONTAR EL
ESTRES 6 8.7
TOTAL 69 100

Fuente: Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-52

Gréfico 5.1
Estrategias de afrontamiento en los trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una

empresa comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

100.0 79.7
——— .
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MUY POCAS VECES DEPENDE DE LAS FORMA FRECUENTE
EMPLEA ESTA FORMA CIRCUNSTANCIAS DE AFRONTAR EL

ESTRES

M AFRONTAMIENTO %

Fuente: Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-52

En la grafica 5.1 respecto a las estrategias de afrontamiento, el 79.7% (55) de los
trabajadores con antecedentes de COVID-19, emplea las estrategias de
afrontamiento dependiendo las circunstancias, mientras el 11.6% (8) los emplea
muy pocas veces y el 8.7% (6) emplea las estrategias de afrontamiento de forma
frecuente. Lo que indica que los trabajadores utilizaron estrategias de afrontamiento
de acuerdo con el contexto y la situacion para hacer frente a las demandas

estresantes y suprimir el estado emocional.
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Tabla 5.2
Estrategias de Afrontamiento segln dimensiones en los trabajadores con antecedentes de

COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de construccion, 2022

CENTRADOEN EL CENTRADOIEN LA
NIVEL PROBLEMA EMOCION OTROS ESTILOS
N° % N° % N° %
MUY POCAS VECES EMPLEA ESTA FORMA 7 10.1 8 11.6 45 65.2
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS 53 76.8 47 68.1 21 30.4
FORMA FRECUENTE DE AFRONTAR EL ESTRES 9 13.0 14 20.3 3 4.3
TOTAL 69 100 69 100 69 100

Fuente: Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-52.

Grafico 5.2
Estrategias de Afrontamiento segun dimensiones en los trabajadores con antecedentes de

COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de construccion, 2022
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Fuente: Cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-52.

En el grafico 5.2 se observa que del 100 % (69) de los participantes, el 76.8% (53) emplea
la estrategia de afrontamiento a veces (centrado en el problema); asi mismo, el 68.1% (47)
emplea la estrategia de afrontamiento a veces (centrado en la emocion); mientras el 65.2%

(45) emplea la estrategia de afrontamiento muy pocas veces (centrado en otros).

Asi mismo, se encontré que en la forma de afrontar el estrés centrado en la emocién se
tiene un 20.3% (14) de los participantes; estuvo centrado en otros estilos con un 65.2%
(39).

Lo que quiere decir que los trabajadores en su mayoria en determinadas circunstancias han
utilizado un poco mas la estrategia centrada en el problema, lo que conlleva a que
efectuaron una serie de intervenciones con la finalidad de solucionar los problemas (efectos
que venia generando la pandemia), como también buscaron mecanismos para regular la

respuesta emocional como busqueda de apoyo emocional.
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Tabla 5.3
Salud Mental: depresién, ansiedad y estrés en los trabajadores con antecedentes de

COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de construccién,

2022.
DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
NIVEL
N° % N° % N° %
NORMAL 42 60.9 24 34.8 51 73.9
LEVE 12 17.4 8 11.6 8 11.6
MODERADO 11 15.9 18 26.1 7 10.1
SEVERO 1 1.4 10 14.5 2 2.9
EXTREMADAMENTE SEVERO 3 43 9 13.0 1 1.4
TOTAL 69 100 69 100 69 100

Fuente: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Gréfico 5.3
Salud Mental: depresion, ansiedad y estrés en los trabajadores con antecedentes de

COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de construccion,

2022.
73.9
80.0 60.9
60.0 34.8 26.1
40.0 4159 . 5
SO ﬂ‘l 13.0
20.0 443 = iy 101 o 1.4
o —
0.0
DEPRE%S|ON ANS%IEDAD ESWES

ENORMAL W LEVE MODERADO SEVERO B EXTREMADAMENTE SEVERO

Fuente: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

En el grafico 5.3, en lo relacionado a la salud mental se observa, que del 100% (69)
de los participantes el 17.4% y 15.9% presenta una depresion de nivel leve y
moderado respectivamente. El 26.1% presenta una ansiedad de nivel moderado, el
14.5% presenta una ansiedad severa. Con respecto al estrés, el 11.6% presenta
estrés leve y el 10% estrés de nivel moderado. Significa que los trabajadores han
reaccionado de modo distinto ante el impacto psicolégico provocado por una
epidemia, lo que devendria de no intervenir en la exacerbacion de estos

comprometiendo su salud mental y funcional.
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5.2 Resultados inferenciales.
Tabla5.4

Relacion entre las estrategias de afrontamiento y depresion en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

FORMA
MUY POCAS DEPENDE DE LAS FRECUENTE DE TOTAL

DEPRESION
VECES EMPLEA  CIRCUNSTANCIA  AFRONTAR EL
ESTA FORMA S ESTRES
N % N % N % N %
60.
NO 6 8.7 33 47.8 3 4.3 42 9
17.
LEVE 0 0.0 11 15.9 1 1.4 12 4
15.
MODERADA 0 0.0 10 14.5 1 1.4 11 9
SEVERA 0 0.0 1 1.4 0 0.0 1 1.4
EXTREMADAMENTE
SEVERA 2 2.9 0 0.0 1 1.4 3 4.3
TOTAL 8 11.6 55 79.7 6 8.7 69 100

Fuente: Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21).

La tabla 5.1, respecto a las estrategias de afrontamiento relacionado a la depresion,
se aprecia del 100% (69) de los trabajadores, el 60.9% (42) no desarrollaron
cuadros de depresion, el 17.4% (12) tuvo depresion de nivel leve, de los cuales
15.9% (11) emplearon la estrategia de afrontamiento dependiendo las
circunstancias; también el 15.9%(11) de los trabajadores presentaron depresién de
nivel moderado, de los cuales el 14.5% (10) emplearon la estrategia de
afrontamiento dependiendo las circunstancias y sélo el 1.4% lo emplea de forma
frecuente; asi mismo el 4.3%(3) de la poblacidon en estudio, presentd depresion
extremadamente severa, de los cuales el 2.9% emplea la estrategia de

afrontamiento muy pocas veces y el 1.4% de forma frecuente.
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La mayoria de los trabajadores no presentaron algun cuadro de depresion lo que
indica que, de acuerdo con la situacién, tuvieron una respuesta de afrontamiento

gue ayudaron a evitar los cuadros severos y extremadamente severos de depresion.
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Tabla 5.5

Relacion entre las estrategias de afrontamiento y ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

FORMA
ANSIEDAD MUY POCAS FRECUENTE DE TOTAL
VECESEMPLEA  DEPENDE DE LAS AFRONTAR EL

ESTAFORMA  CIRCUNSTANCIAS ESTRES

N % N % N % N %
NO 6 8.7 17 24.6 1 1.4 24 348
LEVE 0 0.0 7 10.1 1 1.4 8 11.6
MODERADA 0 0.0 16 23.2 2 2.9 18 261
SEVERA 2 2.9 7 10.1 1 1.4 10 145
EXTREMADAMENTE
SEVERA 0 0.0 8 11.6 1 1.4 9 13.0
TOTAL 8 11.6 55 79.7 6 8.7 69 100

Fuente: Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21).

En referencia a las estrategias de afrontamiento segun ansiedad en los trabajadores
con antecedentes de COVID -19, se observa del total de la poblacion en estudio, el
34.8%(24) no present6 cuadros de ansiedad; de los que presentaron ansiedad, el
26.1%(18) tuvieron ansiedad de nivel moderado, de los cuales, el 23.2%(16) de los
trabajadores emplearon las estrategias de afrontamiento dependiendo las
circunstancias, solo el 2.9%(2) empleo de forma frecuente; asi mismo el 14.5%(10)
desarrollo una ansiedad severa, de los cuales el 10.1%(7) también emplearon la
estrategia de afrontamiento dependiendo las circunstancias; finalmente el 13%(9)
presentaron ansiedad de nivel extremadamente severa, de los cuales el 11.6%(8)

empleaban la estrategia de afrontamiento dependiendo de las circunstancias.

Los trabajadores con cuadros de ansiedad de nivel moderada y severa tuvieron una
respuesta de afrontamiento dependiendo de las circunstancias, eso quiere decir que
a veces utilizan alguna estrategia, los cuales no fueron suficientes para evitar los

cuadros antes mencionados Yy lo colocaron en riesgo su estabilidad personal.
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Tabla 5.6

Relacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022.

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

FORMA
ESTRES MUY POCAS FRECUENTE DE TOTAL
VECES EMPLEA ~ DEPENDEDELAS  AFRONTAR EL

ESTAFORMA  CIRCUNSTANCIAS ESTRES

N % N % N % N %
NO 6 8.7 41 59.4 4 5.8 51 739
LEVE 0 0.0 8 11.6 0 0.0 8 116
MODERADA 2 2.9 5 7.2 0 0.0 7 101
SEVERA 0 0.0 1 1.4 1 1.4 2 29
EXTREMADAMENT
E SEVERA 0 0.0 0 0.0 1 1.4 1 14
TOTAL 8 11.6 55 79.7 6 87 69 100

Fuente: Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21).

En la tabla 5.3, respecto a la estrategia de afrontamiento segun estrés, se aprecia
del 100% (69) de la poblaciéon en estudio, el 73.9% (51) de trabajadores con
antecedentes de COVID -19 no tuvieron cuadros de estrés; mientras el 11.6%(8) de
los trabajadores presentaron estrés de nivel leve y todos ellos emplearon la
estrategia de afrontamiento dependiendo las circunstancias; asi mismo el 10.1%(7)
de los que presentaron estrés de nivel moderada, el 7.2%(5) emplearon la estrategia
de afrontamiento dependiendo de las circunstancias y el 2.9%(2) emplea la
estrategia de afrontamiento muy pocas veces. Eso quiere decir que el uso de las
estrategias de afrontamiento en determinadas circunstancias, hicieron que los

cuadros de estrés no se manifiesten; de serlo, fueron en menor medida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de hipotesis con los resultados

Tabla 6.1

Pruebas de normalidad para estrategia de afrontamiento segun depresion,

ansiedad y estrés

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DEPRESION ,132 69 ,005 ,896 69 ,000
ANSIEDAD ,109 69 ,042 ,941 69 ,003
ESTRES ,133 69 ,004 ,953 69 ,011
AFRONTAMIENTO ,100 69 ,087 ,967 69 ,062

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de

Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov@ porque la muestra fue

mayor que 50 (n > 50)

Cuando el nivel de significancia es
>0.05

datos son normales

Prueba paramétrica

Cuando el nivel de significancia es
<0.05

datos son
anormales

Prueba
paramétrica

no

Se aprecia que el valor de significancia para la Depresion es 0.005, ansiedad 0.042,

estrés 0.004 y para Afrontamiento es 0.087, entonces se emplea la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman.
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Pruebas estadisticas de Hipodtesis
Prueba de Hipdétesis Especifica 3

Hi: Las estrategias de afrontamiento estan relacionadas con la depresion en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no estan relacionadas con la depresién en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.
Tabla 6.2

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y depresién en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccioén, 2022.

DEPRESION
Rho de Rho 251
Spearman AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,037
N 69

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de
Depresioén, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Valor de Rho calculado .251

Valor de P .037

El p valor calculado es 0.037, que es menor al 0.05 (0.037 < 0.05), por lo que se
acepta la hipédtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula “Las estrategias de

afrontamiento estan relacionados con la depresion en los trabajadores con
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antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores

de construccion, 2022”.

En Conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion
positiva entre el afrontamiento y la depresidn en los trabajadores con antecedentes
de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de

construccion, 2022”.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4

Hi: Las estrategias de afrontamiento estan relacionadas con la ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no estan relacionadas con la ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.
Tabla 6.3

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de wuna empresa

comercializadora de articulos menores de construccioén, 2022.

ANSIEDAD
Rho de Rho 214
Spearman AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,077
N 69

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de
Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Valor de Rho calculado 214

Valor de P .077

El p valor calculado es 0.077, que es mayor al 0.05 (0.077 > 0.05), por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula “Las estrategias de
afrontamiento no estan relacionados con la ansiedad en los trabajadores con
antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores

de construccion, 2022”.
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En Conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que no existe una
relacion entre el afrontamiento y la ansiedad en los trabajadores con antecedentes
de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de
construccion, 2022”; por lo cual, la ansiedad no estuvo influido por la estrategia de

afrontamiento.
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Prueba de Hipotesis Especifica 5

Hi: Las estrategias de afrontamiento estan relacionadas con el estrés en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no estan relacionadas con el estrés en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de

articulos menores de construccion, 2022.
Tabla 6.4

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y estrés en los trabajadores
con antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos

menores de construccién, 2022.

ESTRES
Rho de Rho 302
Spearman AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,012
N 69

Fuente: Base de datos del Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento (COPE-52) y Escala de

Depresioén, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Valor de Rho calculado 302

Valor de P .012

El p valor calculado es 0.012, que es menor al 0.05 (0.012 < 0.05), por lo que se
acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula “Las estrategias de
afrontamiento estan relacionados con el estrés en los trabajadores con
antecedentes de COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores

de construccion, 2022”.
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En Conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion
positiva entre el afrontamiento y el estrés en los trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa comercializadora de articulos menores de construccion,
2022”; por tanto, el nivel de estrés que presentaron los trabajadores dependia de

las estrategias de afrontamiento empleados por ellos.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En el presente estudio, a la luz de nuestros resultados se observa el 79.7% de los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 emplean la estrategia de
afrontamiento dependiendo las circunstancias; mientras segun las dimensiones, en
la estrategia de afrontamiento centrado en el problema y en la emocion el 76.8% y
68.1% emplea dependiendo las circunstancias, como también el 13% y 20.3% los
emplea de forma frecuente estas estrategias de afrontamiento respectivamente;
mientras en la dimension centrado en otros el 65.2% de los trabajadores emplea
muy pocas veces. Los estudios revisados de Vistin & Yuquilema (7), hallaron que la
estrategia predominante de afrontamiento durante la pandemia fue la de apoyo
social (centrado en la emocién) con un 52% ; Virto (19), también hallé6 que en un
83.3% de la poblacién en estudio empleo la estrategia de afrontamiento espiritual
(centrado en otros); estos dos estudios no concuerdan con nuestros hallazgos toda
vez que la estrategias de afrontamiento centrado en el problema y la emocion no
fueron empleados con mayor predominancia, mas bien se emplearon dependiendo
de las circunstancias es decir de vez en cuando; también el estudio de Sucuy (16),
demostrd que el 82.7% de la poblacion en estudio utilizaron muy pocas veces la
estrategia de afrontamiento frente el COVID-19, siendo no concordante también con
nuestros resultados ya que sélo el 11.6% de nuestra poblacion en estudio
emplearon muy pocas veces la estrategia de afrontamiento, por tanto las estrategias
adaptativas frente al COVID-19 que empleaban los trabajadores no fueron
frecuentes tampoco fueron esporadicos, mas bien estuvo centrado en una
respuesta adaptativa dependiente de las situaciones por las que atravesaba, es
decir cada escenario que enfrentaba el trabajador o los familiares motivaba a usar

la estrategia cognitiva y conductual concordante con las circunstancias.

Revisado otros estudios como el de Torres et al. (8), Condori et al. (18) en las
investigaciones realizadas frente al COVID-19” , evidencia que los trabajadores
utilizaron la estrategia centrado en el problema a fin de adaptarse al proceso de

confinamiento; mientras nuestro estudio evidencié que solo el 13% uso de manera
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frecuente esta estrategia, difiriendo de los estudios de Torres; esta estrategia
permite que las personas realicen esfuerzos a fin de modificar el problema
minimizando la situacion amenazante, en este caso es fundamental la planificacion
previa, es decir que las personas conjuntamente con los familiares planifiquen las
formas de cdmo enfrentar los impactos negativos del COVID-19 e implementen las
medidas preventivas para disminuir los riesgos de contagio y complicacion; por tanto
los trabajadores de la empresa privada que han sido parte de nuestro estudio no
emplean esta estrategia centrado en el problema con frecuencia, los cuales los han
expuesto a incrementar los riesgos de secuelas tanto en el ambito psicologico y

clinico.

La revision de la literatura hace mencion, el uso de la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema brinda mayor eficacia para enfrentar una
situacion dificil, dado que se encaminan directamente al origen del problema y tratar
de modificarlo (55), ademas, el empleo de esta estrategia provoca un incremento
en la sensacién de control sobre el problema; por consiguiente, mayor bienestar en
la persona (56), el cual no ha sido puesto en practica por nuestra poblacién en

estudio.

Respecto a los problemas de salud mental, los trabajadores con
antecedentes de COVID -19, presentaron depresion de nivel leve en un 17.4% y
moderado 15.9%; mientras con referente a la ansiedad, el 26.1% presento de nivel
moderado, 14.5% de nivel severo y 13% extremadamente severo; y en cuanto al
estrés el 11.6% tuvieron estrés de nivel leve y 10.1% de nivel moderado; revisado
las investigaciones se encontré concordancia con los resultados de Restrepo (12);
quien hallé el 14.7% presentd sintomas depresivos, el 18.5% presento signos y
sintomas ansiosos significativos; asi mismo Lozano (19) en una revision
sistematica, encontr6 que el 23% desarrollaron ansiedad, 16.5% presentaron
sintomas de depresion y el 8.1% presenté estrés, también Villena (17) evidencio el
14.1% tenia depresion; los problemas de salud mental como la depresién, ansiedad

y estrés se presentaron en forma leve y moderada y la cantidad de personas
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afectadas estuvieron por debajo de la cuarta parte, es decir las estrategias de
afrontamiento que emplean dependiendo las circunstancias ha permitido mitigar los
efectos sobre la salud mental de los trabajadores y que ello no ha reflejado en el
incremento de los casos de depresion, ansiedad y estrés; asi mismo podemos
sefalar que nuestra poblacion en estudio representados por trabajadores de una
empresa privada comercializadora de articulos menores de construccidn, en
cumplimiento a los protocolos de prevencion de la empresa estuvieron con menor
riesgo de contagio del COVID-19, toda vez que solamente un grupo pequefo que
trabaja en el area de ventas estuvieron en contacto directo con los clientes y el
resto desarrollaban sus actividades laborales en zonas de menor contacto con
personas, por ende la preocupaciéon del riesgo de contagio fue menor, el cual ha

tendido que ver en el desarrollo de los problemas de salud mental.

En cambio, los estudios de Ochoa (15) evidenciéo que el 80.9% de los
trabajadores presentaron al menos un sintoma de ansiedad, depresidn y estrés en
intensidad media a baja, en el rango normal se identificaron 97.7% con estrés,
84.9% con depresion y 79.9% con ansiedad; de la misma forma Villena (17).
evidencio el 47.44% de personas presentaron ansiedad y el 62% estrés; Virto (19)
también evidencio el 30.8% de los participantes presentaron depresién, el 41.8%
ansiedad y el 34.1% estrés; estos resultados difieren de nuestros hallazgos en vista
de que fue mayor el porcentaje de la poblacion que presentaron cuadros de
depresion, ansiedad y estrés; los estudios de Villena, Virto se han realizado en
trabajadores de salud, los cuales han sido un grupo ocupacional con mayor riesgo
de contagio por estar en contacto directos con los pacientes con diagndstico de
COVID-19, por ende los efectos en la salud mental fueron mas criticos en
comparacién con nuestro estudio que ha sido desarrollado con trabajadores fuera

del ambito sanitario.

En nuestros resultados inferenciales, se hall6 que existe una relacién positiva
entre el afrontamiento y la depresion, siendo el valor p<0.05; asi mismo, no existe

una relacion entre el afrontamiento y la ansiedad en los trabajadores con
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antecedentes de COVID-19; por consiguiente, la ansiedad no estuvo influido por la
estrategia de afrontamiento; finalmente, se hall6 una relacion positiva entre el
afrontamiento y el estrés; por tanto, el nivel de estrés que presentaron los

trabajadores dependia de las estrategia de afrontamiento empleados.

Sucuy |. desarroll6 su estudio en Ecuador, quien hallé relacion entre el nivel de
afrontamiento y estrés, pero no hall6 relacidon significativa entre el afrontamiento y
depresion, ansiedad; estos hallazgos concuerdan parcialmente, es decir los estilos
de afrontamiento estan relacionados a la depresion, es decir el afrontamiento
empleado en gran parte dependiendo las circunstancias como es la presencia del
COVID-19, ha permitido mitigar los efectos sobre la depresion, por ende pocos
trabajadores han sido afectados por este problema en su forma leve y moderada;
asi mismo los estudios de Delgado & Nuiez (25), encontraron la relacion no
significativa entre la estrategia de afrontamiento y la ansiedad, el cual también se
reflejé en nuestro estudio, es decir que el desarrollo de cuadros de ansiedad en los
trabajadores con antecedentes de COVID-19 no depende de las estrategias de

afrontamiento empleado.
6.3 Responsabilidad ética.

Durante el desarrollo del presente estudio se respeto las disposiciones brindadas
por la Universidad Nacional del Callao, empleando la investigacion cientifica,
asimismo se respetd las autorias de los textos referenciados y se protegio el

anonimato de los participantes.
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VI. CONCLUSIONES

. La estrategia de afrontamiento predominante en los trabajadores es la de
acuerdo con las circunstancias (79.7%). Esto indica que los trabajadores
utilizaron estrategias de afrontamiento de acuerdo con el contexto y la
situacion para hacer frente a las demandas estresantes.

. Los trabajadores con antecedentes de COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores de construccion, desarrollaron
predominantemente cuadros de ansiedad moderada (26.1%) y severo
(14.5%), depresion moderada (15.9%) y leve (17.4%), y cuadros de estrés
moderado (10%) y leve (11.6%). Significa que los trabajadores han
reaccionado de modo distinto ante el impacto psicologico provocado por
la pandemia del Covid-19.

Se encontrd una relacién estadisticamente significativa (p<0.05) entre las
estrategias de afrontamiento con la depresién. Es una relacion positiva
entre el afrontamiento y la depresion en los trabajadores con
antecedentes de COVID-19.

. La estrategia de afrontamiento no estuvo relacionada (p = 0.77) con la
ansiedad que presentaron los trabajadores. Ello indica que a veces
utilizan alguna estrategia, por lo que no fueron suficientes para evitar los
cuadros de ansiedad.

. La estrategia de afrontamiento estuvo relacionada con el desarrollo de
estrés, siendo el valor critico de p <0.05. El nivel de estrés que
presentaron los trabajadores dependia de las estrategias de

afrontamiento empleados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Departamento de Recursos Humanos de la empresa, fortalecer las
estrategias de afrontamiento a los problemas de salud mental mediante
programas de capacitacion y/o induccién.

A la Gerencia de la empresa comercializadora de articulos menores de
construccion, implementar programas de apoyo psicologico para los
trabajadores a fin de controlar las secuelas de los problemas de salud mental
que ha dejado el COVID-19.

A la empresa comercializadora de articulos menores de construccion,
implementar programas de apoyo psicologico y seguimiento para casos de
Depresion en los trabajadores.

A la empresa comercializadora de articulos menores de construccion,
implementar programas de apoyo psicologico y seguimiento para casos de
Ansiedad en los trabajadores.

A la empresa comercializadora de articulos menores de construccion,
implementar programas de apoyo psicologico y seguimiento para casos de
Estrés en los trabajadores.

A la Universidad Nacional del Callao, continuar desarrollando investigaciones
sobre la salud mental y estrategias de afrontamiento en trabajadores de
distintas instituciones del ambito publico y privado, de esta manera aportar
con conocimientos pertinente para la toma de decisiones, toda vez que el
capital humano es lo mas valioso que influye en la produccién y rentabilidad

dentro de una institucion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

P. General Objetivo general Hip6tesis General Variable 1 Para la Variable 1: Tipo:

¢Cual es larelacion entre las | Determinar la relacion [Hi: Existe relacion entre las estrategias | Estrategias de Se aplicara el

estrategias de afrontamiento | entre las estrategias de |de afrontamiento y salud mental en los | afrontamiento en cuestionario de | Cuantitativo,

y la salud mental en los | afrontamientoy la salud trabajadores con antecedentes de | los trabajadores Estrategia de | descriptivo.

trabajadores con | mental en los trabajadores |Covid-19 de una empresa | con Afrontamiento COPE
Afrontamien | @ntecedentes de Covid-19 | con  antecedentes de |comercializadora de articulos menores | antecedentes de 52. Disefio: no
to y salud de una empresa | Covid-19 de una empresa |de construccion, 2022. Covid-19 de una Centrado en el | experimental, de
nental en | comercializadora de | comercializadora de |[Ho: No existe relacion entre las | empresa problema: corte transversal,
bs articulos menores de | articulos menores de |estrategias de afrontamiento y salud | comercializador Centrado en el Realizacién de | correlacional.
trabajadores construccion, 20227 construccion, 2022. mental en los trabajadores con | a de articulos problema actividades para

con
antecedente
s de Covid-
19 de una
empresa
comercializa
dora de
articulos
menores de
construccio
n, 2022.

P. especifico

¢Cudles son las estrategias
de afrontamiento en los
trabajadores con
antecedentes de Covid-19

de una empresa
comercializadora de
articulos menores de

construccion, 20227

¢ Coémo es la salud mental en
los trabajadores con
antecedentes de Covid-19
de una empresa
comercializadora de
articulos menores de
construccion, 20227

¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
y depresion en los
trabajadores con
antecedentes de Covid-19

de una empresa
comercializadora de
articulos menores de

construccion, 20227

¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
y ansiedad en los
trabajadores con
antecedentes de Covid-19
de una empresa
comercializadora de

antecedentes de Covid-19 de una
empresa comercializadora de articulos
menores de construccion, 2022.

Objetivos especificos

Identificar las estrategias
de afrontamiento en los
trabajadores con

antecedentes de Covid-19 |Hipdtesis especificas:

de una empresa
comercializadora de |Hipotesis Especifica 1
articulos menores de |Hi: Existe relacion entre las estrategias

construccion, 2022. de afrontamiento y depresion en los
trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores
de construccion, 2022.

Ho: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento y depresion
en los trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores
de construccion, 2022.

Identificar la salud mental
segin niveles en los
trabajadores con
antecedentes de Covid-19
de una empresa
comercializadora de
articulos menores de
construccion, 2022.

Establecer la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y depresion
en los trabajadores con
antecedentes de Covid-19

Hipotesis Especifica 2
Hi: Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento y ansiedad en los

de una empresa [trabajadores con antecedentes de
comercializadora de |COVID-19 de una empresa
articulos menores de |comercializadora de articulos menores

de construccion, 2022.

Ho: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento y ansiedad
en los trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores
de construccion, 2022.

construccion, 2022.

Establecer la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y ansiedad
en los trabajadores con
antecedentes de Covid-19

de una empresa
comercializadora de |Hipotesis Especifica 3
articulos menores de |Hi: Existe relacién entre las estrategias

construccion, 2022.

de afrontamiento y estrés en los

menores de
construccion,
2022.

Variable 2:
Salud mental en
los trabajadores
con
antecedentes de
Covid-19 de una
empresa
comercializador
a de articulos
menores de
construccion,
2022.

Centrado en la
emocion

Centrado en

otros.

Depresién

Ansiedad

Estrés

enfrentar la situacion.
Enfoca el problema.
Centrado en la
emocion:
Sentimientos de
negatividad

Sensacion de
ansiedad.

Pensar
constantemente en el
sentir.

Centrados en otras
estrategias:

Expresa lo que siente.
Busca mas opciones
para afrontar el
problema.

Parala Variable 2:
El instrumento que se
aplicara es la Escala

de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21).

Estrés:

Activacion persistente
no especifica.
Dificultad
relajarse.
Irritabilidad.
Impaciencia.
Ansiedad:
Sintomas subjetivos y
somaticos de miedo.
Activacion
autonémica.

Ansiedad situacional.

para

Donde: Empresa
comercializadora

de articulos
menores de
construcciéon

ubicado en el
distrito de La
Victoria - Lima.

Poblacién y
Muestra:

69 trabajadores
que fueron
diagnosticados
con Covid-19.

Técnica:

Cuestionario,
mediante el cual
se recabd la
informacion de los
trabajadores.

Instrumento:

Cuestionario  de
Afrontamiento

COPE

Escala de
Depresion.
Ansiedad y estrés
DASS - 21

80




articulos menores de
construccion, 20227

¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento
y estrés en los trabajadores
con antecedentes de Covid-
19 de una empresa
comercializadora de
articulos menores de
construccion, 20227

Establecer la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y estrés en
los trabajadores  con
antecedentes de Covid-19
de una empresa
comercializadora de
articulos menores de
construccion, 2022.

trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores
de construccion, 2022.

Ho: No existe relaciébn entre las
estrategias de afrontamiento y estrés en
los trabajadores con antecedentes de
COVID-19 de una empresa
comercializadora de articulos menores
de construccion, 2022.

Experiencia subjetiva
de afecto ansioso.
Depresion:

Disforia.

Falta de sentido.
Auto despreciacion.
Falta de interés.
Anhedonia.
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l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.-Sexo

1 | Masculino

2 Femenino

2.- Edad:

3.- Estado Civil

1 | 18-25anos | 2 26 a 35|3 |36 a 604 |Mayor a 60
anos afos anos
1 | Soltero(a) 2 | Casado/convivien | 3 | Divorciado 4 | Viudo(a)
te (a)
4.- Grado de Instruccion
1 | Sin estudio 2 primaria 3 | secundaria |4 | superior

5.- Fue Diagnosticado por COVID-19

1‘Si

‘2 ‘No

6.- Si fue diagnosticado por COVID-19, se hospitaliz

1 | Si

2 No

I ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Con la finalidad de recopilar datos sobre las estrategias de afrontamiento de los
trabajadores con antecedentes de Covid-19. Le presento una serie de frases que
las personas suelen usar para enfrentar situaciones dificiles. No existe respuestas
buenas o malas. Marque la opcion que mejor refleje su forma de enfrentarse a
situaciones dificiles, como el Covid-19.
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CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO -

COPE

ITEMS Nunca | Aveces | A menudo | Siempre
1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema. 1 2 3 4
2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema. 1 2 3 4
3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el 1 2 3 4
problema.
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar 1 2 3 4
el problema.
5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares a 1 2 3 4
la mia sobre lo que hicieron.
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos. 1 2 3 4
7. Busco algo bueno de lo que esta pasando. 1 2 3 4
8. Aprendo a convivir con el problema. 1 2 3 4
9. Busco la ayuda de Dios. 1 2 3 4
10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones. 1 2 3 4
11. Me niego aceptar que el problema ha ocurrido. 1 2 3 4
12. Dejo de lado mis metas. 1 2 3 4
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar 1 2 3 4
el problema de mi mente.
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre mi 1 2 3 4
problema.
15. Elaboro un plan de accioén. 1 2 3 4
16. Me dedico a enfrentar el problema y si es necesario dejo de 1 2 3 4
lado otras actividades.
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta 1 2 3 4
que la situacion lo permita.
18. Trato de recibir el consejo de alguien para saber qué hacer 1 2 3 4
con el problema.
19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares. 1 2 3 4
20. Trato de ver el problema en forma positiva. 1 2 3 4
21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser 1 2 3 4
cambiado.
22. Pongo mi confianza en Dios. 1 2 3 4




23. Libero mis emociones.

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

25. Dejo de perseguir mis metas.

26. Voy al cine o miro la televisién para pensar menos en la
situacion.

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

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

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en la
situacion.

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

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre la situacion.

32. Hablo con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo sobre la experiencia que estoy viviendo.

34. Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedio

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion.

36. Siento mucha tensidon emocional y expreso esos
sentimientos a otros.

37. Actu6 como si no hubiese ocurrido nada.

38. Reconozco que no puedo enfrentarlo y dejo de intentar.

39. Sueno despierto sobre otras cosas que no se relacionen al
problema.

40. Tomo medidas directas para evitar que el problema siga

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema.

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

43. Me abstengo de hacer cualquier cosa apresuradamente.

44. Hablo con alguien acerca de que podria hacer acerca del
problema.

45. Busco la acogida y comprension de alguien.
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46. Trato de madurar a consecuencia de la experiencia vivida. 2 3 4
47. Acepto que el problema ha sucedido. 2 3 4
48. Rezo mas de lo usual. 2 3 4
49. Me altero y soy consciente de ello. 2 3 4
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. 2 3 4
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el 2 3 4
problema.
52. Duermo mas de lo usual. 2 3 4
Criterios Centrado en Centrado Otros Rango
el Problema en la Estilos
emocion

Muy pocas veces 20 al 40 20 al 40 12 al 23 52 AL 104

emplea esta forma.

Depende de |las 41 al 60 41 al 60 24 al 35 105 AL 156

circunstancias.

Forma frecuente de 61 al 80 61 al 80 36 al 48 157 AL 208

afrontar el estrés
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[l DASS 21

Estimado participante, por favor, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo
alrededor en uno de los numeros (1, 2, 3, 4) que indica en qué grado le ha ocurrido

a usted esta afirmacion. No hay respuestas correctas, tampoco incorrectas.
La escala de calificacion es la siguiente:

1: No me aplico (NUNCA)
2: Me aplico un poco o durante parte del tiempo (A VECES).

3: Me aplicé bastante o durante una buena parte del tiempo (CON
FRECUENCIA).

4: Me aplico mucho o la mayor parte del tiempo (CASI SIEMPRE).

Nunc A Con Casi
a vece @ frecuencia = siempre
S
1 Me costé mucho relajarme 0 1 2 3
2 | Me di cuenta de que tenia la boca seca 0 1 2 3
3 | No podia sentir ningun sentimiento positivo 0 1 2 3
4 | Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7 | Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8 | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9 | Estuve preocupado por situaciones en las cuales 0 1 2 3
podia tener panico o en las que podria hacer el
ridiculo.
1 Senti que no tenia nada por qué vivir 0 1 2 3
0

—_

Noté que me agitaba. 0 1 2 3



1 Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
2

1 Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
3

1 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo 0 1 2 3
4 | que estaba haciendo

1 Senti que estaba cerca del panico 0 1 2 3
5

1 No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
6

1 Senti que valia muy poco codmo persona 0 1 2 3
7

1 Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
8

1 Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber 0 1 2 3
9 | hecho ningun esfuerzo fisico

2 | Tuve miedo sin razon 0 1 2 3
0

2 | Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
1

Depression Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-21)

El DASS - 21 es una medida cuantitativa a lo largo de los 3 ejes de depresion,
ansiedad y estrés. No es una medida categérica para el diagndstico clinico. Los
sindromes emocionales como la depresion y la ansiedad son intrinsecamente
dimensionales que varian a lo largo de un continuo de gravedad
(independientemente del diagnostico especifico). Por lo tanto, la seleccidn de una
puntuacion de corte unica para representar la gravedad clinica es necesariamente

arbitraria.

La escala de DASS puede conducir a una evaluacion util de la perturbacion. Sin

embargo, para fines clinicos puede ser util tener "etiquetas" para caracterizar el
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grado de gravedad en relaciéon con la poblacion. Por lo tanto, las siguientes
puntuaciones se han desarrollado para definir las puntuaciones de normal / medio /

moderado / severo / extremadamente severo para cada escala.

Referencia original: Antony, M. M., Bieling, P. J., Cox, B. J., Enns, M. W., &
Swinson, R. P. (1998). Psychometric properties of the 42-item and 21-item versions
of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) in clinical groups and a community
sample. Psychological Assessment, 10, 176-181. doi: 10.1037/1040-3590.10.2.176.

Validacion en Colombia: Ruiz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Suarez-Falcon, J. C., &
Odriozola-Gonzalez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spanish
version of Depression Anxiety and Stress Scale - 21. International Journal of

Psychology and Psychological Therapy, 17, 97-105.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSTGRADO - MAESTRIA EN SALUD OCUPACIONAL Y
AMBIENTAL.

Proyecto de Tesis: “AFRONTAMIENTO Y SALUD MENTAL EN TRABAJADORES
CON ANTECEDENTE DE COVID-19 DE UNA EMPRESA COMERCIALIZADORA
DE ARTICULOS MENORES DE CONSTRUCCION, 2022’

Autores: CHAVEZ HUAMANI SMITH
ROMAN SERVA EVELYN CELY

La siguiente investigacion es desarrollada por los maestrandos Chavez Huamani
Smith y Roman Serva Evelyn Cely de la Universidad Nacional del Callao, En este
momento nos encontramos realizando el proyecto de tesis: “Afrontamiento y Salud
mental en trabajadores con antecedentes de Covid-19 de una empresa

comercializadora de articulos menores de construccion, 2022”.

Por ello, pedimos su colaboracion para que forme parte de los participantes que

desarrollen los cuestionarios de manera virtual.

La participacién no es obligatoria, es voluntaria. Usted tiene todo el derecho de
renunciar, en cualquier momento, a participar del presente trabajo de investigacion.
Si tuviese alguna duda o consulta, puede hacerlo con cualquiera de los autores del
proyecto de investigacion al 935849014 o al 929549336.

La informacidén brindada sera manejada exclusivamente por los investigadores y
sera guardada adecuadamente para que de esta manera sus datos no sean vistos

por los demas.

Conocido el trabajo de investigacion brindo mi consentimiento para que pueda

participar en la presente investigacion descrita.
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Solicito: “Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion”.

Sefiorita: Denisse Audrey RODAS SALDANA
Jefa de Recursos Humanos.

Nosotros:

Smith Chavez Huamani, identificado con DNI N° 45382540, con domicilio en Av.
Luis Braille 1394, Cercado de Lima; estudiante de maestria en Salud ocupacional y

ambiental de la Universidad Nacional del Callao.

Evelyn Cely Roman Serva, identificada con DNI N° 72855388, con domicilio en Jr.
Jorge Chavez s/n Cerro azul, Cafete; estudiante de maestria en Salud ocupacional
y ambiental de la Universidad Nacional del Callao, con el debido respeto me

presento y expongo:

La presente tiene como objetivo solicitar la autorizacion a fin de ejecutar el proyecto
de investigacién titulada: “Estrategias de afrontamiento y salud mental en los
trabajadores con antecedente de covid-19 en una empresa comercializadora de
articulos menores de construccién, 2022, en la institucion que pertenece su digna
direccién; por lo que solicitamos su autorizacién a fin de que nos brinden las

facilidades correspondientes.

Sin otro en particular nos despedimos de usted no sin antes expresar los

sentimientos de mi especial consideracién personal.

Lima, 22 de abril del 2022

Atentamente,
Smith Chavez Huamani Evelyn Cely Roman Serva
45382540 72855388
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