Universidad Catoélica de Santa Maria
Facultad de Ciencias y Tecnologias Sociales y Humanidades

Escuela Profesional de Psicologia

DEPRESION Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
TRABAJADORES DE UNA CLINICA OCUPACIONAL DE AREQUIPA

EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA DE COVID-19

Tesis presentada por la Bachiller:
Ramos Benavente, Saida Gladys
para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Psicologia

Asesor:
Dr. Guzman Gamero Rufino Raul

Lizandro

Arequipa- Peru

2022



UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PSICOLOGIA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 22 de Noviembre del 2022

Dictamen: 006071-C-EPSIC-2022

Visto el borrador del expediente 006071, presentado por:

2016600282 - RAMOS BENAVENTE SAIDA GLADYS

Titulado:

DEPRESION Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTOQ AL ESTRES EN TRABAJADORES DE UNA
CLINICA OCUPACIONAL DE AREQUIPA EN EL CONTEXTQ DE PANDEMIA DE COVID-19.

Nuestro dictamen es:

APROBADO

- T
1653 - VILCHES VELASQUEZ FLOR ALEIDA " =
DICTAMINADOR I

1903 - DEL.GADO PALO ROCIO SARA
DICTAMINADOR

2603 - PUMA HUACAC ROGER FREDDY
DICTAMINADOR




Agradecimientos
A Ntro. Padre Dios, por el don de atravesar adversidades y de disfrutar la
vida junto la mas grande bendicion mi familia
A mi familia Ramos-Benavente, que sin ellos no existiria las herramientas
para gozar la cosecha tras los esfuerzos.
A la Santisima Virgen de Chapi por acogernos en su santo manto,
protegiéndonos en cada paso.
A, mi asesor Dr. Raul Guzman Gamero, por su apoyo y confianza, el
sincero agradecimiento por compartir su experiencia y amplio

conocimiento



Dedicatoria
A mis padres Eloy y Gladys, por brindarme su apoyo y esfuerzo sobrehumano para crecer y
orientarme a ser una persona de bien; agradezco la confianza, el amor incondicional y su
impulso cada mafiana para continuar con mis estudios.
A mi hermano Alexander, por ser mi ejemplo, por ensefiarme la importancia de ser
autentico, tener paciencia y respeto por la familia.
A una persona que fue parte de mi vida universitaria y en la actualidad se convirtio en mi
motivo especial, con quien espero disfrutar todos los logros; agradezco su tenacidad, por

vivir cada proceso conmigo, a pesar de los dias grises, fue mi impulso y mi amor.



Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre depresion y estrategias
de afrontamiento al estrés en trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el
contexto de pandemia de COVID-19; para ello se llevo a cabo el estudio desde el paradigma
cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional simple con un disefio no experimental de corte
transversal donde se considero la recoleccion de datos de tipo censal, teniendo una totalidad
de 182 participantes, 117 mujeres que representan el 64% de la muestra y 65 hombres que
representan el 36%,; se utilizaron como instrumentos de medicion la Escala de la auto
medicién de la Depresion de Zung y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés — CAE. Para
el procesamiento de los datos recolectados se utilizé el programa estadistico SPSS V.28,
aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov que expone valores p<0.05 afirmando una
distribucion no paramétricos de los datos, por lo que se utilizo el coeficiente correlacional de
Spearman. En los resultados se encontrd relaciones positivas entre depresion y la estrategia
de afrontamiento al estrés, en especifico estrategias focalizadas en la solucion (p=.00; Rho=
.30 y r?=.09) y reevaluacion positiva (p=.00; Rho= .26 y r?>= .07).
Palabras clave: Depresion, afrontamiento al estrés, clinica ocupacional, pandemia, COVID-

19
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Abstract

The study had the objective of determine the relationship between depression and
stress coping strategies in workers of an occupational clinic in Arequipa in the context of the
COVID-19 pandemic. The study was carried out from the quantitative paradigm, a simple
descriptive-correlational level with a non-experimental cross-sectional design where the
collection of census-type data was considered, having a totality of 182 participants Zung
Depression and the Stress Management Questionnaire - CAE. For the processing of the data,
the statistical program SPSS V.28 was used, applying the Kolmogorov-Smirnov test that
exposes values p<0.05 affirming a non-parametric distribution of the data, therefore,
Spearman’s correlational coefficient was used. In the results, positive relationships were
found between depression and the stress coping strategy, specifically strategies focused on
the solution (p=.00; Rho= .30 and r2=.09) and positive reassessment (p=.00; Rho= .26 and
r2=.07).

Key words: Depression, stress coping, occupational clinic, pandemic, COVID-19
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Capitulo I. Planteamiento Tedrico
Introduccion

A finales de 2019 la Comision municipal de Salud de Wuhan en China, notifico a la
OMS la rapida propagacion de una neumonia atipica ocasionado por un nuevo coronavirus el
cual posteriormente seria denominado como Sars-CoV-2/COVID-19. Se le da la
denominacion como pandemia, en especial ésta por poseer caracteristicas particulares siendo
quizas la mas resaltante por la existencia de pacientes asintomaticos los cuales al no presentar
sintomas de enfermedad se convirtieron en los principales propagadores de la enfermedad,
por lo que, lo que en un momento fue considerado un brote inusual con tintes de epidemia, es
asi como se convirtio rapidamente en una pandemia mundial, siendo declarada como tal el 11
de marzo de 2020 por la OMS.

Para evitar la propagacion del virus, la saturacion o colapsos de hospitales y camas
UCI asi como frenar la tasa de mortandad en lo que se desarrollaba una vacuna efectiva, la
OMS y demas instituciones representantes de la promocién y cuidado de la salud de la
poblacion mundial, recomendaron adoptar una serie de estrategias como: imponer medidas
estrictas de bioseguridad, aplicar el aislamiento social obligatorio de los pacientes, cuarentena
general obligatoria y cuarentenas focalizadas, se suspendieron todas aquellas actividades
consideradas no vitales.

Al ser un virus nuevo, se carecia de vacunas, estudios cientificos que sefialen

tratamientos efectivos y ademas la forma improvisada en que tuvo que ser abordada la



pandemia es que han sido cuantiosas las pérdidas humanas derivadas de la pandemia. A ello
se suman los impactos a nivel social y econdémico, siendo que en Peru se ha suscitado un
notable auge en los indices de desempleo e informalidad (Barrutia et al., 2021), problemas
que ya aquejaban al pais desde tiempo atrds pero que se han visto drasticamente
incrementados a raiz de la crisis sanitaria. Ante la escasez de personal asistencial y sanitario,
el gobierno opt6 también por convocar voluntariados para atender a adultos mayores y
poblaciones vulnerables, proporcionarles soporte emocional y propiciar la participacion
ciudadana en el manejo de la crisis social originada por la pandemia.

El personal de salud se ha visto expuesto al contagio desde el inicio de la pandemia,
siendo también uno de los sectores mas golpeados y también con mdaltiples pérdidas
humanas. Ante tal problematica, los gobiernos de los ex presidentes Vizcarra y Sagasti se:
reforzo los servicios de salud de primer nivel, se implement6 la telemedicina y plantas de
oxigeno (Acosta et al., 2020), recursos que buscaban cubrir la alta demanda de los usuarios
y reducir la tasa de mortalidad. Asimismo, durante los gobiernos ya mencionados, se
gestiono los primeros lotes de vacunas. Por otro lado, se debe hacer hincapié que, durante
las primeras etapas de la pandemia en Perq, si bien los servicios de atencion primaria se
reforzaron para atender los casos de COVID-19, se descuidd también una gran cantidad de
especialidades que contribuyeron a contrarrestar la elevada la mortalidad.

Queda claro entonces que la pandemia dio un giro radical al Estrategia y calidad de

vida de la poblacion mundial. Dichos cambios pueden acarrear efectos psicoldgicos



adversos para la salud mental (Jeong et al, 2016, como se cit6 en Buitrago et al., 2020).
Debido a ello, la OMS sefiala que, a raiz de ésta, se podria suscitar un incremento masivo de
casos de psicopatologias (Chavez et al., 2021).

Si bien existe una afectacidn psicoldgica en la poblacion en general, existen
sectores especialmente vulnerables o que pueden haberse visto especialmente afectados,
siendo este el caso del personal de salud debido a factores bioldgicos y psicosociales que
podrian afectar negativamente en su salud fisica y emocional. Diversos estudios realizados a
nivel mundial alertan de un incremento significativo de psicopatologias en el personal de
salud (Pazmifio et al., 2021). A nivel latinoamericano, Samaniego et al. (2020), en Paraguay
encontraron que: 32% presentaba depresion moderada a severa; 41% ansiedad; 39% estrés;
3% insomnio, y 64% fatiga. Los ataques de panico también es una manifestacion del estrés
laboral excesivo al que se vio sometido de pronto el personal de salud debido al brote de
coronavirus (Lee et al., 2007). Asimismo, se espera que esta pandemia genere altas tasas de
burnout, TEPT y depresion (Kang et al., 2020).

En relacién a los factores psicosociales, el conflicto familia-trabajo se ha visto
agravado, se aplicaron largas jornadas laborales, climas laborales hostiles, estigma social y
elevado riesgo de infeccidn han sido constantemente reportados y relacionados con
psicopatologias (Aguilar, 2020). La estigmatizacion social segun Goffman (1963),
implicaria un trato diferente y generalmente despectivo hacia la persona portadora del

estigma por parte del resto de personas que conforman una sociedad. Investigaciones



realizadas durante pandemias previas, encontraron que 20 - 49% experimentd estigma
social, ello probablemente al temor experimentado por el resto de la poblacion a ser
contagiado por ellos (Aguilar, 2020).

Es por lo mencionado previamente que se debe velar por la salud mental del
personal sanitario, para ello, se debe destinar mayores recursos, invertir en EPPS y contratar
mas personal, asi como la promocion de interacciones adecuadas de los trabajadores entre si
y de estos con los usuarios, lo que, en conjunto permitird dar abasto a la cada vez mayor
demanda de servicios de salud.

Es por los motivos anteriormente mencionados que nos plantemos la siguiente
interrogante de investigacion: ¢Cual es la relacion entre depresion y estrategias de
afrontamiento al estrés en trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el
contexto de pandemia de COVID-19?

Es relevante el conocer los niveles de depresion, asi como las estrategias de
afrontamiento aplicados por el personal de salud de una clinica ocupacional de Arequipa
durante la pandemia de COVID-19, 2022. El estudio aporta evidencia cientifica que sefiala
que el personal de salud es uno de los grupos ocupacionales con mayor incidencia de casos
de depresion, ansiedad y estrés lo cual va acorde con estudios previos que también sefialan
niveles altos de depresion y estrés. Son escasos los estudios a nivel nacional y local con
objetivos similares, por tanto, los resultados que se obtengan contribuiran con llenar un

vacio en el conocimiento y se constituyen como antecedentes para futuros estudios.



El estudio es relevante socialmente ya que daré cuenta del estado psicolégico y las
estrategias de afrontamiento adoptadas por el personal sanitario durante la pandemia siendo
que es cada vez mayor la cantidad de variantes presentes en el ambiente. Asimismo, dicha
informacion podria tener un efecto positivo en la calidad de atencion de los usuarios en caso
se adopten medidas que busquen aminorar la incidencia de trabajadores con depresion y con
estrategias de afrontamiento desadaptativas.

Los resultados obtenidos pueden servir como base por gerencia y recursos humanos
para desarrollar estrategias que permitan la deteccidn temprana de casos de depresion severa
y de trabajadores con estrategias de afrontamiento desadaptativas. Ademas, se podrian
desarrollar programas de entrenamiento en estrategias adecuadas de afrontamiento al estrés,
de esta manera se estaria procurando el bienestar psicolégico de los trabajadores,
incrementando asi su productividad y engagement. Asimismo, la imagen institucional de la

organizacion también se veria beneficiada ya que la calidad de atencion seria mejor.



Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion entre depresion y estrategias de afrontamiento al estrés en
trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-
19?
Variables
Variable 1. Depresion

El estudio se basara en la teoria psicoldgica de Beck et al. (2010), quienes sefialan
que la depresion seria un cuadro psicopatoldgico del estado de &nimo caracterizado por:
intensos sentimientos de melancolia y tristeza; pérdida de interés por las obligaciones
diarias; cansancio, dificultades en la concentracidn, insomnio, culpa; problemas sexuales e
ideacion suicida. Para su medicién se aplicara la escala de auto medicion de Depresion de
Zung (1965), el cual ha sido validado en Per( por Arquero (2019), el instrumento se
compone de 20 items tipo Likert, los cuales se encuentran distribuidos en 3 indicadores:
Afectos persistentes y penetrantes; Concomitantes fisioldégicos; Concomitantes psicologicos.
Variable 2. Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Nos basaremos en la teoria psicoldgica propuesta por Sandin & Chorot (2003),
quienes sefialan que las estrategias de afrontamiento al estrés es un constructo
multidimensional referido a los esfuerzos conductuales y cognitivos desplegados para
enfrentar el estrés, asi como superar el malestar psicologico que lo acomparia. Para su

medicion, se aplicara el Cuestionario de afrontamiento al estrés — CAE desarrollada por



Sandin y Chorot (2002) y posteriormente validada en Per( por Abad (2017), el cual se
compone de 42 items tipo Lickert, distribuidos en 7 dimensiones: Focalizacion en la
solucion del problema; Auto focalizacion negativa; Reevaluacion positiva; Expresion

emocional abierta; Evitacion; Busqueda de apoyo social; Religion.



Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre depresion y estrategias de afrontamiento al estrés en
trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-
19.
Objetivos Especificos

Describir los niveles de depresion segun estado civil de los trabajadores de una
clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-19.

Determinar si existe diferencia segin sexo en los niveles de depresién de los
trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-
19.

Determinar la estrategia de afrontamiento al estrés predominantemente aplicado
segun sexo de los trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de
pandemia de COVID-19.

Determinar si existe relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
depresion segun tiempo de servicio de los trabajadores de una clinica ocupacional de

Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-19.



Antecedentes tedricos-investigativos
Salud Mental en Epidemias

Debido a la pandemia, se espera que la poblacion que se encontraba mentalmente
sana previa a la pandemia, desarrolle psicopatologias a consecuencia de ésta; también, se
espera un gran numero de descompensaciones agudas en pacientes con trastornos
psicopatoldgicos previos (Ciria y Dia, 2021) y que se eleven las tasas de suicidio (Césic et
al., 2020, como se cito en Garcia, 2020). Reportes locales informan un incremento de casos
atendidos en atencion primaria, los centros de salud mental comunitarios, asi como un
incremento significativo de casos de violencia familiar y contra la mujer. Al respecto, el
Diario Gestion (2021), informa gue, segun el MIMP, en Peru los casos de violencia de
género se han visto incrementados en un 130% durante el afio 2020.

Otro aspecto a tener en cuenta es el estrés postraumatico que ha generado en miles
de personas y por fendmenos multicausales (pérdidas repentinas de familiares, pérdidas de
empleo, rompimiento de relaciones de pareja, ser victimas de actos violentos, etc). Todo ello
implica el riesgo de desarrollar una sintomatologia emocional con el potencial de hacerse
cronico (Gonzalez y Labad, 2020).

Los factores sefialados anteriormente, se traducen en sobrecarga laboral para el
personal de salud, especialmente el personal que se desempefia en el COVID y UCI,
afrontando la pandemia en primera linea.

Wu et al. (2009), sefialan que las actividades propias del personal de salud, implica
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el interactuar constantemente con personas infectadas. Asimismo, la falta de equipos
necesarios para la atencion, asi como la carencia de medicamentos y areas especificas para
atencion de casos, incrementa significativamente la carga mental de los trabajadores (Wang
et al., 2020). Experiencias previas de epidemias, como la de 2003 con el SARS, nos
demuestran que el personal de salud experimentaba sintomas de ansiedad y depresion que
podian seguir presentes, incluso un afio después de la epidemia (Lee et al., 2007).

Los familiares de los pacientes se constituyen también como fuentes de estrés, ya
que debido a la alta incidencia de casos y ante la posibilidad de no poderles dar buenas
noticias o informar avances en el tratamiento, generan mucha presion sobre la personal
salud, ya se directa como indirectamente (Acosta et al., 2020). Un fendmeno relacionado
estrechamente con lo sefialado anteriormente, es el trauma vicario, el cual se refiere a la
afectacion involuntaria del personal de salud, los cuales desarrollan sintomas similares a los
de sus pacientes (Aguilar, 2020), por ejm: depresion, ansiedad, estrés post traumatico.

Mejia et al. (2019), desde del paradigma cuantitativo, con un nivel relacional-causal
y con un corte transversal realizaron el estudio titulado “Factores asociados al estrés laboral
en trabajadores de seis paises de Latinoamérica” para determinar los factores sociolaborales
generadores de estrés en trabajadores de 6 paises latinoamericanos. Participaron 2608
trabajadores, a quienes se aplicé un cuestionario disefiado por los investigadores para
evaluar situaciones generadoras de estrés que podrian acontecer en el lugar de trabajo. Se

determind que el pais con mayores niveles de estrés fue Venezuela, seguido por Peru.
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Schaurich et al. (2017), desde del paradigma cuantitativo, con un nivel descriptivo-
comparativo-relacional y con un corte transversal realizaron el estudio titulado “Contexto
hospitalar publico e privado: impacto no adoecimento mental de trabalhadores da satde”.
Participaron 182 trabajadores (92 trabajaban en el sector publico y 90 en el sector privado),
a quienes se aplico 5 instrumentos: Un cuestionario sociodemogréafico y laboral; el AUDIT;
el Inventario Beck de Depresion; el MBI y la Escala de Evaluacion del Contexto del
Trabajo. Se determind que los trabajadores del sector publico evaluaban el contexto de
trabajo de una manera significativamente mas negativa en comparacién con sus colegas del
sector privado.

En relacion con la incidencia de psicopatologias en el personal de salud, Hinojosa
(2021), desde el enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional y transversal realizé la
investigacion titulada: “Burnout y depresion en trabajadores del centro de salud mental
comunitaria en contexto Covid-19 en la ciudad de Arequipa, 2020” para determinar la
relacién entre las variables. Participaron 157 trabajadores a quienes se aplicé las escalas de
Beck Depression Inventory y el MBI en noviembre de 2020. Se encontré una relacién
directa y de intensidad moderada entre las variables.

Chavez y Pazos (2021), quienes, desde el enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo-comparativo y transversal realizaron la investigacion titulada: “Diferencias en la
frecuencia de depresion en personal de salud del Hospital Central Militar de Lima 'y

poblacién general durante la pandemia por COVID-19”. Se determiné los niveles de
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sintomatologia depresiva del personal de salud de un hospital en Lima con los niveles de
depresion en la poblacidn en general, durante un contexto de pandemia de COVID-19.
También se realizaron comparaciones segun sexo, estado civil y grado de instruccion.
Participaron 300 personas (150 trabajadores de salud y 150 personas de la poblacion en
general), a quienes se aplicé el PHQ-9. Se encontrd que los trabajadores de salud
presentaban mayor incidencia de depresion (59%) que la poblacién en general (43%). En
relacién con el sexo, los hombres presentaban una incidencia del 62% de sintomatologia
depresiva, mientras que el 46% de las mujeres presentaba sintomatologia depresiva. No se
encontro diferencia segln edad, estado civil, grado de instruccion.

También se consulto a Pereira et al. (2021), quienes desde del paradigma
cuantitativo, con un nivel descriptivo y con un corte transversal realizaron el estudio titulado
“Depression symptoms in nursing professionals during the COVID-19 pandemic” con el
objetivo de identificar los niveles de depresion en enfermeras brasilefias durante la pandemia
de COVID-19. Participaron 3249 profesionales, a quienes se aplicé mediante un formulario
virtual una ficha sociodemogréafica y el PHQ-9 para medir sintomas depresivos. Se
determind que el 64,4% no presentaron sintomas depresivos; 18,6% informd sintomas
moderados; 10,2% informé sintomas moderados a graves y 6,9% informé sintomas graves.
Se encontro que las mujeres, los trabajadores del norte, los adultos jovenes, las personas
solteras y aquellos con un ingreso de hasta cuatro salarios minimos, presentaban niveles mas

elevados de depresion.
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Quispe (2018), desde el enfoque cuantitativo, con un nivel comparativo y con un
corte transversal realizé la investigacion titulada: “Prevalencia de ansiedad y depresion en
personal de salud en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, diciembre 2017, para
determinar los niveles de ansiedad y depresion en el personal asistencial de salud del
hospital mencionado realizando, ademas, comparaciones segln sexo, grupo ocupacional y
estado civil. Participaron 150 profesionales, a quienes se aplicé las escalas de depresion y
ansiedad de Goldberg. Se encontrd que el 44% presentaba ansiedad y 59% depresion; El
servicio de medicina presentaba una mayor incidencia de ansiedad y depresion que el
personal de enfermeria. En relacion con el estado civil, se encontr6 que la depresion fue

mayor en solteros. No se encontraron diferencias segun sexo en ninguna de las variables.

Depresion

Beck et al. (2010), sefialan que la depresién seria un cuadro psicopatoldgico del
estado de animo caracterizado por: intensos sentimientos de melancolia y tristeza; pérdida
de interés por las obligaciones diarias; cansancio, dificultades en la concentracion, insomnio,
culpa; problemas sexuales e ideacion suicida. Es una psicopatologia frecuente y comun en
todo el mundo, teniendo una incidencia aproximada de 300 millones de personas (Aguilar,
2020) y se espera que ocupe el primer lugar en 2030 (Malhi, 2018, como se cit6 en Loli,
2021).

Este cuadro psicopatologico, dependiendo del grado, puede limitar las interacciones



sociales y reducir la calidad de vida de quien la padece. Respecto al origen del mismo, no
existe consenso cientifico. Por su parte, las teorias bioldgicas, suponen que la causa de la
depresion seria genética y se deberia a un mal funcionamiento fisiologico (Chavez y Pazos,
2021).

Por otro lado, la perspectiva bioldgica, hipotetiza que la depresion se deberia a un
incremento de corticotropina en plasma y liquido cefalorraquideo; disminucion de la
actividad neuronal y en el tamafio neuronal y del tejido glial (Aguilar, 2020). Asimismo, se
observa una predominancia de la depresion en las mujeres, especialmente en aquellas que
tienen entre 20 y 50 afios (Loli, 2021).

Los climas laborales hostiles, asi como todos los factores ya desarrollados
previamente, se constituyen como factores psicosociales de riesgo para el desarrollo de
sintomatologia depresiva.

Modelo Cognitivo-Conductual de la Depresion

El abordaje tedrico de la variable depresion, se realizard desde el enfoque tedrico
propuesto por Ellis y Grieger (1990) y Beck et al. (2010), sefialan que la depresién seria un
cuadro psicopatologico del estado de animo caracterizado por: intensos sentimientos de
melancolia y tristeza; pérdida de interés por las obligaciones diarias; cansancio, dificultades
en la concentracion, insomnio, culpa; problemas sexuales e ideacion suicida.

La depresion se origina segun la teoria cognitiva de Ellis y Grieger (1990), en

vacios pre existentes dentro de sus esquemas mentales o por la presencia de estructuras

14
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mentales disfuncionales que los lleva a interpretaciones inadecuadas o parcializadas de la
realidad y a comportamientos desadaptativos que podrian incluso, poner en riesgo su salud
fisica 0 mental. Asimismo, el paciente puede desarrollar sintomatologia somatica (Loli,
2021).

Beck et al. (2010), propone la denominada triada de la depresion, la cual se
encuentra compuesta por los siguientes componentes:

El primero, es la autopercepcion negativa del paciente y ademas se considera
desgraciado, torpe, enfermo; generalmente poseen baja autoestima. A ello se suman
distorsiones cognitivas que los llevan a interpretar erroneamente la realidad llegando al
grado de creer que las experiencias negativas por las que atraviesa o atraveso, se deben a un
defecto suyo (psicolégico, moral, o fisico) o que lo merece. Puede ser extremadamente
autocritico y cree carecer de atributos que le permitan experimentar felicidad.

El segundo, es la creencia de que el mundo le exige demasiado, interpreta sus de
manera negativa sus interacciones y experimenta sentimientos de derrota y frustracion.
Dichas distorsiones cognitivas conforman en su conjunto, esquemas mentales
desadaptativos, que los lleva a interpretar negativamente los sucesos, generando asi
sufrimiento. Los esquemas, una vez estructurados, pueden permanecer inactivos durante
afios y ser activados por sucesos especificos (por ejemplo, el fallecimiento de un familiar,
una ruptura amorosa, la pérdida del empleo, etc).

El tercero, se refiere a la vision negativa acerca del futuro, el paciente imagina
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escenarios futuros siempre caracterizados por sucesos negativos, se posee la creencia de que
sus dificultades o sufrimientos seran eternos. Lo cual puede conllevar una actitud pasiva
ante los eventos estresantes o negativos y disminuyendo su capacidad de resiliencia.
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) de la Depresion

Beck et al. (2010), identifican los siguientes supuestos generales de la TCC de la
depresion: primero, la percepcidn es un proceso activo de interpretacion de la realidad en el
que interacttan factores internos y externos; segundo, los pensamientos y cogniciones del
paciente son producto de la percepcidn; tercero, a partir de los pensamientos y cogniciones
del paciente, el terapeuta puede someter a analisis su percepcion del mundo; cuarta, las
modificaciones de las estructuras mentales influye en su estado afectivo y en su conducta;
quinto, mediante la TCC el paciente logra insight acerca de sus distorsiones cognitivas;
sexto, el reemplazar dichos esquemas desadaptativos por otros que sean mas adaptativos,
produce mejoria en la sintomatologia clinica.

Se trata de un proceso activo, directivo, estructurado y que debe ser aplicado
durante un tiempo limitado. Se desarrolla basdndose en la hip6tesis de que los afectos y la
conducta de las personas se ven determinadas por sus estructuras mentales (Beck, 1967,
1976, como se citd en Beck et al., 2010).

El objetivo de la terapia es identificar y modificar las estructuras mentales
desadaptativas, asi como los pensamientos distorsionados que originan la sintomatologia

depresiva, ello se logra mediante la identificacion, reevaluacion y posterior modificacion de



17

sus pensamientos automaticos y distorsionados. El paciente aprende a reinterpretar
racionalmente los sucesos e interacciones diarias, adicionalmente, se le dota de habilidades
que le permitan superar problemas que antes consideraba insuperables. De esta manera se
logra reducir o eliminar la sintomatologia (Beck et al., 2010). También se puede hacer uso
de una amplia variedad de estrategias conductuales y cognitivas (por ejemplo: didlogo
aristotélico, registro diario de pensamientos distorsionados, role-playing, programas de
actividades, tareas, etc).

El método consiste en experiencias de aprendizaje altamente especificas dirigidas a
ensefar al paciente las siguientes operaciones: primero, controlar los pensamientos
automaticos, especialmente aquellos de caracter negativo; segundo, identificar la relacion
entre cognicidn, afecto y conducta; tercero, examinar la evidencia a favor y en contra de sus
pensamientos distorsionados; cuarto, sustituir estas cogniciones distorsionadas por otras mas
adaptativas y realistas (Beck et al., 2010). Una caracteristica central del tratamiento es que el
paciente incorpora en su dia las técnicas que ha ido aprendiendo y ensayando con el
terapeuta.

Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Sandin y Chorot (2003), sefialan que las estrategias es un constructo
multidimensional referido a los esfuerzos conductuales y cognitivos desplegados para
enfrentar el estrés, asi como superar el malestar psicolégico que lo acompafa. Lazarus

(2000) (como se cito en Gantiva et al., 2010), sefiala que serian los esfuerzos constantes y
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cambiantes a nivel cognitivo y conductual que se despliegan para hacer frente al a estresores
(externos e internos).

Debido a las actividades propias de su profesion, los trabajadores del sector salud
tiene un gran riesgo de experimentar niveles altos de estrés (Lai et al., 2020) y aumentar su
percepcion de peligro (Wang et al., 2020). Sienten un temor constante de contagiarse y
contagiar a sus seres queridos.

Hoy en dia, el Pert no ha terminado de fortalecer su sistema de salud y muchas de
sus carencias (las cuales quedaron en evidencia durante el afio pasado al ser totalmente
ineficaz en el abordaje de la pandemia) no han sido superadas. El personal de salud al inicio
de la pandemia, se vio ante: la carencia de pruebas de deteccion de casos positivos, EPPS
limitados, carencia de maquinas y plantas de oxigeno, lidiar con familiares de pacientes
cuando no es posible dar buenas noticias, climas laborales hostiles y estresantes.
Condiciones que, en su conjunto, habrian generado un incremento significativo de los
niveles de estrés y también han podido afectar negativamente su capacidad de andlisis y
toma de decisiones (Hinojosa, 2021).

El estres laboral cronico produce cambios a largo plazo en la biologia cerebral,
creando variaciones en el funcionamiento de distintos neurotransmisores y en los sistemas
de sefiales intra neuronales, pérdidas neuronales y una marcada disminucién de conexiones
sinapticas. Por tanto, la persona resulta mas vulnerable a sufrir trastornos del estado de

animo posteriormente (Aguilar, 2020).
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Chévez et al. (2021), desde del paradigma cuantitativo, con un nivel descriptivo y
con un corte transversal realizaron el estudio titulado “Salud mental del personal médico y
enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente durante la
cuarentena por la pandemia COVID-19, Paraguay 2020”. Para la recoleccion de datos, se
aplicd un muestreo por conveniencia, siendo que participaron un total de 127 personas (87
médicos y 50 enfermeras (0s) a quienes se aplicd 4 instrumentos: una ficha
sociodemogréfica; el GAD-7; el PHQ-9 y el MBI. Se determind que el 42% presentaba
sintomas ansiosos; 33% sintomas depresivos y 24% burnout. La carga horaria de 12 horas o
mas, se asociaba con riesgo mayor de depresion, ansiedad y burnout. Los trabajadores
hombres presentaban una mayor incidencia de ansiedad (54%) que las mujeres (46%).
Segun area de atencidn, se determiné que el personal de UCI y cirugia poseian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar ansiedad y depresion.

Pérez (2021), desde el enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo-correlacional
y transversal realizo la investigacion titulada: “Ansiedad, depresion y estrés del personal de
salud del Hospital General de Babahoyo, durante la pandemia COVID 19, periodo 20217,
para determinar los niveles de las variables en el personal del hospital mencionado
previamente. Participaron 110 trabajadores, a quienes se aplico tres cuestionarios: la escala
de ansiedad, depresion y estrés de Hamilton. Se determind que el 89% tenia niveles bajos de
ansiedad, 82% niveles bajos de depresion y el 92% se ubicaba en el nivel medio de estrés.

Se debe considerar también algunos factores psicosociales generadores de estrés,
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entre los cuales identificamos a: la carencia de personal de salud para cubrir la demanda de
sus servicios, sobrecarga de horas de trabajo, el riesgo latente de infeccion y recursos
insuficientes o inadecuados para sus funciones. Debido a ello, la capacitacion de personal,
los EPP y la promocién del bienestar psicolédgico de los trabadores es fundamental (Chavez
etal., 2021).

Pazmifio et al. (2021), quienes desde del paradigma cuantitativo, con un nivel
descriptivo y con un corte transversal realizaron el estudio titulado “Factores relacionados
con efectos adversos psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de COVID-19
en Ecuador”. Dicho estudio tuvo como objetivo describir la incidencia de sintomatologia
depresiva, ansiosa, insomnio y TEPT. Participaron del estudio 1028 personas provenientes
de las 24 provincias de Ecuador. Para la recoleccién de datos se aplicé los test: PHQ-9,
GAD-7, ISl y EIE-R. Se encontré que el 27% tenia depresion; 39% presentaba sintomas
ansiosos; 16% insomnio y el 44% TEPT.

Estrategias de Afrontamiento al estrés

Los seres humanos desde muy temprana edad se encuentran constantemente
expuestos a estresores, los cuales van variando de acuerdo al ciclo e historia de vida de cada
individuo. Debido a ello, se requiere desarrollar competencias y estrategias que nos permitan
afrontar dichas situaciones de manera adecuada y efectiva. Experiencias previas de
epidemias con otros tipos de coronavirus, nos indican que el personal sanitario de primera

linea, se constituye como un grupo de riesgo (Ozamiz et al., 2020).



El abordaje tedrico de la variable Estrategias de Afrontamiento al Estrés, se
realizard mediante la teoria psicoldgica desarrollada por Sandin y Chorot (2003). Los
autores identifican 5 caracteristicas distintivas de los estresores:

-El estimulo estresor es percibido como una amenaza para la estabilidad mental del

individuo.

-El estresor podria alterar la integridad de la persona si sobrepasa su limite de

adaptacion.

-El estresor debe ser enfrentado lo mas pronto posible y de manera efectiva, de no

hacerse nada, dafiaria al individuo.

-El que un estresor pueda acarrear consecuencias negativas, esto no implica que

dichas consecuencias se den realmente.

-Un estimulo puede ser un estresor cuando induce una demanda excesiva para el

organismo.

Sandin y Chorot (2003) (citados por Abad, 2017), identifican 7 estrategias de
afrontamiento al estrés:

Auto focalizacion negativa. Estrategia desadaptativa. Implica un conjunto de

pensamientos y afectos negativos de si mismo y de su capacidad para resolver

problemas. Ello puede deberse a la presencia de pensamientos automaticos y

distorsiones cognitivas que implique el desarrollo de sentimientos de indefension y

bajos niveles de resiliencia.
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Evitacion. Estrategia desadaptativo que consiste en evitar o incluso huir del
problema. Se niega la existencia del problema, se evade o pospone al estimulo
generador de estrés haciendo uso de estrategias como: concentrarse en otras
actividades, trabajar mas, etc.
Focalizado en solucionar el problema. Busca eliminar el problema generador de
estres, asi como el malestar que genera; para ello, se analiza a profundidad el
problema (se puede realizar de manera individual, en grupo y/o recurrir a expertos)
y se disefia un plan de afrontamiento.
Reevaluacion positiva. El sujeto se centra en la identificacion de caracteristicas
positivas del problema, buscando las posibles ventajas o beneficios que podria
sacarse de su resolucion. De esta forma, un problema no es experimentado como tal
sino més bien, como una posibilidad de crecimiento.
Expresion emocional abierta. El sujeto expresa de manera adaptativa sus
emociones buscando asi obtener apoyo del entorno y generar lazos que permitan
resolver el problema o alcanzar un objetivo en comun. Implica empatia y un nivel
alto de habilidades sociales.
Buscar apoyo social. Se busca el apoyo de terceros, quienes en un primer
momento servirian de refugio emocional y probablemente lo aconsejen para
afrontar adecuadamente al problema.

Religion. El sujeto realiza una serie de acciones realizadas con las creencias
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religiosas (varian de acuerdo a religién que se practique, asi como también del
contexto sociocultural en el que se llevan a cabo); este Estrategia de afrontamiento
se basa en la fé en un Dios que obrara en su vida y los ayudara a solucionar el
problema al que se enfrentan.

Se reviso también la teoria de afrontamiento al estrés propuesta por Folkman y
Lazarus (1980), quienes identifican 13 estrategias de afrontamiento al estrés, los cuales son
agrupados en 3 estrategias generales. A continuacion, presentamos las estrategias asi como
las estrategias de afrontamiento pertenecientes a cada uno de ellos:

Estrategias de Afrontamiento Centrados en el Problema.

Afrontamiento activo. Implica tomar medidas activas y directamente relacionadas

con la solucion del problema y disminuir o eliminar sus efectos negativos; implica

un incremento sustancial en el esfuerzo.

Esta estrategia de afrontamiento predomina cuando las personas sienten que el

problema que enfrentan tiene un potencial de mejora personal si es que se logra

superar. Asimismo, este tipo de afrontamiento puede involucrar potencialmente

varias actividades: planificacion, accion directa, busqueda de ayuda, descartar otras

actividades.

Planificar. Implica determinar la mejor manera de solucionar el problema, idear

estrategias de accion para lidiar con un factor estresante, pensar los pasos seguir. Se

debe analizar a fondo el problema, detectar su causa, hacer un diagnostico del



estado actual y las posibles estrategias 0 métodos para su solucion; se considera
también los recursos con los que se cuentan y las repercusiones de su solucién
(Carver et al., 1989).

Supresion de participacion en actividades competitivas. Implica una constriccion
en el rango fenoménico de la persona; el individuo puede suprimir actividades
competitivas o suprimir algunos canales de procesamiento de informacion a fin de
centrarse exclusivamente en el problema. Esta estrategia implica poner otros
proyectos de lado y evitar las distracciones para lidiar con el factor estresante
(Lazarus y Folkman, 1984).

Busqueda de apoyo social. Las personas pueden buscar apoyo social ya que
esperan obtener asesoramiento, asistencia, informacion, apoyo moral

(Carver y Scheier, 1989).

Esta estrategia permite obtener simpatia (fin instrumental) o Comprension (fin
emocional) (Carver y Scheier, 1989).

Ejercicio de la moderacion. Estrategia que implica aguardar la oportunidad
adecuada para solucionar o enfrentar el estimulo generador de ansiedad; implica
centrarse activamente en el factor estresante, pero también puede ser considerada
como una estrategia pasiva ya que implica no actuar hasta que sea el momento

adecuado (Carver y Scheier, 1989).
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Estrategias de afrontamiento centrados en la emocidn.
Busqueda de soporte emocional. Se busca apoyo emocional de terceros ya que
esperan obtener apoyo moral, simpatia 0 comprension de su parte.
Reinterpretacion positiva. Estrategia destinada a controlar la angustia considerando
que, si se resuelve el problema, ello implicaria una mejora. Ello lleva
intrinsecamente a que la persona continde o reanude acciones de afrontamiento
activos y centrados en el problema.
Aceptacion. Considera como la fase inicial del proceso de afrontamiento activo,
consiste en el insight del individuo acerca del problema aceptdndolo como real y
comprometiéndose a darle solucion.
Volcarse a la religion. Una persona puede recurrir a la religion cuando vive una
situacion estresante, como fuente de apoyo emocional o como medio para
reinterpretar una situacion estresante; esto quiere decir que al dotar un sentido
personal de la vida el individuo activa lineamientos de su religion como estrategia
de afrontamiento al estrés (Carver y Scheier, 1989).
Centrado en las emociones. Se busca controlar las emociones asociadas al estimulo
estresor. Folkman y Lazarus (1980), refieren que esta estrategia de afrontamiento
predomina cuando las personas sienten que el problema es algo que debe ser

soportado o no tiene solucidn y por ende, implica sentimientos de indefension.
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Otras estrategias de afrontamiento.

Desconexion conductual. Esto significa reducir drasticamente los esfuerzos para
hacer frente a los factores estresantes, incluso si eso significa renunciar a las metas
previamente establecidas; se manifiesta como una actitud de impotencia; y esto es
maés probable cuando las personas esperan malos resultados para hacer frente a
situaciones estresantes (Carver y Scheier, 1989).

Desconexion mental. Estrategias que se pueden implementar a través de una serie
de actividades que distraigan a la persona de pensar en el objeto estresante. Dichas
estrategias incluyen comportamientos como sofiar despierto y concentrarse en la
television o las redes sociales (Carver y Scheier, 1989).

Negacion. Estrategia desadaptativa que s6lo acarrea problemas adicionales a menos
que el factor estresante se pueda ignorar de manera rentable. El negar la presencia
del objeto estresante fomenta que el problema se agrave y sea mas dificil darle

solucion (Carver y Scheier, 1989).



Hipotesis

HG: Existe una relacion directa entre depresion y las estrategias de afrontamiento

focalizado en la solucidn y reevaluacion positiva en los trabajadores de una clinica

ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-19.
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Capitulo I1. Método

Meétodo

El estudio se llevo a cabo desde el paradigma cuantitativo, fue de tipo bésico, y se
desarrollo en nivel descriptivo-correlacional simple (Hernandez et al., 2014), ya que
mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales se describio las variables y se
determing la relacion entre las mismas.

El estudio fue de tipo no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas;
asimismo, el estudio fue de corte transversal, puesto que se llevé a cabo durante un periodo
de tiempo de corta duracion (Naupas et al., 2018).

Instrumentos

Instrumento de Medicion de la Variable 1-Depresion

Se aplicd la Escala de la auto medicién de la Depresion de Zung, la cual fue
elaborada por Willian Zung en Estados Unidos en 1965 y validada en Peru por Arquero en
2019. Dicho instrumento se encuentra compuesto por 20 items tipo Likert con 4 opciones de
respuesta: 1 (muy pocas veces); 2 (algunas veces); 3 (muchas veces) y 4 (casi siempre). El
orden de las respuestas varia dependiendo si el item presentado es positivo 0 negativo.

La mitad de los items son redactados de manera positiva (items: 1 3, 4, 7, 8, 9, 10,
13, 15y 19) y los 10 items restantes fueron redactados negativamente (items: 2, 5, 6, 11, 12,
14, 16, 17, 18 y 20) a fin de dotar de mayor validez al instrumento; asimismo, los items

incluyen los 3 indicadores caracteristicos de la depresion (Zung, 1965):
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Afectos persistentes y penetrantes. Tristeza, melancolia (item 1); Llanto (item 3).

Concomitantes fisioldgicos. Exageracion de sintomas en la mafana (item 2);

Sueno (item 4); Apetito (item 5); Pérdida de peso (item 7); Livido disminuido (item

6); Sintomas gastro intestinales (item 8); Fatiga (item 10).

Concomitantes psicol6gicos. Agitacion psicomotora (item 13); Retardo

psicomotor (item 12); Confusion (item 11); Sensacion de vacio (item 18);

Desesperanza (item 14); Indecision (item 16); Irritabilidad (item 15); Disgustos

(item 20) y Desvaloracion personal (item 19).

Arquero (2019), realizé la validacion peruana de la escala, para ello trabaj6 con una
muestra de 350 adultos, que tenian entre 18 y 65 afios de edad y habitaban el distrito de
Puerto Esperanza, Ucayali, durante el afio 2018. La validez de contenido fue certificada
mediante criterio de 8 expertos; Asimismo, se aplicé el analisis factorial confirmatorio —
modelo unifactorial obteniéndose un valor de.98 en la prueba Omega de Mc Donald. Se
obtuvo .87 segln alfa de Cronbach, valor que indica altos niveles de confiabilidad (Arquero,
2019).

En relacion con la calificacion del instrumento, se suman los puntajes obtenidos en
cada item; Luego de haber obtenido el puntaje bruto, se procede a realizar la siguiente
operacion matematica:

Indice EAA= Total X 100

Promedio maximo de 80
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El valor obtenido debe ser ubicado en el nivel que corresponda segun los siguientes
baremos nominales: Dentro de los limites normales (puntajes menores de 50); Depresion
leve (50-59 puntos); Depresion moderada (60-69 puntos); Depresion intensa (70 a mas)
(Zung, 1965, como se citd en Arquero, 2019).

Instrumento de Medicion de la Variable 2- Estrategias de Afrontamiento al Estrés

Se aplicé el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés — CAE, el cual fue creado en
Estados Unidos por Sandin & Chorot en 2003 y validado en Perd por Abad en 2017. Se
aplico la validacion peruana del mismo, la cual se compone de 42 items tipo Likert con 5
opciones de respuesta: 0=nunca; 1=Pocas veces, 2= A veces; 3=Frecuentemente; 4= Casi
siempre. Dichos items se encuentran distribuidos en 7 dimensiones: focalizacion en la
solucion del problema; auto focalizacion negativa; reevaluacion positiva; expresion
emocional abierta; evitacién; busqueda de apoyo social y religion.

Abad (2017), corroboro la validez de constructo se verificO mediante el método de
correlacion item—factor, obteniendo valores de entre .16 y .35 segun coeficiente de
correlacion de Pearson. Se obtuvo valores entre .461 a .572 segun coeficiente omega,
demostrando asi niveles adecuados de confiabilidad.

Para la calificacion del instrumento se debe tener en cuenta que éste evalla de
manera diferenciada cada estrategia de afrontamiento; para ello, se requiere sumar los
puntajes obtenidos en cada item que componen la dimension en cuestion. Puntuaciones altas

se relacionan con niveles altos de desarrollo en la estrategia de afrontamiento evaluada.
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Las puntuaciones brutas obtenidas deben ser ubicados en el nivel de desarrollo que
corresponda (bajo, medio o alto). Se elaboraron baremos mediante el método de percentiles:
Focalizado en la solucién del problema (FSP) (bajo: 0-8; medio: 9-13; alto: 14-24); Auto
focalizacion negativa (AFN) (bajo: 0-6; medio: 7-10; alto: 11-16); Reevaluacion positiva
(REP) (bajo: 0-8; medio: 9-16; alto: 17-24); Expresion emocional abierta (EEA) (bajo: 0-4;
medio: 5-9; alto: 10-14); Evitaciéon (EVT) (bajo: 0-7; medio: 8-14; alto: 15-22); Busqueda
de apoyo social (BAS) (bajo: 0-8; medio: 9-16; alto: 17-24); Religién (RLG) (bajo: 0-8;
medio: 9-16; alto: 17-24).

Instrumento 3- Ficha sociodemogréfica

Se aplicé una ficha sociodemogréfica la cual fue elaborada por la autora de la
investigacion la cual se encontraba compuesta por 6 items que analizaban los siguientes
aspectos: puesto de trabajo, sede de trabajo, sexo, edad, estado civil y tiempo de trabajo.

Participantes

Entendemos por poblacidn, a la totalidad de individuos que componen un
determinado grupo, los cuales poseen caracteristicas en comun (Berrios, 2018).

Se considerd como unidad de analisis a los trabajadores de una clinica ocupacional
de Arequipa durante el contexto de pandemia de COVID-19, 2022. En el presente estudio no
se aplicara muestreo ya que la recoleccion de datos se hara de tipo censal (N=n=243).

Participaron 182 trabajadores en total: 117 mujeres que representan el 64% de la

muestra y 65 hombres que representan el 36%. En relacion con su estado civil: 43% eran



32
solteros; 10% de los convivientes; 41% eran casados; 5.5% divorciados y 0.5 viudos.
En relacion con los tiempos de servicio: 32% de los participantes laboraba en la
clinica ocupacional hace menos de 1 afio; 44% laboraba hace 1-3 afios; 8% laboraba hace 3-
5 afios y 16% laboraba hace mas de 5 afios en la clinica.

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo en 5 etapas: Primero, se selecciono los
instrumentos idoneos a utilizar; Segundo, se envid solicitudes a las autoridades de la clinica
ocupacional para aplicar los instrumentos con el personal; Tercero, se cred un formulario
virtual basado en los instrumentos seleccionados; Cuarto, se aplico los instrumentos a los
trabajadores; Quinto, una vez terminado el proceso de recoleccién de datos, se procedié a
cerrar el formulario virtual.

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo respetando los criterios éticos propuestos por
CONCYTEC (2019) y respetando los principios éticos propios de la investigacion cientifica
perteneciente al campo de la psicologia y refrendados por el Colegio de Psicologos del Peru
(2018). Asimismo, los resultados que se obtenidos tienen fines académicos exclusivamente.
Los participantes fueron informados acerca de los objetivos del estudio previo a su
aplicacion, dicha informacion les fue proporcionada mediante un consentimiento informado.

Finalmente, la investigadora declara no tener conflicto de intereses.
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Analisis de datos

Se utiliz6 el SPSS V.28 para el procesamiento de los datos recolectados. Previo al
analisis inferencial, se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar el tipo de
distribucion de datos debido a que la muestra supera las 50 personas (Supo, 2014). Dado que
los valores p no superan el .05, podemos afirmar que los datos recabados tienen una
distribucion no paramétricos por lo que se hace uso del coeficiente de correlacion de
Spearman para determinar la correlacion entre las variables objeto de estudio.

La validez de los datos recabados fue corroborada mediante la prueba de KMO
obteniendo un valor de .89 y un valor de .78 en la prueba la de esfericidad de Bartlett, de esta
forma se corroboré que los datos poseian niveles elevados de validez. Se obtuvo un valor de

.90 en la prueba alfa de Cronbach, valor que indicaria niveles elevados de confiabilidad.
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Capitulo I11. Resultados
A continuacion, se presenta los resultados descriptivos, iniciando con aquellos
relacionados con el primer objetivo especifico:

Tabla 1

Niveles de Depresion segun estado civil de los trabajadores

Niveles de depresion

. Total
Estado civil Normal Leve Moderada  Intensa
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Soltero 68 86% 11 14% 0 0% 0 0% 79 100%

Conviviente 18 95% 1 5% 0 0% 0 0% 19 100%

Casado 56 75% 19 25% 0 0% 0 0% 75 100%

Divorciado 5 63% 3 3% O 0% 0 0% 8 100%

Viudo 1 100% O 0% 0 0% 0 0% 1 100%

En la tabla 1, se expone que: no se encontro trabajadores con depresién moderada o
intensa. La mayor parte de trabajadores se encontraba dentro de los niveles normales, es
decir, no presentaban sintomatologia psicopatologica. Por otro lado, se ubicaban en el nivel
leve: 14% de los trabajadores solteros, 5% de los convivientes, 25% de los casados y 37%

de los divorciados.



Se presenta los resultados relacionados con el segundo objetivo especifico:

Tabla 2

Niveles de depresion segln sexo de los trabajadores

Sexo

Niveles de depresion Hombre Mujer

Fr % Fr %
Dentro de lo normal 52 80% 96 82%
Leve 13 20% 21 18%
Moderado 0 0% 0 0%
Intenso 0 0% 0 0%
Total 65 100% 117 100%

Tabla 3
U de Mann-Whitney- Niveles de depresion segln sexo de los
trabajadores
Sexo N Rango medio  Suma de rangos
65 92.7 6025.5

Hombre 100%

_ 117 9038 10627.5
Mujer 100%
U de Mann-Whitney 3724.5
Sig (p) 73

En la tabla 2, se expone que: 80% de los trabajadores hombres y 82% de las
trabajadoras mujeres se encontraban dentro de los limites normales de depresion. Asimismo,
20% de los hombres y 18% de las mujeres se ubicaron en el nivel leve. Asimismo, en la
tabla 3, se expone que se obtuvo un p=.73 en la prueba U de Mann-Whitney, indicando asi

que no existe diferencia segun sexo de los trabajadores en los niveles de depresion.



En la tabla 4 se presenta los resultados relacionados con el tercer objetivo

especifico:

Tabla 4

Estrategia de afrontamiento al estrés predominante segun sexo

de los trabajadores

Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 57 88% 105 90%
Estrategia de Medio 7 11% 12 10%
afrontamiento Alto 1 1% 0 0%
focalizadoen "o 65 100% 117 100%
la solucion
Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 36 55% 70 60%
Estrategia de Medio 24 37% 41 35%
expre:sién Alto 5 8% 6 S%
em_ouonal Total 65 100% 117 100%
abierta
Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 40 62% 81 69%
Estrategia de Medio 20 31% 30 26%
auto ey Alto 5 7% 6 %
focallzaclon  “pora 65 100% 117 100%
negativa
Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 1 2% 2 2%
Estrategia de Medio 44 68% 62 53%
reevaluacion Ao 20 30% 53 45%
positiva Total 65  100% 117 100%
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Sexo

Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 20 31% 22 19%
Estrategia de Medio 35 54% 74 66%
afrontamiento Alto 10 15% 21 15%
basadaenla  “ora 65 100% 117 100%
Evitacion
Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 28 43% 31 27%
Estrategia Medio 30 47% 67 57%
busqueda Fie Alto 7 10% 19 16%
apoyo social Total 65 100% 117 100%
Sexo
Niveles Hombres Mujeres
Fr % Fr %
Bajo 34 52% 52 44%
Estrategia de Medio 24 38% 49 42%
afrontamiento Alto 7 10% 16 14%
basadaenla — “ora ™65 100% 117 100%
Religion

Se determino que reevaluacidn positiva es el tipo de estrategia de afrontamiento
predominantemente aplicado por los trabajadores dado que es la estrategia de afrontamiento
con mayor incidencia de participantes con niveles altos: 30% de los hombres y 45% de las
mujeres.

La segunda estrategia de afrontamiento predominantemente aplicada fue la
busqueda de apoyo social dado que 11% de los hombres y 16% de las mujeres poseian

niveles altos en esta estrategia de afrontamiento.
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Previo al analisis inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov (SW) para determinar el tipo de distribucion que poseian los datos:

Tabla b

Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Depresion Statis p N
Niveles generales de depresion .88 01 182
Estrategias de afrontamiento al estrés  Statis P N
Focalizado en la solucion .96 00 182
Auto focalizacion negativa .96 01 182
Reevaluacion positiva .96 02 182
Expresion emocional abierta .98 00 182
Evitacion .95 01 182
Busqueda de apoyo social .98 00 182
Religion 97 03 182

En la tabla 5, se expone que se obtuvo valores p < 0.05 en todas las dimensiones
evaluadas, asi como de manera general en ambas variables. Dado que los valores p no
superan el .05, podemos afirmar que los datos recabados tienen una distribucion no

paramétricos por lo que se hace uso del coeficiente de correlacién de Spearman.
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A continuacion, se presenta los resultados de los objetivos correlacionales iniciando

por el objetivo general:

Tabla 6

Coeficiente de correlacion de Spearman entre depresion y

estrategias de afrontamiento en los trabajadores de una clinica

ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-19

N=182 Estrategias de afrontamiento Rho r? p
Focalizado en la solucion 30 09 .00

Auto focalizacién negativa -18 .03 .01

Reevaluacion positiva 26 .07 .00

Depresion Expresion emocional abierta -04 .00 .61
Evitacion 07 .00 .34

Busqueda de apoyo social .09 .00 .25

Religion .02 .00 .76

En la tabla 6, se observa que al correlacionar los niveles generales de depresion y
las estrategias de afrontamiento de los trabajadores se encontro valores p<.05 con las
estrategias: focalizado en la solucion (p=.00 y Rho= .30 y r?= .09); auto focalizacion
negativa (p=.01; Rho= -.18 y r’= .03) y reevaluacion positiva (p=.00; Rho= .26 y r’>= .07).

Dichas correlaciones serian de baja intensidad segin Reguant et al. (2018) y tendrian un

tamanio de efecto pequefio segun lo propuesto por Cohen (1988).

Por otro lado, no se encontro correlacion con las estrategias: expresion emocional

abierta (p=.61), evitacion (p=.34), busqueda de apoyo social (p=.25) y religion (p=.76) dado

que en dichos casos se obtuvo valor p>.05.
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A continuacion, se presentan los resultados referidos a nuestro cuarto objetivo
especifico:

Tabla 7

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables
depresion y estrategias de afrontamiento en los trabajadores con

menos de un afio de servicio

N=182 Estrategias de afrontamiento Rho r? p
Focalizado en la solucion 19 .03 .14
Auto focalizacion negativa -18 .03 .14
Reevaluacion positiva 22 04 14
Depresion Expresion emocional abierta -17 .03 .22
Evitacion -00 .00 .97
Busqueda de apoyo social 05 .00 .71
Religion .03 .00 .83

En la tabla 7, se observa que al correlacionar los niveles generales de depresion y
las estrategias de afrontamiento en los trabajadores con menos de un afio de servicio se
obtuvo valores p>.05 en todos los casos, por tanto, no se encontrd correlacion entre las

variables (Reguant et al., 2018) en los trabajadores con menos de un afio de servicio.



Tabla 8

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables

depresion y estrategias de afrontamiento en los trabajadores con

1-3 afios de servicio

n=182 Estrategias de afrontamiento Rho r* p
Focalizado en la solucion 33 .11 .00
Auto focalizacion negativa -07 .05 .53
Reevaluacion positiva 21 .04 .04
Depresion  Expresion emocional abierta 05 .00 .64
Evitacion .08 .00 .47
Busqueda de apoyo social 11 .01 .31
Religion 04 00 .72

En la tabla 8, se observa que al correlacionar los niveles generales de depresion y
las estrategias de afrontamiento en los trabajadores con 1-3 afios de servicio. Se obtuvo
valores p<.05 al relacionar depresion con las estrategias: focalizado en la solucion (p=.00;
Rho .33; r?=.04) y reevaluacion positiva (p=.00; Rho .21; r?=.11), por tanto, existe una
relacién directa y de baja intensidad entre depresion y dichas estrategias de afrontamiento.
Asimismo, dichas correlaciones serian de intensidad moderada segun Reguant et al. (2018) y
tendrian un tamario de efecto pequefio segun lo propuesto por Cohen (1988).

Podemos afirmar que en los trabajadores que tienen de 1-3 afios de servicio no

existe relacion entre depresion y el resto de estrategias de afrontamiento dado que se obtuvo

valores p>.05 (Reguant et al., 2018).



Tabla 9
Correlacion entre las variables depresion y estrategias de

afrontamiento en los trabajadores con 3-5 afios de servicio

n=182 Estrategias de afrontamiento Rho r? p
Focalizado en la solucion 32 .10 .25
Auto focalizacion negativa -28 .08 .32
Reevaluacion positiva 65 .43 .00
Depresion Expresion emocional abierta .00 .00 .99
Evitacion 12 .01 .67
Busqueda de apoyo social 13 .00 .65
Religion .03 .00 .93
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En la tabla 9, se observa que al correlacionar los niveles generales de depresion y las

estrategias de afrontamiento en los trabajadores con 3-5 afios de servicio. Se encontré valores

p>.05 en todos los casos, a excepcion de la relacion entre depresion y la estrategia reevaluacion

positiva (p=.00; Rho .65 y r’=.43), es decir, que existe una relacion positiva y de intensidad

moderada segiin Reguant et al. (2018), asimismo, dicha correlacion tendria un tamafio de efecto

pequefio segun lo propuesto por Cohen (1988).



Tabla 10

Correlacion entre las variables depresion y estrategias de

afrontamiento en los trabajadores con mas de 5 afios de servicio

n=182 Estrategias de afrontamiento Rho r? p
Focalizado en la solucion 35 12 .07
Auto focalizacion negativa -41 16 .04
Reevaluacion positiva .33 A1 .09
Depresion Expresion emocional abierta .01 00 .96
Evitacién 14 02 47
Busqueda de apoyo social 27 07 .18
Religion A7 03 .39

En la tabla 10, se observa que al correlacionar los niveles generales de depresion y

las estrategias de afrontamiento en los trabajadores con mas de 5 afios de servicio. Se

encontro valores p>.05 en todos los casos, a excepcion de la relacion entre depresion y la
estrategia auto focalizacion negativa (p=.04; Rho -.41 y r?>=.16). Dicha correlacion seria de

intensidad moderada segun Reguant et al. (2018) y tendria un tamafio de efecto pequefio

segun lo propuesto por Cohen (1988).
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo general la relacion entre depresion y las estrategias
de afrontamiento de los trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa durante el
contexto de pandemia de COVID-19, encontrandose relaciones positivas entre depresion y
las estrategias: focalizada en la solucién (p=.00; Rho= .30y r?= .09) y reevaluacion positiva
(p=.00; Rho= .26 y r?= .07), es decir, que los trabajadores con niveles elevados de depresion
tenderian a afrontar su sintomatologia egodistonica abordandola directamente y también
tienden a reevaluar la situacion de conflicto buscando aspectos positivos de la misma 'y
alternativas de solucidon del problema. Dichas correlaciones serian de baja intensidad segun
lo propuesto por Reguant et al. (2018) y tendrian un tamafio de efecto pequefio segin lo
propuesto por Cohen (1988).

Asimismo, se encontrd una relacion negativa y de baja intensidad entre depresion y
auto focalizacién negativa (p=.01; Rho=-.18), dicha correlacion tendria un tamafio de efecto
pequefio (r>= .03). Dichos resultados indicarian que aquellos con niveles altos de depresion
no suelen focalizarse en los aspectos negativos de su persona (fisico, aptitudes, etc), lo cual
se contrapone con lo propuesto por diversos autores del enfoque cognitivo, entre ellos Beck
et al. (2010), quienes consideran a la auto focalizacion negativa como una de las
caracteristicas principales de la depresion siendo ademas uno de los aspectos cognitivos a
los cuales debe dirigirse la intervencion terapéutica.

Por otro lado, si se somete a analisis de manera conjunta el hecho de que se
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encontrd que la depresion se relacionaba: directamente con las estrategias focalizada en la
solucion (Rho=.30) y reevaluacion positiva (Rho=.26) y se relacionaba inversamente con la
auto focalizacion negativa (Rho=-.18), podria inferirse que los trabajadores de la empresa
ocupacional evaluada en general tienden a responder de manera adaptativa y resiliente ante
niveles elevados de depresion. Dichos resultados son importantes de nivel organizacional ya
que la salud mental de los trabajadores influye directamente en sus niveles de productividad
y si los trabajadores ante niveles elevados de depresion tienden a abordar responden
adaptativamente, se espera que posean niveles elevados de productividad y puedan resolver
problemas laborales adecuadamente.

No se encontré relacion entre depresion y el resto de estrategias evaluadas. Ante la
ausencia de antecedentes similares, los resultados del presente estudio se constituyen como
antecedentes para futuros estudios. En relacion con la comorbilidad de la depresion, esta se
asocia regularmente con niveles elevados de ansiedad. Aguilar (2020), estudid los niveles de
ansiedad y depresion en personal sanitario de Arequipa y determin6 que el 60% presentaba
ansiedad (40% leve y 20% moderada-grave), 45% presentaba depresion (55% leve y el 11%
moderada a grave) y se determin0 que ambas variables se relacionaban inversamente. Es
decir, niveles elevados de ansiedad se corresponderian con niveles bajos de depresién y
viceversa. Por otro lado, cuando el estrés laboral se hace crénico da pie a un cuadro
psicopatoldgico denominado como burnout, Hinojosa (2021), en una muestra de

trabajadores arequipefios del sector salud, determind que el burnout se relacionaba
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directamente con la depresion.

En relacion con el primer objetivo especifico que planteaba el analizar si los niveles
de depresion segun estado civil de los trabajadores, no hubo incidencia de trabajadores con
niveles moderados o altos de depresion; poseian niveles leves de depresion: 14% de los
solteros, 5% de los convivientes, 25% de los casados y 37% de los divorciados. Dichos
resultados son relevantes ya que daria cuenta de que son casados y divorciados quienes
poseen una mayor incidencia de trabajadores depresivos. En base a los resultados obtenidos
el &rea de Recursos Humanos de la clinica ocupacional evaluada podria desarrollar e
implementar estrategias dirigidas a entrenar a los trabajadores para afrontar adecuadamente
los sintomas depresivos que por diferentes motivos pudieran experimentar.

Los resultados reportados son alentadores si son comparados con los reportados por
Pereira et al. (2021), quienes en una muestra de 3249 profesionales 19% informé sintomas
moderados; 10% informd sintomas moderados a graves y 7% informo sintomas graves; se
encontrd que las mujeres, los trabajadores del norte, los adultos jovenes, las personas
solteras y aquellos con un ingreso de hasta cuatro salarios minimos, presentaban niveles mas
elevados de depresion. Chavez et al. (2021), en una muestra de 127 trabajadores sanitarios
paraguayos, encontr6 que el 33% poseia sintomas depresivos.

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual planteaba analizar si existia
diferencias segun sexo en los niveles de depresion, se encontro que 80% de los hombres y

20% de las mujeres no tenian sintomas depresivos. El 20% de los hombres y 18% de las
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mujeres se ubicaron en el nivel leve. Mediante la prueba U de Mann-Whitney se determind
que no existe diferencia segun sexo de los trabajadores en los niveles de depresion dado que
se obtuvo un p=.73.

Si bien en el presente estudio no se encontré diferencias seguin sexo respecto a los
niveles de depresion experimentados, se recomienda que aquellos investigadores deseen
replicar el presente estudio, tomen en cuenta el factor género dado que no existe consenso
cientifico respecto a la incidencia de depresion segun sexo, siendo que algunos estudios
sefialan una mayor incidencia de depresion en los hombres y otros autores sefialan una
mayor incidencia de depresion en las mujeres. Si dicho anélisis pudiera ser completado
mediante la aplicacidn de entrevistas o estudios de caso diferenciado por sexo permitiria un
analisis mas profundo de la depresion.

Previo a la pandemia, el sector salud ya era considerado como un sector vulnerable
a las psicopatologias y burnout debido a distintos factores psicosociales que podrian generar:
ansiedad, depresion, estrés, insomnio, etc. Al respecto, Quispe (2018), con una muestra de
150 profesionales limefios encontré que el 44% presentaba ansiedad y 59% depresion. A
nivel local, Chavez y Pazos (2021), encontraron que el 59% de los trabajadores de salud
presentaban depresion mientras que solo el 43% de la poblacion en general presentaba
dichos sintomas. Debido a tan elevadas cifras es que consideramos relevante el realizar una
evaluacion de riesgo para detectar factores psicosociales, fisicos y ambientales, proporcionar

todos los soportes emocionales y reincorporar a todos aquellos trabajadores que ya padezcan
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psicopatologias o patologias sean esta consecuencia o no de su trabajo.

Se determino que reevaluacion positiva es el tipo de estrategia de afrontamiento
predominantemente aplicado por los trabajadores dado que 30% de los hombres y 45% de
las mujeres poseian niveles altos en estas. La segunda estrategia de afrontamiento
predominantemente aplicada fue la basqueda de apoyo social dado que 11% de los hombres
y 16% de las mujeres poseian niveles altos.

Finalmente, respecto a nuestro cuarto objetivo especifico, que plateaba el analizar si
existia correlacion entre depresion y estrategias de afrontamiento al estrés segin tiempo de
servicio: no se encontr6 correlacion entre las variables en los trabajadores con menos de un
afio de servicio. En los trabajadores con 1-3 afios, se encontr6 que la depresion se
relacionaba positivamente con las estrategias focalizado en la solucion y reevaluacion
positiva. En los trabajadores de 3-5 afios de servicio, se encontrd que la depresion se
relacionaba positivamente con la reevaluacién positiva. En aquellos con 5 afios 0 mas de
servicio, la depresion se relacionaba inversamente con la auto focalizacion negativa. Ante la
ausencia de resultados en estudios similares, los resultados aqui presentados se constituyen
como antecedentes de investigacion. Se sugiere el realizar analisis segun otros indicadores

sociodemogréaficos como son: sexo, grupo etario, cargo, etc.
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Conclusiones

Primera. Se determind que la depresion se relacionaba positivamente con las estrategias:
focalizado en la solucion y reevaluacién positiva. Asimismo, se encontro una relacion
negativa entre depresion y auto focalizacion negativa. No se encontré relacion entre
depresion y el resto de estrategias de afrontamiento evaluadas.

Segunda. Se determind que la mayor parte de trabajadores poseian niveles leves de
depresion indistintamente de su estado civil. No se encontrd incidencia de trabajadores con
niveles moderados o intensos de depresion.

Tercera. Se determin6 que la mayor parte de trabajadores hombres y mujeres poseian
niveles de depresion dentro de los limites normales y solo una minoria poseia niveles leves
de depresion. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa segin sexo de los
trabajadores respecto a los niveles de depresion.

Cuarta. Se consider6 como predominante a la estrategia de afrontamiento al estrés con
mayor incidencia de trabajadores con niveles altos. Se determind que reevaluacion positiva
es el tipo de estrategia de afrontamiento con mayor incidencia de trabajadores con niveles
altos indistintamente de su tiempo de servicio, por tanto, se consider0 a esta estrategia como
predominante. A su vez, se obtuvo correlacién directa con la estrategia de focalizacion en la
solucion del problema en trabajadores que prestan servicio entre 1 a 3 afios.

Quinta. No se encontré correlacion entre depresién y ninguna de las estrategias de

afrontamiento al estrés evaluadas en los trabajadores con menos de un afio de servicio. En
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los trabajadores con 1-3 afios de servicio, se encontrd correlaciones directas entre depresion
y las estrategias focalizado en la solucién y reevaluacion positiva. En los trabajadores de 3-5
afios de servicio, se encontro que la depresion se relacionaba positivamente con la estrategia
reevaluacion positiva. En aquellos con 5 afios 0 més de servicio, la depresion se relacionaba

inversamente con la estrategia auto focalizacion negativa.
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Sugerencias

Primera. Dado que se encontrd una relacion positiva entre depresion y las estrategias:
focalizado en la solucion y reevaluacion positiva, se recomienda la implementacién de
programas de entrenamiento en estrategias adaptativas al estrés, asi como la evaluacion
regular del personal para detectar oportunamente casos de depresion para realizar la
derivacion correspondiente a los servicios de sanitarios competentes para recibir el
tratamiento psicolégico oportuno.

Segunda. Si bien no se encontré trabajadores niveles moderados o altos de depresion, si
existe un porcentaje significativo de trabajadores con niveles leves, por lo que, se
recomienda el eliminar todos aquellos factores psicosociales que puedan influir
negativamente en su estado de animo, asimismo, se deben tomar medidas preventivas como
son el implementar programas de reforzamiento econémico y no econémico que fomenten
emociones y sentimientos positivos y a su vez, contribuyan a mantener niveles elevados de
motivacion y productividad.

Tercera. Si bien en el presente estudio no se encontrd diferencias segun sexo respecto a los
niveles de depresidn experimentados, se recomienda que futuros estudios también
consideren realizar dicha comparacion dado que no existe consenso cientifico respecto a la
incidencia de depresion segun sexo, siendo que algunos estudios sefialan una mayor
incidencia de depresion en los hombres y otros autores sefialan una mayor incidencia de

depresion en las mujeres.
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Cuarta. El presente estudio realiz6 comparaciones segin tiempo de servicio, sin embargo,
no se encontrd diferencias, siendo reevaluacion positiva la estrategia de afrontamiento
predominantemente aplicado por los trabajadores indistintamente de su tiempo trabajando
para la clinica ocupacional. Se recomienda que futuros investigadores también realicen
dichas comparaciones dado que con el paso del tiempo las estrategias podrian variar tanto la
estrategia en si como la frecuencia con la que es aplicada. Asimismo, se sugiere realizar
comparaciones segun grupo etario y grado de instruccion.
Quinta. Se recomienda realizar estudios con un tipo de muestreo probabilistico y con
grupos poblacionales mayores con la finalidad de obtener resultados mas generalizables y

que sus descubrimientos tengan un mayor impacto a nivel teorico.
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Limitaciones

El estudio se realizé exclusivamente desde el paradigma cuantitativo y con un nivel
correlacional-comparativo, por ende, solo da cuenta de resultados de caracter numerico y no
aborda fenomenologicamente las variables objeto de estudio. Asimismo, los resultados
responden a la realidad de una Unica clinica ocupacional y son representativos solo para

esta.
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ANexos

Anexo 1- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del presente documento es obtener su consentimiento de ser
participanteen la investigacion titulada “Depresion y estrategias de afrontamiento al estrés
en trabajadoresde una clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de
COVID-19”, la cual esconducida por la Bachiller en Psicologia: Ramos Benavente, Saida
Gladys.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre depresion y
estrategias de afrontamiento. Los datos que se recolecten tienen fines académicos
exclusivamente, segarantiza el anonimato de los participantes y la confidencial de
los datos.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en
cualquiermomento a la siguiente direccion de correo electronico:

Por favor, indique si esta de acuerdo con participar del estudio:

A. Si

B. No



Anexo 2- Ficha sociodemogréafica

Ficha Sociodemograéfica

Puesto:
Sede:
Sexo:

a) Hombre
b) Mujer

Edad:
Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Conviviente

c) Casado (a)

d) Separado (a) / Divorciado (a)
e) Viudo (a)

Tiempo de trabajo:

a) Menos de un afio
b) 1-3afos
¢) 3-5afos

d) Mas de 5 afios
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Anexo 3-Cuestionario de Afrontamiento al estrés

CUESTIONARID DE AFRONTAMIENTD AL ESTRES

[, - I L ]| [ Tiempo de Servicin..— e Estadocmil -

Instrucciones: Pam corlesier debe lesr con deferimisnio cads ura de les formaz de sfoniamientc y moordar e qué medids Ud |
ka uliz=do mcierEments cuards ha benida que kacer ferl= 2 shacicnes d= asires. Rode= con un circuke &f numer que mejor
represante el grado en que empl=n cada una de | formas de afronmiento el estres que se indican. Aunque e=e cie=bonenc
& vepes hace peferenciz & una sfuscion o problera, Brge en piens que ez no quisee decir que U4, piense enoun drico
eponbecimiamlo, sino mas bien =n l=s siuaciones o problemes mas esfresantes vivides meeniemerte (apoaimedsmente dumnie =

pazado ancl.
0. Nurncs
1. Bocas yeces
I A veces
1. Fecenfemans
4. Casisempre=
1. Tratt d= analbar [as cyusas d=| problema para poder haced= frenbe
2. K= onvencl d= que hickase lo que hickess kx5 cosas semprs mie salddan mal
3. Int=nkE cerirame en ke aspecios postivos del probl=ma
£, Descangsd mimal hemner con os demas
E. Cuando me wenls 2 la cabers & problema, tatsba de concentrarme &n oras cosas
5. Leoorst a familares o amigos como me s=rtly
T.Acex wla lglesia
B, Tratt d= sobuclonar el problema sigul=nda unas pasos bien pensados
5. Mo hice nada concrefa pu=sho gues |35 coSE suel=n e maks

10. Imf=nid =xoar algo positvo O probl=ma

11. Insube 2 clertas personas

12, B= volqud mn &l rabajs 4 an ofra acvidad para alvidame del probl=ma

13, Pedl conz=io @ agon padent= oamips para afrontar meor & probema

1£, Pedl ayuda espdriual a akgon meiglos (o= mobe, she i

15. Estabéar] uni plan de actuaciin y procurt levario a cako

158, Comprerdl gue= ¥ ful & pincipal causanbs del problsTia

17. Descubd que & i wida hay oosas busnas ¥ genke que s= precoups por ks damas
18, M= comporid d= Torma hosdl oon los d=mis

| 8y 08 oy (8 oy U8y [Ny Oy N Ny RNy Ny Ny Ny Ny Ny Ny Ny Ny Ny N |
Lot Laf Lot Lo Laf Laf Laf Lot Laf Lot Lo Lot Lad Lad Lot Lot Lot Lt
EFEkE EREERERR EBERBEREBEREBR

Lo o e o e o o o e o o e o O e O e o e e e o e o e R e o Y
R TR T S T T AT R U U S R U AT RS N U DA T (AT RPN NI S DU R U Y LT ST S S AT SPUIT A T UIT NI S S R U R N R S T R

19, 231 &l one=, 2 Carar, 3 odar una yueSas, =i, parm avidame da probl=ma 14
20. Pedl a pariartes o amigos gus me ayudann a parsar acera del probls=Tia 234
2. Aol & b lglesly pars rogar que s spiuclanase & proklema 234
22, Hablt con las perconas mplodas para ancoatar una soludisn & probl=ma 234
23, M= santl ndefenso'a & ncapar d= Facer ago posHva para cambilar [a sthuaclsn 234
224, Comprerdl que= ofras cosas, dif=rentes d= problamas, &ran para mi mads mporanies 234
25, Agred] 3 algunas perscnas 234
25, Proour no pensyr B e problems 23L
27. Habkt con amigos o famBarss para qu= me tranguiizaran ousnda me anconiraba mal 234
28, Tuve T= =0 qu= Dios remedaks la sheackn 23L
29, Hice frente &l probiema ponlenda =n marcha varkss soliclonas concretas 234
30. k= dl cumnba de que por mi misma ro podls Fecer naeda para resphver = prob e 234
31. Experments pesonaimisnts &so de gue om0 hay mal que por bl=s no venga 234
32, M= s con slguna gEals 23L
33, Pracigu£ 3gan depork= pars olvidarme= d= prob e 23L
3. Pedl 3 aigon amigoo famBar que me ndcara cudl sefa & mejor caming a segulr 234
35, Recs 23L
35. Pencd datanidament= o5 pasos a s=gulrpam enfrertame al probl=Tia 234
I7. M= recigrd @ ac=plar |as cos3s Coma mran 234
38, Comprobt que, d=spuis d= 10do, [as cosas podlan haber cowrido paor 234
39, Luchd vy me desanogud aspresando mis senbmienos 234
L0, Inl=mi® pividarme= de ioda 23L
41, Procurt gue aigdn fymilar 0 amigo me asouchase uando nacesbe manfestar mis sentim bl 234
42, Anudl a3 Iglesia para poner veias o rezar 23z




Anexo 4- Escala de la auto medicién de la Depresion de Zung

Escala de la auto medicion de la Depresion de Zung
Instrucciones: Para contestar debe leer cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma
enque usted se ha sentido en los ultimos dias.
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Nunca o A Con bastante | Siempre o
Casi veces frecuencia casi
Nunca siempre

1 | Me siento abatido y melancolico. 1 2 3 4

2 | Por las mafianas es cuando me siento 4 3 2 1
mejor.

3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. 1 2 3 4

4 | Duermo mal. 1 2 3 4

5 | Tengo tanto apetito como antes. 4 3 2 1

6 | Aln me atraen las personas de sexo 4 3 2 1
opuesto.

7 | Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4

8 | Tengo trastornos intestinales y 1 2 3 4
estrefiimiento.

9 | Me late el coraz6n més a prisa que de 1 2 3 4
costumbre.

10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4

11 | Tengo la mente tan clara como antes. 4 3 2 1

12 | Hago las cosas con la misma facilidad 4 3 2 1
que antes.

13 | Me siento nervioso(a) y no puedo 1 2 3 4
estarme quieto.

14 | Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1

15 | Estoy mas irritable que antes. 1 2 3 4

16 | Me es facil tomar decisiones. 4 3 2 1

17 | Me siento util y necesario. 4 3 2 1

18 | Me satisface mi vida actual. 4 3 2 1

19 | Creo que los demas estarian mejor si yo 1 2 3 4
muriera.

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes. 4 3 2 1




