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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA 

FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGÚN ORGANIZACIÓN MUNDIAL 

DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO CHIEN, 

ESTADO BOLÍVAR. ENERO – FEBRERO 2024. 

Ascanio Goudet Nayelis Del Valle 

 

RESUMEN 

 

La pandemia por coronavirus representa un gran desafío para la salud mental, 

debido al enorme impacto psicológico de las medidas de emergencia sanitaria que 

han tenido lugar en diversos países. La rápida difusión de la enfermedad ha generado 

imprevistos e importantes cambios en la sociedad a nivel mundial, que van desde sus 

efectos sanitarios directos en la población, hasta el desplome de la producción, los 

intercambios comerciales, además de las consecuencias de la emergencia 

sociosanitaria en la salud mental y la calidad de vida de las personas. Objetivo: 

Determinar los mecanismos de afrontamiento y la calidad de vida frente al repunte de 

COVID según la OMS, en los habitantes del municipio Padre Pedro Chien, Estado 

Bolívar, durante el periodo enero – febrero 2024. Metodología: Descriptivo, de 

campo, de corte transversal, no experimental. Muestra: Estuvo conformada por 133 

personas de ambos sexos, mayores de edad, que habitan en el municipio Padre Pedro 

Chien y que cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: Se registró una 

media de edad de 36,92 años con una DE= ±11,68 años. El grupo etario 

predominante fue el de 19 – 39 años en un 60,15%, del sexo femenino (75,19%). Los 

mecanismos de afrontamiento mas utilizados fueron el afrontamiento activo, la 

aceptación y el crecimiento personal, y religión. Según la edad, los adultos jóvenes e 

intermedios prefirieron las estrategias de afrontamiento activo, mientras que los 

adultos tardíos prefirieron la aceptación y el crecimiento personal junto con la 

búsqueda de apoyo social. Tanto hombres como mujeres utilizaron estrategias de 

afrontamiento activo como mecanismo principal, pero los hombres tienden a hacer 

mas uso del humor y las mujeres buscan más la religión. Se evidenció que mientras 

más alto es el estrato socioeconómico, más se prefieren estrategias activas y de 

crecimiento personal, con una disminución en la dependencia de la religión y el 

apoyo social como mecanismos primarios. En relacion a la calidad de vida, se 

terminó un puntaje promedio de ±4, lo que indica que tienen algunas interacciones 

interpersonales, rol instrumental, funciones intrapsíquicas y objetos y actividades 

comunes consistentes, pero que no son suficientes o poco intensas. Conclusión: Los 

mecanismos de afrontamiento más utilizados fueron el afrontamiento activo, la 

aceptación y el crecimiento personal, y religión.  

 

Palabras claves: Mecanismos de afrontamiento, Calidad de vida, COVID-19.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El virus denominado SARS-CoV-2 que produjo la pandemia por Covid-19, es 

una nueva infección viral cuyo origen se reportó en China a finales del año 2019. A 

principios de 2020, este problema trascendió a niveles internacionales y fue declarado 

como emergencia sanitaria y asunto prioritario para los múltiples niveles de gobierno. 

(Oducado, et al., 2021). 

 

COVID 19, causada por el SARS COV2, que fue declarada pandemia mundial 

por la OMS en 2020. Una de las medidas epidemiológicas para contener su 

transmisión, ha sido el distanciamiento social, y el confinamiento de millones de 

familias en sus residencias. (Guevara, 2020). 

 

COVID-19 es una infección causada por SARS-CoV2 que se caracterizó por 

ser una entidad patológica con historia natural desconocida, antes que se reporte el 

inicio de casos a nivel mundial. En forma progresiva se fueron conociendo aspectos 

relativos al mecanismo de transmisión, factores de riesgo, cuadro clínico, 

complicaciones, secuelas y tratamiento. Oducado, et al., 2021 

 

En cuanto al cuadro clínico, se han descrito los siguientes síntomas: fiebre, tos, 

dolores musculares o cansancio, dificultad respiratoria de intensidad variable, 

odinofagia, deposiciones líquidas, náuseas, dolor abdominal, mareos, dolor de cabeza, 

alteración de los sentidos (gusto y olfato), dolores articulares, trastornos de 

conciencia, erupciones en la piel tipo habones, vesículas o púrpura. Esta gran 

variedad de síntomas va desapareciendo 10 - 15 días después del inicio del cuadro 

clínico; sin embargo, la capacidad de contagio y la difusión del virus persisten. 

(Espinosa, et al., 2023)   
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A diferencia de otras infecciones virales, para el COVID-19 se han descrito 

secuelas de diferente índole que afectan la calidad de vida, con predominio del 

aparato respiratorio (disnea, fatiga, fibrosis pulmonar),cardiovasculares (aumento de 

la frecuencia cardiaca en reposo, miocarditis, hipertensión arterial), neurológicas 

(cefalea, anosmia, ageusia), psicológicas (con predominio de depresión y ansiedad), 

renales (pudiendo llegar a insuficiencia renal) y osteomusculares (artralgias, 

mialgias); entre otras. (Goicochea, et al., 2022). 

 

El impacto directo de la COVID-19 en la salud física, las medidas de salud 

pública necesaria para su control (que involucran cuarentenas, cierres y 

distanciamiento social) y sus consecuencias económicas ha traído consigo un efecto 

negativo en la salud emocional de los individuos y las poblaciones. La evidencia 

acumulada tras 1 año de pandemia ha mostrado que entre el 25 y el 40% de la 

población ha tenido problemas de sueño, estrés, ansiedad y depresión, especialmente 

los pacientes que han sufrido la enfermedad, los trabajadores de la salud y las 

personas con enfermedad mental. (Narvaez, et al., 2021) 

 

Existen múltiples frentes de acción en los cuales el especialista en psiquiatría y 

salud mental puede desenvolverse, como instruir sobre eventos adversos psicológicos 

y sus consecuencias, promover comportamientos saludables, reforzar la importancia 

de la salud mental en los sistemas de cuidado, facilitar la resolución de problemas, 

empoderar a pacientes, familias y proveedores en salud para disminuir miedos e 

incertidumbre y promover el autocuidado desde los prestadores de servicios en salud. 

(Guevara, 2020). 

 

Otro frente de acción está en el cuidado de las personas con antecedentes de 

enfermedad mental, que debe enfocarse en minimizar los riesgos de recaídas, prevenir 

ingresos a medios hospitalarios donde el distanciamiento social sea más difícil de 
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alcanzar y estar al tanto de interacciones entre los psicofármacos y los medicamentos 

indicados para una eventual afección grave por COVID-19 (Cano, et al., 2021). 

 

La palabra cuarentena se usó por primera vez en Venecia Italia, en 1127 con 

respecto a la Lepra y se usó ampliamente en respuesta a la Peste Negra, aunque no 

fue hasta 300 años después, el Reino Unido comenzó a imponer cuarentena en 

respuesta a la peste. (Samper, et al., 2012). 

 

Más recientemente, la cuarentena se ha utilizado en el brote de la enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19). Este brote ha visto a ciudades enteras en China 

puestas en cuarentena masiva, a miles de extranjeros que regresaban a sus hogares 

desde ese país se les puso en aislamiento en sus hogares o en instalaciones estatales; 

al extenderse el contagio, países como España, Italia, entre muchos otros tuvieron que 

imponer esta medida sanitaria prácticamente paralizando con ello las transacciones 

comerciales y el trasiego de personas en el mundo. (Espinosa, et al., 2023) 

 

Las epidemias han reportado un impacto significativo en el bienestar 

psicológico y la calidad de vida de individuos, familias y comunidades. El COVID-19 

ha resignificado la vida cotidiana desde las fases de cuarentena, aislamiento, 

distanciamiento social y autocuidado responsable, imponiendo modificaciones 

significativas en las políticas de salud, ámbitos organizacionales y domésticos para 

los cuales se ha requerido la articulación de Mecanismos de Afrontamiento y de 

apoyo social. (Tapia, 2020)  

 

El término afrontamiento (coping) fue definido por Lazarus y Folkman (1986) 

como los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales dirigidos a manejar las 

demandas internas y ambientales que ponen a prueba o exceden los recursos de la 

persona. (Mejía, et al., 2022) 
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La mayoría de los estudios sobre afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub, 

1989; Lazarus y Folkman, 1986; Moos, 1988; Páez Rovira, 1993; Perona Garcelán y 

Galán Rodríguez, 2001) concuerdan en determinar tres dominios de las estrategias 

según estén dirigidas a la valoración (afrontamiento cognitivo: intento de encontrar 

significado al suceso y valorarlo de manera que resulte menos desagradable); el 

problema (afrontamiento conductual: conducta dirigida a confrontar la realidad, 

manejando sus consecuencias) y la emoción (afrontamiento afectivo: regulación de 

los aspectos emocionales e intento de mantener el equilibrio afectivo). (Samper, et al., 

2012). 

 

La pandemia por coronavirus representa un gran desafío para la salud mental, 

debido al enorme impacto psicológico de las medidas de emergencia sanitaria que 

han tenido lugar en diversos países. La rápida difusión de la enfermedad ha generado 

imprevistos e importantes cambios en la sociedad a nivel mundial, que van desde sus 

efectos sanitarios directos en la población, hasta el desplome de la producción, los 

intercambios comerciales, además de las consecuencias de la emergencia 

sociosanitaria en la salud mental y la calidad de vida de las personas. (Narvaez, et al., 

2021) 

 

La pandemia causada por el virus Sars-Cov-2 durante los años 2020 a 2022, 

alteró la conducta emocional de los humanos. El sentimiento de restricción causado 

por el aislamiento y el cambio de hábitos de vida que demandaron una separación 

social promovieron: ansiedad, estrés, apatía, violencia doméstica, problemas 

educativos e inestabilidad económica, entre otros aspectos. Estadísticas erróneas y de 

los medios de información acerca del número de personas infectadas por el 

Coronavirus Sars-Cov-2 agravaron la ansiedad y la depresión humana. (Delgado, et 

al., 2023). 
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Además de los efectos en la salud física de las personas infectadas, la pandemia 

por la COVID-19 también generó problemas en las personas como estrés, ansiedad, 

síntomas depresivos, insomnio, negación, ira, irritabilidad, déficit de atención, 

trastornos de hiperactividad, estrés postraumático y miedo, resultando en efectos 

psicológicos a nivel individual, comunitario y mundial. De manera individual, es más 

probable que las personas experimenten la sensación de enfermarse, contagiar y 

morirse, o ser rechazados por otras personas. (Mejía, et al., 2022) 

 

Debido a la alta tasa de contagios y el aumento de mortalidad, la COVID-19 

está afectando la salud mental de los diferentes estratos de la sociedad, desde los 

pacientes infectados y sus familiares, hasta los trabajadores de la salud. Asimismo, el 

colapso de la demanda global, interrupciones en el suministro, fuerte depreciación de 

las monedas y el desempleo desencadenaron ansiedad y estrés en la población durante 

la pandemia por la COVID-19. (Valero, et al., 2020).  

 

Los principales trastornos mentales en la población durante la COVID-19 

encontrados son los siguientes: Ansiedad y estrés. En el contexto de la pandemia por 

la COVID-19, las personas con alto nivel de ansiedad son susceptibles de interpretar 

sensaciones corporales de estar infectados, lo que aumenta el nivel de ansiedad, 

influyendo en su comportamiento y racionalidad. (Samper, et al., 2012). 

 

Al perder un ser querido por causa de la COVID-19, los familiares expresaron 

ira, tristeza y depresión, que podría generar un duelo patológico al no despedirse de 

su ser querido. Por lo tanto, el personal de salud debe estar capacitado en la 

intervención del duelo, incidiendo en el manejo de apoyo emocional y 

acompañamiento, así como el seguimiento durante el proceso y comunicación con la 

familia  (Mejía, et al., 2022) 
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La ansiedad es un sentimiento derivado de la emoción del miedo se define 

como una prolongación de la sensación base de miedo que invalida las actividades de 

una persona. (Giorgio Nardone 2004), 

 

Los trastornos ansiosos se caracterizan por la presencia recurrente de 

preocupaciones y miedos intensos y/o persistentes sobre situaciones neutras, que dan 

lugar a síntomas somatomorfos, es decir, síntomas físicos relacionados con angustias 

emocionales. Este grupo de trastornos es más frecuente en mujeres que en hombres, 

con una relación 2:1 (Craske et al., 2011). 

 

La depresión, por su parte, es una psicopatología compleja caracterizada por la 

desmotivación y falta interés en el paciente hacia sus actividades cotidianas, lo que 

resultado en un decremento de la energía y actividad del sujeto; en los jóvenes son 

frecuentes también los sentimientos de enojo, frustración y comparación (Arrivillaga 

et al., 2003). La prevalencia de los trastornos depresivos en México advierte una 

importante brecha, ya que para 2005, 5.8% de las mujeres y 2.5% de los hombres 

presentaba este cuadro clínico (Belló et al., 2005).  

 

Los estudiantes universitarios no son exentos de esta problemática, ya que han 

experimentado cambios y han quedado sumergidos no solo en sus hábitos y rutinas 

personales (factores individuales), sino también han contraído Covid19, o han 

convivido con familiares graves o fallecidos por el virus (factores socio-familiares) 

(Estrada et al., 2020; Gonzáles, 2020; Ascue & Loa, 2021); mientras que en el ámbito 

educativo (factores educativos), la sobrecarga académica, la necesidad de adaptarse a 

nuevas responsabilidades académicas, y la inclusión de nuevos métodos de 

aprendizaje en virtualidad, han desencadenado niveles altos de estrés, frustración y 

deserción universitaria (Lovón & Cisneros, 2020). 

 



7 

 

 

Algunas investigaciones señalan que, en el trascurso de la pandemia, los 

estudiantes universitarios han utilizado estrategias positivas de afrontamiento del 

estrés como la racionalización positiva (Lanuque, 2020) y la habilidad asertiva 

(Restrepo et al., 2020); pero también se han manifestado estrategias negativas de 

afrontamiento como el pensamiento desiderativo, la retirada social y la evitación de 

problema (Torres-Díaz et al., 2021), haciendo necesario conocer qué tipos de 

estrategias de afrontamiento del estrés post Covid-19 manejan los estudiantes 

universitarios. (Valero, et al., 2020).  

 

Todo lo mencionado, indica que hay presencia de ansiedad y estrés post Covid-

19 en los estudiantes universitarios, no obstante, aún hay pocos estudios para conocer 

qué tipos de estrategias utilizan, asimismo, no existe una propuesta sólida que permita 

abordar y solucionar esta problemática, mucho menos que pueda ser realizado de 

forma virtual. (Lovón & Cisneros, 2020). 

 

En ese sentido, se hace necesario contar con herramientas que permitan a los 

jóvenes afrontar de manera adecuada las situaciones difíciles, al respecto, se han 

realizado algunos programas antes de la pandemia para mejorar las estrategias de 

afrontamiento y fortalecer hábitos saludables, con una metodología cognitivo 

conductual pero solamente de tipo presencial (González, 2016; López & González, 

2017). Es necesario y urgente hacer algo al respecto, si no se toman medidas la salud 

mental estallará, los jóvenes tienen dificultades emocionales exacerbadas por el 

estrés, por eso es importante plantear una intervención adecuada (ONU, 2020). 

 

La pandemia de COVID-19 puede resultar estresante para las personas. El 

temor y la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podría suceder 

ante ésta,  pueden  resultar abrumadores y generar emociones fuertes, tanto en 

adultos, como en niños. Las medidas de salud pública,   como   el distanciamiento 

social,   han causado que las personas se sientan aisladas y en soledad y es posible 
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que aumente el estrés,  la ansiedad    y    su    miedo    ante los brotes    de 

enfermedades (Samper, et al., 2012). 

 

Las reacciones psicológicas juegan un papel crítico en la formación de la 

propagación de la enfermedad y la aparición de angustia emocional y social trastorno 

durante y después del brote.  A pesar de este hecho, suficiente Por lo general, no se 

proporcionan recursos para gestionar o atenuar los efectos de las pandemias en la 

salud mental y el bienestar.  Si bien esto podría ser comprensible en la fase aguda de 

un brote, cuando la salud los sistemas    priorizan    las pruebas,    reducen    la 

transmisión y la atención crítica del paciente,  las necesidades psicológicas y 

psiquiátricas no deben pasarse por alto durante ninguna fase del manejo de la 

pandemia (Lovón & Cisneros, 2020). 

 

La posibilidad de que se vea afectada nuestra salud o la de nuestros seres 

queridos es una fuente natural   de   preocupación y   ansiedad.   En   las 

circunstancias actuales,  serán muy frecuentes,  en la mayoría de las personas, 

emociones  como la ansiedad,  el  miedo,  la  tristeza,  el  enfado o la impaciencia. 

Estas emociones comparten entre si la función de preservar la vida y movilizarnos 

para defendernos de lo que nos está amenazando  (el COVID-19,  en  este caso). El 

miedo y la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles fuentes de amenaza o 

daño. (ONU, 2020). 

 

La incertidumbre,  sobre  cómo evolucionarán   las   cosas,   sobre la 

información, cuánto durarán las medidas,  impulsa  a tratar de recuperar la percepción 

de control,  motivando  la búsqueda   de   certezas,   imaginando escenarios posibles y 

evaluando los recursos con los que se cuenta. (Arrivillaga et al., 2003) 

 

La   preocupación,   es   un   proceso   cognitivo   y emocional que aparece 

ligado a todo lo anterior. Tiene una   función   adaptativa y   propicia   actos mentales 
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como prestar atención a las potenciales consecuencias     negativas     o anticiparnos     

y prepararnos para hacer frente a esas posibles situaciones. (Guevara, 2020). 

 

La tristeza,  es  una respuesta normal ante la valoración de pérdidas. Adquiere 

la función de   asimilar   lo   que   está   ocurriendo   y   permite reflexionar sobre 

cómo afrontar la situación.  La culpa,  ayuda  a tomar conciencia sobre actos y 

comportamientos que hubieran generado daño o riesgo de daño, tanto  para uno 

mismo como para las demás personas.  Nos impulsa a reparar los errores y rectificar, 

en definitiva, a responsabilizarnos   y   actuar   en consecuencia (mantener medidas de 

aislamiento y prevención, por ejemplo). (Goicochea, et al., 2022). 

 

La incertidumbre y restricciones relacionadas con la pandemia de COVID-19 

causada   por el virus SARS-CoV-2 han representado desafíos particulares. Estudios 

recientes han respaldado firmemente dos estrategias para prevenir o mitigar síntomas 

de depresión y ansiedad: promover la conexión social y la actividad física. (Espinosa, 

et al., 2023). En ese sentido, a continuación se presentan algunos de los hallazgos más 

relevantes a nivel internacional: 

 

En España, se realizó un estudio con la finalidad de presentar a la comunidad 

científica de habla hispana la versión española del COPE-48 junto con las 

propiedades psicométricas obtenidas en una muestra de personas adultas con 

psicopatología. La muestra estuvo formada por 301 participantes (62.5% mujeres) 

con edades comprendidas entre 18 y 69 años (M=44,11 años; DE=±12,81). Los 

criterios de exclusión fueron: presentar problemas de comprensión oral o escrita, estar 

bajo los efectos de alguna sustancia tóxica, presentar un trastorno mental grave en 

estado agudo y/o tener valores perdidos en el cuestionario. Las estrategias de 

afrontamiento más utilizadas en esta muestra fueron las de Centrarse en las 

Emociones y Desahogarse (2,79 puntos), así como Aceptación y Crecimiento 
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Personal (2,61 puntos) y Búsqueda de Apoyo Social (2,52 puntos). (Martínez, et al., 

2018) 

 

En República Dominicana, se realizó un estudio a 135 estudiantes universitarios 

entre 18 y 25 años con la finalidad de determinar las estrategias de afrontamiento y el 

bienestar psicológico de esta población, ante la pandemia COVID-19. 

Metodológicamente el estudio fue descriptivo, de corte transversal, no experimental. 

El 74,07% eran mujeres. Se determinó que los mecanismos de afrontamiento más 

utilizados en esta población fueron la aceptación y crecimiento personal (3,30 puntos) 

la búsqueda de apoyo social (2,99 puntos) y el afrontamiento activo del problema 

(2,80 puntos). Respecto al bienestar psicológico, los factores mas importantes o 

determinantes descritos en este estudio fueron tener un propósito de vida, el 

crecimiento personal, y la autoaceptación y las relaciones positivas. (Castillo, et al., 

2021) 

En Lima, Perú, se realizó un estudio con el objetivo de objetivo de determinar 

la relación entre las estrategias de afrontamiento y el estrés durante la pandemia 

Covid-19 de los usuarios de un centro de salud mental. Con respecto a la 

metodología, el estudio fue hipotético – deductivo, de enfoque cuantitativo, aplicado 

y de alcance correlacional. La población estuvo constituida por 700 personas y el 

tamaño de la muestra fue de 249 personas. Se aplicó el Cuestionario para la 

Evaluación del Estrés y el Inventario de Afrontamiento al Estrés Brief-Cope 28. 

Según los resultados, se observa que el 79.5% de los usuarios tienen nivel medio de 

estrategias de afrontamiento; le sigue el 18.1% que presenta nivel bajo y el 2.4% 

presenta nivel alto. En cuanto a las dimensiones de afrontamiento es mayor el 

afrontamiento centrado en el problema con 69.1% y el nivel bajo es mayor en la 

dimensión centrado en la evitación del problema con un 39%. Se concluye que existe 

relación significativa entre las estrategias de afrontamiento y el estrés durante la 

pandemia del COVID-19 de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario 
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Universitario San Marcos; sin embargo, no existe relación significativa entre el 

afrontamiento centrado en la emoción y el estrés. (Chávez-Mendoza, 2023) 

 

En Colombia, se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo-

correlacional y transversal, a una muestra de 201 estudiantes universitarios, con el 

objetivo de identificar si existía asociación entre el bienestar psicológico y las 

diferentes estrategias de afrontamiento frente al impacto psicosocial de la COVID-19. 

Se determinó que el sexo femenino predominó ante el masculino en un 53,23%. En lo 

que respecta a las estrategias de afrontamiento, se identificó que las más empleadas 

fueron la solución de problemas (3,89%), reevaluación positiva (3,75%), evitación 

emocional (3,46%) y evitación cognitiva (3,33%). En menor medida los sujetos 

emplearon estrategias de afrontamiento como la búsqueda de apoyo profesional 

(2,32%) y espera (2,61%). Se encontró una asociación directa estadísticamente 

significativa entre el bienestar psicológico y las estrategias de afrontamiento, solución 

de problemas, búsqueda de apoyo social, religión, evitación cognitiva, reevaluación 

positiva y negación. (Narvaez, et al., 2021) 

 

Adoptar una actitud positiva de solución de problemas y generar, facilitar y 

propiciar emociones agradables, son dos estrategias de afrontamiento recomendadas 

por sociedades de   psicólogos. (Valero, et al., 2020). 

 

Por todo lo antes expuesto se propuso realizar esta investigación, con el 

objetivo de actualizar mecanismos de afrontamiento y calidad de vida frente al 

repunte de COVID según organización mundial de la salud. Habitantes Municipio 

Padre Pedro Chien, Estado Bolívar. Enero – febrero 2024 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La pandemia causada por el COVID-19 es una situación sin precedentes a nivel 

mundial, y es previsible que tenga un importante impacto en los seres humanos, al 

causar un cambio en las dinámicas, hábitos y rutinas que inciden en el bienestar 

psicológico y las estrategias de afrontamiento. También han representado desafíos 

particulares, especialmente por las medidas de emergencia sanitaria de cuarentena, 

confinamiento y distanciamiento social. (Jonnathan, et al., 2021) 

 

El bienestar psicológico es una percepción personal que se va construyendo a 

través del conjunto de vivencias positivas o negativas del individuo, lo que incluye la 

calidad en las relaciones interpersonales y la disponibilidad de fuentes de apoyo.  

 

Este estudio se realiza con el objetivo de aportar conocimiento sobre cómo la 

pandemia ha afectado la salud mental y emocional, así como las estrategias de 

afrontamiento ante la misma, y que consecuentemente podrían ayudar a mitigar sus 

efectos y secuelas. Los efectos sobre la salud mental cuando se hacen excesivos, 

pueden tener consecuencias perjudiciales tanto a nivel individual, como a nivel social.  

 

De acuerdo con lo anterior se resal

propiamente a su entorno social, laboral, sentimental, económico y religioso.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar los mecanismos de afrontamiento y la calidad de vida frente al 

repunte de COVID según la Organización Mundial de la Salud, en los habitantes del 

municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo enero – febrero 

2024.  

 

Objetivos específicos 

 

1. Distribuir a las personas según su grupo etario y sexo. 

 

2. Definir los mecanismos de afrontamiento post COVID de los habitantes 

del municipio Padre Pedro Chien. 

 

3. Clasificar los mecanismos de afrontamiento post COVID de los 

habitantes municipio Padre Pedro Chien, según edad.  

 

4. Categorizar los mecanismos de afrontamiento post COVID de los 

habitantes del municipio Padre Pedro Chien, según sexo. 

 

5. Relacionar los mecanismos de afrontamiento post COVID de los 

habitantes del municipio Padre Pedro Chien, con el estrato 

socioeconómico. 

 

6. Determinar la calidad de vida de los habitantes del municipio Padre 

Pedro Chien, frente al repunte de COVID.  
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METODOLOGÍA 

 

Diseño de estudio 

 

Descriptivo, de campo, de corte transversal, no experimental. 

 

Universo 

 

Estuvo representado por todas las personas de ambos sexos, mayores de edad, 

que habitan en el municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo de 

Enero – Febrero 2024. 

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por 133 personas de ambos sexos, mayores de edad, que 

habitan en el municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo de 

Enero – Febrero 2024, y que cumplieron con los criterios de inclusión del presente 

estudio. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Personas entre 18 y 65 años de edad. 

 Personas que hayan presentado infección por SARS-CoV-2. 

 Personas sin ninguna discapacidad mental. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Personas que no den su consentimiento informado. 
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 Personas que no habiten en el municipio Padre Pedro Chien. 

 Menores de edad o adultos mayores de 65 años. 

 

Procedimiento para la recolección de datos 

 

Se elaboró una carta dirigida al Jefe del departamento de salud Mental, Dr. 

Julio Barreto, para solicitar los permisos necesarios, así como su asesoría para la 

realización del trabajo de grado (Apéndice A).  

 

Del mismo modo, se elaboró una carta dirigida al padre de la parroquia “El 

Palmar”, para solicitar su colaboración, y que la población pudiera participar de 

manera voluntaria en la investigación (Apéndice B), además de un consentimiento 

informado solicitado a todos aquellos habitantes que desearan participar en dicha 

investigación (Apéndice C).  

 

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se procedió a utilizar la 

Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE-28) y la Escala de Calidad de 

Vida “QLS” (Quality Scale Of Life), además de un instrumento de recolección de 

datos sociodemográficos, las cuales fueron aplicadas de forma digital mediante 

formularios de Google para facilitar la recolección y tabulación de los resultados, y el 

cual nos permitió obtener los datos que fueran estadísticamente relevantes para la 

realización de la investigación. 

 

El COPE-48 (Martínez, et al., 2016) es un instrumento autoadministrado, de 

lápiz y papel, que consta de 48 ítems que evalúan, mediante una escala tipo Likert de 

cuatro puntos (1 = No lo hago nunca a 4 = Lo hago muchas veces), nueve estrategias 

de afrontamiento ante situaciones de estrés (véase Anexo A). Puntuaciones elevadas 
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en las escalas se interpretan como mayor uso de dichas estrategias. Dicho instrumento 

evalúa los estilos de afrontamiento desde una perspectiva disposicional.  

 

El instrumento original completado por los autores en el año 1994, quedo 

conformado por 14 estrategias de afrontamiento, dividido en tres estilos generales 

respetando los planteamientos teóricos del autor (Cassaretto y Chau, 2016; Cassaretto 

et al., 2003; Chau et al. 2002). En el año 1997, Carver reduce el inventario a 28 ítems 

y lo recomienda utilizar en investigaciones relacionadas a la salud. En esta 

reestructuración, se omitieron dos escalas del COPE original (Supresión de 

actividades distractoras y Refrenar el afrontamiento) ya que no se confirmó su validez 

en trabajos anteriores. Otras tres escalas fueron reenfocadas (enfocar y liberar 

emociones paso a llamarse desahogo; reinterpretación positiva y crecimiento paso a 

denominarse solo Reinterpretación positiva; la escala distanciamiento mental se 

convirtió en la escala Autodistracción). Finalmente se adiciono al COPE la escala de 

Autoinculpación por considerarlo un indicador de un pobre ajuste de respuesta frente 

al estrés encontrado en otros estudios. 

 

Este inventario multidimensional, puede ser respondido en su forma 

disposicional, así como en su forma situacional, en la primera se responde según una 

característica habitual y en la segunda según una situación particular dada de ante 

mano. Los ítems son planteados en términos de acciones y las respuestas en una 

escala ordinal donde 0 = “nunca hago esto”, 1 = “lo hago un poco”, 2 = “lo hago 

bastante” y 3 = “siempre hago esto”. Los puntajes altos indican un uso más frecuente 

de ese estilo de afrontamiento. Los coeficientes de confiabilidad de las diferentes 

escalas originales indican consistencia interna adecuada (Alfa entre 0.50 y 0.90), 

asimismo la característica de la aplicación de este inventario lo hace adaptable a los 

propósitos de un estudio (Carver, 1997). 

 

Cada subescala se puede definir de la siguiente manera: 
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 Afrontamiento Activo: Realizar acciones directas e incrementar 

esfuerzos para eliminar o reducir el estrés del evento.  

 Planificación: Pensar estrategias de acción y los pasos a dar para 

afrontar el estresor. 

 Apoyo instrumental: Búsqueda de ayuda de personas competentes 

acerca de lo que debe hacer.  

 Uso de apoyo emocional: Búsqueda de simpatía y comprensión de otras 

personas.  

 Auto-distracción: Concentrarse en otros proyectos e intentos de 

distracción en otras actividades.  

 Desahogo: Aumento de la conciencia del malestar emocional y 

expresión del mismo.  

 Desconexión conductual: Se reducen los esfuerzos para lidiar con el 

estresor.  

 Reinterpretación positiva: Búsqueda del lado positivo y favorable del 

problema.  

 Negación: Negar la realidad del suceso estresante.  

 Aceptación: Se acepta que el suceso estresante que está ocurriendo es 

real.  

 Religión: Aumento de la participación en actividades religiosas en 

momentos de estrés. 

 Uso de sustancias: Implica ingerir alcohol u otras sustancias para 

soportar el estresor.  

 Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reírse de las situaciones 

estresantes.  

 Auto-inculpación: Tendencia a criticar y culpabilizarse a uno mismo de 

la situación estresante. 
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Actualmente, el denominado Coping Orientation to Problems Experienced 

(COPE; Carver et al., 1989) es uno de los instrumentos más utilizados en la práctica 

clínica para la evaluación de los estilos de afrontamiento de las situaciones 

estresantes. La administración del COPE en contextos clínicos es de gran utilidad ya 

que nos permite conocer las estrategias que utilizan las personas con psicopatología 

para afrontar situaciones estresantes y por ende incidir sobre aquellas que se podrían 

potenciar o minimizar mediante tratamiento psicológico. (Martínez. Y et al., 2017) 

La Escala de Calidad de Vida (QLS): fue desarrollada por Heinrichs, Hanlon y 

Carpenter, en 1984, para evaluar la calidad de vida de los pacientes con 

esquizofrenia. El QLS ha sido un importante instrumento de evaluación en una gran 

cantidad de investigaciones. En una revisión de las escalas de calidad de vida 

utilizadas en estudios que investigan la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia 

realizados entre enero de 2009 y diciembre de 2013, los resultados demuestran que la 

escala de calidad de vida específica de la esquizofrenia más utilizada fue el QLS.  

 

Además de evaluar la calidad de vida, la QLS se utiliza de forma recurrente 

para evaluar los resultados funcionales en la esquizofrenia y es la escala más utilizada 

en la investigación sobre la evaluación del funcionamiento. La QLS se diferencia de 

las otras escalas porque mide el funcionamiento de los pacientes con esquizofrenia y 

considera los síntomas negativos, independientemente de la presencia o ausencia de 

síntomas positivos. Este instrumento evalúa la experiencia personal, la calidad de las 

relaciones personales y la productividad en su rol ocupacional. Por otra parte, el QLS 

ha sido validado en varios países, entre ellos Estados Unidos, Francia, Portugal, 

España, Brasil e India, con buenas cualidades psicométricas en todos los estudios de 

validación.  

 

La escala de calidad de vida QLS (Quality of Life Scale) no tiene puntos de 

corte propuestos específicamente. La puntuación obtenida en la escala refleja la 
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percepción de calidad de vida global y salud general del individuo. A mayor 

puntuación, se interpreta que la persona tiene una mayor calidad de vida 

 

Escala de estratificación de Graffar – Méndez – Castellano: Para la 

determinación del nivel socioeconómico de los habitantes, se utilizó la escala de 

Graffar modificada, a través de la cual se evaluó el estatus socioeconómico, tomando 

en cuenta la suma de cuatro variables de carácter social: ocupación del jefe de 

familia, nivel de instrucción de la madre, fuente de ingresos y condiciones de la 

vivienda. La escala de Graffar puntúa cada variable del 1 al 5, y cada una corresponde 

a una condición o característica que tipifica a un grupo o estrato socioeconómico. La 

suma de todo el puntaje permitió agrupar y determinar el estrato al que perteneció esa 

persona o el grupo familiar.  

 

 Estrato I: 4, 5 y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta.  

 Estrato II: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.  

 Estrato III: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.  

 Estrato IV: 13, 14, 15 y 16 puntos; situación de pobreza.  

 Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situación de pobreza crítica con un 

alto nivel de privación. 

 

Método estadístico y tabulación de resultados 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de contingencia para 

relacionar variables haciendo uso de la estadística inferencial (Tabla 1), utilizando 

valores absolutos porcentuales como medida de frecuencia relativa; tablas de 

frecuencia simple de una variable (Tablas 2 y 6) utilizando la media aritmética (χ) y 

la desviación estándar (σ) como medida de resumen, y tablas de contingencia para 

relacionar variables (Tablas 3, 4 y 5), igualmente utilizando la media aritmética (χ) y 
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la desviación estándar (σ) como medida de resumen. Para la elaboración de la base de 

datos se utilizaron formularios de Google diseñados específicamente para administrar 

las escalas antes mencionadas y el programa Microsoft Excel® 2021, además del 

paquete estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

 

Habitantes según edad y sexo del municipio Padre Pedro Chien, Estado 

Bolívar, durante el periodo enero – febrero 2024. 

 

n % n % n %

19-39 años 61 45,86 19 14,29 80 60,15

40-59 años 37 27,82 11 8,27 48 36,09

60-79 años 2 1,50 3 2,26 5 3,76

>80 años 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 100 75,19 33 24,81 133 100

Femenino Masculino

Sexo
Total

Edad

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos aplicado por los investigadores, 

Abril-Octubre 2023. 

Datos globales: χ= 36,92 σ= ±11,68 

 

Habitantes según edad y sexo del municipio Padre Pedro Chien: Se observó una 

media de edad 36,92 años con una desviación típica de ±11,68 años. El grupo etario 

predominante fue el de 19-39 años en un 60,15% (n=80/133), seguidamente del grupo 

de 40-59 años con un 36,09% (n=49/133). El sexo femenino predominó sobre el 

masculino en un 75,19% (n=100/133) y 24,81%  (n=33/133) respectivamente. (Ver 

tabla 1) 
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Tabla 2 

 

Mecanismos de afrontamiento post COVID de los habitantes del municipio 

Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo enero – febrero 2024. 

 

Escala
Media 

aritmética (χ)

Desviación 

estandar (σ)

1. Afrontamiento activo del problema 3,01 0,86

2. Consumo de alcohol o drogas 0,89 0,82

3. Centrarse en las emociones y desahogarse 2,53 1,12

4. Búsqueda de apoyo social 2,46 1,12

5. Humor 2,47 1,08

6. Religión 2,66 1,04

7. Negación 2,47 1,09

8. Refrenar el afrontamiento 2,45 1,12

9. Aceptación y crecimiento personal 2,92 0,77   

Fuente: Escala del COPE-48 aplicada por los investigadores, Abril-Octubre 

2023. 

 

Referente a los mecanismos de afrontamiento post COVID de los habitantes del 

municipio Padre Pedro Chien, se observó que los mecanismos más utilizados fueron 

el Afrontamiento activo del problema, con una media de 3,01 puntos y una desviación 

estándar (DE) de ±0,86,  Aceptación y crecimiento personal con una media de 2,92 

puntos y una DE ±0,77 y la Religión con una media de 2,66 puntos y una DE ±1,04. 

(Ver tabla 2) 

 

 

 

 

 



23 

 

 

Tabla 3 

 

Mecanismos de afrontamiento post COVID según edad, de los habitantes 

del municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo enero – 

febrero 2024. 

 

χ σ χ σ χ σ χ σ

1. Afrontamiento activo del 

problema
3,00 0,89 3,02 0,84 3,00 0,71 3,01 0,86

2. Consumo de alcohol o drogas 0,94 0,80 0,77 0,83 1,20 1,10 0,89 0,82

3. Centrarse en las emociones y 

desahogarse
2,55 1,16 2,58 1,07 1,80 0,84 2,53 1,12

4. Búsqueda de apoyo social 2,56 1,10 2,25 1,14 2,80 1,30 2,46 1,12

5. Humor 2,41 1,14 2,60 1,01 2,20 0,84 2,47 1,08

6. Religión 2,43 1,14 2,73 0,94 2,60 0,55 2,66 1,04

7. Negación 2,48 1,07 2,44 1,13 2,60 1,34 2,47 1,09

8. Refrenar el afrontamiento 2,46 1,09 2,44 1,20 2,40 1,14 2,45 1,12

9. Aceptación y crecimiento 

personal
2,89 0,76 2,94 0,78 3,40 0,89 2,92 0,77

19-39 años 40-59 años 60-79 años
Escala

Total

Fuente: Escala del COPE-48 aplicada por los investigadores, Abril-Octubre 2023. 

 

Se observó que para los adultos jóvenes (19-39 años) los mecanismos más 

utilizados fueron el Afrontamiento activo del problema, con una media de 3,00 

puntos y una DE ±0,89;  Aceptación y crecimiento personal con una media de 2,89 

puntos y una DE ±0,76 y la Búsqueda de apoyo social con una media de 2,56 puntos 

y una DE ±1,10. Para los adultos intermedios (40-59 años) el principal mecanismo 

utilizado fue el afrontamiento activo con un promedio de 3,02 puntos y una DE 

±0,84, la aceptación y el crecimiento personal con un promedio de 2,94 puntos y una 

DE ±0,78 y, la religión con un promedio de 2,73 puntos y una DE ±0,94. En el grupo 

de adultos tardíos (60-79 años) la aceptación y el crecimiento personal fue la 

estrategia más utilizada con un promedio de 3,40 puntos y una DE ±0,89, el 

afrontamiento activo del problema con una media de 3,00 puntos y una DE ±0,71 y, 

la búsqueda del apoyo social con una media de 2,80 puntos y una DE ±1,30. (Ver 

tabla 3) 
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Tabla 4 

 

Mecanismos de afrontamiento post COVID según sexo, de los habitantes 

del municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo enero – 

febrero 2024. 

 

χ σ χ σ χ σ

1. Afrontamiento activo del problema 2,99 0,86 3,06 0,86 3,01 0,86

2. Consumo de alcohol o drogas 0,89 0,82 0,88 0,86 0,89 0,82

3. Centrarse en las emociones y 

desahogarse
2,67 1,02 2,49 1,15 2,53 1,12

4. Búsqueda de apoyo social 2,64 1,98 2,40 1,14 2,46 1,12

5. Humor 2,45 1,13 2,55 0,94 2,47 1,08

6. Religión 3,06 0,79 2,53 1,09 2,66 1,04

7. Negación 2,50 1,08 2,36 1,14 2,47 1,09

8. Refrenar el afrontamiento 2,76 1,11 2,35 1,12 2,45 1,12

9. Aceptación y crecimiento personal 3,15 0,77 2,85 0,76 2,92 0,77

Escala

Femenino 

(n=100; 75,19%)

Masculino (n=33; 

24,81%)

Total (n=133; 

100%)

Fuente: Escala del COPE-48 aplicada por los investigadores, Abril-Octubre 2023. 

 

Mecanismos de afrontamiento según el sexo, se observó que el grupo femenino 

prefirió estrategias de aceptación y crecimiento personal con una media de 3,15 

puntos y una DE ±0,77, religión con una media de 3,06 puntos y una DE ±0,79 y 

afrontamiento activo del problema 2,99 puntos y una DE ±0,86. El grupo masculino 

utilizó estrategias de afrontamiento activo con una media de 3,06 puntos y una DE 

±0,86, aceptación y crecimiento personal con una media de 2,85 puntos y una DE 

±0,76 y el uso del humor con una media de 2,55 puntos y una DE ±0,94. (Ver tabla 4) 
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Tabla 5 

 

Mecanismos de afrontamiento post COVID según estrato socioeconómico, 

de los habitantes del municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el 

periodo enero – febrero 2024. 

 

χ σ χ σ χ σ χ σ χ σ

1. Afrontamiento activo 

del problema
3,36 0,67 3,28 0,80 3,00 0,90 2,88 0,85 3,01 0,86

2. Consumo de alcohol 

o drogas
0,80 0,68 0,95 0,83 0,80 0,83 1,09 0,94 0,89 0,82

3. Centrarse en las 

emociones y 

desahogarse

2,47 1,30 2,49 1,14 2,68 1,10 2,18 0,87 2,53 1,12

4. Búsqueda de apoyo 

social
2,34 1,04 2,40 1,12 2,55 1,29 3,00 1,25 2,46 1,12

5. Humor 2,58 1,13 1,87 1,16 2,36 0,97 2,56 0,92 2,47 1,08

6. Religión 2,28 1,18 2,93 1,10 2,90 0,76 3,18 0,75 2,66 1,04

7. Negación 2,40 1,06 2,56 1,09 2,40 1,09 2,36 1,29 2,47 1,09

8. Refrenar el 

afrontamiento
2,53 1,19 2,30 1,05 2,54 1,20 2,73 1,10 2,45 1,12

9. Aceptación y 

crecimiento personal
3,09 0,83 2,84 0,75 3,00 0,78 2,87 0,83 2,92 0,77

Escala
Total

Estrato I Estrato II Estrato III Estrato IV

Escala de Graffar-Mendez-Castellano

Fuente: Escala del COPE-48 y escala de Graffar-Méndez-Castellano aplicadas por 

los investigadores, Abril-Octubre 2023. 

 

Mecanismos de afrontamiento empleados según el estrato socioeconómico, se 

observó que las personas pertenecientes al estrato Graffar I, prefieren estrategias de 

afrontamiento activo  con una media de 3,36 puntos y una DE ±0,67, aceptación y 

crecimiento personal con una media de 3,09 puntos y una DE ±0,83 y el humor 2,58 

puntos con una DE ±1,13. Las personas del estrato Graffar II, utilizaron estrategias de 

afrontamiento activo del problema con 3,28 puntos y una DE ±0,80, religión 2,93 
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puntos y DE ±1,10 y aceptación y crecimiento personal 2,84 puntos y DE ±0,75. Los 

pertenecientes al estrato Graffar III utilizaron estrategias de afrontamiento activo y 

aceptación, y crecimiento personal en igual medida 3,00 puntos con una DE ±0,90 y 

±0,78 respectivamente, religión 2,90 puntos con un DE ±0,76 y centrarse en las 

emociones y desahogarse 2,68 puntos con una DE ±1,10. Aquellos clasificados en un 

estrato socioeconómico Graffar IV utilizaron estrategias de Religión 3,18 puntos, DE 

±0,75, búsqueda de apoyo social 3,00 puntos, y una DE ±1,25 y afrontamiento activo 

del problema 2,88 puntos, y una DE ±0,85. (Ver tabla 5) 
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Tabla 6 

 

Calidad de vida de los habitantes del municipio Padre Pedro Chien, Estado 

Bolívar, frente al repunte de COVID durante el periodo enero – febrero 2024. 

 

Relaciones interpersonales 4,03 1,41

Rol instrumental 3,94 1,43

Funciones intrapsiquicas 4,01 1,44

Objetos y actividades comunes 4,01 1,41

Puntuación total 80,59 5,80

Dimensiones χ σ

 

Fuente: Escala de calidad de vida (QLS) aplicada por los investigadores, Abril-

Octubre 2023. 

 

Respecto a la calidad de vida de los habitantes del municipio Padre Pedro 

Chien, se observó que, en la dimensión de relaciones interpersonales, el promedio de 

respuestas fue de 4,03 puntos, con una DE ±1,41. En el rol instrumental, se observó 

un promedio de 3,94 puntos, con una DE ±1,43. Relacionado a las funciones 

intrapsíquicas, el puntaje promedio fue de 4,01 puntos con una DE ±1,44. Referente a 

los objetos y actividades comunes, el puntaje promedio fue de 4,01 puntos, con una 

desviación típica de ±1,41. El promedio del puntaje total para este test fue de 80,59 

puntos, con una DE ±5,80. (Ver tabla 6) 
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DISCUSIÓN 

 

En esta investigación, se recopilaron los datos y respuestas de 133 personas 

pertenecientes al municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolívar, durante el periodo 

enero – febrero del 2024 que cumplieron con los criterios de inclusión de este estudio. 

De las 133 personas, se registró una media de edad de 36,92 años con una desviación 

típica de ±11,68 años. El grupo etario predominante fue el de 19 – 39 años (adultos 

jóvenes) en un 60,15% de los casos, del sexo femenino 75,19%. Los resultados 

obtenidos se asemejan a los reportados por Martínez, et al., (2018), quienes en 

tuvieron una media de edad de 44,11 años; DE= ±12.81. El sexo femenino predominó 

sobre el masculino en un 35,9%. Por otro lado, Castillo, et al., (2021) reportaron que, 

en su medio, el 74,07% de su muestra eran mujeres. 

 

Narvaez, et al., (2021) hacen referencia a un 53,23% de participantes 

femeninas, predominando el sexo femenino sobre el masculino en todos estos 

estudios, lo cual concuerda con el presente trabajo de investigación. No obstante, 

ninguno de estos autores reporta distribución de grupos etarios en su estudio. 

 

Respecto a los mecanismos de afrontamiento utilizados por los habitantes del 

municipio Padre Pedro Chien, se determinó que el promedio de respuestas más alto 

fue para la estrategia “Afrontamiento activo del problema” con 3,01 puntos; 

seguidamente de la estrategia “Aceptación y crecimiento personal” con 2,92 puntos y, 

en tercer lugar, la estrategia “Religión” con un puntaje promedio de 2,66 puntos. 

Martínez, et al., (2018) determinaron que las estrategias de afrontamiento más 

utilizadas en su muestra fueron en primer lugar, “Centrarse en las emociones y 

desahogarse” (2,79 puntos), así como “Aceptación y crecimiento personal” (2,61 

puntos) y “Búsqueda de apoyo social” (2,52 puntos), lo cual difiere en su mayor parte 

de lo observado en el presente estudio.  
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Por otro lado, en el estudio de Castillo, et al., (2021) la “Aceptación y 

crecimiento personal” fue la estrategia más utilizada con una media de (3,30 puntos), 

en segundo lugar, la “Búsqueda de apoyo social” con (2,99 puntos) y el 

“Afrontamiento activo del problema” con (2,80 puntos), lo que tampoco se asemeja a 

lo evidenciado en este estudio. Chávez-Mendoza, (2023) determinó que en su medio 

el “Afrontamiento activo del problema” fue la estrategia más utilizada en un 69,1% 

de los encuestados, y el nivel bajo es mayor en la dimensión centrado en la evitación 

del problema con un 39%.  

 

Es interesante ver como la población del Municipio Padre Pedro Chien utiliza 

estrategias de afrontamiento positivas, en relación a la muestra de otros estudios en 

otros países, tales como el “Afrontamiento activo del problema”, demostrando que 

esta población en general realiza acciones directas e incrementan sus esfuerzos en 

reducir o lidiar con sus agentes estresores, así como la “Aceptación y el crecimiento 

personal”, lo que les permite reconocer que lo que está sucediendo es real, y así 

adaptarse y actuar en consecuencia ante su agente estresor, más rápido que lo que lo 

haría una persona que utilizara como estrategia la negación. A su vez, quedó en 

evidencia que la “religión” juega un papel importante es esta población, y su fe, sirve 

como un punto de apoyo para alivianar el estrés generado por el repunte de COVID 

en esa población. 

 

En relación a los mecanismos de afrontamiento utilizados según la edad, el 

grupo de adultos jóvenes (19-39 años) utilizó el afrontamiento activo en primer lugar, 

con un promedio de respuestas de 3,00 puntos, seguidamente de la aceptación y el 

crecimiento personal con un promedio de 2,98 puntos y en tercer lugar la búsqueda 

del apoyo social con un promedio de 2,56 puntos. El grupo de adultos intermedios 

(40-59 años) utilizó igualmente, en primer lugar, el afrontamiento activo con un 

promedio de 3,02 puntos, en segundo lugar, la aceptación y el crecimiento personal 

con un promedio de 2,94 puntos y, en tercer lugar, la religión con un promedio de 
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2,73 puntos. El grupo de adultos tardíos (60-79 años) la aceptación y el crecimiento 

personal fue la estrategia mas utilizada con un promedio de 3,40 puntos, 

seguidamente del afrontamiento activo del problema con 3,00 puntos y, en tercer 

lugar, la búsqueda del apoyo social con 2,80 puntos. 

 

No se encontraron estudios que relacionaran los mecanismos de afrontamiento 

en relacion a la edad, mucho menos en situación de pandemia COCID-19, pero según 

lo evidenciado en los resultados obtenidos, se puede observar que los adultos jóvenes 

y adultos intermedios tienden a utilizar estrategias más activas y directas para afrontar 

los problemas, mientras que los adultos tardíos se inclinan hacia la aceptación y el 

crecimiento personal. La búsqueda de apoyo social se evidenció más en el grupo de 

adultos jóvenes, con menos experiencia de vida, y en el grupo de adultos tardíos, que 

muchas veces pueden llegar a depender de otras personas. Pese a que no fue la 

estrategia principal para ningún grupo, el grupo de adultos intermedios utilizó la 

religión como mecanismo de afrontamiento ante situaciones estresantes, y fue la 

tercera estrategia de afrontamiento más utilizada a nivel general, recalcando la 

importancia de la religión en esta población.  

 

Referente a los mecanismos de afrontamiento según el sexo, se observó que el 

grupo de féminas prefirió estrategias de “Aceptación y crecimiento personal” (3,15 

puntos), esto implica que buscan aceptar la situación y encontrar formas de 

crecimiento personal a partir de ella. La “religión” fue otra estrategia preferida por las 

mujeres, con una puntuación promedio de 3,06 puntos. Esto sugiere que recurren a la 

espiritualidad como una forma de afrontar el estrés. Las mujeres también utilizaron el 

“Afrontamiento activo del problema”, aunque en menor medida, con una puntuación 

promedio de 2,99 puntos. El afrontamiento activo implica enfrentar directamente el 

problema y tomar medidas para resolverlo.  
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Por otro lado, el grupo de masculinos utilizó estrategias de “Afrontamiento 

activo del problema” (3,06 puntos) como su principal enfoque, sugiriendo que al 

igual que las mujeres, buscan resolver directamente los problemas, aceptación y 

crecimiento personal (2,85 puntos) aunque en menor medida que las mujeres, los 

hombres también utilizaron esta estrategia, con una puntuación promedio de 2,85 

puntos. En tercer lugar, los hombres emplearon el humor como una estrategia de 

afrontamiento, con una puntuación promedio de 2,55 puntos. El humor puede ayudar 

a aliviar el estrés y cambiar la perspectiva de las situaciones difíciles. En resumen, 

ambos grupos utilizan diferentes estrategias de afrontamiento según su género. Las 

mujeres tienden a enfocarse en la aceptación, el crecimiento personal y la religión, 

mientras que los hombres se inclinan hacia el afrontamiento activo y el uso del 

humor. 

 

Martínez, et al., (2018) en su estudio, reportaron que, em su medio, las mujeres 

prefieren estrategias de “Centrarse en las emociones y desahogarse” (2,95 puntos), 

“Aceptación y crecimiento personal” (2,60), y “Búsqueda de apoyo social” (2,57 

puntos), mientras que los hombres prefieren la aceptación y el crecimiento personal 

(2,56 puntos), centrarse en las emociones y desahogarse (2,53 puntos) y refrenar el 

afrontamiento (2,46 puntos), lo que difiere de los resultados obtenidos en el presente 

estudio, donde ambos grupos utilizan estrategias positivas de afrontamiento activo. 

 

Acerca de los mecanismos de afrontamiento empleados según el estrato 

socioeconómico, se observó que las personas pertenecientes al estrato 

socioeconómico Graffar I, prefieren estrategias de afrontamiento activo (3,36 puntos), 

aceptación y crecimiento personal (3,09 puntos) y el humor (2,58 puntos). Las 

personas ubicadas en el estrato Graffar II, utilizan estrategias de afrontamiento activo 

del problema (3,28 puntos), religión (2,93 puntos) y aceptación y crecimiento 

personal (2,84 puntos). Los pertenecientes al estrato Graffar III utilizan estrategias de 

afrontamiento activo y aceptación y crecimiento personal en igual medida (3,00 
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puntos), seguidamente de la religión (2,90 puntos) y centrarse en las emociones y 

desahogarse (2,68 puntos). Aquellos clasificados en un estrato socioeconómico 

Graffar IV utilizan estrategias de Religión (3,18 puntos), búsqueda de apoyo social 

(3,00 puntos) y afrontamiento activo del problema (2,88 puntos). 

 

En resumen, se evidenció que mientras más alto es el estrato socioeconómico, 

más se prefieren estrategias activas y de crecimiento personal, con una disminución 

en la dependencia de la religión y el apoyo social como mecanismos primarios, lo que 

se vuelve inversamente proporcional con aquellos en un estrato socioeconómico más 

bajo, que dependen más de la religión y el apoyo social y el desahogo de sus 

emociones. Esto podría reflejar diferencias en los recursos disponibles y en las 

percepciones de control sobre la vida personal entre los distintos estratos. No se 

encontraron estudios que relacionaran el estrato socioeconómico con los mecanismos 

de afrontamiento antes, durante o después de la pandemia COVID-19. 

 

Para la determinación de la calidad de vida de los habitantes del municipio 

Padre Pedro Chien, se utilizó la escala de calidad de vida “QLS” (Quality scale of 

life) la cual evalúa cuatro dimensiones diferentes de la vida del ser humano. Se 

observó que, en la dimensión de relaciones interpersonales, el promedio de respuestas 

fue de 4,03 puntos, con una desviación típica de ±1,41; el rol instrumental obtuvo un 

promedio de respuestas de 3,94 puntos, con una desviación típica de ±1,43; 

relacionado a las funciones intrapsíquicas, el puntaje promedio fue de 4,01 con una 

desviación típica de ±1,44, y referente a los objetos y actividades comunes, el puntaje 

promedio fue de 4,01, con una desviación típica de ±1,41. El promedio del puntaje 

total para este test fue de 80,59 puntos. Aunque este test no tiene puntos de cortes 

entre sus puntajes, se establece que, a mayor puntaje total, mayor es la calidad de 

vida. 
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Dentro de las limitantes del presente trabajo de investigación, destaca la poca 

homogeneidad de la muestra y el corto periodo de tiempo que abarca el estudio, lo 

que puede generar sesgos al momento de la interpretación de los resultados, tanto por 

grupo etario como por sexo, además de la falta de estudios que utilicen el COPE-48 

como método para determinar los mecanismos de afrontamiento en poblaciones 

durante, o después de la pandemia COVID-19, y que relacionen los mecanismos de 

afrontamiento con otras variables sociodemográficas, además de estudios que evalúen 

de manera objetiva la percepción de la calidad de vida en estas poblaciones en 

general. 
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CONCLUSIONES 

 

Se registró una media de edad de 36,92 años con una desviación típica de 

±11,68 años. El grupo etario predominante fue el de 19 – 39 años (adultos jóvenes) en 

más de la mitad de los casos. El sexo femenino predominó sobre el masculino en mas 

de tres cuartas partes. Los mecanismos de afrontamiento más utilizados fueron: el 

afrontamiento activo del problema, la aceptación, el crecimiento personal y la 

religión.  Los mecanismos de afrontamiento más utilizados según su grupo etario fue 

el afrontamiento activo para los adultos jóvenes e intermedios, y la aceptación y el 

crecimiento personal para los adultos tardíos. 

 

Los mecanismos de afrontamiento más utilizados según el sexo fueron la 

aceptación, el crecimiento personal, la religión y el afrontamiento activo del problema 

para el sexo femenino, mientras que los masculinos prefirieron las estrategias de 

afrontamiento activo, la aceptación, el crecimiento personal y el uso del humor. 

 

Según el estrato socioeconómico, aquellos clasificados en estratos más altos 

prefirieron estrategias de afrontamiento activo, aceptación, crecimiento personal, 

disminuyendo progresivamente conforme se llega a estratos más bajos, donde 

prefirieron estrategias de religión, búsqueda de apoyo social y en última instancia 

afrontamiento activo del problema. 

 

En relacion a la calidad de vida, utilizando la QLS se terminó un puntaje 

promedio de ±4, lo que indica que tienen algunas interacciones interpersonales, rol 

instrumental, funciones intrapsíquicas y objetos y actividades comunes consistentes, 

pero que no son suficientes o poco intensas.  
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RECOMENDACIONES 

Continuar con los estudios en el ámbito de los mecanismos de afrontamiento y 

la calidad de vida frente al repunte de COVID-19. Explorar cómo esta enfermedad ha 

afectado la calidad de vida de las personas en diferentes localidades y busca 

desarrollar estrategias efectivas para abordarla. 

 

Establecer programas de apoyo que permitan identificar las emociones y 

proporcionen los mecanismos de afrontamiento necesarios para superar la 

enfermedad. Considerar la terapia individual, los grupos de apoyo y los talleres de 

manejo del estrés y la ansiedad. 

 

Promover la conciencia sobre la importancia de la salud mental entre las 

personas que se vean en situación de estrés por la enfermedad, a través de campañas 

de sensibilización, charlas informativas y eventos que destaquen la importancia del 

autocuidado.   

 

Fomentar la creación de grupos de ayuda dedicados a la promoción de la salud 

mental, donde las personas puedan compartir experiencias, brindar apoyo mutuo y 

trabajar en proyectos relacionados con su bienestar emocional. 

 

Promover la importancia de las consultas psiquiátricas y la psicoterapia como 

mecanismo de afrontamiento para personas que sufren de estrés y ansiedad ante el 

repunte del COVID-19. 

 

Fomentar la actividad física regular. Realizar ejercicio ayuda a liberar 

endorfinas, reducir el estrés y mejorar el bienestar general. Realizar caminatas al aire 

libre, ejercicios en casa o yoga. 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

  

Ciudad Bolívar, _____/_____/_____. 

Dr. Julio Barreto 

Jefe del Dpto. de Salud Mental.  

Su despacho. 

 

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted, en calidad de estudiante de 

pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar; con 

la finalidad de solicitar su colaboración, permiso, tutoría y asesoría para la realización 

de la investigación titulada: MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y 

CALIDAD DE VIDA FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGÚN 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO 

PADRE PEDRO CHIEN, ESTADO BOLÍVAR. ENERO – FEBRERO 2024. 
Que será presentado posteriormente como trabajo de grado, contando con la asesoría 

de la Dr. Julio Barreto. 

 

Sin otro particular, queda de parte de usted. 

Atentamente. 

 

_______________________ 

Br. Ascanio Goudet Nayelis del Valle 
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Apéndice B 

 

 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

  

Ciudad Bolívar, _____/_____/_____. 

Padre: _______________________ 

Párroco de la comunidad de “El Palmar”.  

Su despacho. 

 

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted, en calidad de estudiante de 

pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar; con 

la finalidad de solicitar su colaboración, permiso para la entrevista y recolección de 

datos para la realización de la investigación titulada: MECANISMOS DE 

AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA FRENTE AL REPUNTE DE 

COVID SEGÚN ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO CHIEN, ESTADO BOLÍVAR. 

ENERO – FEBRERO 2024. Que será presentado posteriormente como trabajo de 

grado, contando con la asesoría de la Dr. Julio Barreto. 

 

Sin otro particular, queda de parte de usted. 

Atentamente. 

_______________________ 

Br. Ascanio Goudet Nayelis del Valle 
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Apéndice C 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

  

Ciudad Bolívar, _____/_____/_____. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________, titular de la Cedula de 

Identidad N.º____________, una vez informado sobre los objetivos y la importancia 

de esta investigación, otorgo en forma libre mi consentimiento para participar en el 

siguiente estudio: MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE 

VIDA FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGÚN ORGANIZACIÓN 

MUNDIAL DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO 

CHIEN, ESTADO BOLÍVAR. ENERO – FEBRERO 2024, cual será presentado 

posteriormente como trabajo de grado, contando con la asesoría de la Dr. Julio 

Barreto, y quienes garantizan que los datos suministrados por mi persona se 

mantendrán en anonimato estricto y no se les dará otro uso que no sea índole 

científica. 

 

Tutor: Tesista: 

Dr. Julio Barreto Br Ascanio Goudet Nayelis Del Valle 

 C.I. 27.936.062 

_______________________ 

FIRMA 
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Anexo 1 

 

Versión española del COPE-48: Evaluación del afrontamiento en pacientes 

psiquiátricos ambulatorios (The Spanish version of the COPE-48: Assessing 

coping strategies in psychiatric outpatients) 
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Anexo 2 

 

Escala de calidad de vida “QLS” (Quality Scale of Life) 
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