Y
14534

n
:
V.
AP

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-10-2024-23

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. JULIO B RRE £ BEISY
. . Prof. ARRETO Prof. IVAN AMAYA y Prof.
MARCANO, Reunidosen:__ Qylia Mo V- ) 0.

alahora: 7- L9
Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

MECANISMO DE AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA FRENTE AL
REPUNTE DE COVID SEGUN ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. HABITANTES
MUNICIPIO PADRE PEDRO CHIEN, ESTADO BOLIVAR. ENERO- FEBRERO 2024

Del Bac‘hiller A?canio Goudet Nayelis del Valle C.I: 27936062, como requisito parcial para optar al Titulo
de Médico cirujano en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
ADO ADO APROBADO MENCION APROBADO MENCION
i AFROR HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, a los .2 dias del mes de JU\*‘) de 2.0 1 Y

\
f. JULIO BARRETO
Miembro Tutor

Profl. BETSY MAZCANO

iem ..~ _Miembro Principal
Mie GAD DE ipa
2¢0 BO.
DRIGUEZ
bafos rado
ORIGINAL DACE | & \g/'
v 0"’ \Q
oV TESIS (O
‘q DE’\!: "

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
: ¢ ‘ol Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bol| <
Avenida José Méndez ¢/c Columbo * e . sudossiudboliverBipmmil con var- Edo, Bolivar-Veneruela



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA
FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGUN ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO CHIEN,
ESTADO BOLIVAR. ENERO - FEBRERO 2024.

Tutor académico: Trabajo de Grado Presentado por:
Dr. Julio Barreto Br: Ascanio Goudet Nayelis Del Valle
C.1: 27.936.062

Como requisito parcial para optar por el titulo Médico cirujano

Ciudad Bolivar, Mayo 2024



INDICE

INDICE ...ttt iii
AGRADECIMIENTOS ... v
DEDICATORIA ..ottt Vi
RESUMEN ..ottt vii
INTRODUCCION ...couiriiiieieirieiieetes sttt 1
JUSTIFICACION ..ottt 12
OBIETIVOS ...ttt ettt 13
ODjJEtIVO gENETAL.......c.eciicieciece e 13
ODbjetivos €SPECITICOS ......ciiiieiiiiiere e 13
METODOLOGIA ..ottt 14
DiSefi0 de EStUIO.......ccviiiiiiiiiiirieiee e 14
UNIVEISO. ...ttt ettt sttt ettt sbennenneas 14
IMIUBSTI ...t e e e nre e 14
Criterios de INCIUSION ........ccveiiieice e 14
Criterios de eXCIUSION .......c.cuoiiieieieieie e 14
Procedimiento para la recoleccion de datos...........ccccceevveveiieieecieceeen. 15
Método estadistico y tabulacion de resultados .............cccceeiieieiiieinenne. 19
RESULTADOS ...ttt 21
LI L] - 0 OSSR SSSS 21
TADIA 2 ..o s 22
TaDIA 3 . s 23
LI L] - USRS 24
LI 101 - < TSSOSO 25
TADIA B .. e 27
DISCUSION ..ottt 28
CONCLUSIONES ... .ottt 34



RECOMENDACIONES ..ot 35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coovoiieeeeeeeeeeeeeeee e, 36
APENDICES ...ttt 41
APENAICE A ..ottt nta e reaae s 42
APEBNAICE B ... s 43
APBNAICE C .. 44
ANEXOS ...ttt 45
ANBXO Lo 46
AANBXO 2.ttt bbbt e e ae e 47



AGRADECIMIENTOS

Agradecida con Dios todopoderoso, a San Miguel Arcangel y a la Virgen del
Valle, madre de todos, por brindarme salud, sabiduria, amor y la fuerza para alcanzar

todo lo que he logrado hasta hoy.

A mi mama y mi papa, gracias por ser mi pilar en todo momento, sin el amor
que ustedes me dan dia a dia el camino se hubiese hecho dificil y lento, estaré

eternamente agradecida con ustedes.

A mi hermano, que siempre estuvo ahi para apoyarme y levantarme cuando era

necesario, por ser mi inspiracion y por todo su amor hacia a mi.

A mi tutor Dr. Julio Barreto, por su dedicacién y apoyo en todo momento,

gracias, por tanto.
A la Universidad de Oriente y a todos los profesores que la conforman, en
especial a la Dra. Yamilet Saloum y el Dr. Cesar Matos, que fueron mi inspiracién

durante este tiempo.

A todos los habitantes de mi querido pueblo El palmar, por su participacion y

sinceridad con respecto a la encuesta.

Por altimo, a mi novio, a mi padrino Juan Pablo Loreto y su esposa por su

apoyo incondicional durante todo este largo camino.

—Ascanio Goudet Nayelis Del Valle



DEDICATORIA

El presente trabajo de grado lo dedico principalmente a Dios, por ser mi
principal apoyo, guia y concederme la suficiente sabiduria para afrontar cada

semestre con éxito.

A mis padres; Pedro Ascanio Casanova y Nayesia Goudet Herrera, porque dia a
dia me inspiraron a ser mejor y todo lo que soy ahora es por ellos, los amo con todo
mi corazon y por eso les dedico mi trabajo de grado.

A mi hermano Pedro Ascanio Goudet, se lo dedico por ser mi inspiracion
mucho antes de iniciar la carrera y por acompafarme desde el dia uno. Siempre te

amare con mi vida entera.

—Ascanio Goudet Nayelis Del Valle

Vi



MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA
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Ascanio Goudet Nayelis Del Valle

RESUMEN

La pandemia por coronavirus representa un gran desafio para la salud mental,
debido al enorme impacto psicoldgico de las medidas de emergencia sanitaria que
han tenido lugar en diversos paises. La rapida difusion de la enfermedad ha generado
imprevistos e importantes cambios en la sociedad a nivel mundial, que van desde sus
efectos sanitarios directos en la poblacion, hasta el desplome de la produccion, los
intercambios comerciales, ademas 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 segln la OMS, en los habitantes del municipio Padre Pedro Chien, Estado
Bolivar, durante el periodo enero — febrero 2024. Metodologia: 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 inclusion. Resultados: Se registré una
media de edad de 36,92 afios con una DE= £11,68 afios. El grupo etario
predominante fue el de 19 — 39 afios en un 60,15%, del sexo femenino (75,19%). Los
mecanismos de afrontamiento mas utilizados fueron el afrontamiento activo, la
aceptacion y el crecimiento personal, y religion. Segun la edad, los adultos jovenes e
intermedios prefirieron las estrategias de afrontamiento activo, mientras que los
adultos tardios prefirieron la aceptacion y el crecimiento personal junto con la
busqueda 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 mas la religién. Se evidencié que mientras
mas alto es el estrato socioecondmico, mas se prefieren estrategias activas y de
crecimiento personal, con una disminucion en la dependencia de la religion y el
apoyo social como mecanismos primarios. En relacion a la calidad de vida, se
termind un puntaje promedio de +4, lo que indica que tienen algunas interacciones
interpersonales, rol instrumental, funciones intrapsiquicas y objetos y actividades
comunes consistentes, pero que no son suficientes o poco intensas. Conclusion: Los
mecanismos de afrontamiento mas utilizados fueron el afrontamiento activo, la
aceptacién y el crecimiento personal, y religion.

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

Vil



INTRODUCCION

El virus denominado SARS-CoV-2 que produjo la pandemia por Covid-19, es
una nueva infeccion viral cuyo origen se reportd en China a finales del afio 2019. A
principios de 2020, este problema trascendid a niveles internacionales y fue declarado
como emergencia sanitaria y asunto prioritario para los multiples 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 epidemiol6gicas para contener su
transmision, ha sido el distanciamiento social, y el confinamiento de millones de

familias en sus residencias. (Guevara, 2020).

COVID-19 es una infeccion causada por SARS-CoV2 que se caracterizd por
ser una entidad patoldgica 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 transmisién, factores de riesgo, cuadro clinico,

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

En cuanto al cuadro clinico, se han descrito los siguientes sintomas: fiebre, tos,
dolores musculares o cansancio, dificultad respiratoria de intensidad variable,
odinofagia, deposiciones liquidas, nauseas, dolor abdominal, mareos, dolor de cabeza,
alteracion de los sentidos (gusto y olfato), dolores articulares, trastornos de
conciencia, erupciones en la piel tipo habones, vesiculas o pdrpura. Esta gran
variedad de sintomas va desapareciendo 10 - 15 dias despues del inicio del cuadro
clinico; sin embargo, la capacidad de contagio y la difusion del virus persisten.
(Espinosa, et al., 2023)



A diferencia de otras infecciones virales, para el COVID-19 se han descrito
secuelas de diferente indole que afectan la calidad de vida, con predominio del
aparato respiratorio (disnea, fatiga, fibrosis pulmonar),cardiovasculares (aumento de
la frecuencia cardiaca en reposo, miocarditis, hipertension arterial), neurologicas
(cefalea, anosmia, ageusia), psicolégicas (con predominio de depresion 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 fisica, las medidas de salud
publica necesaria para su control (que involucran cuarentenas, cierres Yy
distanciamiento social) y sus consecuencias econdmicas ha traido consigo un efecto
negativo en la salud emocional de los individuos y las poblaciones. La evidencia
acumulada tras 1 afio de pandemia ha mostrado que entre el 25 y el 40% de la
poblacion ha tenido problemas de suefio, estrés, ansiedad y depresion, especialmente
los pacientes que han sufrido la enfermedad, los trabajadores de la salud y las

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

Existen multiples frentes de accion en los cuales el especialista en psiquiatria y
salud mental puede desenvolverse, como instruir sobre eventos adversos psicoldgicos
y Sus consecuencias, promover comportamientos saludables, reforzar la importancia
de la salud mental en los sistemas de cuidado, facilitar la resolucion 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 accion esta en el cuidado de las personas con antecedentes de
enfermedad mental, que debe enfocarse en minimizar los riesgos de recaidas, prevenir

ingresos a medios hospitalarios donde el distanciamiento social sea mas dificil de



alcanzar y estar al tanto de interacciones entre los psicofarmacos y los medicamentos

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

La palabra cuarentena se usO por primera vez en Venecia ltalia, en 1127 con
respecto a la Lepra y se usdé ampliamente en respuesta a la Peste Negra, aunque no
fue hasta 300 afios después, el Reino Unido comenzd a imponer cuarentena en

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

Mas 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 pais se les puso en aislamiento en sus hogares o en instalaciones estatales;
al extenderse el contagio, paises como Espafia, Italia, entre muchos otros tuvieron que
imponer esta medida sanitaria practicamente 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
psicoldgico y la calidad de vida de individuos, familias y comunidades. EIl COVID-19
ha resignificado la vida cotidiana desde las fases de cuarentena, aislamiento,
distanciamiento social y autocuidado responsable, imponiendo modificaciones
significativas en las politicas de salud, &mbitos organizacionales y domésticos para
los cuales se ha requerido la articulacion 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. (Mejia, et al., 2022)



La mayoria de los estudios sobre afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub,
1989; Lazarus y Folkman, 1986; Moos, 1988; P4ez Rovira, 1993; Perona Garcelan y
Galan Rodriguez, 2001) concuerdan en determinar tres dominios de las estrategias
segun esten dirigidas a la valoracion (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 emocion (afrontamiento afectivo: regulacion de
los aspectos emocionales e intento de mantener el equilibrio afectivo). (Samper, et al.,
2012).

La pandemia por coronavirus representa un gran desafio para la salud mental,
debido al enorme impacto psicoldgico de las medidas de emergencia sanitaria que
han tenido lugar en diversos paises. La rapida difusion de la enfermedad ha generado
imprevistos e importantes cambios en la sociedad a nivel mundial, que van desde sus
efectos sanitarios directos en la poblacion, hasta el desplome de la produccion, los
intercambios comerciales, ademas 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 afios 2020 a 2022,
alterd la conducta emocional de los humanos. El sentimiento de restriccion causado
por el aislamiento y el cambio de habitos de vida que demandaron una separacion
social promovieron: ansiedad, estrés, apatia, violencia doméstica, problemas
educativos e inestabilidad econdmica, entre otros aspectos. Estadisticas erroneas y de
los medios de informacion acerca del numero de personas infectadas por el
Coronavirus Sars-Cov-2 agravaron la ansiedad y la depresion humana. (Delgado, et
al., 2023).



Ademas de los efectos en la salud fisica de las personas infectadas, la pandemia
por la COVID-19 también generd problemas en las personas como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira, irritabilidad, déficit de atencion,
trastornos de hiperactividad, estrés postraumatico y miedo, resultando en efectos
psicoldgicos a nivel individual, comunitario y mundial. De manera individual, es méas
probable que las personas experimenten la sensacion de enfermarse, contagiar y

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

Debido a la alta tasa de contagios y el aumento de mortalidad, la COVID-19
esta 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 depreciacién de
las monedas y el desempleo desencadenaron ansiedad y estrés en la poblacién durante
la pandemia por la COVID-19. (Valero, et al., 2020).

Los principales trastornos mentales en la poblacion 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 depresidn, que podria generar un duelo patoldgico al no despedirse de
su ser querido. Por lo tanto, el personal de salud debe estar capacitado en la
intervencion del duelo, incidiendo en el manejo de apoyo emocional vy
acompariamiento, asi como el seguimiento durante el proceso y comunicacion con la
familia (Mejia, et al., 2022)



La ansiedad es un sentimiento derivado de la emocién del miedo se define
como una prolongacién de la sensacion 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 sintomas somatomorfos, es decir, sintomas fisicos relacionados con angustias
emocionales. Este grupo de trastornos es mas frecuente en mujeres que en hombres,

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

La depresion, por su parte, es una psicopatologia compleja caracterizada por la
desmotivacién y falta interés en el paciente hacia sus actividades cotidianas, lo que
resultado en un decremento de la energia y actividad del sujeto; en los jovenes son
frecuentes también los sentimientos de enojo, frustracion y comparacion (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 clinico (Bellé et al., 2005).

Los estudiantes universitarios no son exentos de esta problematica, ya que han
experimentado cambios y han quedado sumergidos no solo en sus habitos y rutinas
personales (factores individuales), sino también han contraido Covid19, o han
convivido con familiares graves o fallecidos por el virus (factores socio-familiares)
(Estrada et al., 2020; Gonzales, 2020; Ascue & Loa, 2021); mientras que en el &mbito
educativo (factores educativos), la sobrecarga académica, la necesidad de adaptarse a
nuevas responsabilidades académicas, y la inclusion de nuevos métodos de
aprendizaje en virtualidad, han desencadenado niveles altos de estrés, frustracion y

desercidn universitaria (Lovén & Cisneros, 2020).



Algunas investigaciones sefialan que, en el trascurso de la pandemia, los
estudiantes universitarios han utilizado estrategias positivas de afrontamiento del
estrés como la racionalizacién 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 evitacion de
problema (Torres-Diaz 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, ain hay pocos estudios para conocer
qué tipos de estrategias utilizan, asimismo, no existe una propuesta sélida que permita
abordar y solucionar esta problematica, mucho menos que pueda ser realizado de
forma virtual. (Lovon & Cisneros, 2020).

En ese sentido, se hace necesario contar con herramientas que permitan a los
jovenes afrontar de manera adecuada las situaciones dificiles, al respecto, se han
realizado algunos programas antes de la pandemia para mejorar las estrategias de
afrontamiento y fortalecer habitos saludables, con una metodologia cognitivo
conductual pero solamente de tipo presencial (Gonzalez, 2016; Lépez & Gonzalez,
2017). Es necesario y urgente hacer algo al respecto, si no se toman medidas la salud
mental estallard, los jovenes tienen dificultades emocionales exacerbadas por el

estrés, por eso es importante plantear una intervencién 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 podria suceder
ante ésta, pueden resultar abrumadores y generar emociones fuertes, tanto en
adultos, como en nifios. Las medidas de salud publica, como el distanciamiento

social, han causado que las personas se sientan aisladas y en soledad y es posible



que aumente el estrés, la ansiedad 'y su  miedo ante los brotes de
enfermedades (Samper, et al., 2012).

Las reacciones psicoldgicas juegan un papel critico en la formacion de la
propagacion de la enfermedad y la aparicion 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 podria ser comprensible en la fase aguda de
un brote, cuando la salud los sistemas  priorizan  las pruebas, reducen la
transmision y la atencion critica del paciente, las necesidades psicologicas y
psiquiatricas no deben pasarse por alto durante ninguna fase del manejo de la

pandemia (Lovén & Cisneros, 2020).

La posibilidad de que se vea afectada nuestra salud o la de nuestros seres
queridos es una fuente natural de  preocupacion y ansiedad. En las
circunstancias actuales, seran muy frecuentes, en la mayoria de las personas,
emociones como la ansiedad, el miedo, la tristeza, el enfado o la impaciencia.
Estas emociones comparten entre si la funcion de preservar la vida y movilizarnos
para defendernos de lo que nos esta amenazando (el COVID-19, en este caso). El
miedo y la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles fuentes de amenaza o
dafio. (ONU, 2020).

La incertidumbre, sobre cOmo evolucionardn  las  cosas,  sobre la
informacidn, cuanto duraran las medidas, impulsa a tratar de recuperar la percepcion
de control, motivando la busqueda de certezas, imaginando escenarios posiblesy

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

La preocupacion, es un proceso cognitivo Yy emocional que aparece

ligado a todo lo anterior. Tiene una funcion adaptativay propicia actos mentales



como prestar atencion a las potenciales consecuencias  negativas 0 anticiparnos

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

La tristeza, es una respuesta normal ante la valoracion de pérdidas. Adquiere
la funcion de asimilar lo que estd ocurriendo y permite reflexionar sobre
cémo afrontar la situacion. La culpa, ayuda a tomar conciencia sobre actos y
comportamientos que hubieran generado dafio o riesgo de dafio, tanto para uno
mismo como para las demas personas. Nos impulsa a reparar los errores y rectificar,
en definitiva, a responsabilizarnos y actuar en consecuencia (mantener medidas de

aislamiento y prevencion, 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 desafios particulares. Estudios
recientes han respaldado firmemente dos estrategias para prevenir o mitigar sintomas
de depresidn y ansiedad: promover la conexion social y la actividad fisica. (Espinosa,
et al., 2023). En ese sentido, a continuacion se presentan algunos de los hallazgos mas

relevantes a nivel internacional:

En Espafia, se realiz6 un estudio con la finalidad de presentar a la comunidad
cientifica de habla hispana la version espafiola del COPE-48 junto con las
propiedades psicométricas obtenidas en una muestra de personas adultas con
psicopatologia. La muestra estuvo formada por 301 participantes (62.5% mujeres)
con edades comprendidas entre 18 y 69 afios (M=44,11 afios; DE=%12,81). Los
criterios de exclusion fueron: presentar problemas de comprensién oral o escrita, estar
bajo los efectos de alguna sustancia tdxica, presentar un trastorno mental grave en
estado agudo y/o tener valores perdidos en el cuestionario. Las estrategias de
afrontamiento méas utilizadas en esta muestra fueron las de Centrarse en las

Emociones y Desahogarse (2,79 puntos), asi como Aceptacion y Crecimiento
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Personal (2,61 puntos) y Busqueda de Apoyo Social (2,52 puntos). (Martinez, et al.,
2018)

En Republica Dominicana, se realiz6 un estudio a 135 estudiantes universitarios
entre 18 y 25 afios con la finalidad de determinar las estrategias de afrontamiento y el
bienestar psicolégico de esta poblacién, ante la pandemia COVID-19.
Metodologicamente el estudio fue descriptivo, de corte transversal, no experimental.
El 74,07% eran mujeres. Se determind que los mecanismos de afrontamiento mas
utilizados en esta poblacion fueron la aceptacién y crecimiento personal (3,30 puntos)
la basqueda de apoyo social (2,99 puntos) y el afrontamiento activo del problema
(2,80 puntos). Respecto al bienestar psicolédgico, los factores mas importantes o
determinantes descritos en este estudio fueron tener un propdsito de vida, el
crecimiento personal, y la autoaceptacion y las relaciones positivas. (Castillo, et al.,
2021)

En Lima, Perq, se realizé un estudio con el objetivo de objetivo de determinar
la relacion 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
metodologia, el estudio fue hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo, aplicado
y de alcance correlacional. La poblacidn estuvo constituida por 700 personas y el
tamafio de la muestra fue de 249 personas. Se aplicd el Cuestionario para la
Evaluacion del Estrés y el Inventario de Afrontamiento al Estrés Brief-Cope 28.
Segun 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
dimensidn centrado en la evitacion del problema con un 39%. Se concluye que existe
relacién 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 relacion significativa entre el

afrontamiento centrado en la emocién y el estrés. (Chavez-Mendoza, 2023)

En Colombia, se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo-
correlacional y transversal, a una muestra de 201 estudiantes universitarios, con el
objetivo de identificar si existia asociacion entre el bienestar psicoldgico y las
diferentes estrategias de afrontamiento frente al impacto psicosocial de la COVID-19.
Se determino que el sexo femenino predomind ante el masculino en un 53,23%. En lo
que respecta a las estrategias de afrontamiento, se identifico que las mas empleadas
fueron la solucion de problemas (3,89%), reevaluacién positiva (3,75%), evitacion
emocional (3,46%) y evitacion cognitiva (3,33%). En menor medida los sujetos
emplearon estrategias de afrontamiento como la busqueda de apoyo profesional
(2,32%) y espera (2,61%). Se encontré una asociacion directa estadisticamente
significativa entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento, solucién
de problemas, busqueda de apoyo social, religion, evitacion cognitiva, reevaluacion

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

Adoptar una actitud positiva de solucion de problemas y generar, facilitar y
propiciar emociones agradables, son dos estrategias de afrontamiento recomendadas

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

Por todo lo antes expuesto se propuso realizar esta investigacion, con el
objetivo de actualizar mecanismos de afrontamiento y calidad de vida frente al
repunte de COVID segun organizacion mundial de la salud. Habitantes Municipio
Padre Pedro Chien, Estado Bolivar. Enero — febrero 2024



JUSTIFICACION

La pandemia causada por el COVID-19 es una situacion sin precedentes a nivel
mundial, y es previsible que tenga un importante impacto en los seres humanos, al
causar un cambio en las dinamicas, habitos y rutinas que inciden en el bienestar
psicolégico y las estrategias de afrontamiento. También han representado desafios
particulares, especialmente por las medidas de emergencia sanitaria de cuarentena,

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

El bienestar psicoldgico es una percepcion 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 como la
pandemia ha afectado la salud mental y emocional, asi como las estrategias de
afrontamiento ante la misma, y que consecuentemente podrian 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 resalta significativamente que cada persona
afront6 la pandemia de una manera diferente: en donde influyeron los recursos con
los que contaban al momento en el que sucedié el confinamiento, refiriéndonos

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

Objetivo general

Determinar los mecanismos de afrontamiento y la calidad de vida frente al
repunte de COVID segun la Organizacién Mundial de la Salud, en los habitantes del
municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolivar, durante el periodo enero — febrero
2024.

Objetivos especificos

1. Distribuir a las personas segun 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, segun edad.

4. Categorizar los mecanismos de afrontamiento post COVID de los
habitantes del municipio Padre Pedro Chien, segln sexo.

5. Relacionar los mecanismos de afrontamiento post COVID de los
habitantes del municipio Padre Pedro Chien, con el estrato

socioeconémico.

6. Determinar la calidad de vida de los habitantes del municipio Padre
Pedro Chien, frente al repunte de COVID.

13



METODOLOGIA

Disefio 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 Bolivar, 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 Bolivar, durante el periodo de
Enero — Febrero 2024, y que cumplieron con los criterios de inclusion del presente
estudio.

Criterios de inclusién

e Personas entre 18 y 65 afios de edad.
e Personas que hayan presentado infeccion por SARS-CoV-2.

e Personas sin ninguna discapacidad mental.

Criterios de exclusién

e Personas que no den su consentimiento informado.

14
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e Personas que no habiten en el municipio Padre Pedro Chien.

e Menores de edad o adultos mayores de 65 afios.

Procedimiento para la recoleccién de datos

Se elabord una carta dirigida al Jefe del departamento de salud Mental, Dr.
Julio Barreto, para solicitar los permisos necesarios, asi como su asesoria para la

realizacion del trabajo de grado (Apéndice A).

Del mismo modo, se elabord una carta dirigida al padre de la parroquia “El
Palmar”, para solicitar su colaboracidon, y que la poblacion pudiera participar de
manera voluntaria en la investigacién (Apéndice B), ademas de un consentimiento
informado solicitado a todos aquellos habitantes que desearan participar en dicha

investigacion (Apéndice C).

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se procedi6é a utilizar la
Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE-28) y la Escala de Calidad de
Vida “QLS” (Quality Scale Of Life), ademés de un instrumento de recoleccion de
datos sociodemograficos, las cuales fueron aplicadas de forma digital mediante
formularios de Google para facilitar la recoleccion y tabulacion de los resultados, y el
cual nos permitié obtener los datos que fueran estadisticamente relevantes para la

realizacion de la investigacion.

El COPE-48 (Martinez, et al., 2016) es un instrumento autoadministrado, de
lapiz y papel, que consta de 48 items que evaluan, 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
evalua los estilos de afrontamiento desde una perspectiva disposicional.

El instrumento original completado por los autores en el afio 1994, quedo
conformado por 14 estrategias de afrontamiento, dividido en tres estilos generales
respetando los planteamientos tedricos del autor (Cassaretto y Chau, 2016; Cassaretto
et al., 2003; Chau et al. 2002). En el afio 1997, Carver reduce el inventario a 28 items
y lo recomienda utilizar en investigaciones relacionadas a la salud. En esta
reestructuracion, se omitieron dos escalas del COPE original (Supresion de
actividades distractoras y Refrenar el afrontamiento) ya que no se confirmo su validez
en trabajos anteriores. Otras tres escalas fueron reenfocadas (enfocar y liberar
emociones paso a llamarse desahogo; reinterpretacion positiva y crecimiento paso a
denominarse solo Reinterpretacion positiva; la escala distanciamiento mental se
convirtio en la escala Autodistraccion). Finalmente se adiciono al COPE la escala de
Autoinculpacion 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, asi como en su forma situacional, en la primera se responde segin una
caracteristica habitual y en la segunda segun una situacion particular dada de ante
mano. Los items 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 mas 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 caracteristica de la aplicacion de este inventario lo hace adaptable a los

propdsitos 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.

Planificacion: Pensar estrategias de accion y los pasos a dar para
afrontar el estresor.

Apoyo instrumental: Busqueda de ayuda de personas competentes
acerca de lo que debe hacer.

Uso de apoyo emocional: Busqueda de simpatia y comprension de otras
personas.

Auto-distraccion: Concentrarse en otros proyectos e intentos de
distraccion en otras actividades.

Desahogo: Aumento de la conciencia del malestar emocional y
expresion del mismo.

Desconexion conductual: Se reducen los esfuerzos para lidiar con el
estresor.

Reinterpretacion positiva: Busqueda del lado positivo y favorable del
problema.

Negacion: Negar la realidad del suceso estresante.

Aceptacion: Se acepta que el suceso estresante que esta ocurriendo es
real.

Religion: Aumento de la participacion 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 reirse de las situaciones
estresantes.

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

la situacién estresante.
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Actualmente, el denominado Coping Orientation to Problems Experienced
(COPE; Carver et al., 1989) es uno de los instrumentos més utilizados en la practica
clinica para la evaluacién de los estilos de afrontamiento de las situaciones
estresantes. La administracion del COPE en contextos clinicos es de gran utilidad ya
que nos permite conocer las estrategias que utilizan las personas con psicopatologia
para afrontar situaciones estresantes y por ende incidir sobre aquellas que se podrian
potenciar o minimizar mediante tratamiento psicolégico. (Martinez. 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. EI QLS ha sido un importante instrumento de evaluacion en una gran
cantidad de investigaciones. En una revision 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 especifica de la esquizofrenia méas utilizada fue el QLS.

Ademas 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 méas utilizada
en la investigacion sobre la evaluacion del funcionamiento. La QLS se diferencia de
las otras escalas porque mide el funcionamiento de los pacientes con esquizofrenia y
considera los sintomas negativos, independientemente de la presencia o ausencia de
sintomas positivos. Este instrumento evalla 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 paises, entre ellos Estados Unidos, Francia, Portugal,
Espafia, Brasil e India, con buenas cualidades psicométricas en todos los estudios de

validacion.

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

corte propuestos especificamente. La puntuacion obtenida en la escala refleja la
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percepcion de calidad de vida global y salud general del individuo. A mayor

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

Escala de estratificacion de Graffar — Méndez — Castellano: Para la
determinacion del nivel socioecondémico de los habitantes, se utilizd la escala de
Graffar modificada, a traves de la cual se evalud el estatus socioeconémico, tomando
en cuenta la suma de cuatro variables de caracter social: ocupacion del jefe de
familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de ingresos y condiciones de la
vivienda. La escala de Graffar puntia cada variable del 1 al 5, y cada una corresponde
a una condicion o caracteristica que tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La
suma de todo el puntaje permitié agrupar y determinar el estrato al que pertenecio esa

persona o el grupo familiar.

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

e Estrato I1: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.

e Estrato I1l: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.

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

e Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situacién de pobreza critica con un

alto nivel de privacion.

Método estadistico y tabulacion de resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de contingencia para
relacionar variables haciendo uso de la estadistica 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 (y) y
la desviacion estandar (o) como medida de resumen, y tablas de contingencia para

relacionar variables (Tablas 3, 4 y 5), igualmente utilizando la media aritmética (y) y
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la desviacion estandar (o) como medida de resumen. Para la elaboracion de la base de
datos se utilizaron formularios de Google disefiados especificamente para administrar
las escalas antes mencionadas y el programa Microsoft Excel® 2021, ademas del

paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos.



RESULTADOS

Tabla 1

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

Bolivar, durante el periodo enero — febrero 2024.

Sexo
Edad Femenino Masculino
n % n % n %

19-39 afios 61 4586 19 14,29 80 60,15
40-59 aflos 37 27,82 11 8,27 48 36,09
60-79 afos 2 1,50 3 2,26 5 3,76
>80 afnos 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 100 75,19 33 24,81 133 100

Total

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado por los investigadores,
Abril-Octubre 2023.
Datos globales: y= 36,92 o= +11,68

Habitantes segun edad y sexo del municipio Padre Pedro Chien: Se observo una
media de edad 36,92 afios con una desviacion tipica de +11,68 afios. El grupo etario
predominante fue el de 19-39 afios en un 60,15% (n=80/133), seguidamente del grupo
de 40-59 afios con un 36,09% (n=49/133). El sexo femenino predominé 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 Bolivar, durante el periodo enero — febrero 2024.

Escala Media Desviacion

aritmética (y) estandar (o)
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. Busqueda de apoyo social 2,46 1,12
5. Humor 2,47 1,08
6. Religion 2,66 1,04
7. Negacion 2,47 1,09
8. Refrenar el afrontamiento 2,45 1,12
9. Aceptacion 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 observo que los mecanismos mas utilizados fueron
el Afrontamiento activo del problema, con una media de 3,01 puntos y una desviacion
estandar (DE) de +0,86, Aceptacion y crecimiento personal con una media de 2,92
puntos y una DE 0,77 y la Religion con una media de 2,66 puntos y una DE +1,04.
(Ver tabla 2)
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Tabla 3

Mecanismos de afrontamiento post COVID segun edad, de los habitantes
del municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolivar, durante el periodo enero —
febrero 2024.

19-39 aflos  40-59 aflos  60-79 afios Total

Escala
X o X o X o X o

1. Afrontamiento activo del
problema

2. Consumo de alcohol o drogas 094 o080 0,77 083 1,20 1,10 0,89 0,82
3. Centrarse en las emociones y

300 089 302 084 300 0,71 301 0,86

255 116 258 107 180 084 253 1,12

desahogarse

4. Busqueda de apoyo social 256 1,10 225 1,14 280 1,30 246 1,12
5. Humor 241 114 260 1,01 220 0,84 247 1,08
6. Religion 243 114 2,73 094 260 055 266 1,04
7. Negacién 248 107 244 113 260 1,34 247 1,09
8. Refrenar el afrontamiento 246 109 244 120 240 1,14 245 1,12
9. Aceptacionyy crecimiento 289 076 294 078 340 089 292 0,77
personal

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

Se observd que para los adultos jovenes (19-39 afios) los mecanismos mas
utilizados fueron el Afrontamiento activo del problema, con una media de 3,00
puntos y una DE £0,89; Aceptacion y crecimiento personal con una media de 2,89
puntos y una DE +0,76 y la BUsqueda de apoyo social con una media de 2,56 puntos
y una DE £1,10. Para los adultos intermedios (40-59 afios) el principal mecanismo
utilizado fue el afrontamiento activo con un promedio de 3,02 puntos y una DE
+0,84, la aceptacion y el crecimiento personal con un promedio de 2,94 puntos y una
DE £0,78 vy, la religién con un promedio de 2,73 puntos y una DE £0,94. En el grupo
de adultos tardios (60-79 afios) la aceptacién y el crecimiento personal fue la
estrategia mas 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 vy,
la busqueda del apoyo social con una media de 2,80 puntos y una DE +1,30. (Ver
tabla 3)
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Mecanismos de afrontamiento post COVID segun sexo, de los habitantes

del municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolivar, durante el periodo enero —

febrero 2024.
Femenino Masculino (n=33; Total (n=133;
Escala (n=100; 75,19%) 24,81%) 100%)

X c X c X c
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 2,67 1,02 2.49 1.15 253 112
desahogarse
4. BUsqueda 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. Religion 3,06 0,79 2,53 1,09 2,66 1,04
7. Negacion 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. Aceptacion y crecimiento personal 3,15 0,77 2,85 0,76 2,92 0,77

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

Mecanismos de afrontamiento segun el sexo, se observo que el grupo femenino

prefirid estrategias de aceptacion y crecimiento personal con una media de 3,15

puntos y una DE 0,77, religién 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

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

+0,86, aceptacion 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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Mecanismos de afrontamiento post COVID segun estrato socioeconémico,

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

periodo enero — febrero 2024.

Escala de Graffar-Mendez-Castellano

Escala Estrato | Estrato 11 Estrato 111 Estrato IV Total
Y G Y G x G x c Y c

1. Afrontamiento actvo - 5 35 557 358 g0 300 090 288 085 301 086
del problema
2. Consumo de alcohol

080 068 095 083 080 083 109 094 089 082
o drogas
3. Centrarse en las
emociones y 247 130 249 114 268 1,10 218 0,87 253 1,12
desahogarse
jég:lsq“eda deapoyo  ,a4 104 240 112 255 129 300 125 246 112
5. Humor 258 113 187 116 236 097 256 092 247 108
6. Religion 228 118 293 110 290 076 318 075 266 1,04
7. Negacion 240 106 256 109 240 109 236 129 247 109
8. Refrenar el 253 119 230 105 254 120 273 110 245 112
afrontamiento
9. Aceptaciony 309 083 284 075 300 078 287 083 292 077

crecimiento personal

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

los investigadores, Abril-Octubre 2023.

Mecanismos de afrontamiento empleados segun el estrato socioecondémico, se

observo 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, aceptacion 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 I, utilizaron estrategias de

afrontamiento activo del problema con 3,28 puntos y una DE %0,80, religion 2,93
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puntos y DE £1,10 y aceptacion y crecimiento personal 2,84 puntos y DE +0,75. Los
pertenecientes al estrato Graffar 111 utilizaron estrategias de afrontamiento activo y
aceptacion, y crecimiento personal en igual medida 3,00 puntos con una DE £0,90 y
+0,78 respectivamente, religion 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 socioeconémico Graffar 1V utilizaron estrategias de Religion 3,18 puntos, DE
10,75, busqueda 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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Calidad de vida de los habitantes del municipio Padre Pedro Chien, Estado

Bolivar, frente al repunte de COVID durante el periodo enero — febrero 2024.

Dimensiones x c

Relaciones interpersonales 4,03 1,41
Rol instrumental 3,94 1,43
Funciones intrapsiquicas 4,01 1,44
Obijetos y actividades comunes 4,01 1,41
Puntuacion total 80,59 5,80

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 observé que, en la dimension de relaciones interpersonales, el promedio de

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

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

intrapsiquicas, 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

desviacion tipica de +1,41. El promedio del puntaje total para este test fue de 80,59

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



DISCUSION

En esta investigacion, se recopilaron los datos y respuestas de 133 personas
pertenecientes al municipio Padre Pedro Chien, Estado Bolivar, durante el periodo
enero — febrero del 2024 que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio.
De las 133 personas, se registré una media de edad de 36,92 afios con una desviacion
tipica de +11,68 afios. El grupo etario predominante fue el de 19 — 39 afios (adultos
jévenes) en un 60,15% de los casos, del sexo femenino 75,19%. Los resultados
obtenidos se asemejan a los reportados por Martinez, et al., (2018), quienes en
tuvieron una media de edad de 44,11 afios; DE= +12.81. El sexo femenino predomind
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 investigacion. No obstante,

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

Respecto a los mecanismos de afrontamiento utilizados por los habitantes del
municipio Padre Pedro Chien, se determind que el promedio de respuestas mas alto
fue para la estrategia “Afrontamiento activo del problema” con 3,01 puntos;
seguidamente de la estrategia “Aceptacion y crecimiento personal” con 2,92 puntos y,
en tercer lugar, la estrategia “Religion” con un puntaje promedio de 2,66 puntos.
Martinez, et al., (2018) determinaron que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas en su muestra fueron en primer lugar, “Centrarse en las emociones y
desahogarse” (2,79 puntos), asi como “Aceptacion y crecimiento personal” (2,61
puntos) y “Busqueda 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 “Aceptacion y
crecimiento personal” fue la estrategia mas utilizada con una media de (3,30 puntos),
en segundo lugar, la “Busqueda 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. Chavez-Mendoza, (2023) determind que en su medio
el “Afrontamiento activo del problema” fue la estrategia mas utilizada en un 69,1%
de los encuestados, y el nivel bajo es mayor en la dimensidn centrado en la evitacion

del problema con un 39%.

Es interesante ver como la poblacién del Municipio Padre Pedro Chien utiliza
estrategias de afrontamiento positivas, en relacion a la muestra de otros estudios en
otros paises, tales como el “Afrontamiento activo del problema”, demostrando que
esta poblacion en general realiza acciones directas e incrementan sus esfuerzos en
reducir o lidiar con sus agentes estresores, asi como la “Aceptacion y el crecimiento
personal”, lo que les permite reconocer que lo que estd sucediendo es real, y asi
adaptarse y actuar en consecuencia ante su agente estresor, mas rapido que lo que lo
haria una persona que utilizara como estrategia la negacién. A su vez, qued6 en
evidencia que la “religion” juega un papel importante es esta poblacion, y su fe, sirve
como un punto de apoyo para alivianar el estrés generado por el repunte de COVID

en esa poblacion.

En relacion a los mecanismos de afrontamiento utilizados segin la edad, el
grupo de adultos jovenes (19-39 afios) utilizo6 el afrontamiento activo en primer lugar,
con un promedio de respuestas de 3,00 puntos, seguidamente de la aceptacion y el
crecimiento personal con un promedio de 2,98 puntos y en tercer lugar la busqueda
del apoyo social con un promedio de 2,56 puntos. El grupo de adultos intermedios
(40-59 afios) utilizd igualmente, en primer lugar, el afrontamiento activo con un
promedio de 3,02 puntos, en segundo lugar, la aceptacién y el crecimiento personal

con un promedio de 2,94 puntos Yy, en tercer lugar, la religion con un promedio de
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2,73 puntos. El grupo de adultos tardios (60-79 afios) la aceptacion 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 vy, en tercer

lugar, la busqueda 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 situacion de pandemia COCID-19, pero segun
lo evidenciado en los resultados obtenidos, se puede observar que los adultos jovenes
y adultos intermedios tienden a utilizar estrategias més activas y directas para afrontar
los problemas, mientras que los adultos tardios se inclinan hacia la aceptacién y el
crecimiento personal. La basqueda de apoyo social se evidencié méas en el grupo de
adultos jévenes, con menos experiencia de vida, y en el grupo de adultos tardios, que
muchas veces pueden llegar a depender de otras personas. Pese a que no fue la
estrategia principal para ningun grupo, el grupo de adultos intermedios utiliz6 la
religion como mecanismo de afrontamiento ante situaciones estresantes, y fue la
tercera estrategia de afrontamiento més utilizada a nivel general, recalcando la

importancia de la religion en esta poblacion.

Referente a los mecanismos de afrontamiento segun el sexo, se observé que el
grupo de féminas prefirié estrategias de “Aceptacion y crecimiento personal” (3,15
puntos), esto implica que buscan aceptar la situacion y encontrar formas de
crecimiento personal a partir de ella. La “religion” fue otra estrategia preferida por las
mujeres, con una puntuacion 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 puntuacioén
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 utiliz6 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, aceptacion y
crecimiento personal (2,85 puntos) aunque en menor medida que las mujeres, los
hombres también utilizaron esta estrategia, con una puntuacién promedio de 2,85
puntos. En tercer lugar, los hombres emplearon el humor como una estrategia de
afrontamiento, con una puntuacién promedio de 2,55 puntos. EI humor puede ayudar
a aliviar el estrés y cambiar la perspectiva de las situaciones dificiles. En resumen,
ambos grupos utilizan diferentes estrategias de afrontamiento segin su género. Las
mujeres tienden a enfocarse en la aceptacion, el crecimiento personal y la religion,
mientras que los hombres se inclinan hacia el afrontamiento activo y el uso del

humor.

Martinez, 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),
“Aceptacion y crecimiento personal” (2,60), y “Busqueda de apoyo social” (2,57
puntos), mientras que los hombres prefieren la aceptacion 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 segun el estrato
socioeconémico, se observO que las personas pertenecientes al estrato
socioecondmico Graffar I, prefieren estrategias de afrontamiento activo (3,36 puntos),
aceptacion y crecimiento personal (3,09 puntos) y el humor (2,58 puntos). Las
personas ubicadas en el estrato Graffar I, utilizan estrategias de afrontamiento activo
del problema (3,28 puntos), religion (2,93 puntos) y aceptacion y crecimiento
personal (2,84 puntos). Los pertenecientes al estrato Graffar 111 utilizan estrategias de

afrontamiento activo y aceptacion y crecimiento personal en igual medida (3,00
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puntos), seguidamente de la religion (2,90 puntos) y centrarse en las emociones y
desahogarse (2,68 puntos). Aquellos clasificados en un estrato socioeconémico
Graffar IV utilizan estrategias de Religion (3,18 puntos), busqueda de apoyo social

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

En resumen, se evidencié que mientras més alto es el estrato socioecondémico,
mas se prefieren estrategias activas y de crecimiento personal, con una disminucién
en la dependencia de la religion y el apoyo social como mecanismos primarios, lo que
se vuelve inversamente proporcional con aquellos en un estrato socioeconémico mas
bajo, que dependen méas de la religién y el apoyo social y el desahogo de sus
emociones. Esto podria 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 socioeconémico con los mecanismos

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

Para la determinacién de la calidad de vida de los habitantes del municipio
Padre Pedro Chien, se utilizo la escala de calidad de vida “QLS” (Quality scale of
life) la cual evalla cuatro dimensiones diferentes de la vida del ser humano. Se
observo que, en la dimension de relaciones interpersonales, el promedio de respuestas
fue de 4,03 puntos, con una desviacion tipica de +1,41; el rol instrumental obtuvo un
promedio de respuestas de 3,94 puntos, con una desviacion tipica de +1,43;
relacionado a las funciones intrapsiquicas, el puntaje promedio fue de 4,01 con una
desviacion tipica de £1,44, y referente a los objetos y actividades comunes, el puntaje
promedio fue de 4,01, con una desviacion tipica de +1,41. EIl 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 investigacion, 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 interpretacion de los resultados, tanto por
grupo etario como por sexo, ademas 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 sociodemogréaficas, ademas de estudios que evallen
de manera objetiva la percepcion de la calidad de vida en estas poblaciones en

general.



CONCLUSIONES

Se registré una media de edad de 36,92 afios con una desviacion tipica de
+11,68 afios. El grupo etario predominante fue el de 19 — 39 afios (adultos jovenes) en
mas de la mitad de los casos. El sexo femenino predominé sobre el masculino en mas
de tres cuartas partes. Los mecanismos de afrontamiento mas utilizados fueron: el
afrontamiento activo del problema, la aceptacién, el crecimiento personal y la
religion. Los mecanismos de afrontamiento mas utilizados segun su grupo etario fue
el afrontamiento activo para los adultos jovenes e intermedios, y la aceptacion y el

crecimiento personal para los adultos tardios.

Los mecanismos de afrontamiento mas utilizados segin el sexo fueron la
aceptacion, el crecimiento personal, la religion y el afrontamiento activo del problema
para el sexo femenino, mientras que los masculinos prefirieron las estrategias de

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

Segun el estrato socioecondémico, aquellos clasificados en estratos mas altos
prefirieron estrategias de afrontamiento activo, aceptacion, crecimiento personal,
disminuyendo progresivamente conforme se llega a estratos mas bajos, donde
prefirieron estrategias de religion, busqueda de apoyo social y en Gltima instancia
afrontamiento activo del problema.

En relacion a la calidad de vida, utilizando la QLS se terminé un puntaje
promedio de %4, lo que indica que tienen algunas interacciones interpersonales, rol
instrumental, funciones intrapsiquicas y objetos y actividades comunes consistentes,

pero que no son suficientes o0 poco intensas.
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RECOMENDACIONES

Continuar con los estudios en el ambito de los mecanismos de afrontamiento y
la calidad de vida frente al repunte de COVID-19. Explorar como 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 situacion de estrés por la enfermedad, a través de camparias
de sensibilizacion, charlas informativas y eventos que destaquen la importancia del

autocuidado.

Fomentar la creacién de grupos de ayuda dedicados a la promocién 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 psiquiatricas y la psicoterapia como
mecanismo de afrontamiento para personas que sufren de estrés y ansiedad ante el
repunte del COVID-19.

Fomentar la actividad fisica regular. Realizar ejercicio ayuda a liberar

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

libre, ejercicios en casa 0 yoga.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, / /

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, Nucleo Bolivar; con
la finalidad de solicitar su colaboracion, permiso, tutoria y asesoria para la realizacion
de la investigacion titulada: MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y
CALIDAD DE VIDA FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGUN
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO
PADRE PEDRO CHIEN, ESTADO BOLIVAR. ENERO - FEBRERO 2024.
Que seré presentado posteriormente como trabajo de grado, contando con la asesoria
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
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, / /

Padre:

Parroco 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, Nucleo Bolivar; con
la finalidad de solicitar su colaboracion, permiso para la entrevista y recoleccién de
datos para la realizacion de la investigacion titulada: MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA FRENTE AL REPUNTE DE
COVID SEGUN ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO CHIEN, ESTADO BOLIVAR.
ENERO - FEBRERO 2024. Que sera presentado posteriormente como trabajo de
grado, contando con la asesoria 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

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, / /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la Cedula de
Identidad N.° , una vez informado sobre los objetivos y la importancia
de esta investigacion, otorgo en forma libre mi consentimiento para participar en el
siguiente estudio: MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE
VIDA FRENTE AL REPUNTE DE COVID SEGUN ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD. HABITANTES MUNICIPIO PADRE PEDRO
CHIEN, ESTADO BOLIVAR. ENERO - FEBRERO 2024, cual sera presentado
posteriormente como trabajo de grado, contando con la asesoria de la Dr. Julio
Barreto, y quienes garantizan que los datos suministrados por mi persona se
mantendran en anonimato estricto y no se les dara otro uso que no sea indole
cientifica.

Tutor: Tesista:
Dr. Julio Barreto Br Ascanio Goudet Nayelis Del Valle
C.1. 27.936.062

FIRMA
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Anexo 1
Version espafiola del COPE-48: Evaluacion del afrontamiento en pacientes

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

coping strategies in psychiatric outpatients)

Tabla 1. Excelay g COPE-48 & itemes penteneciontes @ coda ercela

Escala L (1=
1 Concentro mis esfisereos on haoer alpo acerca de ello.
z Elabure un plan de aceiba,
3 Inteste proponer ana estrasegia sebre qué hacer,

T r— 4 Mz ceniro em hacer frente a exte problema, v 1 es pecesane dejir olras cosas un poes de lada,
activo del L3 Intenlo rmemenle evitar que ofras cosas mierficran con mis esfuerees por hacer lrente a esta,
Froblama 6 Llevo acabo una secidm direeta en wome al problema,

T Diejo de lxde olras actividodes parn concerdrarme en esba,
5 Medita prafundamente ncerca de qué poses lomar,

9 Hapo lo que ha de hacerse, paso a paso.

10 Uilieo aleohe] o drogas para hacermse sentic mejor.

z ‘:;;:‘LTI: & 10 Intesio perdermss un meo behiendn abeohal o consumiends dragns
drogas 12 Bebe akeahol otomo drogas para pensar menes en ello.

13 Utilzo aloohe] o drogas para aysdanme a superark,
14 Meaheroy dejo que mis emogiones afloren
B Cenlrurseen 135 45 o allers v say nealmente consciente de ello.
CITHRCICORS ¥ B ) .
deabagrse 16 Dejo afforar mis sentimicntos
T Sientoe mucho malestar enocional ¥ lennino por expresar ese mabssiar,
18 Iniento conseguir conseja de algusen sohre qué hacer,

1% Habli de mis senlzmienios con algaicn
20 Hablocon alguicn para sveripuar mas accrea de la sivuscidn
4, Disqueds de 21 Intenilo canseguir apayo emocinmal de amigas o Fmiliares
apery e social 21 Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del problema
23 Corsigo el apoyoy comprension de alguien.
24 Pregunio 2 persoras guee han tenido expenencizs similares qué hacieran

25 Hablo con alguien de cimo me sienio.

26 Me rlo de la sitacion.
27 Hago boomas sebre ello

5, Humor
28 Bromeo sobre ek,
2% Hago bromasz de la sivancion.
30 Conlie en Dies,
R 3l Busco Ly aywla die Dics.
6. Religsdi _L . P
31 Intento encontrar alivie en mi religicn,
33 Beso mas de Jo hebitual.
34 Dl dage aome masmis “este nie s el
33 Menisgoncn e ha sueedido,
N T 33 @ nisgn a ereer que ha sucedido,
- 36 Fimjoque ra ha sucedids realmenie,
3T Awtie ganes senuesa hubiera sucedsdo.
3 Medisundo 3 mi mismo de hacer 2lgo demasindo répidaments
& Refrenar ¢l 30 Demore hecer alge ocerca de ello hasts que Ls siuacién Lo permita

afronEamsenls g0 M asepuno de o enipoorar las cosas por actuar precipiladamente.

4l Meablign a esperar el momenta adecunde para hacer alge

42 Acepin gue esta ho pasado v que oo se pueds camhiar,

43 Tntenta verlo de manera difierente par bacerlo parooe mis positvo.
9, Apeplacion y 44 Bosco algo hueno en b gue esid sueediendr.
crecimicrin 45 Pienso en como pedrin mangjor mejor el problema
persucal An Acepto B realulad del becho que ba sucedido.

47 Aprerdo a vivir con ello
48 Aprendo algoe de |n experiencin,
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Instrucciones para el clinico: Marque con un circulo la puntuacion mas adecuada a cada ftem, después de la entrevista clinica.
Consulte ¢l manual para la valoracion de los items, que contiene la definicion, la descripcion de los puntos mas importantes
y ¢l método de valoracion.

Relaciones interpersonales y red social

1. Micmbros de la unidad familiar 0 1 2 3 4 5 6 9
2. Amigos 0 1 2 3 4 5 6
3. Conocidos 0 1 2 3 4 5 6
4. Actividad social 0 1 2 3 4 5 6
5. Red social 0 1 2 3 4 5 6
6. Iniciativas sociales 0 1 2 3 4 5 6
7. Retraimicnto social 0 1 2 3 4 5 6
8. Relaciones sociosexuales 0 1 2 3 4 5 6
Rolinstrumental

9. Extension 0 1 2 3 4 5 6
10. Idoncidad 0 1 2 3 4 5 6
11. Desempleco 0 1 2 3 4 S 6
12. Satisfaccion 0 1 2 3 4 5 6 9
Funciones intrapsiquicas y objetos y actividades comunes

13. Propésito 0 1 2 3 4 5 6
14. Motivacion 0 1 2 3 4 5 6
15. Curiosidad 0 1 2 3 4 5 6
16. Anhedonia 0 1 2 3 4 5 6
17. Utilizacion del tiempo 0 1 2 3 4 5 6
18. Objctos 0 1 2 3 4 5 6
19. Actividades 0 1 2 3 4 5 6
20. Empatia 0 1 2 3 4 5 6
21. Interaccion 0 1 2 3 4 5 6

Puntuacién de los factores:

I Relaciones interpersonales (1-8):

I Rol instrumental (9-11):

11l Funciones intrapsiquicas (13-17, 20-21):
IV, Objctos y actividades comunes (18-19):

Puntuacién total (items 1-11, 13-21):
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