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Afrontamiento al estrés en el personal militar de diferentes unidades hospitalarias del
Hospital Militar Central del Perd “Crl. Luis Arias Schreiber”

Jesus lvan Lévano Loza

Universidad Nacional Federico Villarreal

Resumen

El presente trabajo es un estudio de tipo no experimental. Siguiendo un disefio descriptivo, se
propuso como objetivo general determinar los estilos de afrontamiento al estrés en el personal
militar de tropa hospitalizado en diferentes unidades del Hospital Militar Central, asimismo se
planteé la comparacion de las estrategias de afrontamiento en funcion de la edad, lugar de
procedencia, grado de instruccion, zona de servicio y unidad hospitalaria. Se realizé un
muestreo no probabilistico de tipo accidentado, con un periodo referencial del 30 de Octubre al
01 de Diciembre del 2017 para la aplicacién del instrumento, la muestra quedo conformada por
61 participantes, todos varones con edades entre los 18 y 25 afios. Se aplico el inventario de
Afrontamiento al Estrés Brief COPE (COPE-28) de Carver. Los resultados describen a la
muestra, el estilo mas usado por los participantes es el funcional, las estrategias mas usadas
son: Afrontamiento activo, Aceptacidn, Planificacion y Reinterpretacion positiva; mientras que
las menos usadas: Desahogo, Desconexion conductual y Uso de sustancias. Asimismo, se hallo
diferencias significativas para algunas estrategias de afrontamiento en funcion de la edad,
grado de instruccion, lugar de procedencia y zona de servicio. No se hall6 diferencias

significativas en funcién de la unidad Hospitalaria.

Frases clave: Estilos y estrategias de afrontamiento, pacientes de tropa, unidades

hospitalarias, Hospital Militar Central del Peru.



Coping with stress in the military personnel of different hospital units of the Central

military Hospital of Peru ""CRL. Luis Arias Schreiber™.
Jesus Ivan Levano Loza

Federico Villarreal National University

Abstract
The present work is a non-experimental study. Following a descriptive desing, it was proposed

as a general objetive to determine the styles of coping with stress in the military personnel of
tropos hospitalized in different units of the Central Military Hospital, also was raised the
comparison of the Coping strategies in terms of age, place of origen, degree of instruction,
service area and hospital unit. There was a non-probabilistic sampling of type accidentally,
with a referential period from November 1 to December 1, 2017 for the application of the
instrument, the sample was made up of 61 participants, all males aged between 18 and 25
years. The Carver stress Coping inventory Brief COPE (Cope-28) was applied. The results
describe to the sample, the style most used by the participants is the functional, the most used
strategies are: Active Coping, Acceptance, Planning and Positive Reframing; The least used
were: Venting, Behavioral Disengagement and Substance Use. Also, significant differences
were found for some coping strategies based on age, degree of instruction, place of origin and

service area. No significant differences were found depending on the hospital unit.

Key phrases: Coping styles and strategies, troop patients, hospital units, Central

Military Hospital of Peru.
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Introduccion

En este trabajo me ocupo de estudiar el afrontamiento al estrés en una poblacion militar
joven de un hospital de Lima. El autor del instrumento a utilizar (Brief COPE) recomienda
utilizarlo para estudios relacionados a la salud y/o bajo situaciones estresantes. Asi, este test se
ha usado para muestras de estudiantes, pacientes con tuberculosos, pacientes oncoldgicos, etc.
Sin embargo, en este estudio se utilizara para muestra de jovenes que atraviesan estancia

hospitalaria, algunos de ellos con lesiones fisicas sometidos a cirugia.

El afrontamiento al estrés es una variable de la cual se inicid su estudio en el siglo
pasado, preveniente del estudio sobre el estrés, y del cual existen diferentes modelos que
defienden cada estructura tedrica, las cuales no nos ocupa por ahora ya que no realizaremos un
analisis critico ni epistemoldgico, defendiendo alguna postura. Para este estudio seguiremos
una linea proveniente del modelo cognitivo — conductual y se utilizara la Propuesta de Carver,
proveniente de la Teoria de Lazarus y Folkman y del modelo de Autorregulacién que fue
robusteciendo el autor durante su praxis, proponiendo asi la medicion del afrontamiento al

estrés a través de un instrumento (COPE), para este estudio en fu forma breve Brief COPE.

El capitulo I se destino al planteamiento y formulacion del problema, se considero la
necesidad de investigar esta variable indicado por otros autores, su pertinencia para investigar
en estas poblaciones y tras las experiencias clinicas obtenidas durante el trabajo con esta
poblacion. En el capitulo 11 se realiza una revisién tedrica de los antecedentes de investigacion
a nivel nacional e internacional, asi como de los modelos tedricos sobre la variable estudiada,
los tipos de afrontamiento al estrés y la medicion de la variable, considerando la importancia de
usar la propuesta de Carver del afio 1997. El capitulo Ill esta destinado a aspectos
metodoldgicos, como el tipo y disefio de la investigacion, el muestreo y caracteristicas de los
participantes, la variable de estudio y las de control; también la revision y ficha técnica del
instrumento de evaluacion, ademas, el procedimiento para la realizacion de este estudio. En el
capitulo IV se muestra los resultados obtenidos (caracteristicas sociodemogréficas, estilo de
afrontamiento predominante, estrategias méas usadas segun variables de control) y finalmente

en el Capitulo V se analizan y discuten los resultados obtenidos, considerando otros estudios



que se han ocupado de esta variable, asi como comentarios con respecto a la experiencia clinica

obtenida, destacando la relevancia por las variables relacionadas a la salud.

Este trabajo también responde a la necesidad de contribuir a una psicologia de carécter
cientifica, no solo objetiva sino también humana, dentro de la atencion hospitalaria que reciben
muchos pacientes en el HMC. Asimismo, sirve como propuesta de una linea de investigacion
consecuente con los avances de la ciencia, asi como con las necesidades emergentes época tras
época. Donde todos los profesionales que aportamos a la salud y bienestar de las personas, nos
acerquemos dia a dia una mejor profesionalizacion de la psicologia, a robustecer la
investigacion en nuestro medio y a lidiar con los demas, con la amabilidad, empatia y respeto
que nos merecemos los unos a los otros. Bajo este contexto, es importante seguir desarrollando

investigaciones en la poblacién estudiada y otras similares.
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Capitulo |
Problema

1.1. Planteamiento y Formulacion
El estres como fendmeno cotidiano es algo necesario dentro de nuestro proceso de
adaptacion al medio y sus demandas diarias, en su concepcion de eutres forma parte de
nuestros recursos adaptativos, sin embargo como distrés, puede afectar nuestro
funcionamiento en cuanto a la salud fisica, al autovalimiento, limitacion de habilidades
para la solucion de problemas y hasta manifestaciones clinicas, como melancolia,
tendencia al a ansiedad y problemas de adaptacion a los entornos, esto Gltimo afectando

significativamente nuestro y bienestar mental y calidad de vida.

En diferentes entornos donde las personas afrontan dificultades como : la vida
personal, la familia, el entorno laboral, la escuela, los contextos sociales y culturales, se
exponen a diferentes fuentes de estrés y cabe resaltar que la forma de hacer frente a estas
demandas, se ven influenciadas muchas veces por factores de personalidad, autoestima,
salud general, capacidad de resiliencia, habilidades sociales, etc; afectando asi su adecuada
adaptacion a los sucesos de la vida diaria, se podria considerar datos proporcionados por
muchos autores, sin embargo para este capitulo es importante hacer referencia al trabajo
hecho por Herrera e Ishikawa en el afio 2003, quienes se plantearon por objetivo
determinar los factores psicosociales que influian en los pacientes que sufren de trastornos
de adaptacién internados en la unidad de salud mental del hospital Militar central del Perd.
Este fue un estudio de tipo descriptivo, se realizaron revisiones de historias de pacientes
con trastornos de adaptacidn pertenecientes a la tropa a fin de obtener los datos requeridos.
Como resultados se encontrd que, de los 232 casos de T. de Adaptacion encontrados, el
67% eran personal de tropa que pertenecia al servicio militar voluntario y el 33% al
servicio militar obligatorio; en su mayoria, los de servicio militar voluntario provenian de
lima y los del servicio militar obligatorio de provincias. Asimismo, la incidencia de
mayores trastornos de adaptacion se presentaba en los jovenes de entre 17 y 19 afios. Estos

datos nos sefialan la existencia de una mayoria del personal militar joven hospitalizados en
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el HMC, que probablemente llegan a desbordarse en su salud bio-psico-social a causa de

estresores que no pueden controlar, anticipar y/o afrontar de forma adaptativa.

La poblacién en estudio, personal joven que se encuentran brindando servicio
militar voluntario y el personal militar reenganchado (contindan brindando servicio al
ejército posterior a los dos afios), muchas veces, segun refieren, se enrolan en el ejército u
otras fuerzas armadas debido a muchos factores, uno de ellos es la eleccion propia 'y como
parte de su plan de vida, sin embargo, existen otro grupo que ingresa al servicio militar

debido al presion externa, busqueda de apoyo, ocupacion del tiempo, etc.

Cabe mencionar que durante este periodo muchos de ellos terminan siendo
atendidos en diferentes unidades de hospitalizacion del HMC como: traumatologia,
medicina interna, salud mental, etc. Esto ya que, en su formacion, se exponen a un
entrenamiento riguroso, que conlleva exigencia fisica y mental, para lo cual también es
necesario contar con los recursos cognitivos, fisicos y de personalidad mas pertinentes
para esta labor, sin embargo, muchas veces los recursos personales son limitados. Por
tanto, es asi, que muchas veces el personal de tropa no solo hace frente a la
hospitalizacion, sino también a su percepcion sobre su salud, su futuro en la vida militar,

estar lejos de la familia, la atencion brindada por el personal, etc.

A modo de observaciones generales y como parte de mi experiencia clinica en la
labor desempefiada en el Hospital Militar Central del Pertt “Crl. Luis Arias Schreiber”
(HMC), he podido ser participe de circunstancias a las que se exponen estos pacientes, a
situaciones desbordantes, impredecibles y descontrolables, que estimulan respuestas de
ansiedad, depresion, etc. Que, ademas, podrian afectar su salud y deteriorarla. Por ello es
importante conocer a la fecha, cuales los estilos de afrontamiento mas usuales en esta
poblacion, a través de un instrumento utilizado en estudios en nuestro pais, esta vez en su
forma breve. Para asi, establecer si el personal de tropa hospitalizado en el HMC utiliza en
su mayoria, aquellas funcionales o bien disfuncionales, ademas, conocer cuales estrategias

son las mas y menos usadas.

Finalmente, debido a estos argumentos planteo la siguiente pregunta de

investigacion: ¢Cudles son los estilos y estrategias de afrontamiento al estrés en el
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personal militar de tropa hospitalizado en diferentes unidades del Hospital Militar Central

del Pert “Crl. Luis Arias Schreiber”?

1.2. Hipdtesis
Hipétesis General
Por las caracteristicas del tipo y disefio de investigacién, no es necesario la

formulacion de una hipotesis general.

Hipétesis Especificas

Ho: No existen diferencias entre las estrategias de afrontamiento al estrés en funcién
del lugar de procedencia, zona de servicio, edad, grado de instruccion y unidad
hospitalaria, en el personal militar de Tropa hospitalizado en diferentes unidades del
Hospital Militar Central del Peru “Crl. Luis Arias Schreiber”.

Hi: Existen diferencias entre las estrategias de afrontamiento al estrés en funcion del
lugar de procedencia, zona de servicio, edad, grado de instruccion y unidad
hospitalaria, en el personal militar de Tropa hospitalizado en diferentes unidades del
Hospital Militar Central del Pert “Crl. Luis Arias Schreiber”.

1.3. Objetivos
Objetivo General
e Determinar los estilos de afrontamiento al estrés en el personal militar de tropa
hospitalizado en diferentes unidades del Hospital Militar Central del Peru “Crl.

Luis Arias Schreiber”.

Obijetivos Especificos

e Estimar la validez y confiabilidad del cuestionario Brief COPE (COPE-28) para la

muestra estudiada.
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e Identificar las estrategias del afrontamiento al estrés en el personal militar de tropa
hospitalizado en diferentes unidades del Hospital Militar Central del Pera “Crl.
Luis Arias Schreiber”.

e Comparar las estrategias de afrontamiento al estrés en funcion del grado de
instruccion, lugar de procedencia, zona de servicio, edad y unidad hospitalaria en el
personal militar de tropa hospitalizado en diferentes unidades del Hospital Militar
Central del Pert “Crl. Luis Arias Schreiber”.

1.4. Justificacion e importancia

Se hace imprescindible el desarrollo de este estudio ante los diversos focos de
estrés de los pacientes hospitalizados, observados y detectados a diario en la estancia
hospitalaria del HMC. En las diferentes unidades del hospital existen consultorios de
psicologia, donde los pacientes acuden y un tema central en las consultas, es el estrés y
su afrontamiento. Por ello y al no haber estudios similares en una instituciéon de salud
castrense como es el HMC, es conveniente su realizacion a fin de conocer los estilos de
afrontamiento al estrés, asimismo nos permitira identificar y describir las caracteristicas

del afrontamiento en funcién de variables sociodemograficas.

Este estudio también tiene relevancia social y utilidad practica, ya que, al investigar
sobre este fendmeno o variable propuesta, se podra conocer cdmo afrontan las personas
tales situaciones estresantes y asi poder desarrollar orientaciones y recomendaciones
desde el punto de vista de la psicologia clinica y de la salud. Estas orientaciones se
verian reflejadas a nivel preventivo, promocional y terapéutico, ya que se propondrian
programas Yy talleres enfocados a temas como: causas del estrés, como identificar
reacciones de estrés, como manejar situaciones estresantes, técnicas de relajacion, la
influencia del estrés en el estado de salud, habilidades sociales para la solucion de

problemas, etc.

Por ello no solo se verian beneficiados los pacientes y el investigador, sino también la
institucion quien brindara los permisos y sus instalaciones para el desarrollo del estudio,

ya que dentro del marco del proceso para el cumplimiento con la “ Norma técnica de
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salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del
20077, cobra gran relevancia. Ya que, a partir de este estudio se podra generar una linea
de investigacion, con la cual se podran continuar investigando y/o discutir con estudios

posteriores.

Es importante también sefialar el aporte tedrico y metodoldgico, ya que se podran
obtener datos que aporten a teorias ya desarrolladas en este campo de estudio y/o a
generar nuevos modelos. Asimismo, servira para dotar a la institucion en mencion de un
instrumento confiable para su uso en la muestra estudiada, a nivel clinico, evaluativo, de

intervencion y/o de investigacion.
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Capitulo 1l

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Un estudio fue realizado por Chau, Morales y Wetzell (2002) quienes se plantearon
hallar las asociaciones entre los estilos de afrontamiento y el estado de salud. Los
participantes fueron un grupo de 28 pacientes oncologicos, de ambos sexos Yy
hospitalizados en la unidad de Oncologia del Hospital “Edgardo Rebagliati Martins”. El
disefio del estudio fue de tipo descriptivo — correlacional, Los instrumentos para medir las
variables fueron: Test de estimacion de Afrontamiento COPE — Disposicional y el indice
de fijacion conductual de Karnotsky. Los resultados indicaron que a mayor empleo de los
estilos: supresion de actividades competentes, postergacion del afrontamiento, apoyo
social instrumental, enfocar y liberar emociones y desentendimiento conductual era menor
el estatus de salud. Por su parte, el afrontamiento activo, presento una correlacién negativa

con respecto al estatus performance como medida de la salud.

Lévano (2003) realizo un estudio con la finalidad de identificar la relacién entre
el patron de conducta tipo A y tipo B con los estilos y las estrategias de afrontamiento al
estrés. Utilizaron un disefio descriptivo — comparativo — correlacional, ademas, un
muestreo de tipo no probabilistico; quedando conformada una muestra de 164 militares
que laboran en la base de “Las Palmas” de la Fuerza Aérea del Peru, de sexo masculino,
con edades comprendidas entre los 30 y 60 afios, oficiales y subalternos, y con diferente
estado civil. Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron: Cuestionario de
conducta Tipo A — Tipo B de Eysenck y Fulker y el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento (COPE) de Carver. Como resultados principales obtuvo que los estilos de
Afrontamiento al Estrés y el patron conductual no estuvieran asociados, es decir eran
variables independientes. El patron de conducta Tipo A no esta relacionado a las
estrategias de afrontamiento al estrés. El patron de conducta Tipo B se relaciona con las
estrategias de Busqueda de Apoyo Social por razones instrumentales y busqueda de
apoyo social por razones emocionales, sin embargo, estas Ultimas no resultaron ser

significativas.

17



Sanchez (2010) investigaron sobre “ambiente familiar y estilos de afrontamiento
al estrés en pacientes oncolégicos internos en el Hospital Nacional Luis N. Saenz, con el
objetivo de correlacionar el ambiente familiar con los estilos de afrontamiento al estrés.
La muestra estuvo conformada 60 pacientes internados en el hospital Luis N. Saenz,
cuyas edades fluctuaron entre los 35 y 65 afios. Los instrumentos utilizados fueron la
escala de Ambiente Familiar de R. Moos y el cuestionario de estilos de afrontamiento al
estrés de Carver. Los resultados mostraron que existe correlacion entre ambas variables
entre cada una de las areas y estilos. Los estilos de negacién y renunciar al afrontamiento
conductualmente disminuyen significativamente ante la presencia de un buen ambiente
familiar. La cooperacion familiar, el conflicto familiar y la organizacion-orden en el
ambiente familiar del paciente oncoldgico permiten que pueda afrontar la enfermedad
mediante el uso de los diferentes estilos de afrontamiento sobre todo el afrontamiento
activo y la busqueda de apoyo social. La expresion de ideas y sentimientos correlaciona
con todos los estilos de afrontamiento excepto con reinterpretacion positiva, intereses
culturales e intelectuales con todos los estilos de afrontamiento excepto con
Reinterpretacion Positiva. Disciplina — Orden correlaciona con todos los estilos excepto

Planificacion y Supresion de Actividades Competentes.

Blua (2010) investigo sobre “Funcionamiento Familiar y Afrontamiento al Estrés
en pacientes con insuficiencia renal cronica de un hospital nacional” con el objetivo de
evaluar la relacion entre el funcionamiento familiar y el afrontamiento al estrés. La
poblacion estuvo conformada por 150 pacientes con insuficiencia renal cronica del
servicio de nefrologia del hospital Luis N. Saenz — PNP. EI método de muestreo fue de
tipo sujeto y no probabilistico, la muestra quedo conformada por 130 pacientes, cuyas
edades fluctuaron entre 25 y 75 afios, todos del sexo masculino. Se procedid a dividirlos
en dos grupos, 61 sometidos a dialisis peritoneal ambulatoria y 69 sometidos a
hemodidlisis. La naturaleza del estudio fue correlacional — comparativo, el tipo de disefio
fue trasversal, para la recoleccion de datos se utilizd los cuestionarios Faces Ill de
Funcionamiento Familiar y el cuestionario de afrontamiento al estrés CAEPO. Las
variables fueron tratadas como categoriales utilizandose estadisticos no paramétricos.
Los resultados indicaron una asociacion estadisticamente débil entre el funcionamiento

familiar y el afrontamiento al estrés, y también una asociacion estadisticamente
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significativa entre el tipo de familia segiin su grado de adaptabilida — tipo de familia
flexible — y el afrontamiento, mayoritariamente positivo en el grupo de pacientes

sometidos a tratamiento de hemodialisis.

Villanueva (2010) estudiaron la “calidad de vida y estilos de afrontamiento al
estrés en universitarios de la ciudad de lima”. Se relaciono principalmente los dominios
de la calidad de vida y los estilos de afrontamiento al estrés en universitarios de una
universidad estatal de la ciudad de Lima. El disefio empleado fue no experimental de
naturaleza correlacional, de tipo trasversal con un solo grupo muestral. La muestra
estuvo constituida por 162 alumnos del primer afio de la carrera de psicologia. Los
instrumentos de medicion fueron la escala de calidad de vida de Olson y Barnes y el
cuestionario de estilos de afrontamiento de Carver. Los resultados indicaron que existe
una correlacion muy alta entre los dominios de hogar y Bienestar Econémico y Amigos,
vecindario y comunidad con el estilo de afrontamiento al estrés enfocado al problema.
Asimismo, hubo una correlacion muy alta entre el dominio de la vida Familiar y Familia
Extensa y Estilos de afrontamiento al estrés enfocado a la emocion. Tanto los varones
como las mujeres presentaron una calidad de vida con tendencia baja en los dominios de
hogar y bienestar econémico y en los de medios de comunicacion. Los varones
consideran tener un nivel de calidad de vida de tendencia baja en el dominio de religion,
mientras que las mujeres presentaron una buena tendencia frente a este dominio. Los
varones perciben tener un nivel de calidad de vida 6ptimo en el dominio de Salud,
mientras que las mujeres lo perciben con un nivel de tendencia baja. Los varones
utilizaron en un nivel alto el estilo de afrontamiento enfocado en el problema, mientras
que las mujeres optaron por el estilo enfocado a la emocién alcanzando un nivel alto. Se
concluyo en estudio sefialando que existen relacion entre los dominios de la calidad de
vida y los estilos de afrontamiento, también que, lo varones estudiantes de la universidad
estatal de lima presentan un bajo nivel en el estilo de afrontamiento enfocado en la

emocion y en el estilo adicional.

Rojas y Ramos (2013) estudiaron en chile sobre “la salud, el optimismo y
afrontamiento en trabajadores profesionales y no profesionales que trabajan en contextos
altamente estresantes”. El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre

salud, optimismo disposicional y estilos de afrontamiento en trabajadores, profesionales
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y no profesionales dedicadas a la atencion de personas identificadas como socialmente
vulnerables en la ciudad de Talca, Chile. Se evaluaron a 119 trabajadores de diversas
instituciones dedicadas a la atencion de personas vulnerables socialmente, con los
siguientes instrumentos: el General Health Questionnaire (GHQ-28), el Life Orientation
Test-Revised (LOT-R), y la Escala de Evaluacion de Técnicas de Afrontamiento
(COPE). Los resultados indicaron que un 18% de la muestra presenta una alteracion en
su funcionamiento emocional normal, siendo la mayoria trabajadoras no profesionales.
No se encontr6 relacion entre estado de salud reportada y optimismo disposicional; sin
embargo, si se observaron correlaciones entre estas variables y algunos estilos de
afrontamiento. En el caso de la sintomatologia de salud reportada, se observaron
correlaciones negativas con algunos estilos que conforman el afrontamiento centrado en
el problema, y correlaciones positivas con algunos estilos que conforman el
afrontamiento de evitacion. Por su parte, el optimismo disposicional presento una
correlacion positiva con algunos estilos del factor de afrontamiento centrado en el
problema, y una correlacion negativa con la desconexion conductual. Estos resultados
mostraron que existen estilos favorecedores de la salud, como la reinterpretacion positiva
y el crecimiento personal, que podrian ser considerados en planes de intervencion de
salud y autocuidado para los trabajadores. Los autores concluyen con que, es necesario
sequir profundizando la investigacion en este contexto, incluyendo elementos
organizacionales con el fin de comprender mejor las diferencias entre los trabajadores

profesionales y no profesionales.

Becerra y Otero (2013) desarrollaron un trabajo con la finalidad de conocer la
relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento, y el bienestar psicolégico en
pacientes con cancer de mama, con un tiempo de diagndstico no menor a seis meses, en
estado clinico del I al 111, que se atienden a una clinica oncoldgica privada de la ciudad
de Lima. Se utilizo un disefio descriptivo — correlacional. La muestra quedo constituida
por 46 mujeres que participaron de forma voluntaria. Se utilizo el inventario de
estimacion de Afrontamiento COPE de Carver et al de 1989 y la escala de bienestar
psicoldgico de Carol Ryff de 1989. Los resultados de mayor relevancia evidencian
relaciones significativas e inversas entre el bienestar psicoldgico global y el estilo
evitativo. Asi como en la estrategia liberacion de emociones y tres dimensiones del

bienestar psicolégico (autonomia, dominio del entorno y auto aceptacién). Los puntajes
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globales del afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico guardan una relacion

significativa.

Gastelumendi y Ore (2013) realizaron una investigacion denominada
“Personalidad y afrontamiento en voluntarios peruanos de lucha contra la pobreza”. Fue
un estudio que tenia por objetivo explorar la relacion entre los estilos y estrategias de
afrontamiento, y los estilos de personalidad en un grupo de 41 voluntarios de una
institucion de lucha contra la pobreza en la ciudad de Lima. Se utiliz6 las escalas COPE
y MIPS adaptadas al medio. Los hallazgos revelaron que los voluntarios utilizan
estrategias de afrontamiento adaptativas. Los estilos de personalidad que caracterizaron a
la muestra permitieron determinar un perfil de personalidad del grupo. De acuerdo con la
teoria revisada ambas variables psicoldgicas resultaron estar asociadas en este grupo de
estudio, revelando cuatro tendencias particulares en los voluntarios: deseo por el contacto
con los demas, disposicién a buscar el lado positivo de las situaciones, interés por asumir

retos, y desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas.

Sousa (2014) en su estudio de tipo no experimental, fundamentalmente, se
propuso encontrar los prototipos de personalidad, establecer las estrategias de
afrontamiento, adaptativas / disfuncionales y su relacion con otras variables como
autoeficacia y cansancio emocional. Participaron 575 estudiantes de la universidad de
Ledn (Espafia) de todas las facultades y de diferentes cursos. Los instrumentos utilizados
en la recoleccion de datos fueron: Cuestionario de estrés Percibido, escala de cansancio
emocional, cuestionario de Afrontamiento al estrés en su version abreviada (Brief
COPE), El inventario de cinco factores abreviado (NEO — FFI), la escala de expectativa
de Autoeficacia y el cuestionario de salud general (GHQ — 28). Los resultados sefialan
que la dimension neuroticismo del NEO — FFI se correlaciona negativamente con las
estrategias de afrontamiento adaptativas del factor racional y positivamente con las
cuatro estrategias disfuncionales del factor evitacion. Los puntajes de Distres del GHQ -
28 correlacionan positivamente con todas las estrategias de afrontamiento disfuncionales.
Asimismo, son las mujeres las que superan a los varones en su preferencia por las

estrategias del factor emocional.
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Belito, Fernandez, Sanchez y Farro (2014) realizaron un estudio no experimental,
trasversal y de disefio descriptivo el cual tuvo por finalidad identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por pacientes con tuberculosis que se atienden en el centro de
salud “Santa Rosa” de San juan de Lurigancho. Para medir esta variable se utilizo la
escala de afrontamiento al estrés COPE en su forma abreviada (Brief COPE; Carver,
1997), realizando un estudio piloto a fin de validar los items a través del método de
Criterio de Jueces. Como principales resultados se obtuvo que el 86.6% de esta
poblacion utiliza el estilo de afrontamiento activo, el 73.3% de la poblacion siempre
utiliza el estilo de la aceptacion y el 53.3% utiliza la distraccibn como modo de
afrontamiento. Asi, de la dimension “Estrategias centradas en el problema”, se obtienen

porcentajes considerables para las estrategias de afrontamiento activo y de planificacion.

Rosales y Fuenmayor (2014) investigaron acerca del afrontamiento al estrés en
adolescentes con cancer. Su objetivo fundamental fue describir los estilos de
afrontamiento en adolescentes con cancer. El tipo de estudio fue no experimental con un
disefio de tipo descriptivo. Se utilizo un disefio no probabilistico para la seleccién de la
muestra, resultando en 52 adolescentes con cancer que se atienden en dos hospitales de la
ciudad de Maracaibo (Venezuela). El instrumento seleccionado para este estudio fue el
cuestionario Brief COPE disefiado por Carver en el afio 1997. Los resultados
determinaron que los adolescentes con cancer utilizan comunmente el estilo de
afrontamiento orientado hacia el problema, asi como las dimensiones autodistraccion y

afrontamiento activo.

Mercado (2014) desarrollo un trabajo con la finalidad de encontrar la relacion
entre las razones para vivir y el afrontamiento al estrés en mujeres privadas de su
libertad. Fue de naturaleza no experimental. La muestra estuvo conformada por 45
mujeres entre 18 y 30 afios de edad, actualmente privadas de su libertad en un
establecimiento penitenciario de Lima Metropolitana. Para la evaluacion, se utilizé en
inventario de razones para vivir (RFL-YA) y el COPE-28 para medir el afrontamiento.
Los resultados evidenciaron correlaciones positivas y significativas entre tres
dimensiones de las razones para vivir (Relaciones Familiares, Expectativas a futuro y
Autoevaluacion positiva) con la escala Afrontamiento activo. Asimismo, el estilo de
afrontamiento mas usado es el afrontamiento activo (57%) en comparacion con el

afrontamiento pasivo (43%). Se concluye que a pesar de que el grupo estd expuesto a
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situaciones negativas en su vida, se comporta de forma similar a otras poblaciones, se

orientan hacia un afrontamiento mas activo.

Vilchez y Vilchez (2015) Realizaron un estudio que se propuso determinar las
estrategias de afrontamiento al estrés en mujeres victimas de violencia intrafamiliar que
asisten a un hospital de Ferrefiafe. La poblacion la conformo 80 mujeres entre los 18 y 50
afios de edad. El instrumento utilizado para este estudio fue el Inventario de Estimacion
de Afrontamiento COPE de Carver. Se obtuvo que las estrategias mas usadas son:
Religion (93.8%), Reinterpretacion positiva (88.8%) y Apoyo emocional (68.8%), las
menos usadas: uso de sustancias (2.5%) y humor (5%) y desconexion conductual (11.3).
las participantes entre los 18 y 20 afios se apoyan en la religion (96.3%). Considerando el
grado de instruccion, los grupos resultan homogéneos, usan en mayor medida el apoyo
en la religion y la reinterpretacion positiva. Las estrategias menos usadas para los
participantes de nivel secundario fueron humor (3.8%) y uso de sustancias (3.8%), los de

estudios superiores la negacion (11.1%).

Nahuinlla (2017) desarrollo una investigacion con la finalidad de identificar los
estilos de afrontamiento al estrés en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de una
institucion educativa de Lima Metropolitana. Fue un trabajo no experimental donde se
utilizé un disefio descriptivo — comparativo. La muestra quedo conformada por 300
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de una institucion educativa del distrito de San
Juan de Lurigancho, de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 14 y 18 afios. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de modos de Afrontamiento al Estrés de Carver
y los resultados evidenciaron lo siguiente: los promedios de los estudiantes de 5to afio
son mayores en comparacion con los estudiantes de 4to afio, en los modos de
afrontamiento orientados hacia el problema y la emocién. En cuanto a los estilos de

afrontamiento evitativos, son los de cuarto afio los que obtuvieron menores promedios.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1.El Estrés
El termino estrés tiene una historia, su origen proviene de la fisica, en tal

disciplina utilizaban el término “Strain” haciendo referencia a un objeto que era
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deformado por fuerzas ambientales; es asi, que la ingenieria lo utilizaba para definir asi a
las fuerzas que ponen tension a una estructura. Luego otras disciplinas como la Biologia
y Medicina se interesaron por el estudio de este fenomeno, es pues en el afio 1936 que
Hans Selye se refirio a estrés como un fendmeno no especifico, proveniente de eventos
nocivos y con resultados perjudiciales para el organismo que podrian conducir a la
enfermedad (Galan y Camacho, 2012), Asi, este organismo, era un sistema dindmico que
buscaba mantener su equilibrio en su estado interno, pero que constantemente esta
amenazado por estresores. Uno de los influyentes en la teoria de Selye fue W. Cannon,
este usaba el término “estrés” para referirse a las reacciones de lucha — huida, como
respuestas automaticas del organismo frente a factores amenazantes externos o internos

(p.e. pérdida de sangre, excitacion, etc).

Mas adelante, no todos los investigadores estuvieron de acuerdo en lo propuesto
por Selye respecto a lo inespecifico del estresor, considerando que el investigo este
fendmeno en cuanto a estimulos fisicos como el calor, frio, dolor, etc; sin embargo, otro
grupo de investigadores consideraron como fuentes potenciales de estrés a circunstancias
psicoldgicas y subjetivas de la vida diaria, asi la percepcién e interpretacion de los
acontecimientos como modulador del estrés cobro gran importancia. John Mason, las
respuestas al estrés se pueden interpretar en base a respuestas provocadas por el factor
psicoldgico que acompafia a los agentes amenazantes de la homeostasis del sujeto
(Sandin, 1995; Galan y Camacho, 2012).

Todo lo referente al estrés y sus manifestaciones sobre el cuerpo y la salud bajo
determinantes psicoldgicos influyentes fue el gran interés de estudio de John Mason,
para él, toda situacion conductual novedosa e impredecible, en la que el sujeto pueda
anticipar consecuencias negativas o en las que no pueda tener el control sobre la
situacién, contribuia a concebir un evento como estresante (Mason, 1968, citado por
Galan y Camacho, 2012). Empezaba entonces a cobrar gran importancia los factores

psicoldgicos en contraste con los fisicos en el estudio sobre el estres (Sandin, 1995).
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Es de gran importancia tomar lo referido por (Lazarus y Folkman, 1986) respecto
a la variable estrés, mencionan que esta es una interaccion particular entre el propio
sujeto y el entorno, evaluado por el sujeto como algo amenazante, desbordante de los

recursos y que pone en peligro su bienestar.

También se entiende al estrés como, un proceso complejo, dindmico e interactivo,
donde los elementos principales son, los sucesos estresores (condiciones ambientales,
sucesos reales o imaginados), la valoracion cognitiva, la respuesta de estrés (mecanismo
fisiologico mediador) y las consecuencias del comportamiento segun lo referido por

Hombrados (citado por Villanueva, 2010).

Asimismo, (Delgado & Palomino, 1999, Moscoso; citados por Sanchez, 2010) entienden
que el estrés es una respuesta psicofisica que prepara al organismo a emitir respuestas
positivas (eutres) y negativas (distres) frente a una estimulacién (interna o externa), en
donde interviene una variable mediacional cognitiva del estresor (appraisal) y un tipo
caracteristico de afrontamiento de cada individuo (coping). Ademas, Sandin en 1995,
menciona que el “estrés es un fendmeno complejo, que implica al menos a estimulos y
respuestas, y a procesos psicoldgicos diversos que median entre ambos” (Sandin, 1995,
pg. 05). Ademas, que podria conllevar un estado producido por una seria de demandas
inusuales o excesivas que amenazan el bienestar o integridad de una persona (Casaretto,
Chau, Oblitas y Valdez, 2003).

2.2.2. Perspectivas teoricas acerca del estrés
En cuento a las perspectivas tedricas se pretende organizar la teoria partiendo
desde las orientaciones dadas por los modelos bioldgicos, tomando en cuenta el aporte de
Selye y su entendimiento del estrés en funcion de respuestas organicas. Seguidamente, se
repasaran las orientaciones basadas en el estimulo, las cuales se circunscriben en los
eventos o situaciones generadoras de estrés. Una tercera orientacion emerge dando
relevancia a las interacciones entre los estimulos y las respuestas, donde los factores

psicoldgicos son determinantes.
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2.2.2.1. Perspectivas basadas en la respuesta

Selye es el principal representante de este enfoque, segun este autor el estrés es
una respuesta inespecifica del organismo al enfrentar demandas sobre si, ademas de ser
un estado o sindrome que se configura ante cambios inespecificos originados en un
sistema biologico, con caracteristicas definidas, pero sin una causa particular (Sandin,
1995); considera también que un estresor 0 agente nocivo es todo aquel que desencadena

estrés y que representa una amenaza contra el equilibrio organico.

Como refiere Selye, el estrés no es algo que deba ser evitado ya que puede
asociarse a estimulos agradables o desagradables, por ello es necesario; sin embargo,
cuando una persona se sobreesfuerza (fisicamente) para reponerse a una carga excesiva
de estrés, se afirma que este sufre de estrés (Selye, 1974; Sandin, 1989; citados por
Sandin, 1995). Por su parte, el estresor funcionaria como el estimulo demandante, el cual
no solamente puede ser de tipo fisico, sino también psicoldgico, cognitivo o emocional

(ejemplo, ira, miedo, pensamientos, etc).

Selye organizo su teoria considerando que la respuesta de estrés esta formada por
un mecanismo tripartito, al cual denomino Sindrome General de Adaptacion (SGA). Este
sindrome al ser persistente en el tiempo se convertia en un sindrome estereotipado que
poseia caracteristicas como: Hiperplasia suprarrenal, atrofia en el timo y ganglios
linfaticos, signos ulceras en el estbmago y otros cambios organicos; como podemos
entender Selye, en sus resultados resaltaba la importancia de los mecanismos hormonales

corticales. EI SGA, es un proceso que se desarrolla en tres fases (Sandin, 1995):

Reaccién de Alarma: Se da cuando el organismo de un momento a otro hace frente a
diversos estimulos a los cuales no ha estado habituado. Es una respuesta inicial como
fuerza defensiva del organismo, la cual consta de dos fases: choque (es inmediata al
agente nocivo, e implica: sintomas de taquicardia, bajo tono muscular, baja de

temperatura y de la presion) y contrachoque (es una respuesta de defensa contra la fase
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anterior, e implica: agrandamiento de la corteza suprarrenal, respuestas de

hiperactividad, hiperglucemia, diuresis, hipertermia, etc).

Etapa de Resistencia: sigue a la fase anterior, aqui el organismo se adapta al estresor,
mejora y los sintomas desaparecen. Claro estd mencionar, que mientras el organismo mas
se enfoca en adaptarse a un estresor particular y por ende ser mas resistente, su
resistencia para otros estimulos disminuye. Las manifestaciones fisiologicas en esta etapa

son antagonistas a la primera, evidenciandose signos de anabolismo.

Etapa de Agotamiento: Emerge cuando el estresor es severo y prolongado, perdiéndose
la adaptacion adquirida en la fase anterior. Generalmente reaparecen sintomas de la
reaccién de alarma, las que siendo perjudicial para el organismo pueden generar hasta la

muerte.

2.2.2.2. Perspectivas basadas en el estimulo

En estas orientaciones se entiende que el estrés se encuentra fuera del sujeto, en
los estimulos del ambiente (Sandin, 1995; Ocampo, 2011; Lévano, 2003) y estos pueden
perjudicar el funcionamiento del organismo. Asi, el estrés dejaria de ser una variable
dependiente (como en la perspectiva anterior) para pasar a configurarse como una

variable independiente.

Se fundamentan en la ley de elasticidad de Hooke, quien menciona que el estrés
(demanda) que se ejerce sobre un metal, puede llegar a deformarlo (strain), cuando
sobrepasa los limites de su elasticidad (Sandin, 1995), ademas, generaria en el, dafios
permanentes. Por ello, en comparacion con los sistemas fisicos, un evento u
acontecimiento (estresor) que se genera en el ambiente donde el sujeto de desenvuelve
puede afectarlo cuando sobrepasa los limites de su tolerancia al estrés, asi el sujeto puede
evidenciar alteraciones fisioldgicas y/o psicolégicas (cuando el estrés resulta ser

cronico).
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Llamado tambiéen teoria de la especificidad estimular (Arévalo, 2007, citado por
Ortiz, 2015) por considerar al propio estimulo como generador de estrés en si mismo, es
una teoria que ha tenido gran influencia en el campo de la psicopatologia y que por las
investigaciones iniciadas por Holmes y su equipo, puede encuadrarse como enfoque
psicosocial del estrés o enfoque de los sucesos vitales (Sandin, 1995; Levano, 2003,
Ortiz, 2015). Cabe mencionar, que se han encontrado variables situacionales generadoras
de estrés en la investigacion (Cox, 1978, citado por Sandin, 1995) las cuales se han
agrupado de la siguiente manera: procesar la informacién velozmente, estimulos
ambientales dafinos, percepcion de amenaza, funcion fisiologica alterada (por
enfermedades, suefio, uso de drogas, etc), aislamiento y confinamiento, bloquear,

obstaculizar, presion grupal y frustracion.

2.2.2.3. Perspectiva basada en la interaccion

Llamadas también teorias transaccionales (Sandin, 1995), enfatizan la interrelacion
entre los estimulos (estresores o estresantes) y las respuestas de estrés, mediados por los
factores psicoldgicos (de tipo cognitivo); aqui el estrés ocurre debido a las relaciones
particulares entre los individuos y el ambiente (Sandin, 1995; Ocampo, 2011; Ortiz,
2015). Su principal representante es Richard Lazarus, sin dejar de mencionar los trabajos
hechos junto a Folkman y Delongis, donde la evaluacién cognitiva, la persona como
agente activo dentro de este proceso, el afrontamiento y las respuestas (psicolégicas y/o
somaticas) en funcion de magnitudes (frecuencia, duracion e intensidad) han sido pieza

clave para los estudios y la comprension del estrés como fendmeno de interaccion.

En esta perspectiva, el estrés es un bagaje de relaciones establecidas entre la
persona Yy la situacion, ademas, cuando esta Ultima excede sus limites de tolerancia y va
maés alla de sus recursos, puede tornarse perjudicial poniendo el peligro su bienestar
personal (Lazarus y Folkman, 1986; Sandin, 1995). La mirada de Lazarus desde una
perspectiva interaccional o como mas adelante sugirié “aproximacion mediacional
cognitiva”, esta enfocada en el concepto cognitivo de evaluacion. La evaluacion vendria

a ser el mediador cognitivo entre las reacciones de estres (estimulos relevantes y

28



respuestas personales) y resultaria ser la valoracién contante del significado de lo que
nos ocurre en funcion del bienestar personal (Lazarus y Folkman, 1986; Sandin, 1995).

Cabe mencionar que, en el proceso de evaluacion se distinguen tres tipos:

Evaluacion primaria:

Es un patron de respuesta inicial donde la persona evalla la situacion en base a cuatro
modalidades: a) valoracidn de la amenaza, que se presenta cuando la persona anticipa un
posible peligro, aunque ain no ha ocurrido el dafio este parece inminente b) valoracién
del desafio, que se presenta ante una valoracion de amenaza y de ganancia a la vez,
implica una situacion dificil que el sujeto se siente seguro de superar, al emplear
adecuadamente sus recursos para el afrontamiento; c) evaluacion de la perdida, cuando
ha habido algun dafio psicoldgico, perjuicio, una enfermedad incapacitante, un deterioro
a la autoestima o por haber perdido algun ser querido y d) valoracién de beneficio, donde
no genera reacciones de estrés (Lazarus y Folkman, 1986; Sandin, 1995).

Evaluacién secundaria:

Consiste en determinar las acciones a realizar para enfrentar al estresor en funcion de la
valoracion de los propios recursos (percepcion de las propias habilidades de
afrontamiento) para hacer frente a la situacion. Asi, la interaccion entre valoracion
primaria y secundaria son determinantes para el grado de estrés, de su intensidad y de la
calidad de la respuesta emocional. Los recursos de afrontamiento incluyen los modos de
afrontamiento (habilidades de solucion de problemas), el apoyo social y los recursos

materiales.
Reevaluacion:

Implica un proceso de Feedback que permite corregir las valoraciones previas. Se evalla
nuevamente una situacién que continda a otra, debido a la nueva informacién recibida
del medio o bien de las propias reacciones de este. Por ejemplo, una situacién evaluada
como positiva puede modificarse en amenazadora, modificando las respuestas

emocionales y evaluaciones.
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2.2.3.

Fuentes generadoras de estrés

Lazarus y Folkman (1986) mencionan que estas pueden ser: una demanda
ambiental, social o interna, o bien hechos positivos o negativos, no obstante, la respuesta
al estrés dependera méas que todo de la valoracion del estrés. Un evento negativo no
siempre ocasionara malestar, el malestar se origina cuando valoramos a las demandas de
la situacién como excedentes a los propios recursos. Los estresores se presentan con
caracteristicas distinguibles como es el ser intensos, provocar tendencias incompatibles y

ser incontrolables (Casaretto et al. 2003).

Desde una perspectiva psicosocial (Sandin, 1995, 2003), estas fuentes lo
constituyen agentes externos estresantes. Segn autores como Sandin y Chorot, estas
demandas psicosociales estan diferenciadas a manera de: sucesos vitales o sucesos
vitales mayores y estrés diario 0 sucesos menores. Por su parte Labrador (1996)
menciona que, en el dmbito natural, son tres las fuentes generadoras de estrés: los
sucesos vitales internos — extraordinarios, los sucesos diarios estresantes de menor
intensidad y la situacién de tension crénica mantenida. Por altimo, desde un enfoque
psicologico de salud, se ejemplifican algunas fuentes estresoras como, por ejemplo: la
muerte de un ser querido, el divorcio, la pérdida de un empleo, una evaluacion, etc,
constituyen fuentes de estrés que podrian hacer que las personas sean proclives a
enfermar (Galan y Camacho, 2012).

2.2.4. Respuestas asociadas al estreés

Al hacer frente a un estresor y dependiendo de su evaluacién y de los recursos con que
contemos, el organismo responderd posiblemente en diversas modalidades, las cuales
puedan tener caracteristicas similares o diferentes. Es un sobreesfuerzo que realiza un

organismo estresado (Sandin, 1995) sobre su funcionamiento normal.

Sanchez (2010) en cuanto a las respuestas de estrés, resalta las de tipo
psicoldgico, por ello afirma que la respuesta emocional asociada al estrés se manifiesta

mayormente en los niveles conductual o motor, fisiolégico y cognitivo; y que estos tres
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b)

niveles como respuestas pueden aparecer ante diversas situaciones de la vida, por
ejemplo: cuando una persona esta tranquilamente dando un paseo y ve en su camino a
una serpiente, puede emerger una respuesta de miedo o aversion. Es muy probable que la
persona piense “puede ser venenosa” (como una respuesta cognitiva), su corazon
entonces se aceleraria a causa del miedo (respuesta fisioldgica) y huya del lugar
apresuradamente (respuesta motora). EIl orden e intensidad en que estas respuestas se
manifiestan dependen también de otros factores, no obstante, en cualquier caso, siempre
ocurren los tres parametros de respuesta mencionados. Delongis, Lazarus y Fokman
(1988, citado por Sandin, 1995) al hablar de un modelo interactivo, sefialan que el estres,
su evaluacion (componente cognitivo) y afrontamiento son los que median las diferentes

respuestas de estrés y sus magnitudes (frecuencia, intensidad y duracion).

Existen diferentes autores que hacen mencion a las respuestas de estrés (Lazarus y
Folkman, 1986; Labrador y Crespo, 2003; Sandin, 1995; Ocampo, 2011; Solis y Vidal,
2006) y tras un acusado andlisis de las teorias, agrupamos a estas reacciones de estrés de

la siguiente manera:

Reacciones fisiologicas

Mencionadas inicialmente por Selye y luego por Mason con su nocion de
totalizacion neuroendocrina, y tras estudios posteriores, hoy en dia se puede afirmar que
las respuestas fisiologicas del estrés implican multiples componentes del organismo
(Sandin, 1995). De forma explicativa, se podria mencionar que estas, son respuestas
neuroendocrinas y asociadas al sistema nervioso autbnomo, por ejemplo: aumento de la
presion sanguinea, incremento de la tasa estomacal e intestinal, dilatacion de las pupilas,

dolor de cabeza, incremento de la respiracién, manos y pies frios, sequedad de boca, etc.

Reacciones emocionales

Son las sensaciones subjetivas del malestar emocional (el temor, la ansiedad, la
excitacion, la colera, la depresiéon, el miedo vy la ira, etc) (Taylor, 1999, citado por Solis y

Vidal, 2006) y que se activan junto a los cambios fisioldgicos, cuando el estrés es
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d)

experimentado psicolégicamente (Sandin, 1995). Por tanto, son las emociones las que
acompafian e influyen los procesos de estrés experimentado bajo ciertas circunstancias y
situaciones. Ante ello, es importante mencionar, que los problemas de salud mental son
generados al exponerse a eventos estresantes, los cuales también pueden exacerbarlos
(Cassaretto et al. 2003).

Reacciones cognitivas

Segln Sandin (1995) usualmente se habla de tres tipos de respuesta: la
preocupacion, la negacion y la pérdida de control; sin embargo, existen otras que resultan
desadaptativas y que se observan en facetas cognitivas como, por ejemplo: bloqueos
mentales, pérdida de memoria, sensacion de irrealidad, procesos disociativos de la
mente, etc. Ademas, estas respuestas terminan afectando el rendimiento de la persona y
su relacion con los demés (Casaretto et al. 2003). Asimismo, en estas reacciones emergen
ideas negativas sobre incapacidad para hacer frente a las demandas de la situacién, que
pueden llevar a distorsiones cognitivas mas severas como: despersonalizacion,

abstraccion selectiva y sobregeneralizacién (Ortiz, 2015).

Reacciones Conductuales

También llamadas respuestas motoras (Sandin, 1995) por ejemplo: el uso de
sustancias psicoactivas (alcohol o drogas) y la conducta agresiva (expresion de la ira).
Sin embargo, estas también podrian ser clasificadas como estrategias de afrontamiento.
Es importante mencionar que existen estados conductualmente desadaptativos como: la
tartamudez, drogadiccion, compulsiones, etc, que muchas veces son confundidas con esta
categoria de reacciones de estrés. Por su parte Labrador y Crespo (2003) informan sobre
el ataque, la huida, la evitacion y la pasividad como posibles respuestas motoras de

estrés.

Lo revisado hasta este momento acerca del estrés, principalmente como un proceso
interactivo, da pie a querer enriquecer la préactica profesional y experiencias clinicas, que
ligado a lo particular de este estudio, no dista mucho de los planteamientos tedricos; por

ello en este estudio sobre el estrés y su afrontamiento, hablamos de personas que
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responden (fisioldgica, cognitiva, emotiva y conductualmente) a las demandas o
situaciones particulares de su realidad (instruccion rigurosa en la vida militar, la
hospitalizacion, estar alejado de la familia, someterse a cirugias, estados de salud
deteriorados, etc) y que de por medio evalGan tal situacion (percepcién de ganancia,
perdida o de la necesidad de hacer reajustes) y ejecutan su consecuente afrontamiento de

forma particular; este Gltimo nos ocupara seguidamente.

2.2.5. Afrontamiento

El afrontamiento ha sido un tema de estudio, analisis y critica desde el siglo
pasado, el cual se ha ido consolidando en cuanto a constructo y variable de medicion vy,
por ende, enriquecido a la psicologia, cabe mencionar lo dicho por Lazarus y Folkman
sobre ello: “como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (Lazarus & Folkman, 1986, pg. 164). Lo plantean en términos de proceso, en
base a una relacion cambiante entre el individuo y su medio, y que ademas es dinamica

por la forma en que discurre la situacion.

Seguidamente se menciona las conceptualizaciones de otros autores, las cuales
mas que ser contrarias o diferentes a la anterior, complementan y enriquecen a la teoria.
Por ello cabe referir a (Sandin, 1995) quien indica que el afrontamiento, implica
esfuerzos conductuales y cognitivos con los que el individuo hace frente al estrés,
manejando asi las demandas internas y externas que le generan estrés y el estado
emocional vinculado al mismo. Asimismo, refiere que afrontamiento se relaciona de
forma estrecha con la evaluacién cognitiva de la situacion, las cuales son dificiles de

Separar.

Comentando sobre el afrontamiento y su implicancia en las emociones, Lazarus
(1991, citado por Fernandez-Abascal y Jiménez, 2013) menciona que la tendencia a la
accion (afrontamiento) incluye acciones como la agresion, evitacion, la curiosidad, una

determinada postura corporal, todas ella como una respuesta concreta de afrontamiento.
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Ademas, que todas las emociones incluyen la movilizacién de acciones para resolver

situaciones del entorno que nos son emocionalmente importantes.

Por su parte, Lévano (2003) afirma que el afrontamiento no es un tema que haya
sido consensuado por los autores, sin embargo, entiende a este como con un aspecto del
proceso de estrés, que se evidencia cuando el sujeto se esfuerza por manejar los
estresores, configurandose en respuestas generadas por la situacion estresante. Y
queriendo aproximar un orden del proceso de estrés, Menaghan (citado por Sanchez,
2010) considera que el proceso de afrontamiento posee tres componentes de orden
superior; el primero seria los recursos fisicos, personales y sociales que posee el sujeto,
los cuales constituyen la linea de suministros de las estrategias; el segundo aspecto seria
las estrategias, las cuales son las actuaciones directas para disminuir o eliminar el estrés;
por ultimo y como tercer aspecto, los estilos de afrontamiento son las respuestas

habituales frente a una crisis.

2.2.5.1. Tipos de afrontamiento
Lazarus y Folkman lo describen en términos de funciones principales de afrontamiento:
una que se ocupa del problema que causa la angustia (afrontamiento orientado al
problema) y otra que esta dirigida a la regulacion emocional (afrontamiento orientado a
la emocion) (Lazarus, Folkman, Gruen y Delongis, 1986; Sandin, 1995).

Afrontamiento orientado al problema

Tiene como funcion modificar la relacion entre el ambiente y la persona, teniendo que
actuar sobre el entorno o sobre si mismo, se busca manejar o alternar las fuentes de estrés
(Sandin, 1995) que son responsables del sentirse amenazado (Ortiz, 2015). Aqui se
incluyen el uso de estrategias como: la resolucion de problemas, toma de decisiones,
busqueda de informacidn, manejo del propio tiempo, buscar consejos y estructurar un
plan (Lazarus y Folkman, 1986), estas estrategias se enfocan en la accion y se utilizan

cuando evalua que puede hacer algo para cambiar la situacion.
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» Afrontamiento orientado a la emocion

Tiene como funcion modificar el trato y la interpretacion que se hace de lo que esta
sucediendo, con la finalidad de regular la respuesta emocional frente al estrés (Sandin,
1995), en otras palabras, esta dirigido a disminuir o eliminar las reacciones emocionales
debido a que la situacion estresante es inmodificable y por ello se busca reducir el
malestar emocional (Ocampo, 2011).

Diversos estudios demuestran que las personas utilizan ambas formas ante
cualquier suceso estresante y cada uno con varias formas de afrontamiento (Lazarus et al.
1986), las formas de enfrentamiento hacia el problema incluyen esfuerzos directos,
interpersonales a fin de alterar la situacion y esfuerzos mas blandos, racionales y
deliberados. En cuanto a las formas de enfrentamiento orientado a la emocién, incluye
distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, escape — evitacion, la aceptacion
de responsabilidades y la reevaluacion positiva. Sobre ello, cuando se evalia una
situacion como controlable, predominan las estrategias de afrontamiento activo, y por
otra parte, cuando las situaciones son menos controlables, predominan estrategias
alternativas (Lazarus y Folkman, 1986; Scheier, Weintraub y Carver, 1986; Carver,
Scheier y Weintraub, 1989) y esto se dé probablemente a las situaciones disposicionales

en la sensacion de control.

2.2.5.2. Modalidades de afrontamiento:

Es importante organizar la teoria considerando no solo la evolucion del constructo
a través del tiempo, sino también la orientacién y finalidad que se le da a los estudios.
Por ello, en los siguientes parrafos comentaremos sobre los estilos y estrategias de
afrontamiento, organizados como modalidades. La literatura refiere que al hablar de
afrontamiento como una condicién relativamente estable o bien como respuestas
situacionales es donde han surgido puntos de vista diferentes (Carver et al, 1989;
Levano, 2003; Cassaretto et al., 2003). Por ello se expondran seguidamente sobre el

afrontamiento ligado a variables disposicionales o bien a condiciones situacionales:
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a)

b)

Estilos de Afrontamiento

Son disposiciones personales para enfrentar diferentes situaciones estresantes
(Sandin, 1995) y son los que determinan el uso de ciertas formas de afrontamiento, asi
como su estabilidad (Cassaretto et al. 2003). Hay quienes opinan que las personas
tienden a preferir usar unas estrategias de afrontamiento sobre otras, las cuales se
configurarian como estilos, como una forma de afrontamiento disposicional,

relativamente fijas temporal y situacionalmente (Ortiz, 2015).

Existen variables disposicionales que influyen en la respuesta de las personas a
las fuentes de estrés (Sandin, 1995), ademas, se asocian a diferentes trastornos al: influir
en la salud a través de mecanismos fisioldgicos directos (p.e. reactividad cardiovascular)
y/o indirectos (p.e. modulacion del sistema inmune), potenciar la enfermedad asociada a
conductas no saludables (pe. Consumo de alcohol excesivo) y aparecer como parte de
procesos asociados a la enfermedad (dependencia). Especificamente habria variables que
significarian moduladores entre el estrés y la enfermedad, algunas de ellas potencian la
salud (optimismo, sentido del humor, motivacion de sociabilidad y autoestima) y otras
facilitan la enfermedad (reactividad al estrés, conducta tipo A, hostilidad, cinismo,

antagonismo, alexitimia, conducta tipo C, estilo represor y motivacion de logro).

McCrae y Costa (1986) establecen una relacién directa entre tipo de
afrontamiento y personalidad, y afirman que el afrontamiento puede ser predecible como
rasgo estable del individuo, ademas, que tales estrategias podrian resistirse al cambio
pese a resultar desadaptativas. Por ello, ante la necesidad del uso de alguna estrategia util
para el estresor, lo importante es evaluar todas las reacciones y procesos que pensemos
que ayudara a resolver el problema y reducira el malestar (Costa et al, 1996, citado por
Sousa Alves, 2014), entendiendo al estudio sobre el estrés y afrontamiento en términos

funcionales.

Estrategias de Afrontamiento
Estan orientadas a hacer frente a estresores, con un caracter situacional, Son

procesos concretos y especificos, usados en cada contexto y que pueden modificarse en
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funcién de la situacion desencadenante (Carver et al. 1989; Fernandez-Abascal, 2002,
citado por Ortiz, 2015). Asimismo, el afrontamiento es un proceso cambiante donde se
combinan estrategias, estas se usan de forma diferente en cuanto nuestra relacion con el

medio cambia (Lazarus y Folkman, 1986).

Como parte del proceso para el uso de las estrategias, la evaluacion de la amenaza
estd asociada a condiciones particulares del ambiente, evaluadas segun sus caracteristicas
psicoldgicas particulares (Folkman, Lazarus, Gruen y Delongis, 1986). Por su parte el
afrontamiento involucra conductas y pensamientos particulares que se usan para hacer
frente a demandas particulares del entorno, considerando lo importante de salvaguardar
el bienestar.

No obstante, (Carver et al., 1989) mencionan que las personas tienden a adaptar
preferiblemente ciertas tacticas de afrontamiento relativamente estables, preferencias que
pueden derivar de la personalidad o bien aquellas desarrolladas por otras razones
situacionales. Por ello, los rasgos de personalidad y las disposiciones de afrontamiento
pueden desempefiar un rol mas complementario que competitivo frente a las situaciones
de afrontamiento. Estos autores realizaron un estudio con el fin de considerar diferencias
individuales, se plantearon relacionar diferentes dimensiones de la personalidad con los
estilos de afrontamiento medidos por el Coping Estimation Inventory (COPE) —
disposicional. Los resultados confirmaron su hipdtesis, encontraron relaciones
moderadas pero significativas entre los estilos de afrontamiento y dimensiones de la

personalidad.

Asi mismo, los autores mencionan que el afrontamiento puede cambiar de un
momento a otro, ya que las personas desarrollan formas para lidiar con el estrés y los
estilos de afrontamiento pueden influir en las reacciones a nuevas situaciones (Carver &
Scheier, 1994, citado por Séanchez, 2010). Por altimo, en los ultimos afios se viene
estudiando al afrontamiento en términos de estabilidad (disposicion) y temporalidad
(situacion), considerando la influencia del contexto (Cassaretto, 2009, citado por Ortiz,
2015).
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2.2.5.3. Afrontamiento al estrés: La propuesta de Carver

Charles Carver, Michael Sheier y Jagdish Weintraub, conceptualizan su propuesta
de medida del afrontamiento al estrés bajo dos directrices tedricas, una es el modelo de
Lazarus de Estrés y otro es un modelo de autorregulacién del comportamiento que los
autores vienen utilizando en sus estudios a lo largo del tiempo junto a los resultados de

estudios preexistentes en cuento a la medida del afrontamiento (Carver et al. 1989).

Ellos hicieron una revision conceptual y también metodoldgica y estas revisiones
han contribuido enormemente para la elaboracion del inventario COPE. Este instrumento
incluye escalas para medir aspectos de afrontamiento relacionados con las funciones de
autorregulacion, las cuales son importantes medir. Asimismo, consideran que la
adaptacion no es fundamentalmente diferente de otra accion motivada, salvo que la
adaptacion puede reflejar mayor urgencia, por ello la intencion del inventario es ver
reflejada las funciones de autorregulacion estudiadas en una variedad de contextos
(Scheier y Carver, 1988, citado por Carver et al. 1989).

Carver sefiala que las estrategias de afrontamiento son las formas de actuar frente
a situaciones de estrés, y que buscan manejar y tolerar ese estrés, para luego retomar el
equilibrio y la reduccion el malestar (Vargas, Herrera, Rodriguez y Sepulveda, 2010).
Los autores, para el planteamiento de una medida de afrontamiento, desarrollaron 13
escalas conceptualmente diferenciadas. Algunas escalas estaban tedricamente orientadas
a caracteristicas de funcionabilidad y disfuncionabilidad de las estrategias de
afrontamiento. Las demas escalas de incluyen debido a que estudios previos plantean que
estas pueden tener un caracter valioso o bien maladapativo (Carver et al. 1989). Asi,
plantearon las siguientes escalas en esta primera estructura: Afrontamiento Activo,
planificacion, supresion de actividades competentes, postergacion del afrontamiento,
busqueda de apoyo social por razones instrumentales, busqueda de apoyo social por
razones emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, negacion,
acudir a la religién, enfocar y liberar emociones, desentendimiento mental y
desentendimiento conductual. Finalmente, establecieron dimensiones generales de
afrontamiento a modo de estilos globales: Estilos de Afrontamiento orientados hacia el
problema, Estilos de afrontamiento orientados hacia la emocion y otros estilos de

afrontamiento.
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Posteriormente, al inventario original (al cual adiciono otras escalas y mas items)
y tras varios estudios donde se continuaron estudiando las propiedades psicométricas del
COPE, Carver en el afio 1997 decide abreviar el inventario general. Asi, esta version
omite dos subescalas del COPE original (supresion de actividades distractoras y
postergacién del afrontamiento) ya que no se confirmé su validez en estudios previos.
Otras tres subescalas fueron reenfocadas debido a haber presentado problemas en
estudios anteriores y finalmente se adiciono la subescala llamada humor, la cual Carver
considero que era importante en la medida del afrontamiento al estrés. Escoge dos items
para cada escala (aquellos con pesos factoriales mas altos). Asi es como se crea el Brief
COPE, el cual Carver lo recomienda usar para variables relacionadas a la salud. Cabe
mencionar, que este inventario puede usarse en su forma disposicional, al evaluar lo que
la persona usualmente hace frente a una situacion de estrés o bien, en su forma
situacional, al evaluar las respuestas de afrontamiento frente a una situacion estresante

especifica y con un periodo de tiempo determinado (Carver, 1997).

Asimismo, plantea que las estrategias de afrontamiento podrian agruparse solo
en dos estilos generales, a los que denomina: funcional y problemaético (Carver, 1997),
este Gltimo entendido como disfuncional. Las estrategias funcionales teGricamente tienen
un valor adaptativo (Sanchez, Raich, Gutiérrez y Deus, 2003, citado por Vilchez y
Vilchez, 2015) y a nivel empirico se relaciona con bajos niveles de estrés. Las estrategias
disfuncionales (Problematicas) afectan el accionar de respuestas adaptativas y se

relacionan con altos niveles de estrés.

El Brief COPE consta de las siguientes escalas para evaluar el afrontamiento al estrés:
Afrontamiento activo: Cuando se inician acciones directas y se incrementan los esfuerzos
para reducir o eliminar el estrés.

Planificacion: Pensar en cémo se va a afrontar el estresor. Plantear las estrategias de
accion, los pasos a seguir y la direccion de los esfuerzos a realizar.

Auto-distraccion: Interesarse en otros proyectos, buscando distraerse con otras
actividades, procurando retirar la atencion del estresor.

Apoyo Instrumental: Pedir ayuda, consejo e informacion de personas competentes a fin

de saber lo que se debe hacer.
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Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y comprension.
Desahogo: cuando se incrementar la conciencia del malestar emocional, se tiende a
expresar o descargas esos sentimientos.

Aceptacion: Implica aceptar que el hecho sucedido o lo que esta ocurriendo es real.
Negacion: Consiste en negar la realidad del suceso estresante.

Religiéon: Cuando se tiende a volver a la religion ante un evento estresante, hay mayor
acercamiento a participar de actividades religiosas.

Desconexién: Cuando se reducen los esfuerzos para lidiar con el estresor, muchas veces
implicando la renuncia a ocuparse de él.

Reinterpretacion Positiva: Cosiste en mirar el lado positivo y favorable del problema, e
intentar mejorar o crecer a partir de ello.

Uso de Sustancias: cuando se toma alcohol u otras sustancias con la finalidad de sentirse
mejor o bien para ayudar a soportar al estresor.

Humor: implica hacer bromas o reirse de las situaciones estresantes, haciendo burla de
ellas.

Autoinculpacion: consiste el culparse o criticarse por lo que ha sucedido.

Por otro lado, Vargas et al. (2010), de forma similar, plantean que las estrategias de
afrontamiento se agrupan en estrategias de afrontamiento Activo y Pasivo, las primeras
encaminadas a hacer frente al problema, dirigiendo acciones para modificar o minimizar
el impacto de la situacion, buscando también la regulacion de la emocién, procurando
darle un significado menos desagradable al suceso. Por su parte, las segundas,
representan comportamientos de evitacion o de escape, representando asi una falta de

compromiso con la situacion.
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Capitulo 111
Método

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El método cientifico es aquel usado en diferentes disciplinas con la finalidad de
obtener un conocimiento cientifico que aporte de manera objetiva a la teoria, por ello la
psicologia como disciplina cientifica y tomando en cuenta su objeto de estudio, acoge dos
tipos de metodologias en investigacion: la experimental y no experimental. Para el caso de
este estudio, se utiliza la metodologia no experimental donde se describen las
caracteristicas o algunas caracteristicas especificas de una determinada poblacion (Navas,
Fidalgo, Gabriel, Suarez, Gil, Martinez y Sarria, 2010). Aqui no se manipulan
deliberadamente variables, solo se observa un fendmeno tal, en un contexto natural, para

luego analizarlo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Dentro de los estudios no experimentales, se encuentran aquellos disefios que
tomando en cuenta el método, sirven de guias u orientaciones para que el investigador
realice ciertos controles en su estudio (Sanchez y Reyes, 2015), estos son los disefios
descriptivos. Para este estudio se utiliza un disefio descriptivo simple, por ello se buscaré y
recogerd informacion contemporanea respecto de una situacion determinada (objeto de
estudio), sin presentar algun tipo de manipulacién de variables ni la administracion de

algun tratamiento.

Este disefio puede ser diagramado de la siguiente manera:

Aqui M es la muestra donde se estudiara el fendmeno (Afrontamiento al Estrés) y O es la
informacion de interés sobre tal suceso o fendmeno en aquella muestra (Sanchez y Reyes,
2015).
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3.2. Participantes
3.2.1. Poblacién y Muestra

La poblacion la conforman el personal de “tropa servicio militar y especialista” del
ejército (jovenes del servicio militar voluntario y personal reenganchado), hospitalizados

en diferentes unidades hospitalarias del Hospital del Hospital Militar Central del Perd.

La muestra, por la naturaleza del estudio y caracteristicas de la poblacion, se toma
bajo el procedimiento de muestreo no probabilistico a través de un muestreo accidentado,
donde participaron todos los pacientes que de forma voluntaria firmaron el consentimiento
informado y accedieron a completar la prueba, evaluados dentro de un periodo
determinado de tiempo (del 01 de Noviembre al 01 de Diciembre), resultando en 61
participantes de tres unidades hospitalarias. Ademas, se tomd en cuenta las siguientes

caracteristicas:

Criterios de inclusion: Varones, personal de Tropa hospitalizado en las unidades
hospitalarias C2-1, C2-2 Y C3-2 del HMC y con edades entre los 18 y 30 afios.

Criterios de exclusion: Mujeres, personal de tropa hospitalizado en otras unidades
hospitalarias, edades diferentes al rango determinado y Tropa que se atiendan por

consultorios externos.

En la tabla 1 se caracteriza a la poblacion segun las variables sociodemograficas
(variables de control), se obtiene que tomando en cuenta el lugar de procedencia, 75.4%
provienen de provincia y el 24.6% son de Lima — Callao. Segln la edad, 27.9% son aun
adolescentes (18 — 19 afios) y el 72.1% son jovenes (20 — 25 afios). Al referirse a la zona
donde brindar su servicio al ejército, el 39.3% pertenece a las unidades ubicadas dentro de
la zona VRAEM Yy el 60.7% pertenece a unidades fuera del perimetro de la zona VRAEM.
Respecto al grado de instruccion, el 16,4% aun no culminan sus estudios secundarios, el
57.4% tienen secundaria completa y el 26.2% ha seguido estudios superiores (técnico
incompleto, técnico completo y universitario incompleto). Por ultimo, en funcién de la
unidad hospitalaria, el 41% se encuentra en la unidad de Traumatologia y Cirugia de

Guerra, 18% en Medicina de Rehabilitacion y el 41% en cirugia general de Tropa.

Tabla 1.

Caracterizacion de la poblacion segun variables sociodemogréficas

Variable Categoria Frecuencia %
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Lugar de Lima — Callao 15 24.6

Procedencia Provincia 46 75.4
Zona de Servicio VRAEM 24 39.3
Otras unidades 37 60.7
Adolescentes (18 -
17 27.
Edad 19) 9
Jovenes (20 - 25) 44 72.1

Traumatologia 'y

cirugia de Guerra 25 41
Unidad Medicina de 11 18
Hospitalaria Rehabilitacion

Cirugia General de 25 41

Tropa

_Secundarla 10 16.4
Grado de incompleta
Instruccion Secundaria completa 35 o7.4

Estudios Superiores 16 26.2

Nota: N=61 (100%).

3.2.2. Variables

3.3.

Variable de estudio

Afrontamiento al estrés

Variables de control

Edad: Adolescentes (18 y 19 afios) y jovenes (20 a 25 afios).

Lugar de Procedencia: Lima y Provincia.

Unidad de Hospitalizacion: Traumatologia y Cirugia de Guerra (c2-1), Cirugia general
de Tropa (c2-2) y Medicina de Rehabilitacion (C3-2).

Grado de instruccion: Secundaria Incompleta, Secundaria completa y estudios superiores
(estudios técnicos inconclusos y conclusos, estudios universitarios inconclusos).

Zona de Servicio: Unidades de la zona VRAEM Yy otras unidades.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Elaborada para este estudio con la finalidad de recoger datos sociodemogréaficos respecto a

las variables de control mencionadas.

Inventario de Estimacion del Afrontamiento Brief COPE
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Para medir la variable de estudio “Afrontamiento al Estrés”, se empled el
cuestionario de estimacion del afrontamiento en su forma abreviada (COPE-28; Carver,
1997), el cual tiene por finalidad evaluar las diferentes formas de respuesta frente a

situaciones de estrés.

El instrumento original completado por los autores en el afio 1994, quedo
conformado por 15 estrategias de afrontamiento, dividido en tres estilos generales
respetando los planteamientos teéricos 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 confirmd 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. Asimismo, Carver para
esta version del instrumento, afirma que estas estrategias se agrupan en dos estilos mas

generales de afrontamiento: el estilo funcional y el estilo disfuncional o problematico.

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 segln una situacién 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 més 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).

Para la correccion del inventario se identifican los items segin cada dimensién
(orientado hacia el problema, orientado hacia la emocion y otros estilos de afrontamiento),
luego se realiza la sumatoria de cada item con su respectiva puntuacién y una sumatoria
final de todos los items ya clasificados definiendo asi el estilo de afrontamiento del sujeto
(Rosales y Fuenmayor, 2014)
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Fue traducido al espafiol por Moran y Manga, seguidamente Moran, Landero y
Morales en el afio 2010 analizaron sus propiedades psicométricas en una muestra de
estudiantes espafioles, se obtuvo que la validez del Brief COPE no era concluyente, no se
confirmé la estructura factorial original y la consistencia interna no es la adecuada en
todos los casos, en la mayoria de las subescalas los coeficientes alfa eran menores a .70.
Ellos recomiendan reducir la estructura del test a 11 subescalas, sin embargo, en estudios
donde se necesite realizar el analisis de las 14 subescalas, respetar los planteamientos

tedricos originales (Moran et al. 2010).

Vargas et al. (2010) utilizaron el Brief COPE para un estudio con una poblacion
oncologica, usaron la version “situacional” del instrumento. Organizaron las 14 estrategias
de afrontamiento de la siguiente manera: Afrontamiento Activo (Afrontamiento Activo,
Planificacion, Apoyo social instrumental, Apoyo emocional, Aceptacion, Humor y
Reinterpretacion positiva) y Afrontamiento Pasivo (Desconexién, Autodistraccion,
negacion, desahogo, uso de sustancias, Religion, y Autoinculpacion). El analisis
psicométrico determino que el brief COPE posee un Alpha de Cronbach total de .698,
también determinaron la confiabilidad para dos dimensiones generales denominadas,
Afrontamiento Activo (.663) y Afrontamiento Pasivo (.523), cada una con siete escalas.
Asimismo, tras el analisis se concluye que el instrumento no presenta cambios en su
estructura tedrica. Sin embargo, una estructura mayor a de dos factores en su estructura,

podria explicar mayor cantidad de la varianza.

Este instrumento también fue aplicado a una muestra de adolescentes y tras el andlisis
de concluyo su confiabilidad y validez (Mate, Andreu y Pefia, 2016), el Alpha de
Cronbach general fue de .78. La validez de constructo, arrojo una estructura de 8 factores
que explican el 54.19% de la varianza. También se obtuvo validez concurrente, entre las
estrategias del Brief COPE y dos cuestionarios de Agresion, obteniendo correlaciones

significativas para algunas escalas que van desde .31 hasta .45.

En Peru el Brief COPE en su forma situacional, se ha utilizado en poblacion de
pacientes con tuberculosis (Belito et al. 2014), sin embargo, no indican con claridad sus
propiedades psicométricas, solo la division de las 14 escalas de afrontamiento en tres
componentes generales (orientados hacia el problema, orientado hacia la emocion y otro

orientado hacia la emocion menos funcional).
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3.4. Procedimiento
Una vez identificado el problema sobre el cual trabajar, se procedi6 a la
busqueda de un instrumento pertinente para la poblacion a evaluar, asi como a la

informacion bibliografica proporcionada por autores nacionales e internacionales.

Seguidamente se realizd las coordinaciones con la institucion mencionada
(Departamento de Investigacion, docencia e investigacion del hospital militar central), a
fin de seguir la documentacion correspondiente para luego obtener el permiso, y asi

seleccionar la muestra de forma intencionada.

Posteriormente ya con la autorizacion obtenida, se inicio la aplicacion de pruebas,
previamente se procedid a entregar un consentimiento informado (brindado por la
institucion) que por aspectos éticos corresponde al elaborado por el MINSA, una vez
aclarada toda duda, los participantes firmaron y dieron su consentimiento de usar sus datos

para el anlisis de los resultados.

Terminada las evaluaciones durante el tiempo establecido, se procedi6 a la
calificacion de las pruebas y consecuente a ello, la elaboracion de la base de datos. Se
analizaron los datos a través del paquete estadistico SPSS version 22. En primera instancia
se analiz6 la validez y confiabilidad del instrumento. Seguidamente por las caracteristicas
del estudio, se usaron estadisticos descriptivos para obtener los resultados (medias.
Desviacidn estandar, porcentajes). También se utilizaron estadisticos no paramétricos para

la confirmacion de las hipdtesis planteadas.

Se elaboraron tablas y figuras para mostrar los resultados obtenidos, seguido de la
correspondiente discusién de tales resultados considerando estudios previos y el marco
tedrico. Por ultimo, se elaboraron conclusiones y recomendaciones correspondientes a

todo trabajo de investigacion cientifica.

Si se tendria que considerar algunas limitaciones en este estudio, se podria
mencionar que solo se accedié a evaluar al personal de tropa de género masculino,
Asimismo, solo se pudo evaluar en tres unidades hospitalarias, donde mayormente las
evaluaciones fueron de tipo individual lo que conllevo mayor tiempo de evaluacion por
cada paciente. También, se podria considerar que algunos pacientes al ser trasladados a
otras unidades o dados de alta de un momento a otro, durante horarios donde no se

evaluaba, tuvieron que quedar fuera de este estudio.
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Capitulo IV

Resultados

Al considerar el andlisis de las propiedades psicométricas del COPE-28 en la
muestra estudiada, el analisis de fiabilidad con todos los items arroja un indice de
consistencia interna para todo el instrumento de .74, asimismo, para cada estrategia de
afrontamiento arroja valores de alfa de Crombach que van desde .18 hasta .98. Los indices
mas altos son para: Uso de sustancias (.97), Humor (.90), desconexién (.85), Religion
(.72), Apoyo instrumental (.71); los indices moderados: Autoinculpacion (.67), Apoyo
emocional (.65), Reinterpretacion positiva (.53), Autodistraccion (.50), Aceptacion (.41); e
indices bajos: Afrontamiento Activo (.34), Planificacion (.32), Desahogo (.23) y Negacion
(.18). Por otro lado, el andlisis item-test refleja que todos items se relacionan de forma
muy significativa con su escala correspondiente, por ello cada item mide lo que pretende
medir cada escala (variable). Estos resultados se observan de forma detallada en la Tabla
2.

Tabla 2
Confiabilidad por consistencia interna mediante valores Alfa de Crombach y Correlaciones item —
test para el COPE — 28.

. Alfa de Item - Test
Variable

Crombach item r
**

Afrontamiento activo 0.34 2 819
10 T34%*
**

Planificacién 0.32 6 137
26 .806**
**

Apoyo instrumental 0.71 . 855
28 911**
**

Apoyo emocional 0.65 9 857
17 .867**
Reinterpretacion 14 .849**

e 0.53

Positiva 18 79g%*
**

Religion 0.72 16 .901
20 .865**
**

Aceptacion 0.41 3 761
21 .827**
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4 .7188**

Autodistraccion 0.50
22 .846**
*%*
Autoinculpacion 0.67 8 868
27 .865**
*%*
Desconexion 0.85 L1 930
25 934**
*%*
Negacion 0.18 S 854
13 B611**
*%*
Humor 0.90 7 957
19 .954**
*%*
Desahogo 0.23 12 763
23 T42%*
*%*
Uso de sustancias 0.98 15 .988
24 .989**
Prueba COPE -28 0.74

Nota: N=61, *p< .05 (significativo), **p < .01 (muy significativo)

Como aporte a la validez factorial, se utiliz6 un procedimiento estadistico, basado
en correlaciones entre las escalas del COPE-28 para estimar posibles agrupamientos
considerando lo planteado por cada constructo para la muestra estudiada. Las escalas de
afrontamiento activo y planificacion se correlacionan de forma muy significativa. El
apoyo instrumental y el apoyo emocional también guardan una relacion muy significativa;
ambas escalas también se relacionan de forma significativa con la escala religion; la escala
aceptacion también se relaciona de forma significativa con la escala Afrontamiento activo.
La escala reinterpretacion positiva se relaciona de forma muy significativa con las escalas
Afrontamiento Activo, Planificacion y Uso de apoyo emocional, y de forma significativa
con la escala Aceptacion. La escala desconexion conductual se correlaciona con la escala
desahogo de forma muy significativa. La escala humor presenta correlaciones aceptables
con las escalas Reinterpretacion positiva y Aceptacion, las cuales es muy significativa y
significativa respectivamente. La escala Autodistraccion se encuentra relacionada de
forma significativa pero baja con la Reinterpretacion positiva. La escala Autoinculpacion
posee correlaciones aceptables y muy significativas con las escalas Desconexion
conductual y Humor, también posee una correlacion significativa con el desahogo. Por
Gltimo, la escala negacion guarda relacion aceptable y muy significativa con las escalas
desahogo y desconexion conductual, y de forma significativa con la escala Uso de
sustancias (Veéase tabla 3)
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Tabla 3
Correlaciones entre las escalas del COPE-28

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 34** 0.03 0.06 019 .26* -0.06 -0.08 .33** -0.03 0.22 0.12 -0.17 -0.03
2 -0.03 0.01 091 0.04 -0.06 -0.11 .39** -0.05 0.25 0.05 -0.08 -0.12
3 .64** 33** -0.13 0.13 -0.03 0.14 0.05 -0.17 0.05 0.07 0.17
4 39** -002 01 -01 .37** -007 -01 02 0.04 -0.02
5 021 002 -006 023 0.06 -0.06 0.19 -0.21 0.17
6 -0.14 -0.03 .32* -0.07 .30* -0.11 0.09 -0.18
7 0.11 0.01 .51** 0.01 0.08 .27* .43**
8 0.08 023 007 011 023 .32*
9 012 37> 27* 014 0.1
10 0.24 -0.02 .36** .44**
11 0.17 .39** -0.07
12 -0.03 -0.02
13 0.21
14

Nota: (1= Afrontamiento Activo, 2= Planificacion, 3= Uso de apoyo instrumental, 4= Uso de apoyo emocional,
5= religion, 6= Aceptacion, 7= Desahogo, 8=Uso de sustancias, 9= Reinterpretacion positiva, 10= Desconexién
conductual, 11= Humor, 12= Autodistraccion, 13= Autoinculpacion y 14= Negacion). *p< .05. **p < .01.

Partiendo del agrupamiento de las estrategias de afrontamiento en dos estilos
generales, se puede observar que los participantes usan en mayor medida el estilo de
afrontamiento orientado a lo funcional (76.8%) seguido del estilo de afrontamiento

orientado a lo menos funcional (23.2%), como se detalla en la tabla 4.

Tabla 4
Medias y desviacion estandar para los estilos de Afrontamiento

Estilos de Afrontamiento M DE %
Orientado a lo funcional 29.13 6.91 76.8%
Orientado a lo menos funcional 8.82 5.35 23.2%
Nota: N=61
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Siguiendo con la presentacion de resultados, se obtuvieron porcentajes para cada
estrategias de afrontamiento, siendo las méas usadas por los participantes: Afrontamiento
Activo (75.10%), Aceptacién (67.20%), Planificacion (66.40%), Reinterpretacion positiva
(61.70%) y Auto distraccion (60.70%), Asimismo, las estrategias menos usadas fueron:
Negacion (29%), Desahogo (26.50%), desconexion (16.70%) y uso de sustancias (7.70%),

las cuales se visualizan con mas detalle en la figura 1.

Afrontamiento Activo .10%

Aceptacion 67.20%

Planificacion 66.40%
Reinterpretacion positiva 61.70%
Autodistraccion
Apoyo Instrumental
Apoyo Emocional 51.50%
Religion 49.70%
Humor
Autoinculpacion
Negacion
Desahogo

Desconexion

Uso de Sustancias

Figura 1: Estrategias de afrontamiento del personal militar de tropa hospitalizado en
diferentes unidades del HMC.

Con la finalidad de comparar las estrategias de afrontamientos de los participantes
en funcion de las variables de control, se realizo la prueba de bondad de ajuste a la
normalidad (K-S), la cual resulto con puntajes “p”” menores a .05 para todas las estrategias
de afrontamiento, tomando la decision de usar estadisticos no paramétricos para el analisis
(\Véase tabla 5).
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Tabla 5.

Prueba normalidad de Kolmogorov — Smirnov para cada estrategia de Afrontamiento.

Variable K-S P
Afrontamiento Activo 0.186 0.000
Panificacion 0.151 0.001
Apoyo instrumental 0.159 0.001
Apoyo emocional 0.144 0.003
Reinterpretacion positiva 0.168 0.000
Aceptacion 0.179 0.000
Religion 0.149 0.002
Negacion 0.166 0.000
Humor 0.214 0.000
Autodistraccion 0.164 0.000
desconexion conductual 0.309 0.000
Desahogo 0.192 0.000
Autoinculpacion 0.214 0.000
Uso de Sustancias 0.477 0.000

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p < .01), altamente significativo

(p<.001).

Las variables de agrupamiento que se puede observar en la tabla 6, solo tienen dos
categorias por lo cual se ha utilizado la prueba U de Man Winney , la cual nos da la
siguiente informacion: en cuanto al lugar de procedencia (Lima y provincia) se
encontraron diferencias significativas para las estrategias: Apoyo social instrumental (U=
204, p= .02), Uso de apoyo emocional (U=189, p= .01) y religion (U=216, p= .03). Al
comparar los puntajes de las medias, se observa que los participantes provenientes de
provincia usan en mayor medida el uso de apoyo social por razones instrumentales, el uso
de apoyo emocional y el acudir a la religion como formas de afrontamiento a las

situaciones dificiles.
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Tabla 6.

Comparacion de las estrategias de afrontamiento segun lugar de procedencia.

Variable Grupo Media U YA p

Afrontamiento Activo Lima 4.01 258500  -1493 135
Provincia 4.65

Panificacion Lima 4.07 327500  -0.301 764
Provincia 3.96

Apoyo instrumental L|r_na_ 2.33 204.000 -2.405 .016
Provincia 3.48

Apoyo emocional Lima 200 189000 -2.648 008
Provincia 3.43

Remt_erpretamon Llr_na_ 3.33 286.000 -1.008 314

positiva Provincia 3.83

Aceptacion Lima 413 36500  -0318 751
Provincia 4.00

Religion Lima 200 516000 -2.185  .029
Provincia 3.30

Negaci6n Lima 1.33 275500  -1.198 231
Provincia 1.87

Humor Lima 200 311000 -0581 561
Provincia 2.17

Autodistraccion Lima 3.20 251500  -1.602  .109
Provincia 3.78

desconexion L|r_na_ 0.67 287 500 -1.056 991

conductual Provincia 1.11

Desahogo L|r_na_ 1.40 320.500 -0.425 671
Provincia 1.65

Autoinculpacion L|r_na_ 1.93 314.500 -0.524 .600
Provincia 1.89

Uso de Sustancias L|r.na. 0.13 292.000 -1.326 .185
Provincia 0.57

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p < .01).

El analisis comparativo de las estrategias de afrontamiento en funcion de la edad
(adolescentes y jovenes) desarrollado en la tabla 7, arrojan puntuaciones que indican lo
siguiente: diferencias significativas para la estrategia Uso de apoyo emocional (U= 230.5,
p=.019), los puntajes de las demas estrategias se distribuyen de forma similar y no son
significativos (p > .1). Ello indicaria que los adolescentes usarian mas la estrategia Uso de

apoyo emocional como medio de afrontamiento a sus problemas.
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Tabla 7.

Comparacion de las estrategias de afrontamiento segun la edad.

Variable Grupo Media U Z p

Afrontamiento Activo Adolescente 4.35 337.500  -0.605  .545
Joven 4.57

Panificacion Adolescente 400 5950y 0239 811
Joven 3.98

Apoyo instrumental Adolescente 3.59 310.500 -1.040 .298
Joven 3.05

Apoyo emocional Adolescente 4.00 230500  -2.340 019
Joven 2.73

Remt_erpretamon Adolescente 3.94 336.000 -0.623 533

positiva Joven 3.61

Aceptacion Adolescente 3.76 327.000 -0.775 438
Joven 4.14

Religion Adolescente 3.18 342500  -0.512 608
Joven 2.91

Negaci6n Adolescente 1.29 286500  -1.449 147
Joven 1.91

Humor Adolescente 282,41 500 1519 129
Joven 1.86

Autodistraccion Adolescente 424 ,e5 50y 1950 051
Joven 3.41

desconexion Adolescente 0.71 317.000 -1.005 315

conductual Joven 1.11

Desahogo Adolescente 159 51500 0375 708
Joven 1.59

Autoinculpacion Adolescente 188 575500 osg 954
Joven 1.91

Uso de Sustancias Adolescente 041 373000 0024 981
Joven 0.48

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p <.01).

Como se observa en la Tabla 8, se presenta los resultados de las comparaciones de
las estrategias de afrontamiento en relacion a la variable zona de servicio (Zona VRAEM
y otras unidades). La informacién indica que los participantes que sirven al ejército en

unidades pertenecientes a la zona VRAEM usan en mayor medida estrategias como el
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apoyo social por razones instrumentales (U= 305, p=.037) y el apoyo emocional (U= 310,

p=.045) en mayor medida que los participantes que sirven al ejército en otras unidades.

Tabla 8.

Comparacion de las estrategias de afrontamiento segln zona de servicio.

Variable Grupo Media U z p

Afrontamiento Activo VRAEM 4.58 419500  -0.373 709
Otra unidad 4.46

Panificacion VRAEM 4000 441000 -0045 964
Otra unidad 3.97

Apoyo instrumental VRAE_M 3.79 305.000 -2.090 .037
Otra unidad 2.81

Apoyo emocional VRAE_M 3.67 310.000 -2.005 .045
Otra unidad 2.70

Remt'erpretamon VRAEM 3.71 443.500 -0.008 994

positiva Otra unidad 3.70

Aceptacion VRAE_M 3.83 397.500 -0.704 481
Otra unidad 4.16

Religion VRAE_M 3.38 366.500 -1.157 247
Otra unidad 2.73

Negacion VRAE_M 2.00 368.000 -1.155 248
Otra unidad 1.57

Humor VRAEM 208 43000 -0.181 856
Otra unidad 2.16

Auto distraccién VRAEM 3% 59500  -1276 202
Otra unidad 3.43

desconexion VRAEM 1.29 381.500 1011 312

conductual Otra unidad 0.81

Desahogo VRAE,M 1.62 423.000 -0.321 748
Otra unidad 1.57

Autoinculpacion VRAE_M 1.92 427.000 -0.257 797
Otra unidad 1.89

Uso de Sustancias VRAE_M 0.46 403.000 -0.904 .366
Otra unidad 0.46
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Las variables de agrupamiento que se puede observar en la tabla 9, tienen tres
categorias por lo cual se ha utilizado la prueba H de Kruskal Wallis, la cual nos da la
siguiente informacion: en cuanto a la unidad de hospitalizacion de los participantes
(Traumatologia - Cirugia de Guerra, Medicina de Rehabilitacion y Cirugia General de
Tropa) no se hallaron diferencias estadisticamente significativas para las diferentes

estrategias de afrontamiento al estrés.

Tabla 9.

Comparacion de las estrategias de afrontamiento segln unidad de hospitalizacion.

Traumatologia Medigi_na (.j,e Cirugia
) Rehabilitacion General
Variables N = 25 N= 11 N= 25 1 Gl P
M M M

Afrontamiento Activo 4.72 4.36 4.36 1.035 2 .596
Panificacion 3.92 4.27 3.92 0.694 2 707
Apoyo instrumental 3.36 3.18 3.04 0.357 2 .837
Apoyo emocional 3.32 2.55 3.08 1.392 2 498
Reinterpretacion positiva 3.88 3.64 3.56 0.425 2 .326
Aceptacion 3.80 3.91 4.32 2.006 2 .367
Religion 2.84 3.82 2.76 2.245 2 .809
Negacion 1.48 2.27 1.76 2.165 2 914
Humor 2.28 2.36 1.88 1.027 2 339
Autodistraccion 3.80 3.82 3.40 1.010 2 .598
desconexion conductual 1.08 1.09 0.88 0.961 2 .604
Desahogo 1.60 1.55 1.60 0.179 2 .619
Autoinculpacion 1.84 1.91 1.96 0.178 2 915
Uso de Sustancias 0.44 0.73 0.36 0.166 2 921

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p <.01).

En el analisis comparativo de las estrategias de afrontamiento en funcién del grado
de instruccion (secundaria incompleta, secundaria completa y con estudios superiores), los
puntajes indican lo siguiente: diferencias significativas para la estrategia Uso de apoyo
social por razones instrumentales (y>= 7.111, p= .029), los puntajes de las demas
estrategias estadisticamente no son significativos (p > .1). Ello indicaria que los
participantes con secundaria incompleta usan en mayor medida el apoyo social por
razones instrumentales como medio de afrontamiento a las situaciones dificiles (véase
tabla 10).
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Tabla 10.

Comparacion de las estrategias de afrontamiento segun grado de instruccion.

Secundaria Secundaria Estudios
) Incompleta completa Superiores
Variables N =10 N= 35 N=16 x? Gl P
M M M
Afrontamiento Activo 4.80 4.34 4.69 1.404 2 0.50
Panificacion 4.30 3.80 4.19 1.539 2 0.46
Apoyo instrumental 4.20 2.77 3.50 7.111 2 0.03
Apoyo emocional 3.60 2.61 3.56 3.498 2 0.17
Reinterpretacion positiva 4.10 3.43 4.06 1.937 2 0.38
Aceptacion 4.20 3.97 4.06 0.007 2 1.00
Religién 3.30 2.69 3.44 1.913 2 0.38
Negacion 1.90 1.77 1.56 0.307 2 0.86
Humor 1.60 2.23 2.25 0.764 2 0.68
Autodistraccion 4.10 3.26 4.19 4.553 2 0.10
desconexion conductual 0.60 1.11 1.00 2.215 2 0.33
Desahogo 1.40 1.71 1.44 1.872 2 0.39
Autoinculpacion 1.50 2.03 1.88 1.594 2 0.45
Uso de Sustancias 0.20 0.43 0.69 2.538 2 0.28

Nota: significativo (p <.05), muy significativo (p < .01).
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Capitulo V

Discusién

En este estudio se utilizdé un instrumento para evaluar afrontamiento al estrés, se
aplico a personas que se encuentran orientadas en la actualidad hacia actividades de indole
militar (personal de tropa) y que ademas a la fecha se encuentran hospitalizadas debido a
diferentes diagndsticos, pero agrupados en tres unidades de hospitalizacién:
Traumatologia y Cirugia de Guerra, Medicina de Rehabilitacion y Cirugia general de
tropa; siguiendo asi con las sugerencias dadas por el autor en cuento a usar este
instrumento en estudios relacionados a la salud (Carver, 1997; Moran et al., 2010).
Asimismo, los participantes son varones jovenes y algunos adolescentes, que decidieron
ingresar al ejército peruano a través del servicio militar voluntario, algunos de ellos luego
de culminar su servicio decidieron reengancharse segun la ley N° 29248 “Ley del servicio

militar”, titulo 3, capitulo V.

Se analizaron las propiedades psicométricas del instrumento COPE-28
disposicional, en su version abreviada de 28 items, para el cual las puntuaciones de los
participantes considerando todos los items arrojo un indice de fiabilidad aceptable (.74),
sin embargo, al analizar la consistencia interna de cada escala del instrumento, hemos
hallado valores de alfa de Crombach que van desde .18 hasta .98, nueve de ellos
aceptables y cinco con valores de consistencia interna bajo y muy bajo (Guilford y
Fruchter, 1984, citado por morales, 2008), lo que indica variabilidad en los indices de
consistencia interna. Segun Hernandez, Fernandez y baptista (2014) la confiabilidad puede
variar de acuerdo al nimero de items (a mayores items, mayor confiabilidad) y esto podria
ser una condicién de baja fiabilidad. No obstante, es importante tomar en cuenta la
cantidad de la muestra, el poder discriminante y también la coherencia en las respuestas a
los items de cada dimensidn propuesta por el autor (Morales, 2008). Es probable que estas
consideraciones hayan tenido lugar en este estudio. Sin embargo, pese a que los items de

cada estrategia de afrontamiento no llegan a ser consensual en un nivel aceptable y alto,
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similar a otros estudios (Carver, 1997; Moran et al., 2010), al analizarse en conjunto

logran ser aceptables (Alpha general = .74) para este estudio.

Respecto a la validez de constructo, se entiende por cuanto es, que los items miden
el constructo que pretender medir (Morales, 2008), por ello hemos realizado un analisis
estadistico de las correlaciones, algunas de ellas resultan ser significativas otras no, existen
correlaciones altas, aceptables y bajas, cabe destacar la importancia de la relacion que
guarda una estrategia con otra o con un grupo de ellas. Es asi que, para este estudio, y
tomando en cuenta lo mencionado por Carver, esta prueba incluye solo 28 items, con
medidas de afrontamiento conceptualmente diferenciadas, pero, considerando que algunas
de ellas son generalmente adaptativas y otros generalmente problematicas y disfuncionales
(Carver, 1997). Las escalas se correlacionaron de la siguiente manera: al igual que en otros
estudios (Carver, 1997; Moran et al., 2010) escalas teéricamente funcionales y adaptativas
tienden a correlacionar (Afrontamiento activo con Planificacion; Apoyo social
instrumental con Uso de apoyo emocional); para este estudio también las escalas de
soporte social se relacionan con la religion; la escala aceptacidn con afrontamiento activo,
planificacion, reinterpretacion positiva y uso de apoyo emocional; Autodistraccion se
relaciona con reinterpretacion positiva de forma significativa, lo que sugiere que todas
ellas si bien es cierto son conceptualmente diferentes, apuntan hacia un afrontamiento
adaptativo en la muestra estudiada. Por otro lado, otro grupo de escalas también tienden a
correlacionarse (desconexiéon conductual con desahogo, negacién y autoinculpacion;
humor con autoinculpacion y negacion con uso de sustancias) de forma significativa, lo
que indicaria que estas escalas probablemente tienden a conformar la dimension
desadaptativa o problematica en los participantes de este estudio. Cabe mencionar que esta
estimacion se realiza en base al analisis de correlaciones y como respuesta al
planteamiento del autor sobre el agrupamiento de las estrategias de afrontamiento. Es
importante mencionar que este aporte a la validez es solo para la muestra estudiada,
asimismo, no es concluyente, ya que para la validez total se requieren complementarse con

otros tipos de analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El andlisis de las estrategias de afrontamiento se hace en funcion de porcentajes y

promedios. En cuanto a los estilos de afrontamiento, se considerd agrupar las estrategias:
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aquellas que tienden a ser funcionales y aquellas que tienden a ser menos funcionales o
problematicas segun consideraciones tedricas y correlaciones obtenidas entre estas,
resultando que los participantes usan en su mayoria el estilo orientado a lo funcional, que
consiste en enfocarse en dar solucién al problema y/o regular las emociones de forma
adaptativa; y en menor medida usan el estilo menos funcional, aquel que se aparta o evita
enfrentar la situacion generadora de estrés, estos datos concuerdan con un estudio en
personal militar en actividad en el que se hallo el uso en mayor medida de las estrategias
orientadas al problema (Lévano, 2003), resultados similares se hallaron en poblaciones
como: estudiantes de quinto afio de secundaria (Nahuinlla, 2017), estudiantes
preuniversitarios (Cassaretto, 2011), estudiantes de psicologia (Cassaretto et al., 2003),
pacientes con cancer (Rosales y Fuenmayor, 2014), mujeres privadas de su libertad
(Mercado, 2014), pacientes con tuberculosis (Belito et al., 2014), esto sugeriria la
probabilidad de que independientemente del estresor expuesto, las personas jovenes
tienden a usar mayormente estilos dirigidos hacia los problemas, aceptandolos, buscando

el soporte socioemocional necesario y tomando medidas para hacerle frente.

Se detalla también los porcentajes del uso de cada estrategia de afrontamiento,
concordando con el uso de estilos generales, asi, la muestra estudiada usa principalmente
el afrontamiento activo, seguido de la aceptacion y la planificacion; las estrategias poco
usadas fueron: desahogo, desconexidn conductual, autoinculpacion, negacion y uso de
sustancias. Ello indicaria que los adolescentes y jovenes que se han orientado a la vida
militar por voluntad propia, y que por diferentes problemas de salud (cirugias mayores y
menores, Rehabilitacion de las funciones motoras, enfermedades de los huesos, etc) se
encuentran hospitalizados en el HMC, tienden a enfrentar sus problemas de forma activa,
aceptando su realidad y proponiéndose alguna estrategia para hacer frente a ello, buscando
obtener algo bueno de ello y considerando también ocuparse de otras actividades a fin de
no pensar demasiado en sus problemas, en ocasiones también necesitan del consejo de
alguien, la comprension y consuelo y recurrir a sus creencias religiosas como medios de

afrontamiento a las situaciones dificiles por las que pasan.

Lévano (2003) encuentra resultados parecidos al afirmar que el personal militar

estudiado busca en primera, el apoyo social, a fin de apoyarse en alguien para enfrentar el
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problema, para luego de ello tomar acciones dirigidas a enfrentarse al problema de forma
activa. No obstante, también existen resultados diferentes (Vilches y Vilches, 2015;
Rosales y Fuenmayor, 2014) quienes encuentran que la religion, la aceptacion y buscar el
consuelo y comprension de otros es fundamental como medios de afrontamiento, esto
podria deberse a las caracteristicas de los participantes, ya que mientras los de estos
Gltimos estudios, enfrentan a un estresor potente y angustiante (enfermedad croénica,
violencia intrafamiliar), nuestros participantes si bien es cierto enfrentan una situacion de
hospitalizacion, no son pacientes crénicos, lo cual influiria en la evaluacion de la situacion

0 estresor.

Por otro lado, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para
algunas variables en funcion del lugar de procedencia, zona de servicio, edad y grado de
instruccion. Los resultados indican que, en funcion del lugar de procedencia de los
participantes, aquellos que afirman residir en provincia tienden a afrontar los problemas
y/o situaciones dificiles mayormente a través del apoyo social (instrumental y emocional)
y recurrir a la religion. Y la condicion de paciente hospitalizado no queda ajena al uso de
estas estrategias, ellos habitualmente hacen llevadera su condicion de salud actual
apoyandose en los demas para resolver sus problemas. En su mayoria, de la sierra y selva
del Peru (informacion recabada a través de conversaciones con los pacientes), tienden a
buscar la ayuda de sus superiores, personal hospitalario, amigos, etc para aclarar dudas,
incertidumbres u otros problemas que le puedan preocupar y/o estresar. También se
apoyan emocionalmente, tendiendo en su mayoria a comportarse con simpatia y respeto
con el personal que labora en la institucion, y en los momentos de mayor preocupacion,
buscar consuelo, comprension y hasta un gesto que les haga sentir soporte emocional. La
mayoria de ellos se apoya también en sus creencias religiosas y espirituales, mayormente
inculcadas por sus padres, lo cual se convierte en un refugio para afrontar y ser optimistas
en superar favorablemente la condicion de hospitalizacion, esto Gltimo se puede evidenciar
en el uso de biblia, estampas y otros materiales religiosos puestos en muchos de los
espacios personales de los pacientes. Ideas similares se lee en el estudio de Vilches y
Vilches (2015) quienes refieren que la religion juega un rol fundamental para aquellas

personas que atraviesan situaciones de sufrimiento.
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No quiero dejar de lado, mencionar que los pacientes provenientes del interior del
pais, muchas veces tienen pocas oportunidades de ser visitados por sus parientes (padres,
parejas, etc). Algunos, sin saber si sus familiares han sido informados sobre su estado de
salud, conciben con incertidumbre la expectativa de poder reunirse con sus seres queridos.
La implicancia de la familia ante situaciones dificiles se sefiala no solo en este estudio,
sino también en el de Sanchez (2010) quien menciona que la cooperacion familiar y la
organizacion en la familia permiten que el paciente oncoldgico afronte sus problemas
usando estrategias como el apoyo social. Si bien es cierto, se puede entender que la
situacion del paciente oncoldgico resultaria mas dificil que la de nuestros participantes, en
ambas condiciones hospitalarias, el ambiente familiar, cobraria un significado relevante,

mas aun para el paciente hospitalizado que no cuenta con la cercania de sus familiares.

El apoyo social, a través de acciones de apoyo en resolver y afrontar dificultades, y
también como soporte emocional, es mayormente usado en los pacientes provenientes de
unidades que conforman la zona VRAEM. Este territorio ubicado entre la sierra y selva
del Pert es muy conocido por ser un lugar muy convulsionado, por la constante lucha por
parte de las fuerzas armadas contra el terrorismo y narcotrafico, principalmente en zonas
rurales y de dificil acceso. Asi, los pacientes provenientes de aquella zona, al estar
probablemente expuestos a mayores fuentes de estrés, tanto por las diferencias de zona
geografica (patrullan por zonas boscosas y de dificil acceso), las funciones que desarrollan
(patrullaje, lucha armada, etc), y muchas veces el limitado acceso a energia eléctrica, agua
potable, y otros factores, son lo que marca diferencias con otras unidades del ejército;
como, por ejemplo, las de la costa y cercanas a las ciudades. Es importante que con estos
pacientes provenientes de estos lugares que conforman la zona VRAEM, los cuales se
acogen en el apoyo social para su afrontamiento a las dificultades, se implementen
programas terapeuticos (manejo de estrés, sintomatologia depresiva y de ansiedad,
solucién de problemas, etc) y planes preventivo-promocionales a fin de hacer frente al
estrés, principalmente al perjudicial o aquel que amenaza el bienestar e integridad de las
personas, que resulta complejo y que muchas veces es producido por demandas inusuales

y que exceden lo que el individuo puede tolerar ( Sandin, 1998; Casaretto, et al., 2003).
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Los participantes con edades de 18 y 19 afios, considerados adolescentes, son
pacientes de tropa que resultaron usar en mayor medida el afrontamiento de apoyo
emocional en comparacion con aquellos que jovenes de 20 afios a mas. Tambiéen aquellos
con grado de instruccion considerado jerarquicamente en un nivel bajo (con secundaria
incompleta) manifestaron afrontar las situaciones problematicas o de estrés a través de la
ayuda, consejo o informacidn de personas competentes a fin de saber lo que se debe hacer.
Estos datos indicarian que principalmente los participantes adolescentes y aquellos con
secundaria incompleta usan el apoyo social (instrumental y emocional) para hacer frente a
sus problemas. Estas estrategias en esta poblacidn, resultarian ser funcionales, con una
utilidad clara para su afrontamiento al estrés. Sabemos histéricamente que la adolescencia
es una etapa critica, de vulnerabilidad, con esfuerzos de las personas por su emancipacion
y consolidacién de una identidad, y estas consideraciones no los alejan de situaciones que
resulten estresantes para ellos. Estas estrategias forman parte de aquellas que estan
orientadas al problema y emocién, y conforme lo explica Lazarus y Folkman antes de que
las personas realicen acciones determinadas como respuestas de afrontamiento, tiene
cabida el proceso de evaluacion primaria y secundaria, donde el sujeto considera sus
recursos de afrontamiento, los que incluyen los modos de afrontamiento (habilidades de
solucién de problemas), el apoyo social y los recursos materiales (Lazarus y Folkman,
1986; Sandin, 1995). Lo mencionado por los autores, se ve reflejado en nuestros
participantes, adolescentes y jovenes, muchos de ellos con estudios inconclusos que
necesitan de ese apoyo social para hacer frente a sus problemas diarios, actualmente
afrontando un proceso de enfermedad y hospitalizacion y por ende el apoyo social, no solo
se debe manifestar en dotacion de recursos econdmicos, materiales, etc, sino también en
dotarles de recursos personales y de informacion para un plan la eleccién de vida futura
por parte de los psicélogos, en conjunto con el personal militar y otros profesionales de la
salud que se ocupan de ellos a diario.

Es importante también mencionar las caracteristicas de los participantes
considerando a las unidades hospitalarias, si bien es cierto entre ellos no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas, es importante mencionar algunas
consideraciones. Lineas arriba se ha mencionado que los pacientes varones de la tropa
(SMV y Reenganchados) en mayor medida usan estrategias como el afrontamiento activo,

aceptacion, planificacion y reinterpretacién positiva. Las estrategias menos usadas son
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desahogo, desconexién y uso de sustancias, independientemente de cada unidad
hospitalaria en la que hayan sido evaluados. Por testimonios del personal hospitalario y
por los diagnosticos de los pacientes, sabemos que en la unidad de traumatologia y cirugia
de Guerra (C2-1) hallamos a pacientes con enfermedades y lesiones de huesos, musculos y
tendones como: rotura de ligamentos cruzados en la rodilla, rotura de otros huesos, etc. En
la unidad de Medicina de rehabilitacion (C3-2) por ser una unidad mas de recuperacion,
encontramos a pacientes que mayormente son trasladados de otras unidades como
Traumatologia, Neurologia, etc. Aqui los pacientes reciben terapia fisica para recuperarse
de enfermedades medulares, que limitan sus movimientos, algunos han tenido accidente
cerebro vascular (ACV), etc. En la unidad de Cirugia general de Tropa (C2-2) acuden
aquellos pacientes derivados de otras unidades para cirugias (oftalmologia,
gastroenterologia, etc), algunas de urgencia otras no. Se observaron rotura de tabiques,
lesiones del nervio Optico, hernias, fracturas costales, etc. Si bien es cierto en estas
unidades no se encuentran pacientes crénicos, en las unidades de cirugia general y
traumatologia, se encuentran pacientes que, en su estado actual, probablemente estarian
frente a mayores fuentes de estres, y ello podria hacerlos proclives a manifestaciones
clinicas asociadas al estrés o con diferencias en sus formas de afrontarlo. Sin embargo, en
este estudio no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, pero se sugiere
replicar estudios en esta poblacion considerando una mayor cantidad de la muestra, o bien

diferenciarlos por un diagnostico exacto, 0 compararlos con pacientes criticos.

Este estudio al ser de tipo descriptivo solo nos ofrece informacion acerca de las
caracteristicas de los participantes en funcién a los estilos y estrategias de afrontamiento al
estrés, se sugiere seguir explorando este tema en la poblacién estudiada, de ser posible
incrementar el tamafio de la muestra, considerar al género femenino y relacionarlo a
variables estudiadas en otros trabajos como: Personalidad (Gastelumendi y Ore, 2013),
Ambiente familiar (Sanchez, 2010), performance en la salud (Chau, et al., 2002), calidad
de vida (Villanueva, 2010), Conducta tipo A y B (Levano, 2003), Bienestar psicologico
(Becerra y Otero, 2013), entre otras variables. También se podria usar la version
disposicional del COPE-28 en poblacion militar no hospitalaria. Cabe resaltar, que en
futuros estudios en poblacion militar en situacién que conlleve fuentes de estrés notoria
(enfermedades crdnicas, victimas de terrorismo, privados de su libertad, etc), se evalle la

pertinencia de usar un formato “situacional” del instrumento, con la finalidad de
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considerar mayor precision sobre problemas especificos; concordando con lo
recomendado en otros estudios (Moran et al., 2010). Finalmente, en cuento a las variables
sociodemograficas, en esta oportunidad solo se consideraron cinco, es pertinente que en
posteriores estudios para esta poblacién ahondar en otros variables como: Tiempo de

hospitalizacion, grado militar, motivos de ingreso a la vida militar, tipo de familia, etc.
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Conclusiones

1. Para la muestra estudiada, este instrumento en su forma general posee una confiabilidad
aceptable (.74), al considerar la confiabilidad de cada escala del instrumento, la mayoria

son aceptables, otras obtienen puntajes bajos (entre .18 y .98).

2. En cuanto a la validez, se obtienen correlaciones item-test aceptables y significativas. Al
considerar el agrupamiento de escalas en dimensiones generales, se agrupo las estrategias
en dos grupos generales: funcionales y problematicas. Siendo las estrategias que
concuerdan con la teoria en lo funcional las siguientes: Afrontamiento activo,
Planificacion, Apoyo social instrumental, Apoyo emocional, Religion, Aceptacion,
Reinterpretacion y Autodistraccion. Mientras que las menos funcionales resultaron ser:
Desahogo, Desconexion conductual, Uso de sustancias, Autoinculpacion, Humor y

Negacion.

3. La mayoria de los participantes utilizan un estilo de afrontamiento orientado mas hacia lo
funcional (76.8%) y menos grupo tienen a utilizar estrategias menos funcionales o
problematicas (23.2%). Considerando las 14 estrategias de afrontamiento, las de mayor
puntaje son: Afrontamiento activo, Aceptacion, planificacion y reinterpretacion positiva;
mientras que las menos usadas son: desahogo, desconexidon conductual y uso de
sustancias. Lo que sugiere estimar que la mayoria de los participantes de este estudio,
estan pudiendo afrontar de forma adaptativa las situaciones estresoras actuales en su vida
(hospitalizacion, enfermedad, la vida militar, etc).

4. Se hallaron diferencias significativas para la poblacion estudiada en funcion de la edad,
zona de servicio, grado de instruccion y lugar de procedencia. En funcién de la unidad de

hospitalizacion, no se hallaron diferencias significativas.

65



Recomendaciones

1. Es importante seqguir realizando estudios en la poblacién estudiada. En futuros estudios,
seria bueno relacionar esta variable con otras relacionadas a la salud, enfermedad, y otras
variables psicosociales como: personalidad, resiliencia, inteligencia emocional y
habilidades sociales. Asimismo, platearse la posibilidad de ejecutar algunos programas
psicoldgicos pertinentes para cada UUHH del Hospital Militar Central.

2. Usar un mayor tamafio de muestra, en personal hospitalizado o no hospitalizado a fin de
poder realizar un andlisis psicométrico con mayor precesion y con la pertinencia para
inferir datos de una muestra representativa, con baremos que nos indiquen categorias y/o

niveles de comportamiento de los participantes.
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INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacién describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones
dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las
gue aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras.
Simplemente, ciertas personas utilizan méas unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 é 3 en el espacio
dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al

ANEexXos
COPE-28

problema. Gracias.

Opciones de Respuesta:

0 = Nunca lo hago | 1 = hago esto un poco 2 = hago esto bastante 3 = siempre lo hago.
N° ITEMS Puntaje
1 | Intento conseguir que alguien me ayude 0 aconseje sobre qué hacer
Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que
2 |estoy
3 | Acepto la realidad de lo que ha sucedido
Recurro al trabajo o0 a otras actividades para apartar las cosas de mi
4 | mente
5 | Me digo a mi mismo “esto no es real”
6 | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer
7 | Hago bromas sobre ello
8 | Me critico a mi mismo.
9 | Consigo apoyo emocional de otros
10 | Tomo medidas para intentar que la situacién mejore
11 | Renuncio a intentar ocuparme de ello
12 | Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables
13 | Me niego a creer que haya sucedido.
14 | Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo
15 | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor
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16 | Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales

17 | Consigo el consuelo y la comprensién de alguien

18 | Busco algo bueno en lo que esté sucediendo

19 | Me rio de la situacion

20 |Rezo o medito

21 | Aprendo a vivir con ello

22 | television

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la

23 | Expreso mis sentimientos negativos.

24 | Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25 | Renuncio al intento de hacer frente al problema

26 |Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

27 | Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28 | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen

ENCUESTA

Edad:

Lugar de Procedencia:

Lima( ) Provincia ( )

Grado de Instruccion:

Secundaria: completa () Incompleta ()
Técnico: completa () Incompleta ()
Universitario: completa () Incompleta ()
Unidad Hospitalaria:

C2-1( ) C2-2( ) C3-2( )
Unidad de servicio:

Zona VRAEM ()

Otra zona ()
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Establecimiento de Salud

Sedor (a) Buenos dias (tardes o noches), usied
viene a este Esiablecimiento de Salud para rochir alenciones sandarias las miamas que seran
brindadas por un profesional médico yo de las cencias de I3 salud que a I3 vez es docenle esle
profesional se encuentra acompafiado de sus aumnos, quienes debiecan aprender sobre la enfermedad
que usted liene; sblo observaran, tal vez podran entrevistaro (3) o participar en algin procedimeento
médico que realice & profesional docente. siempre y cuando usted autorice que efios csién presentes
0 conversar con usted o panicpar en el procedimionto que le realice of profesional de la salud tratante.

Estas actividades docentes se raaiizaran respetando sus devechos establecidos en la Ley N* 20414, Ley
que establece los derechos de las personas usuanas de los sericos de salud, y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N* (27-2015-SA. sobre of cual aciararemos loda duda 0 inquietud que
usted pueda tener al respecto. Tenga Ia plena segundad que al amparo de la Ley N* 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales y su Reglamento agrobado mediante Decreto Supremo N* 003-2013-
JUS; resquardaremos en todo momento su intmidad, confidencialidad de sus dalos personales,
informacion sobre su enfermedad, creencias, onemtacdn sexual religion, hablos o costumbres
culturales, en cumplimiento de las Leyes y Reglamentos en mencion

Considerando que ¢l Reglamento de a Ley N* 20414, sefala quo toda persona tiene derecho a clorgar
0 negar su consentimiento de forma Kve y voluntana, para la exploracin, ratamento 0 exhibicion de
imagenes con fines docantes. kwego de la nformaciin brndada, ke solcitamos su CONSENTIMIENTO
ol asi usted lo considera, para que los estudiantes de las Cencias de 1 salud participen en su atencion
Su autorizacion contribuye a que en un Rturo corcand, yo profesonales, &lios lambén puedan atender
adecuadamente & olras perscnas.

§i posteriormente decidiera no continuar con ka participacion de alumnos, hable con su médico iratante
para REVOCAR o DESAUTORIZAR en cusiquier momento of consentimiento que usted brindd
anterdormente. Cualgusera fuera su decisidn, ésta no afectard la calidad de alencidn 8 la que usted tiene

derecho.
EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fache: ... 08.............. . .. del 200 RIS s ’
)| BEEOReI ST IC T S et ey con DN N, .
Historia Clinica N* mmmmaumum

mumﬁu&&nﬁnﬂnﬂhndm.wymmwmy
praguntas al ruspecto, consciente do mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento del articulo
N* 119 del Decroto Supremo 013.2006-SA, Si ( ) No ( ) doy mi consentimiento para que dos
estudiantes (02) de las clencies de B salud paticpen durante mi alencion, bajo Ia supervision y
observacion del profesional de salud docente Si se requiere la grabacidn de un video © audio 0 foma
fotografica u otro medio de registro y Unicamente como pare de material de ensefianza o docencia, no

serd identificado identificado (a).

Sl consiento que sea grabado:  Video ( ) Avio ( ) Toma fotogrifica ( )

NO consiento que sea grabada:.  Video ( ) Audio () Toma fotografica ( )
BOU O E AR At lastentin bl bassrb bbbttt bbabonintibotntsns san h.;‘;;.%m.v..&.&“"““
rmo'an:imumoww om'-‘

Fecha ..
m.n—tmumowhﬂ [N - m
DNIL. Nota Cumbguer profesions oe la sabud.
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