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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar la prevalencia de indicadores de
estrés agudo asociados a la pandemia COVID-19 y estrategias de afrontamiento en jovenes de
20-24 anos. El disefio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo basado en la recoleccion de
datos a través de un cuestionario y el uso de las pruebas psicométricas: Cuestionario Stanford
para la Reaccion al Estrés Agudo y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A). La
muestra estuvo compuesta por 60 jévenes del sector Ensanche Paraiso, Distrito Nacional. en base
a la aplicacion de los instrumentos se obtuvieron los siguientes resultados: Las mujeres poseen
una mayor prevalencia de indicadores de estrés agudo que los hombres. Ademas, el indicador
mas predominante en las mujeres son los indicadores de reexperimentacion, en cambio, en los
hombres el mas predominante son los indicadores de activacion. En base a las informaciones
arrojadas por la prueba CRI-A: las mujeres dan mayor uso de las estrategias de afrontamiento
enfocadas en los aspectos cognitivo-aproximacion y conductual-evitacion; y los hombres dan
mayor uso de las estrategias de afrontamiento cognitivo-evitacion y conductual-aproximacion.

Asimismo, se identifico que ambos sexos dan uso de las estrategias de analisis logico.

Palabras claves: COVID-2019, estrés agudo, afrontamiento, prevalencia, estrategias, jovenes.
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Abstract

The main objective of this research was to identify the prevalence of acute stress
indicators associated with the COVID-19 pandemic and coping strategies in young people aged
20-24. The research design had a quantitative approach based on the collection of data through a
questionnaire and the use of psychometric tests: Stanford Questionnaire for Acute Stress
Reaction and Coping Inventory of Responses (CRI-A). The sample was composed of 60 young
people from the Ensanche Paraiso sector, National District. Based on the application of the
instruments, the following results were obtained: Women have a higher prevalence of acute
stress indicators than men. In addition, the most predominant indicator in women are the re-
experimentation indicators, while in men the most predominant are the activation indicators.
Based on the information provided by the CRI-A test: women give greater use to coping
strategies focused on cognitive-approach and behavioral-avoidance aspects; and men give greater
use to cognitive-avoidance and behavioral-approach coping strategies. Likewise, it was identified

that both sexes give use to the strategies of logical analysis.

Keywords: COVID-2019, acute stress, coping, prevalence, strategies, youth.
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Introduccion

El virus del COVID-19 se origin6 en china, donde después de haber tenido
aproximadamente un afio de su descubrimiento se han realizado varias investigaciones de
impacto psicolégico, en donde segin estudios realizados en el pais se detecté un 35% de distrés
psicologico en la poblacion en general. Por esto, la pandemia del COVID- 19 se ha mostrado
como un reto no solo para la poblacién general sino también como un reto para los profesionales

y personal de salud, entre estos el personal de salud mental.

La pandemia del coronavirus ha tenido un gran impacto a nivel psicologico en la
poblacion general teniendo consecuencias en la salud fisica y mental, las cuales podrian estar
caracterizadas por el temor, la ansiedad, insomnio, estrés, incertidumbre y el aislamiento, a partir
de estas manifestaciones pueden desencadenarse diversos trastornos psicologicos significativos

entre estos el estrés agudo. (Vargas, 2020)

Las manifestaciones de diversos trastornos psicoldgicos producidos por los cambios que
ha traido consigo la pandemia, deben de ser considerados alarmantes y ser mostrados como un
llamado de atencidn para las autoridades de salud publica. Puesto que, la temprana deteccion de
problemas de salud mental validados puede tener grandes efectos en los planes de accion publica

y en el afrontamiento de dicha crisis.

El trastorno del estrés agudo consiste en un conjunto de sintomas de ansiedad que se
manifiestan seguido de la exposicion a un evento traumatico. Estas alteraciones sc¢ presentan
durante dos dias, hasta un maximo de cuatro semanas. Las personas que presentan este trastorno

pueden estar expuestos de una forma indirecta o directa a un evento traumatico.

14



Existen debates acerca del origen organico o psicoldgico del trastorno. Sin embargo, se
tiene ¢l conocimiento de que existen factores traumaticos ambientales, que dependen de
condiciones economicas, sociales, politicas y culturales. Estos factores ambientales permiten que

el ser humano desarrolle y de uso de diferentes estrategias de afrontamiento.

La presente investigacion tiene como proposito identificar la prevalencia de indicadores
de estrés agudo asociados a la pandemia COVID-19 y estrategias de afrontamiento en jovenes de
20-24 afios del sector ensanche paraiso. Los resultados se obtendran mediante la aplicacion de
pruebas psicométricas, entre estas: Cuestionario de Reaccion al Estrés Agudo de Stanford y el
Inventario de Respuesta de Afrontamiento en Adultos. Ademas, del uso de un cuestionario de

Estrés Agudo creado para la deteccion de la muestra.

Primer capitulo: se detallan el planteamiento del problema, los objetivos, justificacion de

la investigacion y las limitaciones presentadas durante la realizacion.

Segundo capitulo: Se comentan las teorias que sustentan los planteamientos y los estudios
previos tanto a nivel internacional como nacional que se relacionen con el estrés agudo y las

estrategias de afrontamiento. Asimismo, de los hallazgos anteriores a esta investigacion.

Tercer capitulo: Se detallara bajo qué criterios se realizara la investigacion basado en el
método cientifico, el disefio de esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo

basado en la recoleccion de datos por medio de instrumentos de medicion certificados.

Cuarto capitulo: Se presentaran el analisis de los resultados obtenidos a través del uso de
las pruebas psicométricas, la interpretacion de los resultados. También, se presentaran las

conclusiones generales y las recomendaciones.
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CAPITULO 1:
PRESENTACION DEL PROBLEMA



1. 1 Planteamiento del Problema

La prevalencia puede definirse como una medida de frecuencia de una enfermedad o
trastorno. Tiene como objetivo medir el nimero de casos existente de un trastorno presente en un
grupo de poblacion. El término prevalencia también hace referencia al nimero de casos de un

mismo tipo de trastorno, en un tiempo y lugar determinado (Szklo & Niet, 2003) y (Aragones,

2002)

Una investigacion enfocada en determinar la prevalencia del estrés agudo y
postraumatico publicado por la revista Medicine (2019) enuncian que al menos un 50-
90% de la poblacion ha sido expuesta a un evento traumatico a lo largo de su vida, pero
solo un 25-30% llegan a desarrollar el trastorno de estrés agudo. Ademas, se evidencia
que los hombres tienen 60.7% de probabilidad de ser expuesto a un evento traumatico y
las mujeres un 51.2%. Sin embargo, las mujeres presentan una mayor probabilidad de

desarrollar un trastorno de estrés agudo. (Crespo, Gutiérrez, & Ruiz, 2019)

Ahora bien, estas cifras pueden verse condicionadas a la aparicion de la pandemia
COVID-19, debido al impacto psicologico, fisico y social que esto representa en la

poblacion.

Un estudio realizado en China entre febrero-marzo de 2020, busco determinar la
prevalencia de sintomas de estrés agudo en la poblacion durante la pandemia COVID-
19. Los resultados arrojaron que al menos un 24.4% de la poblacion present6 sintomas

de estrés agudo. (Ramirez, 2020)

La evidencia reconoce que la pandemia COVID-19 ha incrementado la aparicién de

sintomas de estrés agudo, y que estos se presentan de forma adaptativa como un medio
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de afrontamiento ante la pandemia. Asimismo, de la existencia de ciertas consecuencias
que comprometen la salud fisica, psicologicas, comportamentales y emocionales en los

diferentes sectores de desarrollo humano. (Jara, 2020)

El rapido aumento de los sintomas relacionados con el estrés en la poblacion representa un
propulsor de la probabilidad de desarrollar trastornos psicoldgicos y psiquiatricos significativos
como trastorno de estrés agudo. Existen factores que predisponen al individuo a desarrollar
dichos trastornos, entre estos se incluyen: mantenerse alejado de la familia, la soledad, la

desinformacion en las redes sociales, la inseguridad financiera, la estigmatizacion, entre otros.

(Sood, 2020)

Los efectos psicologicos producidos por la pandemia del Covid-19 han sido sefialados por las
mads recientes investigaciones en el campo de la salud mental, destacando un aumento
significativo de trastornos conectados con el estrés como el trastorno de estrés agudo. Entre los
sintomas predominantes estan: ansiedad, alteraciones del suefio, uso excesivo de alcohol y/o
drogas, alteraciones perceptuales, dificultades de concentracion, sensacion de aislamiento, baja
motivacion y negativismo. Ademas de la alta tasa de sintomas enlazados con el estrés agudo. Se
entiende que los efectos provocados por el estrés agudo no disiparan con el finalizar la pandemia,
sino que es altamente probable que se vea la incidencia de toda una gama de sintomas asociados
como: episodios de ansiedad o estados de angustia, sintomatologia psicosomética, expresiones

fobicas que dificultara el retorno a la vida “normal”. (Bradbury-Jones, 2020).

Vega Seoafiez explica que uno de los grandes efectos de la pandemia COVID-19 es el
conocido “sindrome de la cabaiia”. Este destaca la presencia de una serie de pensamientos

catastroficos, que hacen alusion al miedo y vivencias desagradables que se activan en relacion
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con la exposicion real o mental de una situacion estresante y que conlleve salir de la zona segura

posterior a un proceso de confinamiento. (Cortés, 2020)

El psicologo Ovidio Pefialver (2020, citado por Queijeiro, 2020) sefiala que no todos
mostraran un alivio al finalizar el aislamiento. También, indica que cuando se esta confinado en
un lugar limitado, con una movilidad limitada produce una rapida adaptacion a las nuevas
condiciones de vida, que genera un miedo de lo que pudiese ocurrir al ser expuesto al exterior, a

este comportamiento se le denomina “sindrome de la cabana”.

Segun el centro para el control y la prevencion de enfermedades (2020), los jovenes que se
encuentran en la etapa de la adultez temprana se consideran una poblacion vulnerable a los
efectos negativos provocados por la pandemia del COVID-19, de una forma tanto directa como
indirecta. Existe evidencia de que mas alla del temor al contagio y la incertidumbre, ¢l bienestar
psicologico y fisico de muchos adultos jovenes se ha visto afectado por la pandemia, ya que esta
ha traido consigo limitantes como: cambios en la rutina, retos laborales y educativos, omision de
eventos importantes de la vida, inseguridad fisica, financiera y familiar. Es 1til destacar que, los
traumas que se enfrentan durante esta etapa pueden tener consecuencias a medio y largo plazo

que afecten de forma significativa al joven.

1.2 Delimitacion del Problema

La poblacion para utilizar son los jovenes residentes en el sector del Ensanche
paraiso. Las caracteristicas que identifican la poblacion son: edades entre los 20-24 anos

y que residan en este sector.
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El problema de investigacion se estudiara en su estado actual, es decir, una
investigacion de corte transversal, no se realizaran analisis de la secuencia temporal
pasada o futura. El estudio se realizara entre los meses de mayo-octubre de 2020.

1.3 Objetivos de la Investigacion

Identificar prevalencia de indicadores de estrés agudo asociados a la pandemia
COVID-19 y estrategias de afrontamiento en jovenes de 20-24 afios del

Ensanche Paraiso.

Estratificar los indicadores de acuerdo con el sexo en los jovenes de 20-24 afios en el

Ensanche Paraiso.

Identificar variables psicosociales presentes en los jovenes de 20-24 afos en el

Ensanche Paraiso.

Describir las estrategias de afrontamiento predominantes en los jovenes de 20-24 afios

en el ensanche Paraiso.

1.4 Preguntas de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de indicadores de estrés agudo asociados a la pandemia COVID-19 en

jovenes de 20-24 afios del Ensanche Paraiso?
¢ Cudl es la diferencia en los indicadores encontrados segin ¢l sexo?
¢Cuales son las variables psicosociales presentes en la muestra?

(Cudles estrategias de afrontamiento predominan en los jovenes?
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L.S Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tiene como finalidad identificar la prevalencia de los indicadores

de estrés agudo en los jovenes de 20 a 24 afios.

Este estudio busca ser de utilidad para los profesionales de la salud mental debido a
que aportara datos importantes que podran, posteriormente, ser utilizados para la
creacion de nuevas estrategias de intervencion tanto individuales como colectivas

adaptadas a la situacion y evidencias actuales.

Asi mismo, puede servir de incentivo y sustento para investigaciones futuras,
permitiendo a la sociedad tener evidencias de lo que actualmente viven los jovenes

durante la pandemia para asi, crear medidas sociales enfocadas en la realidad actual.

La investigacion se considera inédita y novedosa, puesto que trata un tema actual
que se contintia abordando desde todos los aspectos cientificos y desde las diferentes
ciencias incluyendo la psicologia, dada la severidad de los efectos que traen consigo la
pandemia se considera una problematica que afecta diversas areas tanto a nivel
individual como a nivel colectivo. Ademas, se considera relevante a causa de que los
datos obtenidos permitiran reconocer la vulnerabilidad de la poblacion de jovenes y
proporcionar técnicas de adaptacion para dicha poblacion enfocadas en la prevencion de
trastornos mentales como el trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad,

entre otros.

Por otro lado, es preciso tomar en cuenta, que se evidenciaron pocas investigaciones
relacionadas con estrés agudo provocado por la pandemia COVID-19 enfocado en los

adultos emergentes en la Republica Dominicana. En esta investigacion se¢ pretende
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enfocar en la determinacion de la prevalencia de los indicadores de estrés agudo en

jovenes de 20-24 afios del sector ensanche Paraiso, Distrito Nacional.

La hipoétesis fue: existe una mayor prevalencia de indicadores de estrés agudo en mujeres que

en hombres.

1.6 Limitaciones
La presente investigacion puede presentar las siguientes limitantes:

e Las medidas de distanciamiento social nos limitaron al contacto con los sujetos
de investigacion. Por lo que, se tuvo que establecer contacto con los participantes
unicamente por medio digitales. A pesar, de que por dificultades para contactar
la poblacion se tuvo que hacer un levantamiento fisico.

e Dificultades para lograr un contacto solido con los participantes

e Una gran parte de las pruebas psicométricas utilizadas fueron pedidas a Esparia y
tardaron 1 mes en llegar. Igualmente, que por motivos de distanciamiento social

la prueba debi6 adaptarse al formato digital.
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CAPITULO 2:

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes Nacionales

La Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) realizé un comunicado en donde
informaron que fueron atendidos 76 casos en los primeros cinco dias de operacion de la Linea de
Ayuda Psicologica UASD COVID-19. Al realizar un anélisis de los datos obtenidos por los casos
atendidos a través de la Linea de Ayuda Psicologica, la Universidad dio una alerta sobre la gran
vulnerabilidad que presentan los dominicanos ante las consecuencias que puede arrojar la
pandemia COVID-19. Ademas, argumentaron que las mujeres son la poblacion mas vulnerable,
por lo que, son mds propensas a presentar un problema de salud mental como estrés agudo,
depresion, ansiedad, estrés postraumatico e incluso diferentes tipos de violencia. (Universidad

Auténoma de Santo Domingo, 2020)

Para conocer los posibles efectos psicologicos del COVID-19 en el pais, la fundacion
Global democracia y desarrollo realiz6 un foro en donde varios expertos en tema de salud mental
pudiesen exponer sus conocimientos, entre estos: Diuris Betances MA, psicologa y docente de
INTEC, quién expresé que todos los dominicanos se veran afectados psicolégicamente, pero
destaca que la poblacion mas vulnerable son los nifios y adolescentes, también advirtié sobre los
efectos que puede tener una carga de estrés ante un fenémeno inexplorado. Agrego que el estrés
es causado por la existencia de un estimulo real y amenazante, por la incertidumbre y
sentimiento de pérdida de la rutina y de la propia libertad. Incluy6 que gran parte de los casos
seguin las estadisticas en el pais de asistencia psicologica presenta un alto nivel del sindrome de
estrés agudo como de ansiedad para todas las generaciones. (Fundacion Global Democracia y

Desarrollo, 2020)
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Entre los trastornos conductuales mas comunes reportados: el 46 % ha sido por ansiedad,
seguido del trastorno del estrés, suefio, depresion, conducta suicida y problemas de adaptacion al
proceso de cambios en la dinamica de vida. El Ministerio de Salud refiere que estos eventos de
salud mental estdn estrechamente vinculados con el panico, y el estilo de vida que es nuevo para
la poblacion dominicana, debido a la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, que ha
implicado confinamiento en el hogar, aislamiento, preocupacion por el aspecto econémico,
bombardeo de noticias, propagacion de falsas informaciones y otros problemas preexistentes, lo

que ha provocado un impacto mas severo en la poblacion. (Medina D., 2020).

2.2 Antecedentes Internacionales

El coronavirus ha inducido muchos cambios en nuestras sociedades. Una de las secuelas
ha sido el aumento del estrés psicolégico. Los temores sobre los impactos del virus en la salud,
las preocupaciones de cada uno de los miembros de la familia, el aislamiento social extendido,
los problemas econdmicos y la incertidumbre han causado preocupaciones a personas de todo el
mundo. Una encuesta reciente de la organizacion Mental Health Research Canada indica que
la salud mental se ha visto gravemente afectada durante la pandemia, y que existe un incremento

significativo en las tasas de ansiedad, depresion y estrés. (TALLARDA, 2020)

Huang Jizheng y sus colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en China
desde el 7 hasta el 14 de febrero de 2020. Los objetivos de la investigacion fueron conocer el
estado psicoldgico del personal de salud, el cual estd a cargo en la lucha contra la infeccion del
COVID-19 y proporcionar una base tedrica para la intervencion psicoldgica. Para ello, se conto
con 246 participantes con un muestreo por conglomerados. La tasa del trastorno de estrés en el

personal de salud fue del 27,39%. El puntaje de estrés del personal de salud femenino fue mas
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alto que el de los hombres. (Vargas, Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la

salud mental del personal de salud y en la poblacién general de China, 2020)

El Centro de Estudios Clinica e Investigacion Psicoanalitica, en México realizé una
investigacion sobre el estrés provocado por la pandemia (COVID-19) en la poblacién mexicana.
Este afirm¢ que el estrés provocado por la pandemia se encuentra en niveles elevados y
cronificados. Se entiende que este se presenta por la conjuncion de tres situaciones: el riesgo de

contagio, la desconfianza endémica en las instituciones nacionales y el distanciamiento social.

(Macias, 2020)

La revista The Lancet public la revision de cinco investigaciones en las cuales se
compararon los resultados psicoldgicos de dos grupos: personas aisladas y personas no aisladas.
En ese mismo orden, uno de los estudios mas relevantes se realizo en el personal del hospital que
podria haber estado en contacto con el COVID-19, este reveld que inmediatamente después de
que finalizo el periodo de cuarentena (9 dias), estos presentaron signos y sintomas propios

del trastorno de estrés agudo. (Brooks, Webster, & Smith., 2020, pags. 4-5)

Cientificos de la Universidad y el Centro de Salud Mental de Copenhague en Dinamarca,
por medio de una investigacion realizada han determinado que la presencia de la pandemia
COVID-19 ha provocado efectos en la salud mental de los pacientes, profesionales sanitarios y la
sociedad en general. El articulo publicado por la revista digital Europa Press mostr6 una revision
de 43 estudios cientificos, de los cuales alrededor de 20 han examinado la salud mental entre los
profesionales de la salud. Hasta ahora, solo dos de estos han estudiado los sintomas mentales
entre pacientes con infeccion por el nuevo coronavirus. Por otro lado, los demas mostraron que
parte de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaban sintomas relacionados con el

estrés agudo. (EuropaPress, 2020)
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Otro estudio publicado por BBC News, realizado por el Dr. Paul Rosenblatt en la ciudad
de Minnesota, con el fin de conocer la relacion existente entre el concepto del sindrome de la
cabana y las experiencias vividas por la poblacion. Entre las descripciones mas destacadas se
encuentran: “La sensacion de insatisfaccion en el hogar, aburrimiento, irritabilidad y necesidad
de cambiar o romper las rutinas”. A partir de este y otras investigaciones relevantes, los
profesionales de la salud han evidenciado que el detonante del “sindrome de la cabana” es el

aislamiento provocado por la pandemia COVID-19. (BBC News Mundo, 2020)

Los estilos de afrontamiento ante el estrés se ven altamente influenciados por diferentes
aspectos, entre éstos: cultura, sociedad, personalidad y etapa del ciclo vital. Una investigacion
realizada en Pert en el 2013 a jovenes entre 18 y 30 afios evidenci6 que los estilos de
afrontamiento mas utilizados en situaciones de estrés son: busqueda de apoyo social y
reinterpretacion positiva. Sin embargo, otro estudio realizado en Espana en 2010 a jovenes entre
20-25 afios arroj6 que el principal estilo de afrontamiento utilizado es la busqueda de apoyo
social, incluso por encima de la resolucion de problemas. Esto se debe a las caracteristicas

propias de cada ciclo vital. (Matute, 2019, pag. 51)
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2.3 Marco Tedrico
2.3.1 Prevalencia

La prevalencia se refiere “al nimero de casos de enfermedad, o de cualquier fenémeno
los cuales son registrados en una poblacién determinada sin distincion entre casos nuevos o

antiguos.” (Asociacion Espafiola de Enfermeria en cardiologia, 2020)

La prevalencia indica la proporcion de la poblacion que padece de una enfermedad en un
estudio dado. Esta se incrementa a consecuencia de una mayor duracion de la enfermedad, al
tiempo que transcurre en la recuperacion total de los pacientes, el aumento de casos, los casos
nuevos y la mejoria de las posibilidades diagnosticas. (Altamirano, Moreno, Berdugo, & Corcho,

2000, p. 342)

Segun Fajardo-Gutiérrez (2017) existen dos tipos de prevalencia: prevalencia puntual que
se determina el numero de personas que presentan una enfermedad en un periodo de tiempo
determinado y la prevalencia de periodo que determina la frecuencia de una enfermedad en un

periodo de tiempo. (p. 2)

Ahora bien, la prevalencia del estrés agudo pretende determinar ya sea la frecuencia
puntual de estrés agudo presente en una poblacion especifica o en un periodo de tiempo
significativo. Mas que nada, pretende determinar variaciones estadisticas presentes en los sujetos
que presenten sintomas de estrés agudo y de aquellos que han sido diagnosticados con estrés
agudo. Para asi, tener una cuantificacion los datos obtenidos a través de investigaciones.

(Fajardo-Gutiérrez, 2017)

La prevalencia del estrés agudo ha sido estudiada desde diferentes perspectivas, pero en

base a las investigaciones encontradas, el tipo de prevalencia mayormente desarrollada es la

28



prevalencia puntual enfocandose inicamente en un grupo de personas determinadas, en un
tiempo en especifico. En el contexto internacional, la revista internacional de psicoanalisis en
2019, llevo a cabo una recopilacion de investigaciones que indagaban sobre la prevalencia del
estrés en la poblacion mundial, se obtuvo que aproximadamente el 50% de la poblacién mundial
se ve expuesto al menos a un evento traumatico durante toda su vida, pero solo el 25-30%

desarrolla un trastorno de estrés agudo. Estudios recientes sugieren que al menos el 14% de los

estadounidenses padecen o han padecido un trastorno de estrés agudo en alguna etapa de su vida.

(Adén, Beltran, & Bernad, 2019, pag. 6)

Otras investigaciones sugieren “que un aproximado del 50% de las personas que
eventualmente desarrollaron un trastorno de estrés postraumatico presentaron en primera
instancia un trastorno por estrés agudo.” (Jarero, 2015, pag. 1)

2.3.2 Estrés Agudo

El estrés también puede definirse como aquella relacion particular entre la persona y
el ambiente, en donde el individuo interpreta esa relacion como un esfuerzo excesivo
provocando repercusiones en las funciones basicas del organismo; alterando el equilibrio y
ocasionando enfermedades agudas, problemas en la familia, en el ambito social y en el
trabajo. (Cruz, Castafion, Mendoza-Zamora, Rios, & Ramirez, 2016, pag. 166)

El Dr. Hans Selye considerado como el precursor de las investigaciones vinculados
con el estrés, en el 1935, lo definié como: la respuesta adaptativa del organismo ante los
diversos estresores, lo 1lam¢ “sindrome general de adaptacion”. Selye describi tres etapas
de adaptacion al estrés:

-Alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estresor.

-Fase de adaptacion: el cuerpo reacciona detecta el estresor
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-Fase de agotamiento: por su duracion o intensidad empiezan a agotarse las defensas

del cuerpo. (Martinez J. P., 2018, pag. 29)

Otra definicién muy conocida fue propuesta por Lazarus y Folkman (1986, citado
por Badia, 2018) quienes en su modelo transaccional del estrés expresaron que el estrés se
produce cuando el individuo hace una valoracion cognitiva de la situacion y entiende que
esta supera su capacidad de afrontamiento y representa un peligro para su bienestar personal.
(p- 8)

Torres (2002, citado por Cintrén, 2016) afirma que el estrés implica al menos cuatro
factores importantes: Presencia de un estresor, alteracion en el equilibrio fisiologico y
psicologico del individuo, desequilibrio en el estado de activacion que provoca
consecuencias neurofisioldgico, cognitivo y emocional y cambios que perturban la correcta
adaptacion. (p. 21)

Las manifestaciones mas comunes del estrés son: fatiga, dificultades de
concentracion, dificultades para dormir (insomnio o hipersomnia) ansiedad, dificultad para
afrontar los problemas en la vida diaria, capacidad reducida para manejar situaciones
cotidianas, manifestaciones fisicas como dolor de cabeza, problemas estomacales, entre
otros. (Migliaccio & Santana, 2018, pag. 44)

Barrero (2000, citado por Stepanian A. O., 2016) plantea que existen 4 tipos de
estresores: estresores agudos, secuencias estresantes, estresores intermitentes y estresores
cronicos continuos. Todos varian segin la duracion y la intensidad con la que se presente el

estresor. (p. 16)

El estrés segun su duracion, su gravedad, sintomatologia y la integracion que se le den a

los elementos cognitivos y emocionales pueden desencadenar en trastornos como: trastorno de
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estrés agudo, trastorno de estrés postraumatico, trastornos emocionales como la depresion y

diversos trastornos de ansiedad. (Lemos & Pérez, 2018)

El trastorno de estrés agudo surge como una secuela ante la experiencia de un evento
traumadtico que supone una amenaza significativa, pudiendo ser fisica, emocional o
psicologica. Su principal caracteristica es el aumento del estrés y la ansiedad luego de la
exposicion a un evento traumatico. (Generelo, Gutiérres, & Ruiz, 2019)

Bryant y Harvey (2002, citado por Canto-Cortés, 2017) sugirieron la existencia de tres

modelos tedricos que permiten explicar el génesis del trastorno de estrés agudo:

-Modelo tedrico bioldgico: hace referencia a que los individuos que padecen de estrés
agudo presentan una alteracion en el procesamiento del miedo debido a la hiperactividad de la
amigdala y la corteza prefrontal. Sin embargo, existen otras estructuras se ven involucradas en
las respuestas neurobioldgicas provocadas por la exposicion a un estresor, entre estas: el locus
cerileo que se encuentra en el tallo cerebral, el eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal y ciertas
estructuras limbicas implicadas en el condicionamiento del miedo. Cuando surge una
incapacidad para autorregular los estados de excitacion provocados por el miedo surge una
“desregulacion noradrenérgica” esto suscita por el miedo condicionado y la sensibilizacion

neuronal progresiva después de experimentar un evento traumatico. (p. 28)

-Modelo tedrico disociativo: propone que las personas que padecen de estrés agudo
experimentan sintomas disociativos ligados a la resolucién de la memoria traumética. Ademas, la
disociacion funge la funcion de estrategia de afrontamiento de primer nivel ya que permite
reducir el impacto psicosocial del evento traumatico limitando la conciencia de la experiencia, y
suscitando recuerdos y pensamiento desorganizados conectados al evento traumatico. Koopman

et al. (1995) indicé que entre las respuestas disociativas mas comunes estan: alteraciones en la
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percepcidn, desapego emocional, deterioro en la memoria, desactivacion de las estructuras
relacionadas al miedo, limitaciones en el procesamiento de las emociones, dificultades para la

asimilacion y resolucion de los recuerdos traumaticos almacenados. (p. 28)

-Modelo tedrico cognitivo: Bryant y Harvey (2002, Canto-Cortés, 2017) explican que las
emociones que vivimos en los eventos del dia a dia son almacenadas en la memoria, pero en el
caso de las personas que padecen de estrés agudo existe una marcada distorsién cognitiva
causada por aquellas emociones almacenadas en la memoria relacionadas al evento traumatico.
Esto trae consigo un sesgo ante los estimulos que guardan alguna relacion con el evento
traumatico, se distorsiona la percepcion de las posibles amenazas y se implantan creencias

exageradas sobre el peligro y las amenazas futuras. (p. 29)

Segun el manual diagndstico DSM-V los indicadores principales de estrés agudo son:
reexperimentacion, evitacion, cognicion/humor negativos ¢ hiperalerta. Asimismo, el estrés
agudo se diferencia del estrés postraumatico por el criterio temporal. La sintomatologia del estrés
agudo inicia inmediatamente ocurrido el evento traumatico hasta un mes después, y el estrés
postraumatico la duracion debe ser mayor a un mes. (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2013)

Segun el CIE-10, el principal indicador de un trastorno por reaccion a estrés grave es: un
acontecimiento o cambio vital excepcionalmente estresante que produce la reaccion de estrés
agudo, deben tener como consecuencia directa un estrés agudo grave y el estresor debe ser
persistente. También, la situacion estresante debe ser el factor causante primario de la reaccion.
Por otro lado, debe interferir con los mecanismos de afrontamiento satisfactorios, llevando a un
deterioro significativo en el funcionamiento del individuo. (Organizacién Mundial de la Salud,

1994)
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Cuando hablamos de sintomas, el CIE-10 expone que los sintomas deben presentarse
inmediatamente pasa ¢l evento estresante, la gravedad de los sintomas va a depender de
diferentes factores interpersonales y externos. Presentan diversos sintomas como: desesperanza,
deterioro en la interaccion social, desorientacion, ira, hiperactividad inapropiada y duele
excesivo. Ademas, destaca que los sintomas deben desaparecer al menos 8 horas luego de
iniciado los sintomas y si la exposicion es continua puede extenderse hasta 48 horas.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1994)

Segun Medina, Vargas, & Trujillo (2008) los sintomas del trastorno de estrés agudo
pueden ser explicados desde una vision integral, incluyendo diversos aspectos: fisiologico,

psicologico y social. Los individuos pueden presentar cinco grupos de sintomas:

-Sintomas disociativos: estos estan caracterizados por presentar minimo tres de los
siguientes sintomas: desrealizacion, despersonalizacion, desapego, baja reactividad emocional,

disminucion de la conciencia con respecto al entorno, o amnesia disociativa.

-Sintomas intrusos: flash backs, suefios vividos, imagenes recurrentes relacionadas al

evento traumatico, entre otros.

-Sintomas evitativos: notable evitacion de estimulos enlazados al evento traumatico,
como personas, lugares, objetos. Igualmente, de una notable evitacion de recuerdos,

pensamientos y emociones ligadas al evento traumatico.

- Sintomas de psicofisioldgicos: trastornos de suefio (insomnio o hipersomnia),
problemas de concentracion, hipervigilancia, irritabilidad, dificultades motoras como respuesta

fisiologica al estrés.
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-Deterioro en ¢l funcionamiento: todos los sintomas tanto fisicos como psicoldgicos
causan un malestar clinicamente significativo, que interfiere con ¢l funcionamiento normal.
(p.67)

2.3.4 Pandemia COVID-19

Durante ¢l mes de diciembre del pasado afio 2019 en la ciudad de Wuhan, China se
presento el primer caso de la enfermedad COVID-19 provocada por el coronavirus
SARS CoV2. Posterior a la declaracion de este primer caso la enfermedad del COVID-
19 se ha diseminado por todo el mundo. Debido a la rapida propagacion de la
enfermedad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a mediados del mes de marzo
se ve en la obligacion de declarar la enfermedad del COVID-19 Pandemia Mundial.

(Zavala, y otros, 2020, pag. 2)

Cuando el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como pandemia mundial, requirié que la mayoria
de los paises que presentaban casos adoptaran medidas inmediatas para hacer frente a esta
emergencia. Entre las principales medidas tomadas estan el “aislamiento social, preventivo y
obligatorio” lo que implica la restriccion de desplazamientos y la suspension de actividades,
a fin de disminuir la circulacion y el contagio del COVID-19 (Fabian, y otros, 2020, pag. 78)

Autores como Valdéz, Morales, & Cardenas (2020) sugirieron que: “las medidas que
se utilicen para manejar la actual pandemia, aunque se consideren necesarias, conllevan
efectos psicologicos negativos, como: temor, inseguridad, incertidumbre, angustia, etc.
Todos estos pueden condicionar la aparicion de trastornos mentales, entres estos estrés

agudo”. (p. 255)
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Muchos de los sobrevivientes de una situacion de desastre, logran su recuperacion por sus
propios medios y recursos psicologicos. En cambio, otro grupo amerita apoyo psicosocial
oportuno y adecuado que le permita, a través de técnicas el desahogo de la afliccion, la
comprension de su estado, la busqueda de alternativas de solucion ante la crisis. De lo contrario,
si no se recibe la ayuda psicolégica adecuada, las reacciones psicologicas que se consideran
normales pudiesen evolucionar y provocar un deterioro psicoldgico significativo de la persona
dando cabida al posible desarrollo de un trastorno mental, como estrés agudo, estrés
postraumatico, depresion o conductas desadaptativas, tales como: conducta suicida, violencia,
abuso de sustancias, conductas antisociales. Destacando que estas situaciones pueden agravarse
debido a la pandemia COVID-19 y las estrategias implementadas por ¢l gobierno para ralentizar

la propagacion de la enfermedad. (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Uno de los grandes efectos provocados por el COVID-19 es el llamado “sindrome de la
cabafia” o como su nombre original lo indica "Cabin fever”. Este sindrome se define como: un
conjunto de sintomas relacionados con el espectro ansioso, en este las personas sienten miedo de
retornar a las actividades cotidianas y salir de casa luego de ser sometido a un aislamiento
obligatorio. Sindrome que, segun expertos puede presentarse de forma latente en la poblacion,
debido al aislamiento obligatorio al que se ven sometido dada la pandemia de COVID-19 y para
¢l cumplimiento de las medidas de distanciamiento social. (Alvarez, 2020)

2.3.5 Factores de riesgo

Un factor de riesgo de una enfermedad es cualquier variable ambiental, genética, psiquica

o social asociada a la probabilidad de desarrollar una enfermedad.” (Svatetz & Trigueros, 2003)
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(Lavell, Mansilla, Maskrey, & Ramirez, 2020) identifican tres categorias de riesgo

relacionadas a la situacion COVID-19:

-El riesgo primario es cuando el virus se materializa en la enfermedad COVID-19, con

tasas asociadas de mortalidad y morbilidad humanas.

-Riesgo secundario se materializa con el estrés o el colapso de los sistemas de salud
publica, asi como las morgues y los servicios funerarios que se ven excederse por aumentos

repentinos producidos por casos de COVID-19.

-Riesgo terciario: este se genera, precisamente, con las politicas de gestion de riesgos
establecidas para abordar estos los riesgos primarios y secundarios, generando, a su vez,
manifestaciones como la interrupcion o paralisis de la actividad econémica y servicios sociales

en todas las areas. (p. 4)

La pandemia del coronavirus COVID-19, ha afectado alrededor de doscientos paises
dejando consigo una cifra preocupante de mas de 88.000 fallecidos en el mundo, lo que trac
como consecuencia que los dolientes estén expuestos a dos factores de riesgo que se asocian al
llamado duelo complicado, el que se encuentra vinculados con los factores situacionales de la
muerte, donde se debe confrontar la pérdida de manera subita, ocupando con impotencia el no
haber acompaiiado al ser querido durante la padecimiento y finalmente no poder estar junto a él

en el momento del deceso para despedirse.

Un segundo factor, asociado con la falta o limitacion de apoyo social, que propicia el
tener que asumir en aislamiento el dolor y la tristeza del fallecimiento; limitando las
posibilidades para reconocer la realidad de la muerte, expresar sus sentimientos, rememorar los

recuerdos de quien fallece, compartir el dolor con los demis; al no poder fijar el espacio
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presencial para recibir soporte y solidaridad por parte de familiares y allegados en medio de los
rituales funerarios y religiosos comunes cn estas circunstancias. (Castillo, Ferreira, Jaimes,

Castanieda, & Moreno, 2020, p. 179)

Lin, Chai, y Yu (2015) plantean que existen otros factores de riesgos ligados a
catastrofes naturales, entre estos las epidemias, pandemias. Estas catastrofes a menudo conllevan
vivencias generalizadas y compartidas de amenaza tanto para la vida propia como para las
personas y de los que nos rodean, que deben ser consideradas en todo su potencial traumatico. El

30% de los jovenes expuestos a un evento traumatico, entre estos puede ser una epidemia.

Las medidas de salud publica tomadas para sosegar las epidemias pueden también tener
una consecuencia traumatizante en la poblacion. Segun estudios realizados se pudo, comprobar
que, en situaciones de epidemia, los nifios que habian sido sometidos al proceso de la cuarentena
presentaban en las escalas de Estrés Postraumatico puntuaciones cuatro veces superiores a

aquellos que no habian sido aislado y establecido cuarentena.

La actual crisis ha provocado importantes cambios en la economia trayendo inseguridad
econdmica, debido a la alta tasa de desempleo y teniendo como consecuencia el aumento de la
pobreza la cual se asocia falta de acceso a servicios béasicos y necesarios mas complicaciones
emocionales y mayores alteraciones de conducta en nifios, jovenes y adultos. Ademas, existen
estudios que han comprobado que las crisis econdémicas se ven asociadas con un aumento de los

problemas de salud mental en los jévenes. (Golberstein, Wen, & Miller, 2020)

Otro factor de riesgo encadenado a la pandemia se destaca: el aislamiento. Las situaciones
de aislamiento social y el confinamiento son un factor de riesgo para las personas vulnerables,

como las nifias y los nifios, de sufrir violencia en el ambito familiar. El confinamiento
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incrementa la posibilidad de abuso infantil y negligencia en el cuidado, que suponen riesgos en
un contexto en el que los nifios no mantienen contacto social mas alla de su entorno familiar, lo
que entorpece la deteccion e intervencion por parte de figuras externas. En la pandemia de
COVID-19, se ha detectado un aumento de llamadas a lineas de ayuda a la infancia y de
llamadas a policia por incidentes de violencia intrafamiliar. (Green, 2020)
2.3.6 Estrés agudo y pandemia COVID-19

La pandemia ha causado un impacto a nivel mundial y ha traido consigo un aumento en
los niveles de estrés toda la poblacion. Existen factores de estrés especificos del brote de
COVID-19, entre los cuales se incluyen: el riesgo a ser infectado y el miedo de infectar a los
demas principalmente a familiares y amigos. El estrés causado se considera tan elevado que
provoca que los individuos presenten sintomas psicosomaticos relacionados al COVID-19.

(Casares & Cosio, 2020, p. 1)

Segtin el Boston Public Health Commission (2020) estudios realizados en el transcurso de la
pandemia han evidenciado la existencia de multiples efectos psicoldgicos directos ¢ indirectos
asociados a los medios de transmision asintomatica del COVID-19, la falta de proteccion
personal y de recursos. También destacan la existencia de otros efectos como: cambios en los
itinerarios de la vida cotidiana, problemas de concentracion, trastornos del suefio (insomnio o

hipersomnia) y aumento en el consumo de sustancias.

Una investigacion realizada por Cleveland Clinic revelé que el COVID-19 ha tenido grandes
efectos tanto en la salud fisica como mental de los hombres. Segin los resultados obtenidos
aproximadamente el 77% de los hombres encuestados reportaron que su nivel de estrés ha tenido
un aumento significativo a causa de la pandemia producida por el coronavirus. (Diario Libre,

2020)



Por otro lado, un estudio realizado en el norte de Espaiia evidenci6 que los sintomas de estrés
agudo se presentan con mas frecuencia en adultos de edades entre 18-25 afios. Ademas, se
plante6 que esta poblacion se considera vulnerable para desarrollar futuros trastornos debido a
los cambios significativos a los que se han visto expuestos. (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-

Santamaria, Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-Mondragon, 2020)

Dentro de las medidas de salud publica se encuentra el aislamiento, lo que ha provocado el
resurgimiento del estrés y sus variantes. Este alto nivel de estrés provoca que el cuerpo y el
cerebro interpreten estas adaptaciones de vida como una amenaza, por el cambio tan brusco y
extensivo que van desde las rutinas de alimentacion, trabajos, actividades, hasta los patrones de
sueno. A partir de estos cambios aparecen los primeros signos y sintomas de lo que se conoce
como estrés agudo. (Cedeiio, Cuenca, Mojica, & Torres, 2020, p. 65)

2.3.7 Afrontamiento

Al hablar de afrontamiento es preciso mencionar el modelo transaccional de Lazarus y
Folkman (1986, citado por Garcia, Manquian, & Rivas, 2016) en este definieron las estrategias
de afrontamiento 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”. Estas estrategias
son utilizadas como un medio para minimizar el impacto que pueden tener los estresores sobre el
bienestar psicologico.

Caballo y Anguiano (2002, citado por Narvaez, 2016) basaron sus plantcamientos en ¢l
modelo Transaccional del estrés de Lazarus y Folkman, consideraban que la parte principal esta
constituida por el afrontamiento y que se ve influenciado por aquel las caracteristicas tanto

personales como ambientales. También, retoman la definicion de que son esfuerzos cognitivos y
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conductuales cambiantes que tienen como objetivo manejar demandas internas y externas,
cuando estas se identifican como excedentes y ¢l sujeto entiende que no posee los recursos
necesarios para afrontar el estresor. Por tanto, el afrontamiento se produce dependiendo de lo que
un sujeto piensa y realiza. (p.38-39)

Segln Carver Ch (1997, citado por Chavez, Ortega, & Palacios, 2016) quién también
parte de la teoria de Lazarus y Folkman proponen una clasificacion de las estrategias de
afrontamiento en tres escalas:

e Centrados en el problema: se busca resolver el problema y afrontar el estresor.

e Centrado en la emocion: se dirige a la regulacion de las respuestas emocionales que

enfrenta el individuo ante una situacion estresante.

e Centrado en la evitacion del problema: se adoptan conductas evasivas ante los agentes

estresantes. (p. 2)

Autores como Escamilla et al. (2009, citado por Martinez, Piqueras, & Inglés, 2016)
plantearon la importancia del uso adecuado del afrontamiento y destacan que una de las
consecuencias de un afrontamiento inadecuado antes una situacion de estrés es el desarrollo de
un estrés agudo que puede convertirse en cronico y a la aparicion de estados emocionales

negativos y psicopatologicos. (p. 5)

Seglin Figueroa (2005, citado por Muiioz, 2016) los estilos de afrontamiento ante el
estrés se ven influenciados por caracteristicas socioculturales y de la etapa del ciclo vital en el
cual se encuentre el individuo. Por ello, se considera que las estrategias de afrontamiento son
cambiantes, flexibles y dependen no solo de una situacion especifica, sino de las caracteristicas

de personalidad del individuo.
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Estévez (2011, citado por Muiioz, 2016) sugiere que los jévenes conforme avanzan en
cdad dan mayor uso de estilos de afrontamiento centrados en las emociones y con menor
frecuencia las estrategias centradas en el problema o del tipo evitativo. (p. 49)

2.3.8 Personalidad y afrontamiento

La relacion existente entre la personalidad y las estrategias de afrontamiento se
consideran complejas y ha sido explicadas desde diferentes perspectivas. Kardum y Kapric
(2001, citado por Ortega, 2017) exponen dos aproximaciones teoricas en donde establecen la
relacion entre la personalidad y el afrontamiento: la estructural y la procesual. El enfoque
estructural se basa en las diferencias individuales, indica que el afrontamiento se ve determinado
por las diferencias individuales, que tan estables pueden ser y como los eventos estresantes
ejercen poca influencia sobre estos. Por otro lado, la procesual, parte de los planteamientos del
modelo transaccional de Lazarus y Folkman, este se enfoca en conceptualizar la relacion
dindmica entre la personalidad y las situaciones estresante, adicionan otros aspectos como las
palabras, las diferencias individuales y los factores ambientales. (p. 49-50)

2.3.9 Factores protectores

Morelato (2011 citado por Martinez, y otros, 2019) plantea que: “Los factores protectores
se reconocen como influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a
algun peligro que predispone a un resultado no adaptativo”.

Pérez y Mejia (1998, citado por Preciado, Rivas, & Klimenko, 2016) avalan en su teoria
que los factores protectores son: “aquellos atributos individuales, condicion situacional, ambiente

o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado”. (p. 153)
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Melillo y Suérez (2004, citado por Marquez, 2017) define los factores protectores “como
las cualidades del individuo que permiten superar las adversidades asociadas a las condiciones
externas e internas del sujeto”. Agregan que los factores protectores pueden actuar como un
escudo para favorecer el desarrollo de los sujetos que tienen una alta exposicion a factores de
riesgo. (p. 12)

Kotliarenco y otros (1996, citado por Jadue, Galindo, & Navarro, 2018) destacan que los
mecanismos protectores se desarrollan de forma interna en la persona o provienen de su medio
ambiente. Explican que los factores protectores pueden dividirse segun su procedencia, siendo
estos: factores personales (temperamento, particularidades cognitivas y afectivas); factores
familiares (ambiente familiar) y factores socioculturales (costumbres, sistema educativo, estatus

socioeconomico).

Nuriez de Villavicencio menciona que los factores psicosociales vinculados con el estrés
son muy variados y que pueden depender de su polaridad (segiin como esta se presente y su
efecto en el individuo, positiva o negativa), por lo que resumi¢ los factores protectores y de
riesgo del estrés en nueve, que son: rasgos de personalidad, autoestima, familia, creencias de
salud, redes de apoyo social, estilos de vida, calidad de vida, posicion socioecondmica y estilos

de manejo del estrés. (Ortiz, Alvarez, & Maldonado, 2018)

Kotliarenco y col. (1996, citado por Zambrano, 2017) explica que los factores protectores
pueden ser divididos segun los recursos con los que cuenta el individuo y que le permitan lograr
estabilizacion emocional y atenuar situaciones que ponen en riesgo su bienestar y desarrollo. Los
dividio en 3 tipos:

-Factores personales: aquellos ligados al temperamento, particularidades cognitivas y

afectivas.



-Factores familiares: son los recursos que se obtienen mediante el desarrollo dentro del
nucleo familiar.

-Factores socioculturales: son los recursos que se obtienen mediante la socializacion con
los pares y su medio ambiente. Dentro de estos se incluyen: religiosidad, socializacion con los
pares, entre otros. (p. 23-24)

La institucion de la familia ha atravesado diversos cambios drasticos durante los wltimos
tiempos. Sin embargo, particularmente los adultos jovenes tienen la gran importancia y buscan
posponer el evento de comprometerse € iniciar una vida. Pero esta pandemia del COVID-19, ha
demostrado que una familia estable y calida es vital importancia y que funciona como un refugio
seguro, es decir, como un factor protector, y asi de igual manera actiia como un centro de

rehabilitacion psicoldgica para todo tipo de adversidades. (Gunes, 2020, p. 3)

Cuando el individuo cuenta con su nucleo familiar y con los circulos de relaciones mas
cercanas y afectivas, le permite disminuir el impacto de los eventos estresantes nivelando el
estrés, ansiedad e incluso prevenir una posible depresion. Las relaciones funcionan como apoyo

y soporte ante cualquier adversidad. (Oesterheld, 2020)

A nivel de los recursos econdmicos se podria destacar que existe una crisis mundial, pero
hay sectores mas afectados que otro, debido a que no toda la poblacién cuenta con los mismos
recursos, por lo cual tienen un mejor acceso y mayor establecimiento a nivel emocional, a causa
de que existen menos preocupaciones o responsabilidades. Esto quiere decir que los recursos
economicos juegan doble papel tanto como un factor de riesgo para aquellos desempleados o
microempresas, como factor protector para aquellos empresarios totalmente independientes,
debido a que tienen una fuente de ingreso mas estable, y da como resultado mayor facilidad para

satisfacer otros recursos. . (Cordera & Provencio, 2020)
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2.3.10 Jovenes de 20-24 anos

Seglin Papalia & Feldman (2012) la adultez temprana es la primera parte de la etapa en la
vida del joven, comprende entre 18 y 29 anos, se considera una época de experimentacion previa
a asumir funciones y responsabilidades propias de la vida adulta. Algunos modelos de etapas
normativas sostienen que los cambios sociales y emocionales que genera la edad aparecen en

periodos sucesivos, en ocasiones estan marcados por crisis o circunstancias de estrés. (p. 476)

Sin embargo, Arnett (2004, citado por Barrera-Herrera & Vinet, 2017) proponen que la
primera parte de la vida del joven es la adultez emergente que se sitia cronolégicamente entre
los 18 y 25 afios, se conoce como un periodo heterogéneo con caracteristicas muy especificas. En
su teoria reitera que esta etapa de vida es un periodo culturalmente modelable. Explic que
existen cinco caracteristicas distintivas de esta etapa: exploracion de la identidad, inestabilidad,
optimismo/posibilidades, estar centrado en si mismo, sensacion de estar en medio de la
adolescencia y la adultez. Ademas, destaca la posibilidad de que segiin como se desarrolle el

sujeto en cada sociedad podria haber una variacion en dichas caracteristicas.

Segun la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget (1976), la ultima etapa del desarrollo se
conoce como: operaciones formales en esta el individuo debe lograr un desarrollo cognitivo mas
complejo. Sin embargo, una nueva corriente neo-piagetiana destaca que existe un nivel superior
de desarrollo cognitivo denominado pensamiento reflexivo y pensamiento postformal. (Zafra-

Polo, 2017, pag. 22)

La capacidad para el pensamiento reflexivo se desarrolla especificamente entre los 20 y
25 afios, este proceso suele finalizar con la maduracion de la corteza cerebral completa. Uno de

los autores de la corriente neo-piagetiana, Dewey en 1989 explicé que durante esta etapa el



individuo desarrolla consideraciones de forma activa, persistente y cuidadosa de la informacion o
las creencias tomando en cuenta las evidencias que las apoya, las conclusiones a las que dan

lugar y las situaciones a las que se enfrenta. (Zafra-Polo, 2017, pag. 22)

La teoria psicosocial de Erik Erickson proclama la existencia de ocho etapas que
comprenden el ciclo de la vida, son: Confianza vs Desconfianza, Autonomia vs Vergiienza y
Duda, Iniciativa vs Culpa, Laboriosidad vs Inferioridad, Identidad vs Confusion de la identidad,
Intimidad vs Aislamiento, Generatividad vs Estancamiento, Integridad vs Desesperacion.
Partiendo de esto, se destaca que el principal conflicto de los jovenes dentro de la edad de 20-25
afios es de intimidad frente al aislamiento, esta se ve directamente relacionada con los procesos
de socializacion, desarrollo intrapersonal e interpersonal, y resalta una necesidad del contacto

social con los pares. (Izquierdo, 2018)

Julianne Holt-Lunstad (citado por Noyotney, 2019) explica que la falta de conexion
social aumenta los riesgos para la salud. Afiade que puede asemejarse a fumar 15 cigarrillos
al dia o tener un trastorno por consumo de alcohol. Expuso, de igual forma, que la soledad y
el aislamiento social se consideran dos veces mas perjudicial para la salud tanto fisica y

mental que la obesidad. (p. 32)
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CAPITULO 3:
MARCO METODOLOGICO
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3.1 Perspectiva Metodologica

La investigacion se considera de tipo cuantitativa, puesto que busca identificar la
prevalencia del estrés agudo asociado a la pandemia COVID-19. Segin (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2014) las investigaciones descriptivas son aquellos que tienen como
objetivo explicar las circunstancias, eventos o describir caracteristicas de personas o

situaciones que puedan ser objeto de estudio.

Los estudios de tipo cuantitativo se basan en el uso de técnicas estructuradas y
pretende la medicion de las variables previamente establecidas. Estas variables pueden
ser cuantificables, por lo tanto, pueden expresarse a través de cifras como frecuencias o
porcentajes, a través del uso de técnicas estadisticas, computacionales y métodos de
evaluacion psicométricas. Los resultados obtenidos podréan ser analizados y permitiran
establecer respuestas precisas a las preguntas de investigacion mostradas. (Lopez &

Sandoval, 2016)

3.2 Diseiio de investigacion.

El disefio de investigacion tendra un enfoque cuantitativo basado en la
recoleccion de datos a través de un cuestionario como un método de cuantificacion de
casos con dicho instrumento se pretende recolectar las informaciones sociodemograficas
y determinar los sujetos que presentan sintomas y signos de estrés agudo, partiendo de
estos datos se analizara la prevalencia con respecto a las edades y ¢l sexo, y las

principales estrategias de afrontamiento utilizadas por la muestra.
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3.3 Tipo de investigacion

Por el tipo de andlisis que se hara, este estudio se clasifica como descriptivo, en
cuanto a que buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Ademads, permite
identificar y describir de manera cualitativa y cuantitativamente las propiedades
principales de fendmenos y como se muestran en la realidad, principalmente miden o
cvaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno investigar. Este
tipo de investigacion presenta dos o mas variables. (Collado & Lucio, 2014)

El disefio descriptivo, se adecua muy bien a la opcion estudio poblacional y a la
opcion muestra. En las investigaciones descriptivas se busca incluir una muestra, es
decir, un Gnico grupo de estudio que se considere representativo de la poblacion o

variable de estudio. (Caparo, 2017)

3.4 Unidad de analisis, poblacion y muestra

La poblacion esta compuesta por los jovenes 20-24 anos que residan en el sector
ensanche paraiso, Distrito Nacional. Segun la Alcaldia del Distrito Nacional este sector

cuenta con 156 hombres y 172 mujeres, un total de 328 jovenes.

La investigacion se considera muestral, ya que se seleccionara un segmento de la
poblacion que presente los signos y sintomas del estrés agudo. Segln (Arias, 2012) la
muestra se define como un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible, para seleccionar la muestra se utilizan técnicas probabilisticas o no

probabilisticas.
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En esta investigacion se administrara un cuestionario a toda la poblacién que
cumpliera con los requisitos establecidos previamente. El cuestionario permitid
identificar las personas que mostraron signos y sintomas propios del estrés agudo. La
muestra contd con un segmento de la poblacion donde se visualizan los indicadores de

estrés agudo para posteriormente administrar las pruebas psicométricas.

Por su linea temporal, el estudio se considera de tipo transversal. Segiin Hernandez
(2014) un disefio de estudios transversales se define como el disefio de una investigacion
observacional, individual, que mide una o mas caracteristicas, en un momento
determinado, es decir, que las informaciones se recolectan en el presente y a través de
una sola medicion.

La investigacion hara una sola observacion en el tiempo, es decir, se observara la
problematica en su estado actual, el tiempo estipulado es de mayo a octubre de 2020 y

no se realizaran andlisis de la secuencia temporal pasada o futura.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion son:
e Tener entre 20 y 24 anos
e Residir en el sector del ensanche paraiso.
Los sujetos que no cumplan con estas dos caracteristicas fundamentales no
pueden ser parte del estudio. No se tomaran en cuenta criterios como sexo, nivel
socioecondmico, nivel de escolaridad, situacion laboral, tiempo de residencia en el

sector, o sintomas clinicos significativos.
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3.6 Fuentes primarias y secundarias

Segun (Rivera & Fernandez, 2015) las fuentes primarias son aquellas que
contienen informacion original, es decir, son producto de las ideas, conceptos, teorias y
resultados de investigaciones ya realizadas. Estas informaciones no han sido

interpretadas, procesadas o evaluadas por otra persona.

Las fuentes primarias: las que contienen informacion original no abreviada ni
traducida: tesis, libros, monografias, articulos de revista, manuscritos. Se les llama

también fuentes de informacion de primera mano.

Esta investigacion se sustento de tesis de instituciones psicologias del pais ¢
internacionales, previamente completadas y certificadas, al igual que investigaciones
realizadas por personas particulares enfocadas al tema y algunas otras con cercania al
mismo, que contienen dentro de si experimentaciones y trabajos de campo de gran
aporte y relevancia. Los datos principales se obtuvieron por medio de la aplicacion de un
cuestionario que permitira seleccionar la muestra para posteriormente aplicar técnicas
psicométricas calificadas a través de medios digitales.

Segin Garcia (2019) las fuentes secundarias son aquellas que contienen
informacion organizada elaborada, que ha sido sometida a analisis, reorganizacion

generalizacion, sintesis, interpretacion o evaluacion de documentos primarios.
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Entre las fuentes secundarias utilizadas se encuentran: enciclopedias, diccionarios,
criticas, comentarios y citaciones que nos permite sustentar la actividad de la investigacion y

sirven de base para crear premisas que argumentan los cuestionamientos anteriores.

3.7 Técnicas e instrumentos Utilizados

Basado en los criterios planteados por el DSM-V sobre el estrés agudo, se elaboré un
cuestionario para la seleccion de la muestra. El DSM-V establece que el individuo debe presentar
al menos 9 de los sintomas descritos para ser diagnosticado con el trastorno de estrés agudo. Sin
embargo, se tomaran en cuenta 5 o mas criterios para la deteccion de los indicadores de estrés
agudo. Ademas de, aquellos que no reconocieron el COVID-19 como un evento traumatico, a

partir de dicha deteccion se establecio la muestra.

Antes de la administracion de las pruebas psicométricas, se le fue suministrado a cada
participante un consentimiento informado mediante este se garantiza que cada participante
exprese voluntariamente su intencion de ser parte de la investigacion, después de que este haya
comprendido las informaciones generales y su implicacion en la misma (riesgos,
confidencialidad, derechos, deberes, etc.) este procedia a firmar de forma digital colocando su

nombre completo seguido de su nimero de cédula.

Para realizar esta investigacion se utilizo la prueba cuestionario de Reacciones de Estrés
Agudo de Stanford (SASRQ), elaborado por Cardefia, Classen, Koopman y Spiege (1993) y

traducido al castellano por Cardefia y Maldonado (2001).

Este instrumento consta de un total de 30 items que miden los sintomas caracteristicos del
trastorno por estrés agudo (TEA), siguiendo los criterios del DSM-IV. Cada uno de los 30 items

puntia en base a una escala tipo Likert (rango 1-5), ofreciendo una puntuacion total, asi como
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una puntuacion para cada una de las subescalas que la componen: Disociacién (10 items),
intrusion/reexperimentacion (6 items), evitacion (6 items) y sintomas persistentes de aumento de

la activacion (6 items). Afnadiendo dos items que evaltan el deterioro en el funcionamiento.

El SASRQ posee muy buena fiabilidad y validez de constructo, convergente,
discriminante, y predictiva, como muestran varios estudios publicados por diversos
investigadores. Andlisis preliminares de la version en castellano sefialan muy buena consistencia

interna (Alpha=.89). (Cardena & weiner, 2004)

Una investigacion realizada en Valencia establecio la consistencia interna de la prueba de
SASRQ donde obtuvo un indice altamente satisfactorio (o de Cronbach=.89) y las diferentes
subescalas que constituyen este instrumento obtuvieron indices adecuados (o de Cronbach>.70.)

(Rodriguez, 2008)

El cuestionario se puntua con la suma total de puntos de la escala y/o subescalas o como
“incidencia diagnodstica de TAE”. Para marcar la presencia de un sintoma la persona menciona
que ocurre cuando menos «a veces», 0 sea, una respuesta de 3 o mayor. Partiendo de la
definicion del TAE requiere la presencia de trauma (criterio A), por lo menos de tres sintomas
disociativos, y un sintoma de cada una de las siguientes categorias: 1) reexperimentacion de

trauma, 2) evitacion y 3) ansiedad o excitacion marcadas.

Para la validacion de la prueba de reaccion al estrés agudo de Stanford, se contactaron
tres expertos: Licda. Rudelania Valdez Mateo, M. A., Licda. Ivonne Marisol Guzmén, M. A.,
Licda. Nicole Troncoso, M. A, expertas en la evaluacion e intervencion de trastornos

psicologicos en jovenes.
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También, se utilizo la prueba psicométrica Inventario de Respuestas de Afrontamiento

(CRI-A) consta de dos partes. En la primera de ecllas el sujeto debe describir ¢l problema mas

importante que haya vivido en los ultimos 12 meses y realizar una valoracién de este en una

escala Likert en base a diez preguntas, estas permiten interpretar como el sujeto percibe el

problema y si asume su propia responsabilidad. La segunda parte consta de 48 items con una

escala de cuatro puntos para valoracion primaria de la situacion estresante.

El CRI-A permite evaluar las respuestas de afrontamiento que una persona emplea ante

un problema o una situacion estresante. Sus ocho escalas incluyen estrategias de aproximacion al

problema:

-Analisis logico: intentos cognitivos para prepararse mentalmente para el estresor
y sus consecuencias.

-Reevaluacion positiva: intentos cognitivos para resolver un problema de forma
positiva a la vez que se acepta la realidad de la situacion.

-Busqueda de guia y soporte: intentos conductuales para buscar informacion, guia
0 soporte.

-Solucién de problemas: intentos conductuales para comprender acciones que
lleven a la solucion directa del problema.

-Evitacion cognitiva: intentos cognitivos para evitar pensar de forma realista sobre
el problema.

-Aceptacion o resignacion: intentos cognitivos para aceptar el problema, puesto
que no se le ve la solucion.

-Blisqueda de recompensas alternativas: intentos conductuales para implicarse en

actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.
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expresion de sentimientos negativos.

-Descarga emocional: intentos conductuales para reducir la tension mediante la

Las cuatro primeras estrategias se consideran de aproximacion al problema y las cuatro

Gltimas de evitacion del problema. Asi mismo, las dos primeras estrategias de cada bloque

suponen una manera de afrontar el problema por la via cognitiva y las dos tltimas del tipo

conductual. En la tabla 1 se describe la composicion del CRI-A de la prueba.

Tabla 1: Composicion del psicométrica Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A)

Solucién de problemas (SP)

Método Aproximacion Evitacion

Cognitivo Analisis logico (AL) Evitacion cognitiva (EC)
reevaluacion positiva (RP) Aceptacion-resignacion (AR)

Conductual Busqueda de guia y apoyo Busqueda de recompensas
(BG) alternativas (BR)

Descarga emocional (DE)

Fuente: Composicion del CRI-A (Manual CRI-A, R. H. Moos)

Al momento de la correccion de la prueba se destaco la presencia del uso de una técnica

de afrontamiento si esta presentaba un percentil de 67 o mas, significando que este se encontraba

por encima del promedio. Para destacar aquellas estrategias de afrontamiento menos utilizadas se

parte de un percentil por debajo de 67, el cual representa que se encuentra en el promedio o por

debajo del promedio. La variable de correlacion utilizada fue el sexo ya que la prueba destaca

mayor evidencia de diferenciacion por medio de esta variable.

La prueba consta con medias y desviaciones tipicas de diferentes escalas que lo

componen tanto en el conjunto de la muestra como separado por sexo. Se han observado
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diferencias en cuanto al sexo en la frecuencia de uso del afrontamiento, por medio de la
correccion de Bonferroni para contrastes multiples, se han obtenido diferencias significativas
entre varones y mujeres en escalas como biisqueda de guia y soporte, evitacion cognitiva,
busqueda de recompensas alternativas y descarga emocional. En cuanto a la edad, los
coeficientes de correlacion alcanzan magnitudes bajas. (Moos, 2010)

La prueba del CRI-A cuenta con una consistencia interna de alfa de 0.89, 0.92 y 0.83 en

cada una de las tres dimensiones: solucion de problemas, busqueda de soporte social y evitacion.

La validez convergente fue analizada mediante correlaciones de Pearson entre el CRI-A y el CSL

Dicha prueba cuenta con una fiabilidad test re-test, la cual fue analizada mediante coeficientes de

correlacion intraclase y test de medidas repetidas.

3.8 Métodos y técnicas de analisis de datos
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron computarizados mediante el
programa de Excel y Word. Ademas, del uso de plataformas como Google formularios para las

aplicaciones en modalidad digital.
Se utilizaron las medidas estadisticas: Frecuencias y porcentajes.

Para el analisis de datos se elaboraron tablas respecto a cada una de las preguntas y las
respuestas emitidas por los jovenes para conocer la prevalencia del estrés agudo basado en

factores sociodemograficos como el sexo y la edad.

3.9 Fases del Proceso de la Investigacion

En primer lugar, se llevo a cabo un primer contacto en modalidad digital con la poblacion
del sector ensanche Paraiso, Distrito Nacional. Se les administré en formato digital un
cuestionario que permitio recolectar informaciones sociodemograficas y permitio detectar signos

y sintomas de estrés agudo. Posteriormente, se realizo un levantamiento presencial para contactar
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la poblacion faltante, tomando en cuenta las medidas de seguridad contra el COVID-19. Se

estimo que la administracion de dicho cuestionario tuvo una duracién de aproximadamente dos

s€émanas.

Luego de ser detectada la muestra, se inicié un contacto via correo electronico con los

participantes que mostraron signos y sintomas de estrés agudo, se les envié un consentimiento

informado, en el cual debian firmar con sus iniciales y su nimero de cédula. Seguido de su

aceptacion, se les explico de forma mas detallada el procedimiento a realizar, para proceder a la

aplicacion de las pruebas psicométricas, todo por modalidad digital.

Ya terminada la aplicacion de los instrumentos, se le agradecio por la participacion. Con

toda la informacion recopilada del cuestionario y las pruebas psicométricas se procedié al

registro y analisis de los datos obtenidos mediante las técnicas estadisticas correspondientes.

3.10 Tabla de operacionalizacion de variable

Objetivo

variable

Definicion de
variable

Indicador

fuente

Obj 1: Identificar
prevalencia de
indicadores de estrés
agudo asociados a la
pandemia COVID-19
y estrategias de
afrontamiento en
jovenes de 20-24
anos del ensanche
Paraiso.

V1: estrés agudo

El trastorno por
estrés agudo es un
trastorno en donde
la persona que lo
padece muestra
temporalmente,
pero de forma
aguda, un cuadro
de ansiedad
fisiologica, como
respuesta un
evento traumatico.

-Escala Likert

Cuestionario
indicadores de
estrés agudo y
cuestionario de
Reacciones de
Estrés Agudo
de Stanford
(SASRQ)

Obj 2: Estratificar los
indicadores de estrés
agudo encontrados de
acuerdo con el sexo

Indicadores de
estrés agudo

Signos y sintomas
del estrés agudo.

Escala likert

Cuestionario
indicadores de
estrés agudo y
cuestionario de
Reacciones de
Estrés Agudo
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de Stanford
(SASRQ)

Ob;j 3: Identificar Variables Conllevan los Escala likert Cuestionario
variables psicosociales factores de riesgo y indicadores de
psicosociales factores estrés agudo
presentes en la protectores.

muestra que arrojo

estrés agudo

provocado por la

pandemia en jovenes

segun la edad.

Obj 4: Describir las V: estrategias de Estrategias de Percentil (CRI-A)

estrategias de
afrontamiento
predominantes en los
jovenes.

afrontamiento

afrontamiento:
esfuerzos
cognitivos y
conductuales que
se desarrollan para
manejar las
demandas
especificas
externas y/o
internas

Inventario de

respuestas de

afrontamiento
para adultos
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CAPITULO 4:
ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Tabla 2

Grafica 1

Capitulo 4: Resultados

4.1 Cuestionario de estrés agudo

Edad Frecuencia Porcentaje
20 67 25%
21 65 24%
22 60 22%
23 32 12%
24 47 17%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 24.7% de la poblacion total de encuestados tiene 20 afios, el 24% tiene 21, el

22.1% tiene 22 aiios, el 11.8% tiene 23 afios y el 17.3% tiene 24 anos.

Fuente: tabla 2

EDAD

H20 m2]1 w22 W23 m24
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Tabla 3

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 105 39%
Femenino 166 61%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 61% de la poblacion total de encuestados son mujeres y el 39% son hombres.

Grafica 2

SEXO

®@ Femenino @ Masculino

Fuente: tabla 3
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Tabla 4

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Alto 31 12%
Medio 213 80%

Bajo 24 9%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 80% de la poblacion total de encuestados enuncia que pertenece a nivel

socioecondmico medio, el 12% de nivel alto, y el solo el 9% que pertenece al nivel bajo.
Grafica 3

NIVEL SOCIOECONOMICO

mAlto ®mMedio mBajo

9%

Fuente: tabla 4
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Tabla 5

(Actualmente trabaja? Frecuencia Porcentaje
Si 143 53%
No 125 47%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 53% de la poblacion total de encuestados afirma que actualmente trabaja y el 47%
confirma que no esta laborando.

Grafica 4

¢ACTUALMENTE TRABAJA?

si no
n B

Fuente: tabla 5
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Tabla 6

Si respondi6 "si'" ala Frecuencia Porcentaje
pregunta anterior, ;En qué
modalidad labora?

Virtual 26 18%
Presencial 93 65%
Semipresencial 24 17%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 65% de aquellos que respondieron que “si” laboran en modalidad presencial, el 18%

en modalidad virtual y el 17% en modalidad semipresencial.

Grafica 5

Si respondid "si" a la pregunta anterior, éEn qué
modalidad labora?

®mVirtual ®Presencial ®Semipresencial

Fuente: tabla 6



Tabla 7

JActualmente estudia? Frecuencia Porcentaje
Si 198 73%
No 72 27%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 73% de la poblacion encuestada actualmente estudia y el 27% alega que no estudia.

Grafica 6

Fuente: tabla 7

é¢Actualmente estudia?

Wsi Wno
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Tabla 8

;Pertenece a una religion? | Frecuencia Porcentaje
Si 158 59%
No 109 41%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 59% de la poblacion encuestada pertenece a alguna religion y el 41% indica que no

pertenece a ninguna religion.

Grafica 7

¢Pertenece a una religion?

Fuente: tabla 8
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Tabla 9

.Consideras el COVID-19 | Frecuencia Porcentaje
un evento traumatico?

Si 156 58%

No 37 14%

Tal vez 76 28%

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

Un 58% de la poblacion encuestada considera que el COVID-19 como un evento
traumatico, el 28% avala que tal vez puede considerarlo como un evento traumatico y el 14%
que no es un evento traumatico.

Grdfica 8

¢Consideras el COVID-19 un evento traumatico?

Wmsi Emno mtalvez

Fuente: tabla 9



Tabla 10

Pregunta Frecuencia Porcentaje
Tengo recuerdos angustiosos 24 9%
relacionados al evento

traumatico

Tengo suefios angustiosos 16 6%
recurrentes relacionados al

evento traumatico

Dificultades para conciliar o 116 44%
mantener el suefio

Al dormir estoy muy inquicto 98 37%
A veces no me siento yo 84 32%
mismo

Siento que soy un/a 25 10%
desconocido/a

Me siento angustiado/a cuando | 22 8%
recuerdo el evento traumatico

Tengo dificultad para 36 14%
experimentar emociones

positivas (felicidad,

satisfaccion)

A veces pierdo la nocion del 140 53%
tiempo

Tiendo a sentirme 73 28%
desconectado de mi alrededor

Tengo dificultades para 8 3%
recordar sobre el evento

traumatico

Me esfuerzo por evitar recordar | 39 15%
o pensar en el evento

traumatico

Me esfuerzo en evitar ver cosas | 30 12%
que me recuerden el evento

traumatico

Me irrito facilmente 97 37%
Me enojo con facilidad 126 48%
Constantemente me siento 38 14%
nervioso

Tengo problemas para 95 37%
concentrarme

Cualquier cosa me hace sentir | 61 23%
inquieto/a

Regularmente estoy muy atento | 53 20%

a mi alrededor

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)
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Un 53% de la poblacion encuestada certifica que a veces pierde la nocién del tiempo, el

48% sostiene que se enoja con facilidad, el 44% presenta dificultades para conciliar y mantener

el sueio, el 37% refiere que presenta inquietud al momento de dormir, el 37% alega que se irrita

con facilidad, otro 37% refiere tener dificultades para concentrarse. El 28% tiende a sentirse

desconectado de su alrededor, el 20% indica que regularmente estoy muy atento a mi alrededor,

Grafica 9

Signos y sintomas en el ultimo mes

Regularmente estoy muy atento a mi alrededor
Cualquier cosa me hace sentir inquieto/a
Tengo problemas para concentrarme
Constantemente me siento nervioso

Me enojo facilmente

Me irrito facilmente

Me esfuerzo en evitar ver cosas que me recuerden el evento...

Me esfuerzo por evitar recordar o pensar en el evento traumatico
Tengo dificultades para recordar sobre el evento traumatico
Tiendo a sentirme desconectado de mialrededor

A veces pierdo la nocion del tiempo

Tengo dificultad para experimentar emociones positivas. ..

Me siento angustiado/a cuando recuerdo el evento traumatico
Siento que soy un/a desconocido/a

A veces no me siento yo mismo

Al dormir estoy muy inquieto

Dificultades para conciliar o mantener elsueno

Tengo suenos angustiosos recurrentes relacionados al evento. ..

Tengo recuerdos angustiosos relacionados al evento traumatico

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B Signos y sintomas en el Gltimo mes

Fuente: tabla 10

60%
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A partir de los datos anteriores se obtuvo la muestra, descrita mas adelante en la tabla 11.

Tabla 11

hombres Mujeres

Edad Cantidad Edad Cantidad
20 4 20 14
21 7 21 10
22 2 22 10
23 1 23 2
24 3 24 7

total 17 | total 43

Fuente: Cuestionario de estrés agudo (elaboracion propia)

4.2 Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford

Tabla 12
Prevalencia del indicador de disociacién
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Hombres Porcentaje Hombres | Porcentaje | Hombres | Porcentaje
20 3 60% 2 16.67% 5 29%
21 1 20% 6 50%
22 1 20% 1 8.33% Total General sin
23 0 0 0 0 sintomas
24 0 0 3 25% 12 71%
Totales 5 100% 12 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

Segin la prueba de Standford en el indicador de disociacion los hombres de 20 afos

presentan una alta prevalencia del sintoma, seguido de los hombres con 21 y 22 afios con un

20%. Por otro lado, los hombres de 24 afios no presentaron ningin sintoma de disociacion.
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Tabla 13

Prevalencia del indicador de disociacion
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje

20 6 40% 7 25% 15 35%

21 2 13.33% 9 32.14%

22 4 26.67% 6 21.43% Total General sin

23 1 6.67% 1 3.57% sintomas

24 2 13.33% 5 17.86% 28 65%
Totales 15 100% 28 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 40% de la muestra de mujeres de 20 afios presentaron sintomas de disociacion, el
26.67% de las mujeres de 22 aios presentaron sintomas de disociacion. Sin embargo, las mujeres

de 21, 23 y 24 afios presentaron bajos porcentajes interpretdndose como una baja presencia de

sintomas.
Tabla 14
Prevalencia del indicador de Reexperimentacion
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Hombres Porcentaje Hombres | Porcentaje | Hombres | Porcentaje
20 2 33.33% 3 27.27% 6 35%
21 3 50% 4 36.36%
22 1 66.67% 1 9.09% Total General sin
23 0 0 0 0 sintomas
24 0 0 3 27.27% 11 65%
Totales 6 100% 11 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 66.67% de los hombres con 22 afios y el 50% con 21 afios presentaron sintomas de
reexperimentacion, seguido de los hombres con 20 afios con un 33.33%. Sin embargo, los

hombres con 23 y 24 afios no presentaron sintomas de dicha categoria.
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Tabla 15

Prevalencia del indicador de Reexperimentacién
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje

20 6 37.50% 7 25.93% 16 37%

21 25% 7 25.93%

22 4 25% 6 22.22% Total General sin

23 1 6.25% 1 3.70% sintomas

24 1 6.25% 6 22.22% 27 63%
Totales 16 100% 27 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 37.50% de las mujeres de la muestra con 20 afios, ¢l 25% con 21 afios y el 25% con 22

afos presentaron sintomas de reexperimentacion.

Tabla 16
Prevalencia del indicador de Evitacion
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Hombres | Porcentaje Hombres | Porcentaje | Hombres | Porcentaje
20 2 33.33% 3 27.27% 6 35%
21 3 50% 4 36.36%
22 1 66.67% 1 9.09% Total General sin
23 0 0 0 0 sintomas
24 0 0 3 27.27% 11 65%
Totales 6 100% 11 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 66.67% de los hombres con 22 afios y el 50% de los hombres con 21 afios presentaron

sintomas de evitacion, seguido de los hombres con 20 afios con un 33.33%. Los hombres 23 y 24

afios no presentaron sintomas.
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Tabla 17

Prevalencia del indicador de Evitacién
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje

20 9 33.33% 4 25% 27 63%

21 7 25.93% 4 25%

22 7 25.93% 3 18.75% Total General sin

23 1 3.70% 1 6.25 sintomas

24 3 11.11% 4 25% 16 37
Totales 27 100% 16 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 33.33% de las mujeres de la muestra con 20 afios presentaron sintomas de evitacion,

seguido del 25.93% con 21 afos y el 25.93% de 22 afios también presentaron sintomas.

Tabla 18
Prevalencia del indicador de Activacion
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Hombres | Porcentaje Hombres | Porcentaje | Hombres | Porcentaje
20 5 29.41% 0 0% 17 100%
21 7 41.18% 0 0%
22 2 11.76% 0 0% Total General sin
23 0 0 0 0% sintomas
24 3 17.65 0 0% 0 0%
Totales 17 100% 0 0%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 41.18% de los hombres de la muestra de 21 afios, el 29.41% de los hombres con 20

afios presentaron sintomas de activacion.
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Tabla 19

Prevalencia del indicador de Activacion
Con sintomas Sin sintomas Total General con
Edades sintomas
Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje Mujeres Porcentaje

20 12 30% 1 33.33% 40 93%

21 9 22.50% 2 66.67%

22 10 25% 0 0% Total General sin

23 2 5% 0 0% sintomas

24 7 17.50% 0 0% 3 7%
Totales 40 100% 3 100%

Fuente: Cuestionario de Reaccion Aguda al Estrés de Stanford (SASRQ)

El 30% de las mujeres de la muestra con 20 arios, 25% con 22 afios y el 22.50% de 22

afos presentaron sintomas de activacion.
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4.3 Prueba de afrontamiento (CRI-A)

Tabla 20
MUJERES
; Estrategia de . . .
Composicion Abreviatura afrontamiento Promedio de puntuacién Percentil
AL Analisis logico 68
COGNITIVO RP Ref:val.tfaci()n p.o.sitiva 75
EC Evitacion cognitiva 60
AR Aceptacion -resignacion 81
BG Busqueda de guia y apoyo 41
CONDUCTUAL SP S(Tlucién de problemas 62
BR Busqueda de recompensas 71
DE Descarga emocional 64

Fuente: Inventario de Respuestas de Afrontamiento para adultos (CRI-A)

Grafica 10

68

Analisis
logico

Reevaluacion
positiva

Fuente: tabla 20

Evitacion
cognitiva

81
I -”

Estrategias de Afrontamientos en las Mujeres

71
62 ' 64

Aceptacion - Busqueda de Solucion de Busquedade  Descarga

resignacion guia y apoyo

problemas recompensas

Las estrategias de afrontamiento presentes en la muestra femenina se encuentran:

reevaluacion positiva con un percentil de 75, aceptacion-resignacion con un percentil de 81,

blsqueda de recompensas percentil 71 y analisis 16gico percentil 68.
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Tabla 21

HOMBRES
Composicion Abreviatura Estrategu.t de Promedi-o de i
afrontamiento puntuacion Percentil
AL Analisis 0gico 74
RP R - =
COGNITIVO efaval.lfacnon p-o'smva 43
EC Evitacion cognitiva 68
AR Aceptacion -resignacion 60
Busqueda de guia y
BG apoyo 53
CONDUCTUAL SP S(flucmn de problemas 73
Busqueda de
BR recompensas 61
DE Descarga emocional 42

Fuente: Inventario de Respuestas de Afrontamiento para adultos (CRI-A)

Las estrategias de afrontamiento presentes en la muestra de hombres se encuentran:

analisis 16gico con un percentil de 74, evitacion cognitiva con un percentil de 68 y solucion de

problemas con un percentil de 73.

Grafica 11

Estrategias de Afrontamientos en Hombres
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4.4 Analisis de los resultados

Basado en el cuestionario aplicado inicialmente se evidencio que un 24.7% de la
poblacion total de los encuestados tiene 20 afios, el 24% tiene 21, el 22.1% tiene 22 afios, el
11.8% tiene 23 anos y el 17.3% tiene 24 afios. Del total encuestado el 61% son mujeres y el 39%

son hombres.

En base a las respuestas arrojadas por la encuesta, el 80% de la poblacion indica que
pertenece a nivel socioeconémico medio, el 12% pertenece a un nivel alto, y solo el 9% afirma

que pertenecer al nivel bajo. Segun los autores Golberstein, Wen, & Miller (2020) la pandemia

del COVID-19 ha provocado cambios importantes en la economia trayendo gran inseguridad

econdmica y limitaciones en el acceso de servicios basicos y necesarios.

Como proponen los autores el nivel socioecondmico tiene grandes efectos ante los
eventos traumaticos, puesto que los cambios generados durante el evento pueden aumentar o
disminuir las probabilidades de verse afectados econdmicamente, debido a que no toda la
poblacion cuenta con los mismos recursos, por lo cual tienen un mejor acceso y mayor
establecimiento a nivel emocional, a causa de que existen menos preocupaciones o
responsabilidades. Esto quiere decir que los recursos econémicos juegan doble papel tanto como
un factor de riesgo para aquellos que se encuentre en niveles socioeconémicos bajos y como

factor protector para aquellos que se encuentran en niveles medios o altos.

El 53% de los encuestados refieren que actualmente trabajan, de estos un 65% manifiesta
que labora en modalidad presencial, el porciento restante labora en modalidad virtual o

semipresencial. Un 73% refiere que actualmente se encuentra estudiando, mientras que el 27%
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restante que no estudia. Esto indica que la mayor parte de la poblacion encuestada se encuentra
laborando en modalidad presencial y/o estudiando. Segiin los autores Cedefio, Cuenca, Mojica y
Torres (2020) los cambios bruscos y extensivos provocados por las medidas de salud publica han
afectado diferentes areas del desarrollo incluyendo el trabajo, los estudios y otras actividades,
trayendo consigo el resurgimiento del estrés, puesto que los cambios se interpretan como

amenazas y afectan el proceso de adaptacion a las nuevas modalidades.

Por otro lado, un 59% de la poblacion encuestada manifiesta que pertenece a alguna
religion, mientras que el 41% garantiza que no pertenece a ninguna religion. Kotliarenco y col.
(1996) destaca que existen factores protectores socioculturales que influyen en el impacto de los

eventos traumaticos, entre este renglon se incluye la religiosidad.

Un 58% de la poblacion encuestada considera que el COVID-19 como un evento
traumatico, el 28% mantiene que tal vez puede considerarlo como un evento traumatico y el 14%
alega que no es un evento traumatico. Esto indica que mas de la mitad de la poblacion

encuestada reconoce que el COVID-19 como un evento traumatico.

Dentro de los indicadores destacados en el cuestionario de indicadores de estrés agudo, se
obtuvieron los siguientes resultados segtn el indicador: el 53% de los encuestados reconoce que
en ocasiones pierden la nocion del tiempo, el 48% sostiene que se enoja con facilidad, el 44%
presenta dificultades para conciliar y mantener el sueifio, el 37% refiere que presenta inquietud al
momento de dormir, el 37% indica que se irrita con facilidad, otro 37% refiere tener dificultades
para concentrarse. El 28% tiende a sentirse desconectado de su alrededor y el 20% declara que

regularmente estd muy atento a mi alrededor.
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Segin los resultados obtenidos a través de la prueba de Standford en el indicador de
disociacion las mujeres presentan una alta prevalencia del sintoma con un 35%, seguido de los
hombres con un 29%. Esto indica que el sintoma de disociacion predomina en la muestra

femenina.

El 37% de las mujeres presentaron sintomas de reexperimentacion, a diferencia de los
hombres que presentaron un 35%. Por lo que, se estima que las mujeres presentan mayor

prevalencia en el sintoma de reexperimentacion.

Segun los datos obtenidos, el 63% de las mujeres presentaron sintomas de evitacion y los
hombres un 35%. Esto indica que gran parte de la poblacion femenina presentaron sintomas de

evitacion.

El 93% de las mujeres de la muestra presentaron sintomas de activacion. Sin embargo, el
100% de la muestra de hombres presento dichos sintomas. Determinando que existe una mayor

prevalencia de sintomas de activacion en hombres que en mujeres.

Las estrategias de afrontamiento presentes en la muestra femenina fueron: reevaluacion
positiva con un percentil de 75, aceptacion-resignacion con un percentil de 81, bisqueda de
recompensas percentil 71 y anélisis l6gico percentil 68. Sin embargo, las estrategias encontradas
en la muestra masculina son: analisis 16gico con un percentil de 74, evitacion cognitiva con un

percentil de 68 y solucion de problemas con un percentil de 73.
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4.5 Conclusion

Luego de llevar a cabo la investigacion con la aplicacion del cuestionario y las pruebas
psicométricas, se ha llegado a diferentes conclusiones, de las cuales seran expuestas las que

presenten mayor relevancia.

En lo relacionado con el objetivo general, el cual busca identificar la prevalencia de
indicadores de estrés agudo asociado a la pandemia COVID-19. Se pudo identificar en los
resultados obtenidos la existencia de una alta prevalencia de los indicadores tanto en mujeres
como en hombres de 20-24 afios. Poniendo en evidencia que la poblacion de jovenes de 20-24
afios se considera vulnerable para desarrollar futuros trastornos debido a los cambios
significativos a los que se han visto expuestos por la pandemia COVID-19, dando esto
sustentacion al estudio hecho por Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria et al. (2020) que arrojo
que los sintomas de estrés agudo se presentan con mas frecuencia en adultos de edades entre 18-

25 anos.

Ademas, mediante de la aplicacion del cuestionario de estrés agudo y las pruebas
psicométricas de estrés agudo se pudo determinar una mayor prevalencia de los indicadores en
las mujeres con un 35% en los indicadores de disociacion, un 37% en los indicadores de

evitacion y un 63% en los indicadores de reexperimentacion.

Segun los resultados mencionados anteriormente se puede evidenciar el Modelo teodrico
cognitivo: Bryant y Harvey (2002, Canto-Cortés, 2017) explica que existe una marcada
distorsion cognitiva causada por aquellas emociones almacenadas en la memoria relacionadas al
evento traumatico. Sin embargo, dentro de la muestra masculina solo se evidenci6é un mayor

porcentaje con respecto a las mujeres en los indicadores de activacion. Dejando en evidencia que



existe una mayor prevalencia de los indicadores de estrés agudo en las mujeres, que en
los hombres. Esto pone en evidencia que las mujeres presentan en mayor medida los sintomas
de estrés agudo, en comparativa con los que predominantes son aquellos relacionados con la
activacion. Es decir, las mujeres son més propensas a desarrollar el trastorno de estrés agudo
debido a la alta presencia de sintomas, a diferencia de los hombres que aunque presentan

sintomas no son tan frecuentes como en las mujeres.

Dentro de las variables psicosociales se identificaron factores protectores como la
religiosidad, que partiendo de los planteamientos del autor Kotliarenco y col. (1996) este forma
parte de los factores protectores socioculturales, y estos presenten un gran impacto en el
individuo al momento de enfrentarse a un evento traumatico. Dentro de los resultados arrojados,
se pudo identificar que gran parte de la muestra seleccionada se consideraba religioso, dicho

fenomeno se evidencid en ambos sexos.

Se identificaron factores de riesgo ambientales, entre estos se destacan el trabajo y los
estudios, que debido a los cambios bruscos y las nuevas modalidades los sujetos se han visto
sometidos a adaptarse a las mismas. Esto ha propiciado la presencia de estrés en los jovenes.
Mojica y Torres (2020) evidenciaron que dichos cambios provocaron el resurgimiento del estrés,

convirtiéndose en la antesala del estrés agudo.

Por otro lado, partiendo de las propuestas de Cordera & Provencio (2020) el nivel
socioecondémico juega un doble papel, no solo como factor de riesgo para aquellos que se
encuentre en niveles socioecondmicos bajos, sino como factor protector para aquellos que se

encuentran en niveles medios o altos.

Segun los resultados obtenidos mediante la prueba de afrontamiento, las estrategias de
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afrontamiento con mayor prevalencia en los hombres es el analisis 16gico, el cual nos indica que
estos tienden a prepararse mentalmente para el evento estresor y sus consecuencias, afadiendo
un analisis racional de la situacion. No obstante, las mujeres obtuvieron una puntuacioén por

encima del promedio en dicha estrategia, por lo que al igual que los hombres dan uso del
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razonamiento 16gico para solucion a problemas. La segunda estrategia con mayor prevalencia
con una puntuacion percentil de 73 en los hombres fue solucion de problemas, esta estrategia
indica estos se enfocan en la busqueda de técnicas que les permita llegar a la solucion del

problema.

La estrategia de afrontamiento con mayor prevalencia en las mujeres fue la aceptacion-
resignacion el cual indica que, las mujeres hacen mayor conciencia de la situacion, aceptan la
realidad de una forma mas abierto y se muestran mas receptivas ante los nuevos cambios y
modalidades que pudiesen estar relacionadas al factor estrés. La segunda estrategia
afrontamiento con mayor puntuacion fue la reevaluacion positiva, esta indica que las mujeres
tienden a realizar con menor dificultad la reestructurar un problema de forma positiva a la vez
que se muestran receptivas a la realidad del evento estresante, a diferencia de los hombres que

segun los datos obtenidos la utilizan en menor proporcion.

En base a la composicion expuesta en la prueba de CRI-A, podemos concluir en que las
mujeres dan mayor uso de las estrategias de afrontamiento enfocadas en los aspectos cognitivo-
aproximacion y conductual-evitacion; y los hombres dan mayor uso de las estrategias de
afrontamiento cognitivo-evitacion y conductual-aproximacion. Este valida las proposiciones de
la teoria propuesta por Figueroa (2005) que considera que las estrategias de afrontamiento son
cambiantes, flexibles y dependen no solo de una situacion especifica, sino de las caracteristicas
de personalidad del individuo, debido a que se comprobé que segin el género existe mayor

prevalencia en distintos estilos de afrontamiento.

Esto indica que las mujeres se enfocan en los pensamientos orientados a la solucién del
problema, mientras las acciones se encuentran orientadas a la evitacion del problema. A

diferencia de los hombres, que sus pensamientos se alejan de la solucion del problema mas
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bien sus acciones se centran en la bisqueda de la solucion.

En conclusion, a través del uso de los diferentes instrumentos de evaluacion se pudo
confirmar la hipétesis, en donde se planteaba que existe una mayor prevalencia de indicadores de

estrés agudo en las mujeres de 20-24 afios del Ensanche paraiso.
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4.6 Recomendaciones

En base a los puntos planteados en el analisis de resultados y en las conclusiones, se

enuncian las siguientes recomendaciones:

Profesionales de la salud:

Se invita a los cientificos y profesionales de la salud a abundar en el tema de una manera mas
profunda en futuras investigaciones, puesto que la pandemia del COVID-19 y sus efectos en
la salud mental es un tema novedoso y poco abordado. A pesar, de que el estrés agudo es un
tema bastante estudiado, existe el factor pandemia del cual no se tiene suficiente informacion
actualizada. Las informaciones recopiladas por esta investigacion pretenden servir como
soporte para futuras investigaciones que seran de provecho para abordar dicha problematica.
Por igual, se recomienda que el tema planteado pueda ser ampliado por otros investigadores,

utilizando periodos mas extensos y grupos mas grandes.

Instituciones sanitarias y autoridades correspondientes:

Se recomienda que las instituciones competentes tomen de referencia la informacion presente
para la difusion de los efectos psicologicos y sociales relacionados a la pandemia COVID-19.
Se sugiere establecer distintos talleres o programas de capacitacion para los jovenes
buscando con este que ellos aprender a utilizar estrategias de afrontamiento frente a las
adversidades principalmente frente a los cambios actuales. Ademas, estos se encuentren
informados sobre los numerosos efectos psicologicos y sociales que puede provocar la
situacion actual.

Se sugiere que, tomando en cuenta el gran impacto que conlleva la religiosidad dentro

de los factores protectores, que las autoridad de salud publica y de administracion

publica mantengan las iglesias y centros religiosos activos y en funciones, aclarando
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que estos deben funcionar a una capacidad maxima y deben llevar a cabo las medidas
sanitarias necesarias para salvaguardar la vida de los feligreses.

Instituciones publicas y privadas de salud deben fortalecer la capacitacion en habilidades
psicolégicas, con el fin de desarrollar un plan de intervencion para poner a disposicion

asesoramiento en ¢l manejo de estrés.

Universidades y centros educativos:

e Serecomienda dentro de las universidades se preparen propuestas de capacitacion
sobre ¢l tema y la creacion unidades de apoyo enfocadas en la salud mental de sus
estudiantes, pretendiendo con esto crear un espacio en donde los jovenes estudiantes
puedan acercarse y encontrar ayuda de profesionales, y asi tener una deteccion
temprana de posibles sintomatologias y que puedan ser referidos a los profesionales

correspondientes.
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Anexos

Anexo 1: Cronograma de ejecucion

2020 2021
Actividad julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre enero
Aprobacion anteproyecto XX XX
Desarrollo de instrumentos XX
Reproduccion instrumentos XX
Seleccion muestra XX
Levantamiento informacion XX XX
Captura de datos XX
Analisis de datos XXX
Redaccién de informe final X

Entrega informe final

Sustentacion
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Anexo 2: Presupuesto estimado de la investigacion

Concepto Cantidad Costo Total
Unidad
Costos reproduccion instrumentos 60 20,000 20,000
Transporte durante levantamiento 5 350 1,750
Visitas levantamiento datos (Encuestadores) 0 0 0
Digitacion de resultados 0 0 0
Asesoria estadistica 2 2,500 5,000
Procesamiento de informacion 0 0 0
Digitacion y revision del informe final 0 0 0
Asesoria metodologica 2 13,500 27,000
Reproduccion de informe preliminar 3 666 2,000
Encuadernacion de preliminar 3 116 350
Reproduccion informe final 2 1,250 2,500
Empastado de tesis 2 950
1,900
Elaboracion presentacion final 0 0 0
Gastos de presentacion final 3 300 300
Otros gastos 1 200 200
TOTAL |[00160,00000
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Anexo 3: Instrumentos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Le estamos invitando a participar en la investigacion, a cargo de estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la UNPHU, Lia Camila Guzmén y Tahina Encarnacion, asesorado por Pat Olga Galan, M.A. y
Jesus Peiia, M.A. en Psicologia Clinica. Este formulario de Consentimiento Informado le explica el estudio
en que se solicita su participacion. Usted podra hacer preguntas en cualquier momento acerca de nuestra
experiencia, conocimientos y sobre el proceso de evaluacion. A los efectos de decidir su participacion o no
en el mismo. Su participacion es voluntaria y puede rechazar participar o puede retirarse en cualquier
momento si asi lo desea, sin tener que dar ninguna explicacion. Cuando haya comprendido la informacion
y haya decidido participar, se le solicitara que firme y feche este consentimiento.

PROPOSITO

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de indicadores de estrés agudo provocado por la
pandemia COVID-19 y estrategias de afrontamiento en jovenes de 20-24 afos en el ensanche paraiso
periodo mayo-octubre de 2020, Distrito Nacional, R. D.

La Psicologia Clinica como disciplina es una investigacion importante porque esto contribuye a la
formacion de profesionales competentes en nuestro pais.

SELECCION DE LOS/AS PARTICIPANTES

Estamos invitando jovenes de 20 a 25 aiios del sector ensanche paraiso de la ciudad de Santo Domingo de
Guzman, Republica Dominicana.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta evaluacion es absolutamente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Igualmente, puede retirarse de la evaluacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la aplicacion le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Tiene, ademas, el derecho de formular todas las
preguntas que considere necesarias para aclarar sus dudas.
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PROCEDIMIENTO

Para participar en este estudio necesitamos: (1) que usted firme el consentimiento informado que permite
la evaluacion; (2) que realice lo indicado por el evaluador/a. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de
su tiempo. Las informaciones administradas seran confidenciales y de uso académico exclusivamente.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recoja sera absolutamente confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito
fuera de los planteados anteriormente. Sus respuestas, resultados y a la entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anoénimas. Los estudiantes no tienen autorizacion para
ningun tipo de informacion o resultados sobre los tests aplicados fuera del ambito académico.

A QUIEN CONTACTAR

Si usted tiene cualquier pregunta acerca de esta practica puede contactar a cualquiera de estas personas:
M.A. Pat Olga Galan, teléfono 829-410-6560, correo electronico pg5847@unphu.edu.do y a Jesis Pefia
M.A, teléfono 809-919-5787, correo electronico p6481@unphu.edu.do

He leido o me ha sido leida la informacion sobre el estudio. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente. Consiento participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento, sin que me afecte
en ninguna manera.

Autorizo la utilizacion con fines docentes; datos y resultados obtenidos durante esta evaluacion,
siempre que se preserve la confidencialidad de mis datos personales.

Iniciales del/a participante:

Fecha:
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Este ejemplar contiene preguntas sobre como se enfrenta a los problemas importantes que surgen en
su vida. Consta de dos partes. En la PARTE 1 debera describir el problema mas importante o la situacion
mas dificil que haya vivido en los ultimos 12 meses. Ejemplos de estas situaciones pueden ser problemas
con familiares o amigos, la enfermedad o muerte de un ser querido, un accidente o problemas de salud,
dificultades financieras o de trabajo... Si no ha vivido ningun problema importante, piense en un problema de
menor importancia que haya tenido que resolver.

Seguidamente tendra que indicar su grado de acuerdo en 10 preguntas que se le formulan acerca de
como valora este problema, siguiendo este criterio:

En la PARTE 2 debera responder a 48 preguntas expresando en cada una la frecuencia con la que act(a
de la manera que se indica. Debera marcar:

INA O DOS

BASTA Il £G |

Trate de responder a todas las preguntas de la forma mas precisa que pueda. Recuerde que sus respuestas
son confidenciales y que no hay contestaciones buenas ni malas, sencillamente siga su criterio personal.

Si quiere corregir alguna respuesta, tache bien la primera y redondee la nueva respuesta.
Antes de empezar, no olvide anotar sus datos de identificacion en la parte superior de esta pagina.

Autor R M Moes Copyrnght orspnal € 199] by PAR. Popchologlonl Assesamnent Regources, Ing, USA
Copyrght de la adapiacion espancla © 2010 by TEA Edscrones 5 A U, Espane

te a E3te epemplar estd impreso en DOS TINTAS, §) le presenton wn e jemplar en Dianko y negro €3 una reproduccion egal. En beneficio
de (o profesion y en o suyo praoko. NO LA UNILICE Todos los derechos reservados Prohibida la reproduccsdn total o parcal,
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Parte 1 Por favor, plense en el problema mas importante o 1a situacion mas dificit que haya vivido en los
arie ultimos 12 meses, Brevemente, describa este problema en el sigulente espacio;

o Puntoe del 1 a1 10 (1 « cast nada, 10 = muchisimo) la intensidad de estrés que le ha generado
« Puntue del 1 al 10 (1 = casi nada, 10 « muchisimo) el grado en que crela controlar este problema |

A continuacion responda a las sigulentes 10 preguntas y rodee su contestacion en et espacio indicado.

|o St el problm ya se ha soluclonado. zle va ya todo bien? SN GN G5 5§

Lea atentamente cada una de las 48 preguntas que aparecen a continuacion y sefale con que
Parte 2 frecuencia actua de la manera que a pregunta Indica para afrontar el problema que ha descrito
- en la PARTE 1. Anote sus contestaciones en el espacio reservado para cllo en la pagina siguiente.
Observe que (as respuestas estan ordenadas en filas. $i no desea contestar una pregunta, redondee
el nUmero de dicha pregunta para indicar que ha decidido omitirla. Si alguna pregunta no se aplica a su caso ©scriba NA
(No aplicable) a la derecha del nimero de (a pregunta. S1 quiere corregir alguna de sus respuestas, tache bien la primera

y redondee la nueva respuesta,
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CUESTIONARIO STANFORD PARA LA REACCION AL ESTRES AGUDO

(Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire, SASRO, Cardona, Classen, Koopman
y Spiogel, 1993)
(Version en espanol por E Cardena y J. Maldonado)

INSTRUCCIONES
Por tavor recuerde el suCeso que ocurrnd en . Brovemente doscriba en osle espacio

los aspectos del suceso que le resultaron mas porturbadores

<En qué medida le resulté perturbador este suceso? (Elja una opcidn)
En absoluto

Un poco perturbador

Bastante perturbador

Muy perturbador

Extremadamente perturbador

INSTRUCCIONES: A continuacién hay una lista de reacciones que algunas personas experimen-
tan después de un sucoso perturbador. Por favor, lea cada frase y decida en qué medida describe
su experiencia durante y/o después del suceso que doscribié arnba. Use la escala de 0-5 descri-
la a continuacion y marque con una “X" el numero que mefor describe su expeoriencia.
Lo expenmente:
0 1 2 3 4 5
Nunca Muy rara vez Rara vez De vez en cuando Con frecuencia Con mucha frecuencia
1 Me resultaba dificil dormir 0 quedarme dormido/a. 0|(1|2|3]|4]|5
2. Me sentia inquioto/a. 0|]1]2]|3|]4]5
3. Perdia la nocion del tiempo. 0|1 ]2|3|4]|5
4 Reaccionaba con lentitud. ol1]/2)13]|4l5s
5. Intentaba evitar tener emociones relacionadas con el suceso. 0O|1|2|3|4]|5
6 Tenia pesadillas frecuentes sobre el suceso. 0]1]1]2|3|4|5
7. Mo sentia extremadamente angustiado/a cuando exporimentaba oli1l2]3lals
acontecimientos que me recordaban el 6uceso.
8. Cualquler cosa me sobresallaba. oO|1v|]2|3|4]|5
9. Me eora dificil trabajar o hacer otras cosas que lenfaque hacer. | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
10. No tenfa la sensacién de ser quien habilualimente soy. o|l1]|]2]|3]|4a|s
11. Intentaba evitar actividades que me recordaran el suceso. QS0 28] 418
12. Eslaba continuamente al acecho o nervioso/a. 0O|1[2)|3]|4a|s5
13. Me sentia como si fuera un/a desconocido/a. 0O|1])2|3|4 |5
1

© Vicente E Cabullo
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14,

Trataba de evitar conversaciones relacionadas con @l suceso

15,

Mi cuerpo reaccionaba cuando percibia algo que me recordaba
el suceso.

>

16.

Me era dificil recordar detalles importantes del ucoso0.

17.

Trataba de evitar pensar on @l SUCeso.

18

Las cosas que vela pareclan dislintas de como realmonto
eran.

19,

En varias ocasi tuve re dos no deseados del 5uCesO.

20

Me sentia distante de mis propias emociones.

21.

Estaba irmtable o tenia arranques de ira.

22,

Evitaba tener contacto con personas que asociaba con ol suceso.

& alaial b |

23.

Repentinamente actuaba o me sentia como si el sUCeso ocurrie-
ra de nuevo.

Mi mente se quedaba en blanco.

No podia recordar periodos prolongados del suceso.

24
25
26

El suceso me causo problemas en mis relaciones con los de-
maés,

27.

Me eora dificll concentrarme.

28.

Mo sentia distanciado/a o desconectado/a de otras personas.

Ll & |&als

29.

Tenia una sensacion intensa de que el suceso iba a ocurrir de
nuevo.

&

30.

Trataba de evitar lugares que me recordaran el SUceso.

o| © |o|lo| © |ojo] © |o|joc|jo|j0] © |O|O0| © |OC

NN RN N NN ININININ N IDIN NN

&
u-lm ool v ol 0o il ;v vl v ©

Wl w lwlw W Wl W I L Wl W v @« v

¢Cudntos dias tuvo los sintomas mencionados?
Ninguno

Uno
Dos
Tres

Cuatro

Cinco o mas

© Edicones Pudmide
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Cuestionario Stanford para la reaccion al estrés agudo | 3

PUNTUACION DEL ~CUESTIONARIO STANFORD PARA LA REACCION
AL ESTRES AGUDO~ (SASRQ)

El cuestionario puede puntuarse como la suma tolal de puntos de la escala y/o subsecalas o como
=incidencia diagnostico do TAE~. Para el propésito posterior, marquo un sintoma como presente si
la persona menciona que ocurre cuando menos «a veces~, 0 50a, una respuesia de 3 0 mayor.

La definicién del TAE requiore la presencia de trauma (criterio A), por 1o menos do lres sintomas
disociativos, y un sintoma de cada una de las siguientes categords. 1) reoxporimentacion de trau-
ma, 2) evitacion y 3) ansiedad o excitacion marcadas.

A. EIl suceso lraumatico

La oracion introductoria en las «direcciones» puede adaplarse a un perlodo especifico de liem-
pPo y/o suceso (por ejemplo, el mes pasado, el mes desde que...). La narracién nicial ayuda a
eslablecer si la persona ha experimentado, observado o confrontado un suceso que involucra
muerte real o polencial, lesiones serias o amenaza la integridad lisica de la persona o de otros.
La escala de clasificacidon que varia desde «en lo absoluto» hasta «extremadamente perturba-
dor= evalua la intensidad de la respuesta de la persona

B. Sintomas disociativos

1. Sentido subjetivo de aturdimiento, distanciamiento experiencial o ausencia de respuestas
emocionales/embotamiento
ltems 20, 28

2. Reduccidn en la consciencia del entorno
ftems 4, 24

3. Desrealizacion
ltems 3, 18

4. Despersonalizacion
items 10, 13

5. Amnesia disociativa (incapacidad para recordar un aspeclo importante del trauma)
ltems 16, 25

El suceso traumdtico es reexperimentado persistentemente
ftems 6, 7, 15, 19, 23, 29

Marcada evitaclén de estimulos que desplertan recuerdos del trauma

ftems 5, 11, 14, 17, 22, 30

© Vivente £ Caballo
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS.
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
Santo Domingo, Repiiblica Dominicana

Test de Estrategias de Afrontamiento.

Titulo del trabajo de grado:

Prevalencia de indicadores de estrés agudo provocado por la pandemia COVID-19 y estrategias

de afrontamiento en jovenes de 20-24 afios en el ensanche paraiso periodo mayo-octubre de
2020, Distrito Nacional, R. D

Estudiantes/Matricula:
Lia Camila Guzman 16-1724 y Tahina Encarnacion 16-1668
Objetivos del formulario de validaciéon de instrumentos:

El siguiente formulario tiene como objetivo el detallar todas las dimensiones y preguntas
registradas dentro del cuestionario Stanford para la reaccion al estrés agudo por los autores
Cardeiia, Classen, Koopman y Spiege (1993) con un total de 30 items, busca aplicarse a jovenes
de 20-24 aios den sector Ensanche Paraiso, logrando asi el andlisis de los resultados que se
registren y el aporte dentro de la investigacion del trabajo de grado.

Por ello, esperamos la colaboracion y la opinion de expertos en la materia, para lograr obtener una
mejor evaluacion de cada uno de los items adjuntos y la retroalimentacion al respecto de la prueba
aplicada, agradeciendo de antemano todo comentario con relacion a esta para obtener el mayor
resultado posible del desempefio como se busca con estas investigaciones.
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Cuestionario Stanford para la reaccion al estrés agudo (SASRQ)

A continuacion, se presenta un cuadro con las dimensiones detalladas dentro de la evaluacion a
aplicar, junto con una breve descripcion de lo que se busca registrar para un mayor entendimiento

de estas.
Dimensiones Preguntas Opciones
Sintomas 1) Me sentia distante de mis propias 0- Nunca
disociativos emociones. 1- Muy rara vez
2) Me sentia distanciado/a o 2- Raravez
desconectado/a de otras 3- Devezen
personas. cuando

3) Reaccionaba con lentitud

4) Mi mente se quedaba en blanco

5) Perdia la nocidn del tiempo

6) Las cosas que veia parecian
distintas de como realmente eran.

7) Me sentia como si fuera un
desconocido

8) No tenia la sensacion de ser
quien habitualmente soy

9) Me era dificil recordar detalles
importantes del suceso

10) No podia recordar periodos
prolongados del suceso.

4- Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Sintomas de
reexperimentacion

11) Tenia pesadillas frecuentes sobre
el suceso

12) Me sentia extremadamente
angustiado/a cuando experimentaba
acontecimientos que me recordaban
el suceso.

13) Mi cuerpo reaccionaba cuando
percibia algo que me recordaba

el suceso.

14) En varias ocasiones tuve
recuerdos no deseados del suceso.
15) Repentinamente actuaba o me
sentia como si el suceso ocurriera de
nuevo.

16) Tenia una sensacion intensa de
que el suceso iba a ocurrir de

nuevo

0- Nunca

1- Muy rara vez

2- Raravez

3- Devezen
cuando

4- Con frecuencia
Con mucha frecuencia
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Sintomas de
evitacion

17) Intentaba evitar tener emociones
relacionadas con el suceso.

18) Intentaba evitar actividades que
me recordaran el suceso

19) Trataba de evitar conversaciones
relacionadas con el suceso.

20) Trataba de evitar pensar en el
suceso

21) Evitaba tener contacto con
personas que asociaba con el suceso.
22) Trataba de evitar lugares que me
recordaran el suceso.

0- Nunca

- Muy rara vez

2- Raravez

3- Devezen
cuando

4- Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Sintomas de
ansiedad o

aumento de
excitacion

23) Me resultaba dificil dormir o
quedarme dormido/a.

24) Me sentia inquieto/a

25) cualquier cosa me sobresaltaba
26) Estaba continuamente al acecho
0 nervioso/a.

27) Estaba irritable o tenia arranques
de ira

28) me era dificil concentrarme

0- Nunca

1- Muy rara vez

2- Raravez

3- Devezen
cuando

4- Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Deterioro del
funcionamiento

29) Me era dificil trabajar o hacer
otras cosas que tenia que hacer.

30) Trataba de evitar lugares que me
recordaran el suceso.

0- Nunca

1- Muy rara vez

2- Raravez

3- Devezen
cuando

4- Con frecuencia
Con mucha frecuencia
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A continuacion, se muestra un cuadro con cada uno de los items detallados y los criterios a tomar
en cuenta, favor seleccionar si considera las caracteristicas sefialadas seglin la pregunta, ademas

Cuestionario Stanford para la reaccion al estrés agudo (SASRQ)

de la disponibilidad de un espacio para destacar cualquier observacion en general.

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de criterio

Nro.
De
item

La extension de las

preguntas es

adecuada.

El lenguaje de la
pregunta es
comprensible.

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas.

Si

No

Si No

Si No

OBSERVACIONES
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Test de Estrategias de Afrontamiento (COPE).

Validez de
constructo

Validez de
contenido

Validez de criterio

Nro.
De
item

El lenguaje de la
pregunta es
comprensible.

La extension de las
preguntas es adecuada.

El item permite
clasificar a los sujetos
en las categorias
establecidas.

Si No Si No

Si No

OBSERVACIONES

24

25

26

27

28

29

30

NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR:

FECHA:
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Prevalencia de indicadores de estrés agudo provocado por la pandemia COVID-19 y
estrategias de afrontamiento en jovenes de 20-24 arios en el ensanche paraiso periodo
mayo-octubre de 2020, Distrito Nacional, R. D.

CUESTIONARIO DE ESTRES AGUDO

Nombre:

Edad:

20
21
22
23
24

O O 0 OO0 O

Sexo:

o Femenino
o Masculino

Nivel socioeconémico:

o Alto
o Medio
o Bajo

(Actualmente trabaja?

o Si
o No

Si respondié “si”, ;En qué modalidad labora?

o Virtual
o Presencial
o Semipresencial
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(Actualmente estudia?

@)
O

Si
No

;Pertenece a una religion?

(o)

Si

o No

(Consideras la pandemia COVID-19 como un evento traumatico?

o]
o
(0]

Si
No
Dudoso

En el altimo mes, ;Con cual de los siguientes signos te sientes identificado? (Puede marcar
mas de uno)

O 0O O0OO0OO0OO0OOO0OOO0OOO0OO0OO0OO OO OOoODOo

Tengo recuerdos angustiosos relacionados al evento traumatico

Tengo suefios angustiosos recurrentes relacionados al evento traumatico
Dificultades para conciliar o mantener el suefio

Al dormir estoy muy inquieto

A veces no me siento yo mismo o siento que soy un/a desconocido/a
Me siento angustiado/a cuando recuerdo el evento traumatico

Tengo dificultad para experimentar emociones positivas (felicidad, satisfaccion)
A veces pierdo la nocion del tiempo

Tiendo a sentirme desconectado de mi alrededor

Tengo dificultades para recordar de forma constante

Me esfuerzo por evitar recordar o pensar en el evento traumatico

Me esfuerzo en evitar ver cosas que me recuerden el evento traumatico
Irritabilidad recurrente

Me enojo con facilidad

Constantemente me siento nervioso

Tengo problemas para concentrarme

Cualquier cosa me hace sentir inquieto/a

Regularmente estoy muy alerta
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ANEXO. 4: Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original

Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original para la presentacion de Tesis de Grado o Informe Final de
Programa de Curso Modular, de acuerdo con
Disposiciones Vigentes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Lia Camila Guzman Guerrero cédula 402-3566114-3 y Tahina Yanet Encarnacion Rodriguez cédula 402-
1448872-4 Declaramos: Ser el autoras de la tesis que lleva por Titulo “Prevalencia de indicadores de estrés
agudo provocado por la pandemia COVID-19 y estrategias de afrontamiento en jovenes de 20-25 arios
en el ensanche paraiso periodo mayo-octubre de 2020, Distrito Nacional, R. D.” Asesorada por Jesis
Peiia, M.A. quien present6 a la coordinacion de metodologia e investigacion de la Escuela de Psicologia para que
sea defendida y evaluada en sesion publica.

Que la tesis es una obra original. Ademas, puede ser libremente consultable.

Que me consta que una vez la tesis haya sido defendida y aprobada, su divulgacion se realizara bajo licencia
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Que el contenido de la tesis y su publicacion no infringe derechos de propiedad intelectual, industrial, secreto
comercial o cualquier otro derecho de terceros, por lo que exonero a la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureiia, de cualquier obligacion o responsabilidad ante cualquier accion legal que se pueda suscitar derivada de
la obra o de su publicacion.

Estos datos no vulneran derechos de terceros y por lo tanto asumo cualquier responsabilidad que se pueda derivar
de las mismas y de su publicacion, como constancia, firmamos ¢l presente documento.

Santo Domingo, DN., Republica Dominicana, el dia, 27 del mes de Enero del afio 2021.

Firmas de las Estudiantes
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