UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA

TRABAJO FINAL DE GRADO

“Analisis de caso: Estrés y estilos de afrontamiento en personas aisladas socialmente por posible contagio de

COVID-19, periodo septiembre 2020 - enero 2021, Distrito Nacional, Republica Dominicana.”

INFORME FINAL PRESENTADO POR

Alejandra Brito 16-2074

Andrea R. Garrido Fernandez 16-2042

“Para la obtencion del grado de Licenciado en Psicologia Clinica”

Asesores

Lic. Lianny Liz De Valdivia

Lic. Alexia Jape Collins

SANTO DOMINGO, DN., REPUBLICA DOMINICANA



Andlisis de caso: Estrés y estilos de afrontamiento en personas
aisladas socialmente por posible contagio de COVID-19 en el

Distrito Nacional, Repiiblica Dominicana. Septiembre-diciembre

2020.



Carta Autorizacion Asesores para Presentar Tesis

Seiores : Escuela de Psicologia
Asunto : Entrega Trabajo de Investigacion
Fecha Enero 25, 2021

Por medio de la presente hacemos entrega formal del trabajo de investigacion realizado por los (las)
estudiantes de Psicologia Clinica:

Nombre Matricula
Alejandra Brito 16-2074

Andrea Rebeca Garrido Fernandez 16-2042

El estudio lleva por titulo: Analisis de caso: Estrés y estilos de afrontamiento en personas aisladas
socialmente por posible contagio de COVID-19, periodo septiembre 2020 - enero 2021, Distrito
Nacional, Republica Dominicana.

Asi mismo queremos certificar que los (las) estudiantes agotaron el proceso de acompafiamiento
requerido para presentar defensa del trabajo realizado, por lo cual autorizamos la entrega del
mismo a los jurados para su conocimiento y revisidn, asi como la asignacidn de la fecha, hora y lugar
de la presentacion y sustentacion de este estudio.

Cordialmente

- A
P
o g
=

Lic. Lianny Liz de Valdivia Lic. Alexia Jape Collins
Asesor de contenido Asesora Metodoldgica



Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original

Declaracién de Autor de Obra Intelectual Original para la presentacion de
Tesis de Grado, de Acuerdo a Disposiciones Vigentes de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Nombres de los estudiantes Alejandra Brito y Andrea Rebeca Garrido Ferndndez
con cedula de identidad y registro electoral No. 402-1537894-0y 402-1398530-
8 Declaro: Ser el autor/a de la tesis que lleva por Titulo Analisis de caso: Estrés
y estilos de afrontamiento en personas aisladas socialmente por posible contagio
de COVID-19, periodo septiembre 2020 - enero 2021, Distrito Nacional,
Republica Dominicana Asesorada por Lianny Liz de Valdivia y_Alexia Jape
Collins quien presentd a la coordinaciéon 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 realizard bajo licencia de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Ureia.

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 Urefia, de
cualquier obligacidon 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 publicacién, como
constancia, firmamos el presente documento.

Santo Domingo, DN, Republica Dominicana, el dia 5, del mes de febrero del
ano 2021.

Firma Estudiante y




Tabla de Contenidos

Carta Autorizacion Asesores para Presentar Tesis

Declaracion de Autor de Obra Intelectual Original

Tabla de Contenidos

Lista de Tablas

Lista de Figuras

Agradecimientos

Dedicatorias

Resumen

Introducciéon

CAPITULO I: PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Delimitacion del problema

1.3 Justificacion de la investigacion

1.4 Objetivos

1.5 Limitaciones

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico

2.1.2 Estilos de afrontamiento

Error! Bookmark not defined.

11

13

14

17

18

20

20

22

22

24

25

27



3.1. Marco Conceptual

CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Perspectiva Metodologica

3.2 Disefio de la metodologia

3.3 Tipo de investigacion

3.4 Unidad de anélisis, poblacion, muestra y tipo de muestreo

3.5 Fuentes primarias y secundarias

3.6 Técnicas e instrumentos Utilizados

3.8 Métodos y técnicas de analisis de datos

3.9 Fases del Proceso de la Investigacion

3.10 Tabla de operacionalizacion de variables

47

50

51

51

52

52

53

53

57

57

58

CAPITULO IV: ANALISIS DE CASOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 61

4.1 Reporte de caso de V. P.

4.1.2 Vivencia de V. P. en el crucero

4.1.3 Vivencia de V.P. durante la cuarentena

4.1.4 Resultados de la prueba psicométrica “Perfil de Estrés™ de Nowack

4.1.5 Interpretacion de los resultados

4.1.6 Estilos de afrontamientos utilizados por V. P.

4.2 Reporte de caso de H. P.

62

63

64

65

66

69

70



4.2.1 Historial Clinico
4.2.2 Vivencia de H. P. en el crucero
4.2.3 Vivencia de H. P. en la cuarentena
4.2.4 Resultados de H.P. de la prueba psicométrica Perfil de estrés
4.2.5. Interpretacion de los resultados
4.2.6 Estilos de afrontamientos utilizados por H.P.
4.3. Analisis de resultados
4.4 Conclusiones
4.5 Recomendaciones
CAPITULO V: CONSULTA BIBLIOGRAFICA
Referencias bibliograficas
CAPITULO VI: ANEXOS
Anexo 1. Reporte de plagio
Anexo 2. Consentimientos informados

Anexo 3. Validacion de la prueba Perfil de Estrés por expertos

70

70

72

73

74

76

77

80

82

85

86

91

92

93

94

Anexo 4. Validacion del cuestionario Estrés y Estilos de Afrontamiento ante Aislamiento

Social por posible contagio por COVID-19 por expertos 95
Anexo 5. Cuestionario de Estrés y Estilos de Afrontamiento 96
Anexo 6. Carta de autorizacion de defensa Error! Bookmark not defined.



Lista de Tablas

Tabla 1. Sintomas obtenidos en encuesta realizada a 1,210 personas en China 33
Tabla 2. Resultados del Perfil de Estrés de Nowack 66
Tabla 3. Resultados del Perfil de Estrés de Nowack 74
Lista de Figuras

Figura 1. Sintomas provocados por el COVID-19 y medidas utilizadas para prevenir la

propagacion de dicho virus 31

Figura 2. Tipos de inteligencia definidos por Gardner 39



Agradecimientos

Primeramente, quiero agradecer a Dios, porque sin El nada de lo que me habia propuesto
para mis afos universitarios y la tesis se hubiese cumplido. El estuvo presente en todo el

levantamiento y creacion de la tesis.

En segundo lugar, le agradezco a mi madre Yulisa Ferndndez por entregarme su ayuda
emocional cuando me sentia insegura con lo que estaba haciendo, y su ayuda econdmica para

poner cubrir los gastos de la tesis.

Terceramente, quiero agradecer a mi asesora de tesis Lianny Liz, quien con paciencia nos
transfirié sus conocimientos a mi compafera y a mi sobre cudl era la manera correcta para
proceder en cada parte de la tesis. Nos aconsejo y guid para alcanzar los mejores resultados.
Agradezco a la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU) por orientarnos en este proceso tan arduo llamado tesis, en especial a la

coordinadora y profesora Pat Galan.

También me siento muy agradecida con mi compaiiera de tesis y de todo mi periodo
universitario, Alejandra Brito. No me hubiese imaginado una mejor, mas compresiva y

aplicada compafiera, sin ella esta tesis no hubiera sido de la misma manera.

Quiero agradecer a mis dos compafieros de carrera Natasha Frias y Nobel Rodil por
dedicarnos su tiempo y ayuda en estos 4 aios de carrera, y por echarnos una mano en la tesis.
Por ultimo, agradezco a todas las personas que creyeron en mi, que nunca dudaron en
apoyarme y ofrecerme su carifio: Edgar Garrido, Edgar Emanuel Garrido, Eduardo Garrido,

Peggy Dickson, Karla Reyes, Sarah Reyes, Yody Reyes, Clarisa Fernandez.

Andrea Garrido



En primer lugar, agradezco a Dios, porque todo lo que tengo, lo que he logrado y quien
soy es gracias a El. A mis padres Deyanira Brito y Gerénimo Liriano por siempre creer en
mi, por dar lo mejor de ellos para guiarme por el buen camino y esforzarse para pagar mis
estudios. Gracias a mis hermanas Irina Brito, Jerika Brito y Lismary Liriano por su compaiia,
porque, aunque quizas no lo sepan he aprendido bastante de cada una de ellas. Gracias a mis
tias en especial a Clara Brito por siempre estar pendiente de mi. Gracias Cesar Gabriel Tirado

mi sobrino amado por llenar mis dias de luz e inspirarme a ser mejor cada dia.

Gracias a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) por permitirme
formarme en sus instalaciones y a nuestra asesora Lianny Liz por ayudarnos a completar este
trabajo de grado de forma exitosa y siempre estar dispuesta a aclararnos cualquier inquietud.
Gracias a las excelentes maestras que tuve la oportunidad de conocer durante este camino:
Hilda Aquino de quien aprendi bastante durante mis précticas supervisadas y Nicole

Troncoso quien es un excelente ser humano y profesional.

Agradezco a mis compaieros de carrera y amigos desde que inicie la universidad: Andrea
Garrido, Natasha Frias y Nobel Rodil quienes siempre me motivaron a ser mejor cada dia
tanto en lo personal como en los estudios, fueron de gran inspiracion para mi para seguir
adelante aun cuando las cosas se ponian un poco dificiles. Gracias a mis amigas Katherine
Cruz, Karen Cornelio, Crystal Garcia y Marielena Villanueva porque siempre han estado ahi
para mi. Por ltimo, pero no menos importante, gracias a mi novio Juan Hung por ensefiarme
tantas cosas, por ser tan atento cuando lo necesito y motivarme a convertirme en una persona

disciplinada y aplicada.

Alejandra Brito

10



Dedicatorias

Esta tesis esta dedicada primeramente a Dios, sin El yo no fuera quién soy. El es quién,
ademas de mis padres, me conoce de mas tiempo y en el cual tengo mas confianza. Todos

mis logros han sido gracias a El y he conocido muchas partes de mi también gracias a El.
Esta tesis también estd dedicada a las personas que mas han influenciado en mi vida:

A mi madre Yulisa Fernandez, quién ha trabajado tanto para que yo pudiera estudiar y
que no me faltara nada. Ella es una de las mujeres mas independientes y con caracter firme

que he conocido. Dios me ha bendecido mucho al entregarme a ella como madre.

A mi difunto padre Edgar Garrido, quién siempre me ha alentado a ser esforzada y

valiente. Gracias a ¢l pude madurar y pulir mi caracter.

A mis hermanos Edgar Emanuel Garrido y Eduardo Garrido, quienes me ensefiaron sobre

el trabajo en equipo y la sana competencia.

A mis tios y pastores Yody Reyes y Clarisa Fernandez, quienes me mostraron su apoyo y

amor en todos los ambitos de mi vida.

A mi lider de jovenes Peggy Dickson, quien me ensefio a ser sabia, discreta y a siempre

ayudar y amar a mi prdjimo.

Andrea Garrido

11



Dedico este trabajo a Dios porque sin su gracia esto no habria sido posible. A mis padres
porque han dado todo para que pueda convertirme en una excelente profesional siempre
haciendo lo que me apasiona. También lo dedico de todo corazon a Cesar Gabriel Tirado, mi
hermoso sobrino quien espero que en el futuro se convierta en un adulto responsable y

amoroso.

También a mis compafieros de universidad Natasha, Andrea y Nobel quienes son un pilar
importante en que hoy en dia pueda ser una profesional de la salud mental, ya que, siempre

me inspiraron a dar lo mejor de mi durante toda la carrera.

Por otro lado, le dedico este trabajo a todos los profesionales y futuros profesionales de la
salud mental, espero que esta investigacion les sea de ayuda para manejar casos similares a

los expuestos en dicha investigacion.

Alejandra Brito

12



Resumen

El presente trabajo de investigacion es un estudio de caso sobre las estrategias de
afrontamiento de dos mujeres que estuvieron a bordo de un crucero por motivos
vacacionales, pero durante la pandemia del COVID-19, por lo tanto, tuvieron que quedarse
confinadas dentro del mismo por 9 dias; al llegar pais debieron realizar una cuarentena de
casi dos meses. El objetivo principal de esta investigacion es la identificacion de los
sintomas de estrés y estilos de afrontamiento utilizados por los casos de estudio frente a

esta situacion.

Esta investigacion sigue un enfoque cualitativo de tipo exploratorio, con un disefio no
experimental. Para la obtencion de datos se utilizo el Cuestionario de estrés y estilos de
afrontamiento ante aislamiento social por posible contagio de COVID-19, y la prueba del
Perfil de Estrés de Nowack. Se encontré que una de las evaluadas presentaba sintomas de
estrés durante el confinamiento, mientras que la otra no. Ambas utilizan los siguientes
estilos de afrontamiento: valoracion positiva, minimizacion de la amenaza, concentracion
en el problema y el afrontamiento religioso; la mujer que presentd niveles altos de estrés,
ademas de utilizar los estilos de afrontamiento ya mencionados, emplea la valoracion
negativa. Esto demostrd que no todas las personas que estan en aislamiento social padecen

sintomas elevados de estrés.

Palabras claves: estrés, estilos de afrontamiento, aislamiento social, COVID-19.
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Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, el cual
produce sintomas similares a los de la gripe. En casos graves se caracteriza por producir
neumonia y sindrome de dificultad respiratoria. En personas de edad avanzada o personas

que padecen de enfermedades respiratorias o cardiacas, esto puede llevarlos a la muerte.

Luego de que esta enfermedad llegara a la Republica Dominicana, en marzo del 2020,
empez6 a expandirse de manera rapida. Esto provocd que el pais entrara en estado de
emergencia y se tomaran medidas como el cierre de los puertos y acropuertos, toque de queda
y prohibicioén de aglomeracion de personas. Este confinamiento ha afectado la salud mental
de las personas, llevandolos a sentir soledad, estrés, ansiedad, depresion, entre otros

sintomas.

El pais no estaba preparado para una situacion de emergencia como esta. Esto también
sorprendid a quienes estaban en viajes turisticos, provocando que estas quedaran varadas.
Este es el caso de las evaluadas en esta investigacion. Cuando pas6 todo esto las dos estaban
a bordo de un crucero; no habian llevado ningun tipo de equipo de desinfeccion ni
mascarillas. Debido a esto, ellas se encontraron en una situacion que no sabian afrontar y que

les genero estrés.

El estrés se manifiesta de varias maneras, dependiendo de la relacion entre el individuo y
los eventos de su medio el cual es considerado como amenazante, ya que, pone en riesgo el
bienestar de la persona. Los estilos de afrontamiento al estrés, segiin Carver, Sheier y

Weintraub (1989), son las distintas respuestas conductuales, emocionales y cognitivas
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empleadas para sobrellevar y manejar el estrés, con la finalidad de reducir la tension (Citado

en Solano Melo, 2017).

El afrontamiento, segiin Lazarus y Folkman (Citado en Melo, 2017) son esfuerzos
cognitivos y conductuales que se encuentran en incesantes cambios. Estos se desenvuelven

para manipular las demandas internas y/o externas que superan los recursos de una persona

Por tanto, con esta investigacion se pretende conocer los estilos de afrontamiento que
utilizan estas dos personas al enfrentarse a diversas situaciones estresantes: el confinamiento
en el crucero, el no estar preparadas para la situacion y la cuarentena que tuvieron que cumplir

al llegar al pais.

Este estudio no solamente beneficiara a los profesionales de la salud mental a esclarecer
cudles son los estilos de afrontamiento mas utilizados frente al estrés generado por la
pandemia, sino que también ayudara a los mismos casos de estudio, y/o personas que estan
pasando por el mismo problema, a conocer si su afrontamiento ante estos acontecimientos

fueron los mas sanos o adecuados.

En el capitulo I se podra observar de forma concisa la descripcion de lo que les ocurri6 a
las dos mujeres mientras se encontraban de viaje en el crucero y se desatd la pandemia de
COVID-19. También se podran visualizar los objetivos, la justificacion y las limitaciones de
la presente investigacion. En el capitulo II se encontrara la base teodrica de la investigacion.
En esta parte, se indaga sobre investigaciones previas que definan las variables del estudio.
Asi como también, abarca la definicion de los conceptos claves de esta investigacion. En el

capitulo III se encontrardn las técnicas y procedimientos utilizados para resolver los
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problemas planteados en esta investigacion. En el capitulo IV se expondran los resultados de

la investigacion, y se presentaran las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PRESENTACION DEL PROBLEMA
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1.1 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 inici6 en el 2019 en la ciudad de Wuhan, que se encuentra
ubicada en la Republica Popular de China, sin embargo, se extendid a otros paises a
principios del afio 2020 (OMS, 2020). Por la acelerada propagacion del virus, se elevan las
cifras de casos confirmados y muertes alrededor del mundo. Esto afecta a las emociones y
causa pensamientos negativos que ponen en riesgo la salud mental de las personas. De
acuerdo con los antecedentes de pandemias, se ha dado a conocer que los individuos que se
encuentran mas expuestos (pacientes y el personal de salud) pueden presentar miedo a la

muerte, soledad, tristeza y colera (Huarcaya-Victoria, 2020).

Para el 3 de enero del 2021, en el mundo hay alrededor de 85,068,700 de casos
confirmados de COVID-19 (Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU), 2021). Esta enfermedad ha impactado el modo de vida de las
personas y su cotidianidad obligandolas a aislarse socialmente y a realizar todo de forma
virtual. En la Reputblica Dominicana, hasta el 3 de enero 2021, hay 169,579 casos
confirmados por COVID-19 (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021). En
Santo Domingo, capital de la Reptiblica Dominicana hay 46,529 casos acumulados. Las
medidas tomadas por el Estado dominicano para prevenir el aumento de los casos van desde
la clausura del pais, el cierre total de establecimientos de diversidn masiva hasta el toque de

queda nacional (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021).

Cuando estas medidas fueron tomadas los dos sujetos de estudio estaban a bordo de un

crucero recorriendo las islas del caribe. Luego que se detect6 a una pareja con fiebre del barco
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les comunicaron que no se podian bajar en ninguna de las islas predestinadas; después el

crucero empezo a tomar medidas preventivas, no obstante, no se tenia mucha informacion.

Ante las medidas, empezaron a experimentar miedo y como estrategia decidieron
quedarse en la habitacion durante todo el viaje. Comenzaron a tomar sus propias medidas
preventivas, entre las cuales se pueden mencionar: pedir comida a la habitacion, lavar a diario
la ropa que usaban, bafiarse con agua muy caliente, desinfectar todo con alcohol y usar su

propia ropa como mascarilla, ya que, en el barco no se las brindaban.

Duraron 10 dias encerradas en el crucero, desde su partida del puerto de la Romana,
Republica Dominicana (el 9 de marzo del 2020) hasta que llegaron al pais (18 de marzo del
2020). En uno de estos dias, una de ellas recurrio6 a utilizar la religiosidad o la espiritualidad.
A su llegada, Salud Publica les impuso cuarentena. Una de ellas afirmaba haber sentido

sensacion de asfixia, fiebre en casi 38 grados y dolor corporal.

Las medidas que ellas tomaron durante la cuarentena fueron no salir ni dejar entrar a nadie,
movilizar a familiares que vivian junto a ellas, mantenerse en habitaciones separadas,

enviarse comida, y avisarle a los vecinos que ellas estaban en cuarentena.

En estos meses habia momentos que se sentian fatigadas, refiriéndose a que esto era
causado por los medicamentos. Una de ellas afirmaba estar frustrada con todas las
responsabilidades que caian sobre ella y mostraba una valoracion negativa al pensar que la
situacion no iba a mejorar. Se ponia triste al ver las noticias y preferia no escucharlas. Sin
embargo, la otra reflejaba una valoracion positiva, refiriéndose a que todo iba a estar bien y

que estaba confiada en que Dios las sacaria del problema.
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En la actualidad, continian tomando medidas muy estrictas que restringen el contacto con
otras personas en ambientes sociales y laborales, y la realizacion de actividades cotidianas.
En el futuro estas medidas podrian afectar su salud emocional, esto se debe a que el ser
humano es un ser social que necesita relacionarse con las personas, ademas la
experimentacion prolongada del miedo puede causar estrés postraumadtico, ataques de

ansiedad o llegar a experimentar alguna fobia.

La investigacion busca realizar un acercamiento para conocer como afecta el
confinamiento en los casos planteados anteriormente a nivel emocional y conductual, y
cuales estrategias de afrontamiento suelen utilizar las evaluadas al pasar por este tipo de

situacion.

1.2 Delimitacion del problema

Las variables a estudiar son estrés, estilos de afrontamiento y COVID-19. Los sujetos de
analisis son V. P. y E. P. El estudio se llevara a cabo en el sector El Millon, Distrito Nacional,

Republica Dominicana, el periodo septiembre 2020- enero del 2021.

1.3 Justificacion de la investigacion

Actualmente hay muchas personas que estdn presentando niveles elevados de estrés por
la pandemia que se esta viviendo en el mundo. Especificamente, en los sujetos de analisis,

ocasiond sintomas de ansiedad, como respuesta emocional ante la incertidumbre.

Esta investigacion ayudard a comprender los factores que causan impacto en las

emociones durante la pandemia y es un acercamiento al reconocimiento de los estilos de
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afrontamiento mas utilizados, arrojando informacion introductoria que servira de base para

otros estudios y para tomar decisiones en casos similares

Esta investigacion es inédita ya que no existen estudios anteriores que analicen la relacion
entre las tres variables (estrés, estilos de afrontamiento y COVID-19), sino que se han
estudiado por separado y se encuentran pocas investigaciones. Es necesario llevarla a cabo,
debido a que, no hay informacion cientifica nacional sobre la respuesta emocional y

conductual de las personas durante una pandemia.

La forma de recoleccion de informacion planteada en la metodologia es la mas adecuada
y pertinente porque se utilizan técnicas confiables como la entrevista, la aplicacion de un
cuestionario y una prueba psicométrica para conocer los niveles de estrés que manejan estas
personas; dichas técnicas seran realizadas de forma virtual para respetar las medidas de

distanciamiento fisico; una ventaja de esto es que el estudio sera menos costoso.

Este estudio es relevante porque brinda informacion necesaria para ampliar las
perspectivas cientificas sobre las consecuencias del confinamiento y el posible manejo

emocional de personas en esta situacion.

Se destaca el respeto a los derechos de las personas participantes y la observacion de los
protocolos éticos de investigacion nacionales e internacionales para cuidar la

confidencialidad de los datos.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar los sintomas del estrés y estilos de afrontamiento en dos personas aisladas
socialmente por posible contagio del COVID-19, periodo septiembre 2020 - enero 2021,

Distrito Nacional, Republica Dominicana.

1.4.2 Objetivos especificos

-Identificar los sintomas de estrés padecidos por los sujetos de estudio ante el aislamiento

social por COVID-19.

- Evaluar el nivel y la intensidad de estrés presentados por los sujetos de estudio.

-Conocer los estilos de afrontamiento utilizados por los sujetos de estudio ante el aislamiento

social por COVID-19.

-Reconocer los factores sociales relacionados con mayor padecimiento de estrés en estos

casos de estudio.

-Identificar la efectividad de los estilos de afrontamiento detectados en los estudios de caso.

1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones de la investigacion es la prohibicion de las reuniones presenciales
con la finalidad de respetar el distanciamiento social. Una solucion para esto, es el uso de

plataformas virtuales para poder llevar a cabo las entrevistas y la aplicacion de la prueba.
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Otra limitante es la escasa informacion sobre las variables que se quieren estudiar. Sobre
todo en la Republica Dominicana no se han realizado muchos estudios cientificos sobre el

impacto del COVID-19 en la salud mental. Por esto la investigacion es de tipo exploratorio.

Por ultimo, finalizando el proceso de recoleccion de datos, una de las evaluadas se
contagio de COVID-19, por lo cual no se pudieron realizar todas las preguntas necesarias

para recolectar la mayor cantidad de informacion posible.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Marco Teoérico

2.1.1. Estrés

Es un proceso de caracter adaptativo que causa tension ante situaciones tanto positivas
como negativas que producen reacciones rapidas, agobiantes e intensas, esto lleva a que, se
involucra la movilizacion de todos los recursos del organismo frente a eventos de importantes
demandantes para el individuo, con el fin de eludir potenciales trastornos psicologicos o

reacciones psicosomaticas (Franco y Gonzalez, 2015).

De acuerdo con Barraza (como se cito en Aguila, Castillo, Monteagudo y Achon, 2015)
el hecho de que el estrés es considerado una respuesta adaptativa del sujeto a su entorno,
remite a idealizar al estresor como una entidad objetiva, que existe independientemente de la
percepcion de la persona y que por lo general se expone como una amenaza a su integridad
vital. Estos estresores, o acontecimientos vitales, se conocen como estresores mayores; su
presencia es objetiva, ya que, no depende de coémo el sujeto lo percibe y siempre afecta a la
persona de forma negativa. Se puede definir otro tipo de estresores que no tienen presencia
objetiva independiente de la percepcion de la persona; esto se refiere a que, los
acontecimientos o practicas no son por si mismos estimulos estresores, sino que es la persona,
con su valoracion, es que los establece como tales. Este segundo tipo son denominados
estresores menores, y al depender de la valoracion de cada individuo inevitablemente

cambian.
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Barraza (2006) ademas plantea:

Cuando una persona padece de estrés se puede percibir de distintas maneras. Entre
los sintomas fisicos estan aquellos que suponen una reaccion propia del cuerpo, como
por ejemplo morderse las ufias, temblores musculares, migrafias, insomnio, fatiga
cronica, problemas de digestion y somnolencia o mayor necesidad de dormir. Los
psicologicos tienen que ver con las funciones cognoscitivas o emocionales de la
persona, como la inquietud, problemas de concentracion, bloqueo mental, depresion,
ansiedad, desesperacion y problemas de memoria. Entre los comportamientos estan
aquellos que involucran la conducta de la persona: discutir, aislamiento de los demas
y aumento o reduccion del consumo de alimentos. (Citado en Aguila, Castillo,

Monteagudo y Achon, 2015, p.169)

En cuanto a las respuestas fisiologicas del estrés en el sistema nervioso y en el sistema

endocrino, se puede determinar:

Los factores estresores, fisicos o mentales, activan en nuestro organismo la
denominada respuesta de estrés, la cual involucra principalmente al sistema nervioso
y al endocrino. Acerca del sistema nervioso, los elementos participantes mas
fundamentales son el hipotdlamo, situado en la base del cerebro y que se ejerce como
enlace entre el sistema nervioso y el endocrino, y el sistema nervioso autbnomo, en
especial el sistema nervioso simpatico (SNS). El sistema nervioso simpdtico inerva
principalmente el corazon, los vasos sanguineos y la médula adrenal. Con respecto al
sistema endocrino, se encuentran la hipofisis o pituitaria y las glandulas suprarrenales

constituidas por corteza y médula. La hipofisis esta conectada estructural y
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funcionalmente con el hipotdlamo formando el eje  hipotalamico-
hipofisariosuprarrenal (HHSRR). Cuando una persona se expone a un agente estresor,
puede ocurrir un rompimiento de la homeostasis, es decir, un rompimiento en el
equilibrio de su medio interno; los agentes estresores pueden ser de caracter fisico o
psicosocial y provocan que se active el sistema neuroendocrino con las siguientes
acciones. En primer lugar, el SNS, el cual es el responsable de activar el organismo
y preparar el cuerpo para la accion, estimula la liberacion de sustancias llamadas
catecolaminas desde la médula suprarrenal (adrenalina) y las terminales nerviosas
adrenérgicas (noradrenalina). En segundo lugar, se activa el eje HHSRR; se pone en
marcha el hipotdlamo, que segrega una serie de hormonas entre las que sobresale el
factor liberador de corticotropina (CRF). Esta hormona estimula el l16bulo anterior de
la hipofisis liberando asi otra hormona, la ACTH, igualmente conocida como
corticotropina. La ACTH, a través del torrente sanguineo, llega a las glandulas
suprarrenales y activa la corteza, liberando principalmente glucorticoides (cortisol y
androgenos) y mineralocorticoides (aldosterona). En reaccion a las hormonas del
estrés, el organismo se pone en guardia y se prepara para la lucha o para la huida.
Esencialmente reune sus energias en el cerebro, el corazén y los musculos en

detrimento del resto de los demas organos. (Galvez, Martinez y Martinez, 2015, p.52)

2.1.2 Estilos de afrontamiento

El afrontamiento es definido como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
orientados a conducir las demandas internas y externas de una determinada situacion

estresante (Lazarus y Lazarus, 2000).
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De acuerdo con Fernandez Abascal (como se citdé en Castafio y del Barco, 2010) otra
definicidn de estilo de afrontamiento es que estos son predisposiciones personales para hacer
frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de
unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y

situacional.

Rueda, Aguado y Alcedo (Citado en Botero, 2013) definen el afrontamiento como un
constructo multidimensional y multicondicionado de naturaleza cognitivo conductual que
por su relacion con la personalidad presenta estabilidad en el tiempo, aunque es de caracter
situacional al estar expuesto a la interaccidon con cada situacion particular. Gracias a esta
definicién de afrontamiento, se pueden identificar todos los esfuerzos por enfrentar una
situacion estresante, orientados ya sea a la resolucion del problema, al control emocional o a

las dos.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (citado en Botero, 2013) ante el evento estresante se
exponen tres tipos de evaluacidon cognitiva: la evaluacion primaria, que implica dafio o
pérdida, de amenaza y de desafio. La evaluacion secundaria que refiere a la valoracion de los
comportamientos, los recursos y las habilidades que tiene la persona para enfrentar el evento
estresante y la respuesta de estrés se desencadena al evaluar que no posee recursos o estos no
son suficientes para afrontar la situacion. Por ultimo, se encuentra la etapa de reevaluacion
donde la persona puede ajustarse al evento estresante, dependiendo de los recursos

disponibles y la percepcion de control de la situacion.
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El afrontamiento puede influir de manera positiva o negativa en una persona:

Es un regulador de la perturbacion emocional; si el afrontamiento es el adecuado no
se presentara ningiin malestar; pero si de lo contrario, el afrontamiento no es adecuado
se vera afectada la salud de la persona, esto llevard a un aumento en el riesgo de
mortalidad y morbilidad. Gracias a esto podemos entender el afrontamiento como un
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que tiene como finalidad manejar
(reducir, minimizar, tolerar o dominar) las demandas externas e internas de una

determinada situacion estresante. (Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez, 2003, p.369)

2.1.3 Estrés por confinamiento

La cuarentena, el aislamiento y el distanciamiento social son unas de las medidas
fundamentales de salud publica tomadas para evitar o reducir la exposicion a personas que
tienen o que pueden tener alguna enfermedad contagiosa, como el COVID-19. La cuarentena
tiene el objetivo de limitar el movimiento de las personas y disminuir el peligro de
propagacion. El aislamiento se utiliza con el fin de separar a las personas enfermas de las
sanas. Y, el distanciamiento social se usa como medida de confinamiento y separacion para

evitar el contagio del COVID-19 (Vasquez, Urtecho, Diaz, Varela y Echenique 2020).

La cuarentena trajo beneficios como su vez inconvenientes: “Ha ayudado a aislar a las
personas potencialmente expuestas al SARS-CoV-2, pero, ha podido causar problemas
financieros, psicologicos y emocionales en las personas. Esto aumenta el auto aislamiento y
las probabilidades de poseer trastornos del estado de animo” (Mella, Lopez, Saez y Del Valle,

2020, p. 3).
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La cuarentena ha traido consigo cambios en la vida de las personas lo cual les ha causado

ansiedad.

La cuarentena ha producido suspensiones laborales, recorte en los ingresos
econdmicos de las personas y ha cerrado oportunidades de trabajos. Esto ha creado
sentimientos de incertidumbre y reacciones de estrés. Ademas, las personas durante
la cuarentena han tenido cambios importantes en sus habitos alimenticios
(disminucion o aumento de ingesta) y en sus patrones de sueio (cantidad y calidad)

debido a la ansiedad que le produce la situacion actual. (Vasquez et al, 2020, p. 9-10)

El confinamiento global las personas son vulnerables a presentar complicaciones
psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental como

el trastorno por estrés postraumatico (Ramirez, Castro, Lerma, Yela, y Escobar, 2020).

Es importante destacar que, a causa del confinamiento se pueden originar respuestas
emocionales como estrés o depresion, aumentando comportamientos poco saludables como

el uso desmedido de alcohol o tabaco (Garcia, De la Fuente, Séiz, Garcia, y Bobes, 2019).

2.1.4. COVID-19

Los coronavirus son una gran familia de virus que fueron por primera vez mencionadas
en los afos 60. Son esféricos y encapsulados. Poseen ARN monocatenario envuelto por una
cubierta proteica. La proteina S (spikes) elabora unas estructuras caracteristicas que le dan
su apariencia de corona. Existen varios coronavirus conocidos circulantes en animales y

humanos. El 11 de febrero de 2020 se instituyé como el virus la nomenclatura oficial como
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SARS-CoV-2y la enfermedad que se produce como COVID-19 (Pérez, Badia, Mora, Quirds,

Garcia y Balibrea, 2020).

A partir de diciembre del 2019, se identificé el Covid-19 como la causa de una epidemia
de enfermedad respiratoria en Wuhan, provincia de Hubei, China. EI 23 de enero del 2020,
este brote se difundid a 19 paises con 11.791 casos confirmados, incluyendo 213 muertes
(Meng, et al. Wu, Mao,, 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (2020), declar6 esta

epidemia de Covid-19 como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

Figura 1. Sintomas provocados por el COVID-19 y medidas utilizadas para prevenir la propagacion

de dicho virus (Meng, y otros, 2020).

Sintomas de COVID-192 Medidas preventivas

Fiebre Uso de mascarillas
Lavado frecuente de
Tos
manos
. Ewitar contacto con el
Fatiga -
publico
Neumonia Deteccion de casos
Dolor de cabeza Rastreo de contactos
Diarrea Cuarentena
Hemoptisis
Disnea

Fuente: A literature review of 2019 Novel Coronavirus during the early outbreak period:
Epidemiology, causes, clinical manifestation and diagnosis, prevention and control.
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Existen varias vias de contagio, las cuales son:

Los pacientes infectados de SARS-CoV2 son la fuente principal de contagio. Este se
propaga a través de las gotas respiratorias cuando los pacientes tosen, hablan o
estornudan. El contacto entre las personas (contacto con la boca, nariz o conjuntiva
ocular a través de la mano contaminada), también es una de las fuentes de infeccion

(Calvo, Garcia, Vicente y Vasquez, 2020, p. 241).

2.1.5 COVID-19 y Salud Mental

El aislamiento social, la movilidad restringida y el escaso contacto con los demas, afecta
a las personas y las vuelve vulnerables a presentar complicaciones psiquitricas que parten
desde sintomas aislados hasta el desenvolvimiento de un trastorno mental como insomnio,
ansiedad, depresion y trastorno por estrés postraumatico (TEPT) (Ramirez, Castro, Lerma,

Ceballos y Escobar, 2020).

Al comienzo de la pandemia se llevo a cabo una investigacion en China con 52, 730
personas, mostrando que el 35% de estas padecieron estrés, con niveles mas elevados en los
sujetos del sexo femenino. Los individuos entre 18 y 30 afios, y las personas de 60 afios,
también exhibieron niveles elevados de estrés. Las puntuaciones con mayor valor dentro del
grupo de 18 a 30 afios explican que esto podria estar ligado a la utilizacién de las redes
sociales como principal fuente de informacion. De acuerdo a que la tasa de mortalidad de
COVID-19 es mas alta en los adultos mayores, aumenta la posibilidad de que padezcan estrés

(Huarcaya, 2020).
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Una encuesta, realizada en China, que se aplicé a 1,210 individuos evidencid los datos

presentados en la tabla 1.

Tabla 1. Sintomas obtenidos en encuesta realizada a 1,210 personas en China

Sintomas Personas poseedoras de los sintomas
Impacto psicolégico moderado-grave 53.8%
16.5%

Sintomas depresivos entre moderados y

graves

Sintomas de ansiedad entre moderados y 28.8%

graves

. . 8.1%
Niveles de estrés entre moderados y

grave

Fuente: La Psicologia Clinica ante la Pandemia COVID-19 en Espafia (Inchausti, Garcia, Prado, y
Sanchez, 2020).

Gran parte de los participantes (84.7%) de la encuesta duraron entre 20 y 24 horas al dia
confinados en casa y la fundamental preocupacion (75.2%) fue que sus familiares se

infectaran de COVID-19 (Inchausti, Garcia, Prado, y Sanchez, 2020).

Entre las consecuencias psicoldgicas que el COVID-19 causa estan: “Estrés, angustia
marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional,

implementando trastornos de la adaptacion y en caso de la persistencia de sintomas
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depresivos puede aparecer un trastorno depresivo mayor (TDM)” (Ramirez, Castro, Lerma,

Yela, y Escobar, 2020, p. 4).

Una pandemia puede aumentar en las personas el miedo, los niveles de estrés y ansiedad
en individuos sanos, y acrecentar los sintomas de los individuos con trastornos mentales
preexistentes. Los pacientes diagnosticados o con sospecha de COVID-19 pueden sentir
alteraciones intensas en la emocion y reacciones comportamentales, igualmente de miedo,
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. Esta situacion puede desenvolverse en
desérdenes como depresion, ataques de panico, TEPT, sintomas psicoticos y suicidio,
especialmente prevalentes en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés psicologico tiende

a ser mayor (Ramirez, et.al., 2020).

2.1.6 Teoria cognitiva

La psicologia cognitiva es cada vez mas importante en el campo de la psicologia clinica,
ya que, permite reconocer que los procesos cognitivos (en especial los sesgos cognitivos)
juegan un papel importante en el desarrollo y a la hora de encontrar un tratamiento adecuado
y exitoso para los trastornos mentales (Eysenck y Keane, 2017). Esta estudia los procesos
mentales como percepcion, atencion, memoria, aprendizaje, emocion, razonamiento, etc., y

las influencias de esos procesos en la conducta. (Eysenck, 2019).

La psicologia cognitiva tiene como objetivo: “Entender la cognicion humana observando
el comportamiento de los individuos mientras estos realizan distintas tareas cognitivas. El
término de psicologia cognitiva puede ser utilizado de forma mas profunda incluyendo las

estructuras cerebrales para entender mejor la cognicion humana” (Eysenck y Keane, 2017,

p.1).
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No se sabe con seguridad cuando se origin6 la psicologia cognitiva, pero el afio 1956 fue
de suma importancia para ella. Noam Chomsky present6 su teoria sobre el lenguaje en el
Instituto de Massachusetts Technology (MIT), George Miller expuso sobre la memoria a
corto plazo, y Newell y Simon explicaron su modelo llamado General Problem Solver.
Asimismo, se intent6 estudiar la formacioén de conceptos desde una perspectiva cognitiva

(Eysenck y Keane, 2017).

A la vez, la mayoria de los cognitivistas tomaron el enfoque del procesamiento de la
informacion desde una analogia entre la mente y la computadora. Una version de ese abordaje
popular fue la de los 70. Cuando un estimulo (un impacto ambiental o problema) es
presentado puede causar la aparicion de ciertos procesos cognitivos y estos procesos
producen una respuesta deseada. El procesamiento se ve directamente afectado por la
produccion de un estimulo descrito como procesamiento botton-up (procesamiento de abajo

hacia arriba) (Eysenck y Keane, 2017).

El enfoque tradicional de la psicologia cognitiva ha sido simplificado al aceptar que el
procesamiento es serial la mayor parte del tiempo. Sin embargo, ocurren varios procesos a la
vez, esto es conocido como el procesamiento paralelo, el cual es mucho mas probable que
sea utilizado al realizar una tarea que ha sido practicada con frecuencia que una tarea que es

realizada por primera vez (Eysenck y Keane, 2017).

Entre los precursores de esta teoria podemos mencionar:

Lev Vygotsky

Lev Vygotsky se gradu6 de licenciatura en Derecho y Literatura e Historia en el afio 1918,

sin embargo, mas adelante decidio estudiar secretamente Psicologia y Psicoanalisis. Aqui es
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cuando inicia a trabajar con nifios con dificultades de aprendizaje y deficiencias mentales.
Fue el fundador de la Escuela Psicologica Historico-Cultural. Asegura la interdependencia
entre los procesos individuales y los procesos sociales proponiendo que el desarrollo
individual se contextualiza historica e institucionalmente. Para Vygotsky: “El aprendizaje
precede al desarrollo que resulta en la organizacion de funciones cognitivas que internalizan
las operaciones externas previamente realizadas en la interaccion social” (Sismeiro, Vaz y

Salgueiro, 2016, p.1).

Plantea que el aprendizaje se promueve realizando actividades mediadas por el uso de
herramientas que se encuentran en la cultura a la que pertenece el individuo, a través de esto
ocurre la operacion de objeto, como el lenguaje a través del cual tiene lugar la transformacion
de los procesos mentales. Para que las actividades sean efectivas a la hora de promover el
desarrollo, debe centrarse en la Zona de Desarrollo Proximal que media entre el Nivel de
Desarrollo actual (funciones cognitivas consolidadas) y el nivel de desarrollo potencial
(alcanzable por logros, estas son actividades que se deben realizar bajo la guia de otros mas
experimentados) y que corresponde a las funciones psicoldgicas en construccion (Sismeiro ,

Vaz, y Salgueiro, 2016).

Erik Erikson

Erik Homburguer Erikson estudi6 arte cuando era joven, ejerciendo como profesor en una
escuela de Viena donde atendia los hijos de los pacientes de Freud, gracias a esto crecid su
interés por los nifios y el psicoandlisis. Tiempo después inicié sus estudios sobre el
psicoanalisis en el Instituto Psicoanalitico de Viena, llegando a ser psicoanalista infantil

(Bordignon, 2006)
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En el 1993 mientras ejercia como profesor en la Universidad de Harvard, expuso la teoria
del desarrollo psicosocial que comprende el ciclo vital completo de la persona, reedificando

las ideas de Freud a partir de la Antropologia cultural (Bordignon, 2006).

Erickson reinterpreto las fases psicosexuales elaboradas por Freud y destaco los aspectos

sociales de cada una en cuatro aspectos principales:

Amplio la descripcion del ‘yo’ como una fuerza intensa, vital y positiva, como una
capacidad organizadora del individuo con dominio de reconciliar las fuerzas
sintonicas y las distonicas, asi como de resolver las crisis que surgen del contexto
genético, cultural e histérico de cada persona. Expuso profundamente las etapas de
desarrollo psicosexual de Freud, incorporando la dimensién social y el desarrollo
psicosocial. Amplié la definicion de desarrollo de la personalidad para el ciclo
completo de la vida, de la infancia a la vejez. Investigo el efecto de la cultura, de la

sociedad y de la historia en el desarrollo de la personalidad. (Bordignon, 2006, p.51)

Jean Piaget

Jean Piaget es uno de los investigadores que mas impacto ha causado en el desarrollo de
la psicologia evolutiva del siglo XX. Es el autor de una teoria compleja que estudia todas las
facetas del desarrollo cognitivo humano. Define el desarrollo cognoscitivo como: “Un
proceso constante en el cual la elaboracion de los esquemas mentales es construida a partir
de los esquemas de la nifiez”(Saldarriaga, Bravo y Loor, 2016, p.131). Esto acontece en un
conjunto de etapas o estadios, que se desarrollan por un orden de sucesion y por la jerarquia
de estructuras intelectuales. En cada uno de estos estadios o etapas se genera un

desenvolvimiento superior al anterior. El cambio conlleva una reestructuracion en las
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capacidades cognitivas. Los diferentes estadios de desarrollo intelectual propuestos por Jean
Piaget (1968) son: Sensorio- motriz, operaciones concretas y operaciones formales

(Saldarriaga, Bravo y Loor, 2016).

Howard Gardner

Gardner es un amante de la historia mientras que la educacién fisica no era algo que
llamara su atencion. Solia editar el diario de su instituto, recuerda que esta experiencia le
ayudo a aprender como tratar con otras personas. En la actualidad es conocido por su teoria

de las Inteligencias Multiples (Mercad¢, 2019).

Howard G. define la inteligencia como: “La capacidad desarrollable y no sélo la capacidad
de resolver problemas y/o elaborar productos que sean valiosos en una o mas culturas”
(Mercadé¢, 2019, p.2). Segtn este autor la inteligencia no sé6lo se limita a lo académico, sino

que es un conjunto de todas las inteligencias. .

Para poder definir cada una de las inteligencias propuestas, Gardner examind el desarrollo
de habilidades en los nifios y la forma en que se desconcertaban las diferentes capacidades
en caso de dafio cerebral. Ademas, estudidé como se manifestaba cada una de las inteligencias
dentro de la cultura del individuo (Mercadé, 2019). Los 8 diferentes tipos de inteligencia

definidos por Gardner se detallan en la Figura II.
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Figura 2. Tipos de inteligencia definidos por Gardner

Inteligencia Linguistica

* Esta es una de las mas importantes, utiliza ambos hemisferios del cerebroy esla que
caracteriza a los escritores.

Inteligencia Musical

* La fortaleza de esta inteligencia inicia desdeel nacimiento y cambia de una personaa otra.
Por mas fuerte que sea esta inteligencia debe ser estimulada para que se pueda desarrollar al
MAXIMo.

Inteligencia Logico-Matematica

* Los individuos corresponden a este grupo hacen uso del hemisferio logico del cerebroy
puede especializarse en las ciencias exactas.

Inteligencia Espacial

*» Las personas que desarrollan este tipo de inteligencia poseen la capacidad de realizar un
modelo mental en tres dimensiones del mundo o extraer un fragmento de él. Este tipo de
inteligencia la poseen profesiones como ingenieria. escultura, cirugia. arquitectura, disefio.

LY
In

Inteligencia kinestésica
+ Estas personas utilizan su cuerpo para solucionar problemas o realizar actividades.

Inteligencia Intrapersonal

* Es la que nos ayuda a fabricar una representacion exacta de nosotros mismos; permite
comprender nuestras necesidades, caracteristicas, cualidades y defectos.

Inteligencia Interpersonal

* A diferencia de la intrapersonal este tipo de inteligencia se caracteriza por permitirnos
entender a los demas. Es la capacidad de manejar las relaciones humanas. el reconocimiento
de sus motivaciones v la empatia.

Inteligencia Naturalista
* Se utiliza para observar y estudiar la naturaleza

Fuente: Los 8 tipos de inteligencia segin Howard Gardner: la teoria de las inteligencias multiples
(Mercadé, 2019).

David Ausubel

David Ausubel es un destacado psicélogo educativo, reconocido por sus aportes en la

psicologia y la educacion. Este plantea que el aprendizaje significativo se basa en:

La adquisicion y retencién de nuevos conocimientos, y en la facultad que posee el

alumno de relacionarlos de manera sustancial y no arbitraria; esto quiere decir, que el
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nuevo conocimiento se puede enlazar de manera no arbitraria y sustancial (no-literal),
con la estructura cognitiva del sujeto que aprende. (Cafiaberal, Nieto, y Vaca, 2020,

p. 20).

Segun Ausubel (como se cité en Canaberal, Nieto, y Vaca, 2020), las estructuras cognitivas
son un conjunto de conceptos e ideas que un individuo tiene en un definido y organizado

campo del conocimiento.

Robert Gagné

Robert Gagné nacio en el ano 1916 en Norteamérica. Realizo sus estudios de psicologia
en Yale y Brown. Trabajé como docente en Princeton, Berkeley y Florida. Sus obras mas
destacadas fueron: Teorias del aprendizaje (1970), principios basicos del aprendizaje para la

ensefianza (1976) y principios para la planificacion de la ensefianza (1976) (Keber, 2019).

El modelo de Gagné representa una teoria moderna de aprendizaje. Este se inclina en el
procesamiento de la informacion, la cual es fundamental para analizar los procesos en el
aprendizaje. Con este modelo se entiende que toda informacion (input) se transmuta al pasar
de una estructura hacia otra. Esta teoria define conceptos como: la recepcion sensorial, el
registro sensorial, la memoria a corto y largo plazo, la recuperacion, el generador de
respuestas, el control en el procesamiento de la informacidn, las expectativas y los ejecutores

(Keber, 2019).

2.1.7 Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson

Erikson desarrollo la teoria del desarrollo humano fundamentada en etapas; estas

comienzan desde el nacimiento del individuo hasta la muerte. Otros tedricos como Freud

40



exhibian etapas que abarcan hasta la adolescencia, sin embargo, Erikson decide abarcar
etapas de desarrollo continuo. Las caracteristicas del desarrollo se presentan en ocho etapas
del ciclo vital, abarcando la bisqueda y adaptacion del ser humano al ambiente y explicaba
que en cada una de las etapas se encuentran fuerzas antagénicas que pueden llegar a tener
conflictos entre ellas y su objetivo es que el individuo obtenga un logro al finalizar la etapa

(Gonzalez, 2013).

Las etapas del desarrollo en la que se encuentran los casos de estudio son:

Generosidad vs. Estancamiento

Esta etapa tiene un tiempo de duracion de 20 afios, desde los 40 hasta los 60 afios de edad;
Se espera que durante esta etapa el individuo haya encontrado pareja, y le toca dedicar su
energia al ambito laboral, consiguiendo ser productivo. Por otro lado, a diferencia de la
Generosidad tenemos el Estancamiento; esto ocurre ya sea por no conseguir pareja o no
lograr ser una persona productiva. El logro de esta etapa consiste en la preparacion para la
vida adulta mayor, por lo que, es también importante dar prioridad al cuidado personal

(Seelbach, 2013).

Integridad vs. Desesperacion

Esta etapa abarca desde los 60 afios de edad hasta el fallecimiento de la persona. En esta
fase de tiempo se vive la adultez mayor, por lo cual, la atencion corresponde a los objetivos
logrados en las etapas pasadas. El adulto mayor debe cuidar su estado de salud fisica y mental,
para no estancarse en las situaciones sociales y transferir sus conocimientos adquiridos a las

generaciones anteriores (Seelbach, 2013)
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Existen varias criticas a la teoria de desarrollo psicosocial de Eric Erikson en cuanto a la
duracion precisa de cada una de las fases de desarrollo. Otra de las criticas es la extension en
la prolongacion de los ultimos estadios, desde la adolescencia con el logro de la identidad.
En cambio, esta teoria del desarrollo proporciona una vista completa de cudles son los logros
y los problemas para superar en cada una de las etapas del desarrollo humano (Seelbach,

2013).

2.1.8 Perfil de estrés de Kenneth M. Nowack

2.1.8.1 Descripcion de la prueba

El perfil de estrés esta diseniado con la finalidad de identificar areas que le permiten a una
persona tolerar las consecuencias dafinas del estrés cotidiano, asi como las que hacen que
alguien sea vulnerable a las enfermedades causadas por el mismo. Este perfil de estrés se
desarroll6 para facilitar una evaluacion amplia del estrés y del riesgo para la salud que
incorpora todos los factores claves que han evidenciado regular la relacion entre estrés y

enfermedad (Nowack, 2002).

Proporciona puntuaciones en 15 areas relacionadas con el estrés y el riesgo de
enfermedad, asi como también una medicion de sesgos en la respuesta y una de respuestas
inconscientes. Esta prueba esta basada en el enfoque cognitivo-transaccional del estrés y el
afrontamiento desarrollado por Lazarus y sus colaboradores (Coyne y Lazarus 1980; Lazarus
1981; Lazarus y Launier, 1978). Las escalas del perfil se adquirieron fundamentandose en
este enfoque y mediante un analisis exhaustivo de la literatura sobre medicina conductual,
relacionada con los factores de riesgo psicosocial que regulan la relacion entre estrés y

enfermedad (Nowack, 2002).
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El Perfil de Estrés consta de 123 reactivos lo cual lo convierte en un instrumento
autoaplicable muy accesible y que puede ser completado en un periodo de tiempo bastante
razonable. Solo es necesario tener un nivel de lectura semejante al de secundaria para leer y
contestar todos los reactivos, estd disefiado para adultos mayores de 20 afios. El tiempo
estimado para realizar dicha prueba es de 20 a 25 minutos. Este perfil es ideal para los clinicos
que deben realizar evaluaciones conductuales y tomar decisiones a la hora de realizar un

tratamiento de pacientes con afecciones fisicas y psicosomaticas (Nowack, 2002).

2.1.8.2 Interpretacion de las escalas individuales

FE1 analisis de cada una de estas escalas manifiesta las caracteristicas relacionadas con la
salud que se relacionan con las puntuaciones elevadas y bajas de la poblacion adulta sana

(Nowack, 2002).

Estrés: este se define como la experiencia de incomodidades, molestias y frustraciones
mayores y menores de la vida cotidiana. Los seis reactivos que conforman esta escala miden
los estresores en distintas categorias: salud, trabajo, finanzas personales, familia,

preocupaciones ambientales y mundiales y obligaciones sociales (Nowack, 2002).

Habitos de salud: son conductas que cuando se llevan a cabo frecuentemente, ayudan a
incrementar el bienestar tanto fisico como psicologico. Esta escala se compone de reactivos
que explican el comportamiento acostumbrado en cuatro areas principales, y cada una de
ellas esta dividida en cuatro subescalas: ejercicio, descanso/suefio, alimentacidn/nutricion y

Prevencion (Nowack, 2002).

Red de apoyo social: esta escala brinda una medicion directa del grado en el que el

individuo siente que tiene personas a su alrededor con la que puede contar en cualquier
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momento para obtener apoyo emocional, informacion, amor incondicional, consejo, etc.

ademas de que tan satisfecho se siente con esta red de apoyo (Nowack, 2002).

Conducta tipo A: Los 10 reactivos de esta escala se desarrollaron con la finalidad de medir
el rango completo de las respuestas Tipo A exhibidas, aqui podemos encontrar la ira
internalizada, la ira expresada, premura de tiempo, rapidez laboral, impaciencia, bisqueda
de mejoria, involucramiento en el trabajo, conductas competitivas y conduccién ruda de

vehiculos (Nowack, 2002).

Fuerza Cognitiva: La escala de fuerza cognitiva estd compuesta por 30 reactivos que
investigan las atribuciones, actitudes y creencias que un individuo tiene acerca de la vida y

el trabajo (Nowack, 2002).

Estilo de afrontamiento: estas escalas de estilo de afrontamiento fueron desarrolladas para
evaluar cuatro estrategias de afrontamiento que tienen una base conceptual diferente:
valoracidn positiva, valoracion negativa, minimizacion de la amenaza y concentracion en el

problema (Nowack, 2002).

Bienestar psicoldgico: esta escala consta de 12 reactivos que valoran la experiencia global
del individuo de satisfaccién y ecuanimidad psicolégica durante los ultimos tres meses

(Nowack, 2002).

2.1.8.3 Historia

Jackson (1970) opinaba que debian valorarse las pruebas psicométricas en cada una de las
fases de construccion de la misma, en vez de solo delimitar el valor de esta una vez acabada.

Jackson afirma que para que las pruebas posean este estandar, tienen que cumplir con el
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desarrollo de estas tres etapas: la sustentacion teorica, la estructuracion interna y el criterio

externo (Nowack, 2002).

La primera etapa envuelve el rango en el que el contenido de los reactivos procede de su
marco teorico o conceptual. Los reactivos que componen las escalas del Perfil de Estrés se
cimientan en la teoria cognitiva transaccional, la cual se basa en el estudio sobre estrés que

propuso Lazarus (1981) (Nowack, 2002).

La segunda etapa se encarga de sentenciar el grado de confiabilidad de cada una de las
etapas y la congruencia del instrumento. La uniformidad de las escalas del Perfil de Estrés se
establecié por medio de la inspeccion de los estimados de consistencia interna, la valoracion
de los patrones de relacion entre las escalas y los resultados del andlisis factorial (Nowack,

2002).

La tercera etapa involucra la evaluacion de la correlacion entre las puntuaciones de las

escalas y a los factores de riesgo o efectos de la salud relacionados a esta (Nowack, 2002).

En el desarrollo del Perfil de Estrés, esta etapa se encargd de determinar un grupo de
reactivos con fundamentacion tedrica, del cual se verifico su base y sustento estadistico. El
primer paso inici6 con la recopilacion y adaptacion de mas de 1000 reactivos de distintas
fuentes de informacion. Estos grupos se crearon con la finalidad de arropar un rango
completo de cualidades definidas por cada constructo de la escala. El primer grupo se escogio
para construir un instrumento de 200 al que se le nombrd Health Assessment Audit (Examen
de Valoracion de la Salud). Estos se eliminaron porque se consideraban dificiles y poco
claros, con conductas extremas o que contenian riesgos legales (como drogas o

promiscuidad). A tres profesionales expertos en el tema de estrés y psicologia se les solicitd
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por separado que clasificaran los reactivos en categorias racionales o tedricas adecuadas. Se
mantuvieron aquellas categorias que jueces externos calificaron como la escala correcta. El
Health Assessment Audit (Examen de Valoracion de la Salud) poseia 13 escalas distintas:
Estrés, Habitos de Salud, Apoyo social, Historia de salud familiar, Conducta Tipo A,
Enojo/hostilidad, Fuerza cognitiva, Creencias irracionales, Estilos de afrontamiento,

Malestar psicologico, Bienestar psicoldgico, Enfermedad fisica y Sesgos en la respuesta

(Nowack, 2002).

Health Assessment Audit pidio, por medio de un correo, a 300 empleados de distintas
empresas que participaran en el desarrollo de la prueba Perfil de Estrés. En los primeros
cuatro meses se obtuvieron 196 cuestionarios (64%). Luego de cuatro meses mas, se les
solicit6 a las mismas personas que realizaran un grupo de preguntas parecidas a las anteriores.
En esta segunda etapa de recoleccion se admitieron 146 de 196 cuestionarios (77%). La
muestra comprendi6 entre las edades de 20 y 55 afos, prevaleciendo individuos universitarios

y empleados con puestos de supervision. E1 68% de la muestra eran mujeres (Nowack, 2002).

Con la informacion conseguida se efectuaron estudios de correlacidon entre reactivos, entre
reactivos y escalas, estudios de regresion multiple, estudios factoriales y la semejanza
intraescala. Se descartd la mayoria de los reactivos que expusieron similitudes reactivo a
escala menores que .30. De igual forma, se excluyeron aquellos que tuvieron
correspondencias fuertes (.30 o més) con niveles distintos a las que se suponia que debian
corresponder. No se guardaron escalas con valores de estabilidad por debajo de .65, la escala
Ira/hostilidad tuvo una similitud tan alta con otras escalas que se descartd. Las escalas de

Malestar psicoldgico y Enfermedad fisica exhibieron fortaleza psicométrica, pero de una
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manera fueron redundantes con otras escalas, de forma que se eliminaron. Esto tuvo como

resultado el Perfil de Estrés de 121 reactivos (Nowack, 2002).

3.1. Marco Conceptual

Aislamiento social

Es la situacion objetiva de tener minimos contactos con otras personas, bien sean

familiares o amigos (Badia, Sanchez, Obiols, Oliveras, y Legarda, 2016).

Ansiedad

Estado de alerta exagerado por una sensacion de peligro no reconocido y exacerbado, que
produce una elevada alteracion del sistema nervioso, acompanado de sentimientos de miedo,
de riesgo o de amenazas inespecificas (Ander-Egg, 2016).

Cognicion

Sinénimo de actividad y capacidad de conocimiento. Proceso mediante el cual la
informacion se recibe, selecciona, transforma y organiza por parte del sujeto cognoscente, de

manera que genera en €l un tipo de conocimiento (Ander-Egg, 2016).

Cuarentena

Es la separacion y restriccion del movimiento de personas que potencialmente han estado
expuestas a una enfermedad contagiosa para determinar si se sienten mal, lo que reduce el

riesgo de que infecten a otros (Brooks, y otros, 2020).
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Emociones

Las emociones se consideran como disposiciones a la accion, es decir, como la gasolina

que nos impulsa a realizar ciertas conductas (Garcia y Osma , 2019).

Afrontamiento

Por lo tanto, Lazarus y Folkman (1984), citado por Otero (2012), refiere que el
afrontamiento son los esfuerzo cognitivos y conductuales continuamente cambiantes que se
desarrollan para usar las demandas tanto externas como internas que se presentan que pueden

ser desbordantes de los recursos de una persona (Cabrera, 2017).

Seglin Frydenberg y Lewis (1993), refieren el afrontamiento como un “conjunto de
acciones cognitivas y afectivas que surgen en respuestas a una preocupacion en particular”

(Cabrera, 2017).

Estrés

Término acuiado en 1936 por el médico canadiense Hans Seyle para designar “toda
respuesta no especifica que haga el organismo” ante cualquier estimulo fisico o psiquico que

provoca una necesidad de reajuste (Ander, 2016).

Miedo

Angustia por un riesgo o dafio real o imaginario (La Real Academia Espafiola, 2019).

Pandemia

Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los

individuos de una localidad o region (La Real Academia Espafiola, 2019).
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Salud Mental

Implica un estado y sentimiento de bienestar y una facultad de ejercer plenamente las
capacidades fisicas, intelectuales y emocionales y de ser una persona autdbnoma en el proceso

de tomar decisiones (Ander-Egg, 2016).

Virus

Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos nucleicos, y capaz
de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas, utilizando su metabolismo (La

Real Academia Espaiiola, 2019).
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Perspectiva Metodologica

El enfoque de la investigacion es cualitativo, ya que se van a analizar los casos de manera
natural, y se sustraeran sus experiencias y estilos de afrontamiento por medio de la aplicaciéon

de un instrumento de evaluacion predeterminado.

Otra ventaja de la perspectiva cualitativa es que se pueden realizar preguntas e hipdtesis
de la investigacion antes, durante o después de la recoleccion y el anadlisis de los datos.
También con esta, se puede mantener un punto de vista desde lo ocurrido y una perspectiva

analitica como observador externo.

Lo mas importante es que este enfoque permite concentrarse en las vivencias de los

participantes tal como fueron sentidas y experimentadas.

3.2 Disefio de la metodologia

Se decidi6 realizar un estudio de caso, debido a que, lo que pasaron las unidades de
estudio es un tema de interés y poco estudiado en la Republica Dominicana. El anélisis de
los casos se enfocard en la vivencia de estos dos individuos exclusivamente, esto permitira
que se obtenga mas informacidon para dar respuesta al planteamiento del problema y
desarrollar un acercamiento a alguna concesion de los estudiados. Esta es una investigacion
empirica que estudia un fendbmeno moderno que se encuentra dentro del contexto de la vida

cotidiana.

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que las variables no seran

manipuladas, sino que se observaran situaciones ya existentes en su entorno natural para
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analizarlas. En este caso, lo que se observard y evaluard sera el estrés producido por el

aislamiento social ante el posible contagio de COVID-19 en los casos de estudio.

La investigacion es transversal, porque se recolectaran datos en un tiempo unico. También
es un trabajo de campo ya que se realizaron diferentes sesiones virtuales y telefonicas para

recolectar informacion directamente en la muestra.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion es exploratorio, porque se estudiard un tema innovador y que
ha sido poco abordado. Permite sentar las bases de lo que podria ser una linea de
investigacion esencial para tomar decisiones a nivel de politicas publicas sobre el abordaje

de estos casos. Sirve incluso, como referencia internacional.

Una de las caracteristicas de esta investigacion es que la variable de aislamiento social y
su impacto en la salud mental es un tema que no ha sido muy estudiado en la Republica
Dominicana, tampoco han sido estudiados ambas variables en su conjunto; debido a esto el

estudio es de tipo exploratorio.

3.4 Unidad de analisis, poblacion, muestra y tipo de muestreo

La unidad de andlisis de esta investigacion son dos personas que estuvieron expuestas al
COVID-19 durante 10 dias mientras viajaban en un crucero, las cuales son dos mujeres

adultas, madre e hija, de 48 y 70 afios, respectivamente.
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El tipo de muestra empleado es casos-tipo. Este tipo de estudio investiga todo lo que
corresponde a la problematica de la tesis, tomando en cuenta experiencias de vida, creencias

y actitudes de los participantes.

Se utilizo el muestreo intencional o de conveniencia, en el cual se seleccionan unidades
para entrevistar de acuerdo a las pautas de conveniencia requeridas por el investigador o por

los objetivos de la investigacion.

3.5 Fuentes primarias y secundarias

3.5.1 Fuentes Primarias

La fuente primaria de informacion son dos mujeres que estuvieron expuestas al COVID-19

por 10 dias en un crucero.

3.5.2 Fuentes secundarias

Para recolectar informacion sobre el tema se utilizaron articulos, periddicos y libros

referentes a las variables estudiadas.

3.6 Técnicas e instrumentos Utilizados

La técnica utilizada fue la entrevista abierta de tipo telefonica, ya que esta permite crear
una conversacion que facilite la expresion natural de percepciones por parte de la persona
entrevistada. Se prepar6 un guion tematico sobre lo que se queria hablar antes de la entrevista,
se cred un ambiente de empatia con el rapport, y, por tltimo, se realizaron preguntas abiertas.
También se utilizé el autorreportaje lo cual permitid conocer la experiencia de las evaluadas

narrada por ellas mismas, guidndose de preguntas fundamentales para el estudio.
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El instrumento utilizado para medir el estrés y los estilos de afrontamiento fue el Perfil de
Estrés de Nowack y el Cuestionario de estrés y estilos de afrontamiento ante aislamiento

social por posible contagio de COVID-19.

3.6.1 Perfil de Estrés de Nowack

El Perfil de Estrés es un instrumento de medicion, que esta disefiado con la finalidad de
identificar areas que le permiten a una persona tolerar las consecuencias dafiinas del estrés
cotidiano, asi como las que hacen que alguien sea vulnerable a las enfermedades causadas

por el mismo.

Esta prueba cuenta con siete escalas, las cuales son:

e [Estrés.

e Habitos de salud.

e Red de apoyo social.

e Conducta tipo A.

e Fuerza Cognitiva.

e Estilo de afrontamiento.

e Bienestar psicologico.

3.6.2 Validacion de instrumento

Validez concurrente

El perfil de estrés se ha utilizado en diferentes estudios de validez concurrente. En el
primero de estos se emplearon so0lo dos escalas del Perfil (Conducta Tipo A y Fuerza

Cognitiva) este estudio fue patrocinado por la Administracion de Veteranos (EUA): 100
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pacientes dentales que participaron en un estudio experimental durante 10 semanas para
investigar los efectos de la terapia cognitivo conductual sobre las practicas de higiene dental.
Estos pacientes también contestaron al Millon Behavioral Health Inventory, el cual consta de
150 reactivos que forman 20 escalas confiables y validas. Las puntuaciones de la escala de
Fuerza cognitiva mostraron correlaciones significativas con varias subescalas del MBHI que
se relacionan tedricamente como desesperanza futura, retraimiento social y pesimismo
premodrbido. En general, estas observaciones proporcionan cierta informacion sobre la

validez convergente, al menos con estas subescalas del Perfil de Estrés.

Un segundo estudio de validacion incluy6 una revision de los datos que se obtuvieron de
196 empleados profesionales que completaron el Health Assesment Audit utilizado durante
el desarrollo del Perfil de Estrés. Estos individuos participaron en 14 talleres de capacitacion
para desarrollar sus habilidades directivas en diferentes organizaciones. Completaron el
HAA junto con mediciones de autoinforme de salud fisica y psicologica. Se utilizaron
regresiones multiples para determinar las singulares contribuciones de las subescalas del
Perfil a la prediccion del estado de salud actual que se informd. Los resultados de este estudio
sugieren que el Perfil de Estrés es predictor tanto de enfermedad fisica como de los efectos

sobre la salud psicoldgica auto informados.

Validez predictiva

Ademas de los estudios de validez concurrente que se han descrito, se han realizado otros
estudios prospectivos con las puntuaciones del perfil de estrés para predecir el estado futuro
de la salud fisica y psicolédgica. Estos descubrimientos proporcionan apoyo sustancial para la

validez predictiva del perfil.
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3.6.3 Propiedades psicométricas

Muestra de estandarizacion

Durante el transcurso de la estandarizacion de la prueba se cambiaron cinco de los
reactivos (reactivos 17, 18 49, 51 y 55), lo que impact6 las puntuaciones de las escalas de
Hébitos de Salud, prevencion y Tipo A. Por consiguiente, las normas para estas tres escalas
se produjeron para toda la muestra, en primer lugar, obteniendo puntuaciones de escalas
reducidas con base en los reactivos que no se alteraron. Este procedimiento se evaltia con la
aplicacion de los valores de regresion obtenidos en cada una de las mitades de la muestra de
derivacion de 258 participantes a la otra mitad de la muestra. Las correlaciones entre las
puntuaciones de la escala total observadas y las pronosticadas para cada una de estas fueron
de .98 y .98 en la escala de hébitos de salud, .89 y .91 en la escala de prevencion y .94 y .95
en la escala de tipo A. Por tltimo, las ponderaciones con base en la muestra de derivacion se
adjudicaron a las puntuaciones de escalas reducidas que se obtuvieron en el resto de la
muestra de estandarizacion y esto engendro las puntuaciones de la escala total pronosticadas

que después se aplicaron para obtener las normas de la prueba.

Homogeneidad de la escala y confiabilidad de test-retest

Las puntuaciones esperadas de la confiabilidad mediana para la consistencia interna entre
las 14 escalas de contenido en la muestra de estandarizacion del Perfil de Estrés fueron de
.72, de un rango de .51 a .91. Debido a que los indices de sesgos en la respuesta y de
consistencia interna son heterogéneos por su propia naturaleza, no se emplearon los analisis
de consistencia interna a estas puntuaciones. Las escalas que se incluyeron en el retest fueron

Estrés, Habitos de Salud, Conducta Tipo A y Fuerza Cognitiva. Estas presentaron
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confiabilidades elevadas, que se quedaron entre los rangos de .76 a .86 (mediana = .79). Los
resultados de confiabilidad y consistencia interna han probado ser razonablemente

favorables.

3.8 Métodos y técnicas de analisis de datos

El método utilizado es el inductivo, porque se analizara los casos de manera particular y

se llegara a una conclusion general.

Primero se observo el acontecimiento pasado por los casos estudiados, se interpretd y
clasifico la informacion obtenida, y por ultimo se utilizd la técnica de triangulacion para el
analisis de resultados. Esta es una técnica que permite comparar enfoques a partir de los datos
recolectados. Su propoésito es contrastar las informaciones encontradas, para asi relacionar

las percepciones de distintos grupos, entornos y tiempos de manera objetiva.

3.9 Fases del Proceso de la Investigacion

En la primera fase (2 semanas) se llevo a cabo el planteamiento del problema con la
finalidad de describir de forma concisa la problematica de esta investigacion y del mismo

modo identificar el estado actual del problema y donde se quiere llegar.

En la segunda fase (6 semanas) se levantod el marco tedrico, en donde se comentaron

teorias y estudios previos que se relacionan a las variables a estudiar.

En la tercera fase (6 semanas) se desarrolld el marco metodologico. En este se explica
como se realizo la investigacion: el enfoque, el disefio, el tipo de investigacion, unidad de

analisis, muestra, fuentes, métodos e instrumentos para la recoleccioén de datos.
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Por ultimo, en la cuarta fase (2 semanas), se aplicaron los instrumentos de recoleccion de

datos para analizar la informacion, realizar los reportes de los casos y llegar a las

conclusiones.

3.10 Tabla de operacionalizacion de variables

los sujetos de estudio

Indicadore
Objetivos Variables Fuentes Escalas
S
General Sintomas | Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Analizar los sintomas de Estrés. | del test y | Nowack y
del estrés y estilos de cuestionario | cuestionario de estrés
afrontamiento en dos Estilos de y estilos de
. afrontamie afrontamiento  ante

personas aisladas

. . nto. aislamiento  social
socialmente por posible
contagio del Covid-19 por posible contagio
en el sector El Millén, de COVID-19.
periodo septiembre
2020- enero 2021.
Especifico 1 Sintomas | Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Identificar los sintomas | de estrés. | del test y | Nowack y
de estrés padecidos por cuestionario | cuestionario.
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ante el aislamiento

social por COVID-19.

Especifico 2 Nivel e | Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Evaluar el nivel y la | intensidad | del test y | Nowack y
intensidad de estrés | del estrés. | cuestionario | cuestionario.

presentados por los

sujetos de estudio.

Especifico 3 Estilos de | Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Reconocer los estilos de | afrontamie | del test y | Nowack y
afrontamiento utilizados | nto. cuestionario | cuestionario.

por los sujetos de

estudio ante el

aislamiento social por

COVID-19.

Especifico 4 Factores Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Reconocer los factores | sociales del test y | Nowack y

sociales  relacionados | relacionad | cuestionario | cuestionario.

con mayor | os con

padecimiento de estrés | mayor

en estos casos de | padecimie

estudio.
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nto de

estres.
Especifico 5 Efectivida | Resultado Perfil de Estrés de | Ordinal.
Identificar la efectividad | d de los | del test y | Nowack y
de los estilos de | estilos de | cuestionario | cuestionario.
afrontamiento afrontamie
detectados en  los | nto
estudios de caso. detectados
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CAPITULO IV: ANALISIS DE CASOS, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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En el presente capitulo se estudian los casos de dos sujetos que estuvieron a bordo de un
crucero al inicio de la pandemia del COVID-19, en marzo del 2020. Se quedaron dentro del
mismo durante 10 dias debido a que todos los puertos de las islas cerraron. Para proteger la

identidad de los casos de estudio, se decidid utilizar las siglas de sus nombres: V.P. y H.P.

4.1 Reporte de caso de V. P.

4.1.1 Historial Clinico

V. P. es una mujer de 48 afios de edad, nacida el 22 de febrero de 1972 en Santo Domingo,
D. N., Republica Dominicana. Es soltera y sin hijos. Curs6 primero y segundo de media en
el Colegio del Apostolado, y tercero y cuarto de media en el Colegio Sagrado Corazon de
Maria. Estudié mercadologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena. Ella se

considera buena estudiante.

Vive con su mama y su abuela, con las cuales dice tener una buena relacion. Afirma
solamente tener los problemas normales de cualquier familia. De parte de madre tiene un
hermano, con el cual se lleva muy bien, y de parte de padre tiene tres hermanos y una

hermana, con los cuales casi ni tiene comunicacion.

En su familia se han presentado casos de depresion, los cuales fueron padecidos por su
madre y su tia. La madre tuvo depresion por dos afios causada por la menopausia y afirma
que la tia tiene depresion desde que ella era una nifia, pero que los sintomas aparecian por
temporada, sin embargo, actualmente tiene 4 afios consecutivos sufriendo los sintomas de la

depresion. La madre sufre de diabetes y ella sufre de fuertes alergias.
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Los acontecimientos que marcaron su vida fueron la ruptura de amistad con su mejor
amiga y la ausencia de su padre. Ella comenta que la relacion con su papa mejoro en estos

ultimos anos.

V. P. tiene problemas de suefio. Cuando estd muy cansada del trabajo se le hace dificil
conciliar el suefo, y cuando lo logra, se despierta mucho durante la noche. Segin sus
palabras, “duerme aproximadamente de 5 a 6 horas”. Cuando se le realiz6 la entrevista, el 5

de noviembre de 2020, comunic6 “tengo 4 dias sin dormir”.

4.1.2 Vivencia de V. P. en el crucero

V.P. expresa haber vivido un proceso de engafio, pues le dijeron que no habrian europeos
en el barco, pero lo primero que vié fue una gran cantidad de franceses e italianos y muy
pocos latinos. Segun V.P., las autoridades del crucero le informaron que no habia pasajeros
con COVID-19 dentro del mismo, algo alejado de la situacion real; por lo que se sintid
alterada y enfrento a los tripulantes del barco diciéndoles que eran unos farsantes. Al entrar,
solo le tomaban la temperatura y nada més. Al tercer dia se bajo una pareja por COVID-19
en una de las islas, luego no los dejaron atracar porque ya habian hecho un informe de que
en el barco habia personas contagiadas, asi que V.P. y los pasajeros se la pasaron de puerto
en puerto. En Guadalupe, los dejaron desembarcar para irse de regreso en avidn a sus paises,
pero nunca les dieron mascarillas ni nada para protegerse. Mientras estaban dentro del
crucero V.P. y su familia no salian de su habitacion porque una doctora les confirmé que

habia COVID-19 dentro del barco, asi que pedian todo a la habitacion.

63



Durante el proceso de estar encerrada en el crucero expresa “tuve paciencia aunque hubo
un momento en el que me alteré cuando me di cuenta que me estaban mintiendo, y mas ain
cuando nos quitaron el internet al enterarse que un canal de noticias se encontraba al tanto de

lo que estaba ocurriendo en el crucero”.

Su red de apoyo en ese momento fueron su mama, hermano, cufiada y sobrina, los cuales se
encontraban en el barco junto con ella. También recibidé apoyo y oraciones de todos sus

amigos en Santo Domingo para que pudieran salir del crucero.

Ella asegurd haberse sentido engafiada y defraudada por la linea de cruceros. Estaba
preocupada por su mama que es diabética, su sobrina de 4 afos y su situacion con los
pulmones que es muy delicada. Se sinti6 impotente y desesperada, pero lo que hizo fue orar
mucho, y segin sus palabras, esto fue lo que la hizo sentir un poco mas tranquila al tener la
certeza de que Dios los iba a sacar de esa situacion. “Diria que lo enfrente con valentia, ya
que, a pesar de todo esto sabia que como hija de Dios, El no nos iba a abandonar en ese

momento”.

4.1.3 Vivencia de V.P. durante la cuarentena

Durante la cuarentena impuesta por el Ministerio de Salud Publica, éstos la llamaban todos
los dias para darle seguimiento y expresarles si tenia algiin sintoma. Durante ese periodo,
tuvo una crisis asmatica y se sentia débil, pero todas sus pruebas de COVID-19 salian
negativas. “Mi neumologa me puso en tratamiento por el asma pero no temia, ya que siempre

le pedia a Dios que si el virus me daba, fuera algo leve debido a mi situacion de salud”.
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En lo que se refiere a su salud mental expresa que no ha sentido ningiin cambio que le

afecte. Lo mismo ocurre con el apetito, dice que no ha sufrido ningiin cambio en este ambito.

En cuanto a su rutina de suefio, expresd “mientras estaba en el crucero dormi mucho
porque solo podia leer, orar y dormir”. Por otro lado dice que “desde hace un tiempo he
estado teniendo problemas con el suefio: duermo mal, me despierto mucho durante la noche

y duermo menos de 7 horas”.
V. P. afirma haber aprendido algo de esta experiencia:

“Por la situacion que se esta viviendo a nivel mundial he aprendido a que debemos saber
cOmo manejarnos en situaciones tan delicadas y a no perder el control, porque si lo hacemos
es peor. También aprendi que si confiamos en Dios debemos solo esperar su tiempo. Seguir
confiada en Dios en cada situacion, El tiene la solucién y que nuestra fe no debe caer. Como
humanos debemos asumir que hay dias dificiles, pero mantenernos siempre en oracion. Esta

situacion me confirmo6 que mientras estamos confiados en Dios todo es posible”.

4.1.4 Resultados de la prueba psicométrica “Perfil de Estrés™ de Nowack

Los puntajes T de 60 o mas son factores protectores para la salud y los puntales T de 40 o
menos son factores de riesgo para la salud. Las escalas con * se corrigen de forma diferente,
la puntuacion T 40 o menos representan factores protectores para la salud y la puntuacion T

de 60 o mas son factores de riesgo para la salud.

65



Tabla 2. Resultados del Perfil de Estrés de Nowack

Puntajes | Puntaje
Subtest Percentil Perfil grafico

Naturales T
Estrég*® 14 44 27 44
Ejercicio 5 36 8 36
Descanso/suefio 20 61 86 61
Prevencion 45 56 72 56
Alimentacion/nutricion |19 57 75 57
Conglomerado de 15 29 13 39
reactivos ARC*
Red de apovo social |33 32 3 32
Conducta Tipo A* 26 40 16 40
Fuerza cogniliva 104 48 42 48
Valoracion Positiva 21 65 93 65
Valoracion Negativa* |8 30 2 30
Minimizacion de la

18 60 84 60
amenaza
Concentracion en el
problema 22 76 0 76
Bicnestar psicolégico |52 64 91 04
Habitos de Salud 104 66 94 06

Fuente: respuestas dadas en el Perfil de Estrés de Nowack.

4.1.5 Interpretacion de los resultados

Segtlin los resultados presentados en la tabla 2 se puede observar que las siguientes escalas

se encuentran dentro del rango de lo normal, es decir, que la evaluada no presenta ninguna

alteracion en estas areas:

o Estrés T44

e Prevencion T56 (prevenir riesgos de enfermedad)

e Alimentacion/nutricion T57
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Conducta tipo A T40 (desconfianza, enojo y hostilidad)

Fuerza cognitiva T48

Dentro de las escalas con puntuaciones T 60 o superiores podemos encontrar:

Habitos de salud T66: de acuerdo con esta escala la evaluada practica conductas
orientadas al mantenimiento de la salud.

Descanso/sueiio T61: de acuerdo con la puntuacidon obtenida en esta escala la
evaluada exhibe sentirse descansada, con poca sensacion de fatiga y relajada.
Bienestar psicolégico T64: la puntuacion expuesta en esta escala exhibe que la
evaluada suele estar satisfecha consigo y se percibe a si misma como capaz de
disfrutar la vida. Por lo general se siente feliz con su familia, trabajo, relaciones

interpersonales y logros.

Las escalas de estilo de afrontamiento son: valoracion positiva, minimizacion de la

amenaza y concentracion en el problema. Una puntuacion T60 indica un uso frecuente de esa

estrategia; una puntuacion menor a T40 indica una ausencia relativa de la estrategia de

afrontamiento.

Valoracion positiva T65: la puntuacion obtenida demuestra que la evaluada utiliza
la estrategia de afrontamiento de valoracion positiva, ya que, se concentra en los
aspectos positivos de las situaciones, lo cual le permite reducir el impacto de los
problemas o frustraciones recortando experiencias felices o visualizando una
situacion positiva para una problematica.

Minimizacion de la amenaza T60: otro estilo de afrontamiento que utiliza la

evaluada es el de la minimizacién de la amenaza, el cual le permite afrontar los
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estresores bromeando sobre ellos con la intencién de desviar intencionalmente su
atencion del problema.

e Concentracion en el problema T76: de acuerdo con la puntuacion obtenida se puede
observar que la evaluada suele desarrollar un plan de accién para enfrentar los
problemas, ya sea, pidiendo a otros que hagan cambios para mejorar la situacion
estresante o analizando su propia experiencia para determinar un curso de accion

eficaz para resolver un evento estresante.

Las escalas que presentan una puntuacion de T40 o inferior son:

e Ejercicio T36: la puntuacién obtenida indica que la evaluada no suele hacer
ejercicios con frecuencia.

e Conglomerado de reactivos ARC T39: las puntuaciones indican que la evaluada no
abusa de sustancias como alcohol y drogas y no consume tabaco.

e Red de apoyo social T32: los resultados reflejan que la evaluada no siente que hay
gente con la que puede contar en cualquier momento para obtener apoyo emocional,
consejos, informacion, amor incondicional y ayuda.

e Valoracion negativa T30: la puntuacion observada en esta escala indica que la
evaluada no se concentra en los peores aspectos o consecuencias de las situaciones,

por ende, no se autoculpa y no posee un pensamiento catastrofico.
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4.1.6 Estilos de afrontamientos utilizados por V. P.

Segun lo que V.P. mostrd durante las entrevistas, los cuestionarios aplicados y la prueba

psicométrica, estos son los estilos de afrontamientos que mas usa:

Valoracion positiva. Tiende a buscar el lado positivo de todas las situaciones que se
le presentan. Durante su discurso siempre utilizaba frases como “todo va a estar bien”
“pronto saldremos de esto”.

Minimizacion de la amenaza. V.P. se referia al problema como si no estuviera
pasando nada de lo que haya que preocuparse. Siempre que se le preguntaba si la
situacion le afecta utilizaba frases como: “me siento tranquila y confiada” “no pasa
nada”.

Concentracion en el problema. Durante la situacion que se le presentd V.P. siempre
buscaba la forma de cuidar a su familia dentro del crucero, ya sea creando sus propias
mascarillas, buscando opciones para alimentarse sin salir de la habitacion y enfrentar
a las autoridades para que les de informacion.

Busqueda de apoyo espiritual. En todo lo narrado anteriormente, se puede observar
como en todas las situaciones ella se mantenia en oracion, hablando con sus pastores,
dejando todo en manos de Dios. Su discurso estaba lleno de frases como “mientras
estemos confiados en Dios todo es posible”, “El tiene la solucién” “Dios nunca me
abandonard” “soy hija de Dios”

Reservar los problemas para si. V.P. demuestra ser una persona que no busca consejos

de amigos o familiares y suele reservar sus problemas o situaciones para si misma.
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4.2 Reporte de caso de H. P.

4.2.1 Historial Clinico

H. P. es una sefiora mayor de 70 afios, nacida el 25 de julio de 1950 en San Jos¢ de las Matas,
Republica Dominicana. Es viuda y tiene 2 hijos. Vive con su mama y su hija. Realizo un

técnico en Secretariado Ejecutivo en la Institucion Artes y Ciencias.

Se caso por primera vez en el 1971. Qued6 embarazada de su primera hija desde que se caso,
y a los tres meses de su embarazo se separ6 de su esposo. Cuando la nifia nacid, se divorcid
de su ex pareja. Un afio y nueve meses mas tarde se volvid a casar con su difunto esposo, con
el cual se llevaba bien y tuvo un hijo. El tinico problema que tenian era que ¢l era muy celoso

y no le gustaba que ella tuviera comunicacion con el padre de su primera hija.

Sufre de diabetes desde hace 30 afios. Cuando le llegd la menopausia pasoé por un momento
de depresion, el cual durd dos afios. Busco ayuda psicologica y pudo mejorar. Su hermana
ha sufrido de depresion por muchos afios, los sintomas de esta condicion vienen por

temporadas, pero ya tiene 4 afios seguidos padeciéndolos.

4.2.2 Vivencia de H. P. en el crucero

Segtn H. P., “los dos primeros dias en el crucero todo estuvo bien. Al tercer dia en la
mafana después del desayuno nos dijeron que habian cerrado el puerto la otra isla destinada
y no podiamos bajar del barco. Todos estdbamos incomodos y nos preguntamos por qué se
habia hecho el viaje si el crucero sabia del problema. Ninguna de las islas nos dejaba entrar.
No nos informaron que habian personas con fiebre y presentando sintomas de COVID-19.

Fallecieron 2 personas en el barco y tuvo que venir otro barco a llevarse los cuerpos; las
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autoridades del crucero nunca nos dijeron esto, sino que nos enteramos por los demas

pasajeros”.

Ella piensa que ellos se salvaron porque se encerraron en la habitacion y pedian servicio
a la habitacion. Estaban desesperadas de regresar, pero no habia forma de retornar porque el
pais iba a cerrar. A través de relaciones consiguieron que las mandaran a buscar al puerto de
Guadalupe y de ahi llegaron al pais. Cuando llegaron a RD las llevaron a una habitacion del
aeropuerto con paramédicos. Su pastor fue a buscarlas, pero ellas no pudieron salir de ahi
porque debian hacerle unos examenes médicos. Después, el cuerpo médico de la policia los

traslado hasta el Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

“Pensaba que todos en el crucero estaban exagerando, pero cuando llegué al pais me di

cuenta de la gravedad de la situacion”.

Cuando todos estaban desesperados, ella les decia que tuvieran paciencia porque las
autoridades estaban trabajando, y oraba para que todo pasara. “Cuando hay una situacion lo
afronto y después miro las consecuencias. Siempre resuelvo cuando se presentan problemas

en mi familia y me considero fuerte”.

H. P. afirma haber aprendido que las personas deben ser precavidas. Dice que si ellas
sabian sobre los casos de COVID-19 en el pais no debieron ir si, ya que, ese era solo un viaje
de placer. Su mismo pastor y familia les aconsejo no ir, “en ciertas circunstancias hay que

escuchar el consejo de los demas”. También expresa que fue Dios quien las salvo.
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4.2.3 Vivencia de H. P. en la cuarentena

Al llegar al pais les hicieron una prueba rapida, pero les explicaron que estas pruebas no
eran 100% seguras. Dice que las veces que se la hicieron salian negativas. Nunca se sintio
nerviosa porque sabia que no estaba contagiada, pero su hija tuvo una crisis asmatica que la

hizo pensar que se habia contagiado de COVID-19 y esto la hizo ponerse muy nerviosa.

Durante el tiempo de cuarentena impuesto por Salud Publica su familia les llevaba
alimentos, desinfectante en aerosol y galones de cloro para desinfectar. Para distraerse se
pasaba el tiempo cocinando, hablando con su pastor, orando, viendo muchas series, leyendo
la Biblia, limpiando la casa y lavando ropa. También subia a la azotea a tomar sol y hacer un

poco de ejercicio, pero sentia que con los quehaceres del hogar se cansaba mas de la cuenta.

Ella afirma haberse sentido tranquila durante la cuarentena. Lo Unico era que su hija no
estaba trabajando y su hijo tenia que mantenerlas y pagar su casa. Le llegaban pensamientos
sobre “;qué iban hacer?” y eso la hacia sentir insegura sobre su futuro. Creia que todas las
puertas se estaban cerrando, pero su hija que siempre ha sido de mucha fe le decia que todo

iba a estar bien. Opina que lo que maés le causa ansiedad es el pago de su alquiler.

Se sinti6 acompafiada en ese momento por su mama, Dios y los lideres de su iglesia. Para

no sentirse sola ella ocupa su mente y se pone a escuchar himnos.

En cuanto a su rutina del suefio, explica que toma medicamentos para la diabetes, lo cual
le provoca suefio. Solamente despierta para ir al bafio en la noche y si se despierta sin razén

se puede volver a dormir facilmente.
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En lo que se refiere a su rutina alimenticia dice que a veces come cosas que no debe como

pan, pero no siente ansiedad de comer a cada rato.

Afirma ponerse triste al ver esas noticias y sentirse impotente al pensar que la situacion

es cada vez mas dificil. Trata de no ver noticias en la noche, solo en las mafanas.

H.P. present6 en los cuestionarios niveles de estrés elevados. Entre los sintomas de estrés
que posee estan: irritacion, aprension, problemas de concentracion, calambres musculares,
cansancio, taquicardia, falta de aliento, incapacidad de relajarse y miedo a contagiarse del

COVID-19.

H. P. expresa que en la vida uno tiene que saber discernir en qué momento las cosas son
adecuadas, “es mejor perder dinero y no perder la vida, nos expusimos pero gracias a Dios

estamos bien”.

4.2.4 Resultados de H.P. de l1a prueba psicométrica Perfil de estrés

Los puntajes T de 60 o mas son factores protectores para la salud y los puntales T de 40 o menos
son factores de riesgo para la salud. Las escalas con * se corrigen de forma diferente, la puntuacion
T 40 o menos representan factores protectores para la salud y la puntuacion T de 60 o mas son

factores de riesgo para la salud.
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Tabla 3. Resultados del Perfil de Estrés de Nowack.

Puntajes | Puntaje
Subtest Percentil Perfil grafico

Naturales T
Estrés* 22 63 90 63
Ejercicio 4 33 4 33
Descanso/suefio 15 44 27 44
Prevencion 39 42 21 42
Alimentacidon/nutricidn |15 46 34 46
Conglomerado de 15 39 13 39
reactivos ARC*
Red de apoyo social |40 39 13 39
Conducta Tipo A* 29 45 31 45
Fuerza cognitiva 104 48 42 48
Valoracion Positiva 21 65 93 65
Valoracidn Negativa* |20 69 97 69
Minimizacion de la

19 64 91 64
amenaza
Concentracion en el

22 76 0 76
problema
Bienestar psicologico |54 66 94 66
Habitos de Salud g3 48 42 48

Fuente: Respuestas dadas en el Perfil de Estrés de Nowack.

4.2.5. Interpretacion de los resultados

Segun los resultados presentados en la tabla 3 se puede observar que las siguientes escalas

se encuentran dentro del rango de lo normal, es decir, que la evaluada no presenta ninguna

alteracion en estas areas.

e Descanso/sueno T44

e Prevencion T42 (prevenir riesgos de enfermedad)

e Alimentacion/nutricion T46

e Conducta tipo A T45 (desconfianza, enojo y hostilidad)
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¢ Fuerza cognitiva T48

e Habitos de salud T48

Dentro de las escalas con puntuaciones T 60 o superiores podemos encontrar:

e [Estrés T63: la puntuacion obtenida en esta escala exhibe niveles relativamente altos

de estrés percibido en la vida de la evaluada durante este periodo.

Las escalas de estilo de afrontamiento son: valoracidon positiva, minimizacion de la
amenaza y concentracion en el problema. Una puntuacion T60 indica un uso frecuente de esa
estrategia; una puntuacion menor a T40 indica una ausencia relativa de la estrategia de

afrontamiento.

e Valoracion positiva T65: la puntuacion obtenida demuestra que la evaluada utiliza
la estrategia de afrontamiento de valoracion positiva, ya que, se concentra en los
aspectos positivos de las situaciones, lo cual le permite reducir el impacto de los
problemas o frustraciones recortando experiencias felices o visualizando una
situacion positiva para una problematica.

e Valoracion negativa T69: de acuerdo con los resultados obtenidos la evaluada suele
presentar sentimientos de autoculpabilidad, critica y pensamiento catastrofico. La
evaluada suele reflexionar sobre las cosas que debieron o no haberse hecho en una
situacion determinada o sobre como la solucion que ella penso6 no tuvo éxito.

e Minimizacion de la amenaza T64: otro estilo de afrontamiento que utiliza la
evaluada es el de la minimizacién de la amenaza, el cual le permite afrontar los
estresores bromeando sobre ellos con la intencion de desviar intencionalmente su

atencion del problema.
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e Concentracion en el problema T76: de acuerdo con la puntuacion obtenida se puede
observar que la evaluada suele desarrollar un plan de accién para enfrentar los
problemas, ya sea, pidiendo a otros que hagan cambios para mejorar la situacion
estresante o analizando su propia experiencia para determinar un curso de accion
eficaz para resolver un evento estresante.

e Bienestar psicolégico T66: la puntuacion expuesta en esta escala exhibe que la
evaluada suele estar satisfecha consigo y se percibe a si misma como capaz de
disfrutar la vida. Por lo general se siente feliz con su familia, trabajo, relaciones

interpersonales y logros.

Las escalas que presentan una puntuacion de T40 o inferior son:

e Ejercicio T33: la puntuacion obtenida indica que la evaluada no suele hacer
ejercicios con frecuencia.

e Conglomerado de reactivos ARC T39: las puntuaciones indican que la evaluada
no abusa de sustancias como alcohol y drogas y no consume tabaco.
Red de apoyo social T39: los resultados reflejan que la evaluada no siente que hay
gente con la que puede contar en cualquier momento para obtener apoyo emocional,

consejos, informacion, amor incondicional y ayuda.

4.2.6 Estilos de afrontamientos utilizados por H.P.
Segun lo que V.P. mostr6 durante las entrevistas, los cuestionarios aplicados y la prueba

psicométrica, estos son los estilos de afrontamientos que mas usa:
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Valoracion positiva y negativa. H.P. expresa que suele pensar en los momentos felices
cuando se encuentra en una situacion angustiante para sobrepasarlos, pero al mismo
tiempo se culpa a si misma por las cosas que suceden.

Minimizacion de la amenaza. Como se pudo observar mas arriba en el discurso de la
evaluada expresé que pensaba que con la situacion del COVID-19 pensaba que todo
el mundo estaba exagerando y que las medidas tomadas eran un poco drasticas.
Concentracion en el problema. H.P. dice que cuando hay un problema ella se enfrenta
al mismo y se comporta con valentia.

Busqueda de apoyo espiritual. Afirma siempre orar, leer la palabra, hablar con los
lideres de la iglesia y estar agradecida con Dios por haberlas salvado del problema
del crucero.

Reservar los problemas para si. Prefiere resolver sus problemas por si misma y no
contar a los demas lo que le esta sucediendo.

Busqueda de diversiones relajantes. Expresa ver series, limpiar, cocinar, leer,

escuchar himnos, orar, etc, para poder distraerse de las situaciones.

4.3. Analisis de resultados

Se pudo observar que gran parte de los estilos de afrontamiento utilizados por los casos

de estudios son similares. Es un dato interesante, ya que ambas son madre e hija, lo cual

puede significar que dichos estilos de afrontamiento pueden ser culturales o aprendidos

dentro de la misma familia. De acuerdo con Vygotsky el aprendizaje se promueve realizando

actividades medidas por el uso de herramientas que se encuentran en la cultura a la que

pertenece el individuo (Sismeiro, Vaz y Salgueiro, 2016).
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El estilo de afrontamiento de buisqueda espiritual que ambas comparten puede ser cultural
debido a que en la Reptblica Dominicana las creencias religiosas estdn muy arraigadas y las
personas suelen apoyarse en estas. A causa de que las unidades de estudio se congregan en

una iglesia, esto es atin mas notable.

A pesar de que ambas utilizaron estilos de afrontamiento similares, tuvieron diversas
percepciones de la situacion y les ocasiono niveles de estrés diferentes. Una de las razones
por la cual ocurrio esto, es debido a que sus esquemas mentales no son iguales y se encuentran

en fases distintas de su vida.

Se pudo observar que en la prueba H.P. presenta més sintomas de estrés que V.P. Ella se
encuentra en la etapa de integridad vs desesperacion de Erick Erickson. En esta etapa la
tension corresponde a los objetivos logrados en las etapas pasadas (Seelbach, 2013). Durante
la entrevista afirmé que su mayor preocupacion es el estar actualmente viviendo en una casa
alquilada, cuando en el pasado vivia en una casa propia. De acuerdo con Seelbach (2013),
transmitir los conocimientos a la generacion actual es otro de los logros que causan plenitud
en esta etapa del desarrollo; lo cual H.P. no ha podido lograr debido al aislamiento social. El

hecho de no haber logrado estos objetivos en su vida aumenta sus niveles de estrés.

V.P. por el otro lado se encuentra en la etapa de Generosidad vs Estancamiento de Erick
Erickson, en la cual su principal objetivo es encontrar pareja y dedicar su energia al &mbito
laboral consiguiendo ser productivo (Seelbach, 2013). Este puede ser uno de los motivos por

el cual tiene problemas del suefio, ya que, intenta ser productiva para evitar el estancamiento.

La segunda presuncion para la diferencia entre los niveles de estrés de las unidades de

estudio es que H.P. califico este suceso como un estresor mayor, mientras que, V.P. lo valor6
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como un estresor menor. Aguila, Castillo, Monteagudo y Achon (2015) exponen que el estrés
es una respuesta adaptativa del sujeto a su entorno. Existen dos tipos de estresores de acuerdo
a la valoraciéon que las personas le dan a las situaciones: los estresores mayores y los

estresores menores.

El tercer supuesto para los distintos niveles de estrés es que H. P. posee un pensamiento
mas realista y centrado en el problema, mientras V. P. le da una valoracion mas positiva a las
situaciones. Segun Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003), el afrontamiento es un
regulador de la perturbacion emocional; si el afrontamiento es el adecuado no se presentara
ningin malestar; pero si de lo contrario, el afrontamiento no es adecuado se vera afectada la

salud de la persona.

V.P. expreso haberse alterado en dos ocasiones durante todo lo ocurrido en el crucero, lo
cual ella y su madre expresan que no es algo comun en su personalidad; esto pudo ocurrir,
ya que, estuvo en una situacion estresante que la llevd a producir una reaccidon rapida,
agobiante e intensa, movilizando todos los recursos que ella poseia (Franco y Gonzalez,

2015).

Barraza (2006), plantea que las personas pueden percibir el estrés de distintas maneras y
tener sintomas fisicos diferentes. En el caso de H.P. Esta presenta sintomas como irritacion,
aprehension, dolores de cabeza, pérdida de la memoria, calambres musculares, taquicardia,
problemas de concentracion, incapacidad de relajarse, entre otros. V.P. solamente presenta

problemas con el suefio.

En cuanto a su problema con el suefio, V.P. exhibe una discrepancia, puesto que, los

resultados de la prueba del Perfil de Estrés arrojan que la misma no posee ninguna dificultad

79



en su rutina de suefio, mientras que ella expreso en las entrevistas que desde hace un tiempo
ha estado teniendo dificultad para conciliar el suefio y mantenerlo. Una posible explicacion
para esta discrepancia es que en el momento de la aplicacion de la prueba V. P. no estaba

trabajando debido a que se contagio de coronavirus.

Ambas evaluadas tuvieron un aprendizaje significativo de las vivencias del crucero,
aprendieron que es mejor no exponerse y que todo tiene su tiempo. De acuerdo con Ausubel
(1976), el aprendizaje significativo se basa en enlazar el nuevo conocimiento con la

estructura cognitiva del sujeto (Cafiaberal, Nieto y Vaca, 2020).

4.4 Conclusiones

De acuerdo con el objetivo nimero 1, se puede concluir que sélo una de las evaluadas
(H.P.) presentd niveles elevados de estrés y los sintomas que padece son: irritacion,
aprehension, problemas de concentracion, calambres musculares, cansancio, taquicardia,
falta de aliento, incapacidad de relajarse y miedo a contagiarse del COVID-19. En el caso de
la otra evaluada (V.P) no se presentaron niveles elevados de estrés presumiblemente por la
valoracion positiva que ella les da a las situaciones, pero en medio de las entrevistas afirmo

tener problemas con su rutina de suefio debido a su trabajo.

Segun lo planteado en el objetivo numero 2, se pudo observar que en la prueba H.P obtuvo
una puntuaciéon T 63 en la escala de estrés, lo cual significa que posee niveles elevados del
mismo. V.P. obtuvo una puntuacion T 44, reflejando que sus niveles de estrés se encuentran

dentro del rango de lo normal.
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En el tercer objetivo se pudo encontrar que H.P. utiliza la valoracion positiva, valoracion
negativa, minimizacion de la amenaza, concentracion en el problema, busqueda espiritual,
reservar los problemas para si misma y busqueda de actividades relajantes. De acuerdo con
las entrevistas se pudo observar que entre estos estilos que la evaluada més utiliza son la
busqueda de la espiritualidad, concentracién en el problema y busqueda de actividades

relajantes.

En el caso de V.P. se observd que utiliza la valoracion positiva, minimizacion de la
amenaza, concentracion en el problema, blUsqueda de apoyo espiritual y reservar los
problemas para si misma. Durante las entrevistas la evaluada demostré que los estilos de
afrontamiento que mas utiliza son minimizacion de la amenaza, bisqueda de apoyo espiritual

y valoracion positiva.

Luego de analizar este objetivo se pudo contemplar que ambas evaluadas tienen en comun
varios de los estilos de afrontamiento que utilizan y, esto se puede deber a que fueron

aprendidos dentro de la cultura o en su familia.

Para responder al cuarto objetivo, durante las entrevistas las evaluadas refirieron que
ninguna de ellas esta de acuerdo con los eventos sociales o frecuentar personas que vivan
fuera del mismo techo que ellas, debido a la pandemia y que no encuentran prudente salir si
no es necesario. Otra observacion que se pudo realizar es que a H.P. le genera mucho estrés
la situacion actual de la pandemia porque le crea incertidumbre sobre el futuro,
especificamente en lo econdmico, ya que, a veces no sabe como se pagara el alquiler de su

vivienda.

81



De acuerdo al ultimo objetivo, segun los resultados obtenidos en El Perfil de Estrés de
Nowack, en la escala de bienestar psicoldgico ambas sacaron puntuaciones altas. V.P. obtuvo
una puntuacion T 64 y H.P. una puntuacion T 66, lo cual es una muestra de que los estilos de
afrontamiento que han utilizado a lo largo de la situacion actual de la pandemia son efectivos

y les ha ayudado a salir adelante.

4.5 Recomendaciones

Acorde con las conclusiones expuestas anteriormente se puede recomenda:

A los casos de estudio:

- Serecomienda a H. P. asistir a una terapia para poder tratar los sintomas de estrés y
reestructurar los pensamientos negativos sobre su futuro. La terapia le ayudara a
comprender lo que piensa de si misma, de los demas y de lo que la rodea, aprendiendo
como sus pensamientos afectan a sus emociones.

- Se le recomienda a V. P. acudir a neurologia para que se le realicen los analisis
médicos correspondientes para descartar o comprobar dificultades orgéanicas que
podrian causar el insomnio que la evaluada reporta.

- Se le sugiere buscar algiin pasatiempo con los que pueda relajarse y distraerse de los
problemas del trabajo, como: tejer, pintar, leer un libro, hacer ejercicio, etc.

- Selerecomienda a las dos Arteterapia para que aprendan a expresar sus emociones y
su red de apoyo social mejore. Esta se concentra en el factor emocional, permitiendo
a las personas ser mas responsables de aspectos oscuros y asi mismo facilitar su

desarrollo.
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- Actividades para mejorar la memoria como: armar rompecabezas, memorama,

sudoku, ajedrez, crucigramas, etc.

A la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia

(UNPHU):

- Ampliar la investigacion sobre estilos de afrontamiento en pacientes diagnosticados
con coronavirus en la ciudad de Santo Domingo y los factores de incidencia que los
impacta.

- Incluir dentro de los programas de formacion metodoldgica de investigacion, otros
tipos de investigacion como la cualitativa ya que, generalmente se da mayor prioridad
a los tipos de investigacion mixta y cuantitativa dejando de lado otras formas de
analizar datos y presentarlos.

- Afadir al pensum de psicologia clinica una materia que forme a los estudiantes en
salud mental publica ya que, dados los tiempos actuales es importante tener
profesionales en el ambito de la psicologia que sepan lidiar con grandes masas.

- Afadir a las horas cocurriculares el uso de TIC’s para uso terapéutico (Zoom, Google
Meet, uso de pruebas psicologicas digitales, uso de apps con pruebas psicoldgicas,

etc.), ya que, esto servira para su futuro profesional.

Al CODOPSI:

- La creacion de una comision especial que dé seguimiento a la salud mental de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 para dar asistencia personalizada y

especifica a estos individuos.
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- Realizar charlas virtuales abiertas al piblico en general sobre estilos de afrontamiento
adecuados en tiempos de pandemia.

- Entrenar a los psicélogos clinicos que trabajan en Salud Publica para que puedan
manejar temas como salud mental publica, estrés por confinamiento, depresion, etc.

- Impartir un diplomado sobre coémo intervenir un caso de estrés por confinamiento y

estrés por contagio de COVID-19.

Al Ministerio de Salud Publica:

- Trabajar junto a profesionales de la salud mental para tratar a las personas que estan
padeciendo estrés por confinamiento.

- Capacitar a sus médicos, enfermeras y personal de apoyo acerca del trato adecuado
hacia personas que han pasado una situacion delicada como los casos de estudio.

- Implementar las politicas sobre salud mental contempladas en la ley.

- Utilizar sus redes sociales como herramienta de concientizacion sobre la importancia

de cuidar la salud mental en tiempos de pandemia.
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Anexo 2. Consentimientos informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo en pleno uso de mis facultades legales, mentales, cognoscitivas de manera
consciente y sin ninguna clase de presion, a las estudiantes: Andrea Garrido Fernandez y
Alejandra Brito de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena (UNPHU), para que
realicen una entrevista y apliquen la prueba del Perfil de Estrés de Nowack. Se me informa
y acepto, que los datos de la entrevista y la prueba aplicada sean parte de la investigacion del
trabajo de grado para la obtencion del titulo en Psicologia Clinica de dichas estudiantes

siempre y cuando no se vea afectada mi intimidad y derecho al anonimato.

Acepto las condiciones que se me presentan en este consentimiento informado dado el dia

del mes de del afio

Para constancia se firma el consentimiento.

Iniciales del/a participante

Firma de las entrevistadoras y
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Anexo 3. Validacion de la prueba Perfil de Estrés por expertos

Guia para la consulta Criterio de Expertos

Profesor, como parte del trabajo de Tesis “Andlisis de caso: Estrés y estilos de
afrontamiento en personas aisladas socialmente por posible contagio de COVID-19
en el Distrito Nacional, Reptblica Dominicana. Septiembre-Diciembre 2020.”, de las
estudiantes Alejandra Brito (16-2074) y Andrea Garrido (16-2042) hemos
identificado un test de Perfil de Estrés de Nowack. Adjuntamos una descripcion del
test, detallando sus caracteristicas y propiedades psicométricas. Solicitamos su
colaboracion en la valoracion del mismo. Gracias.

Nombre y apellidos:

Institucion a la que pertenece:

Calificacion profesional, grado cientifico o académico:

Doctor Master Especialista Profesor:

Trate de ser lo més sincero posible, su opinidon es muy valiosa, gracias.

1. (Considera usted que esta prueba es adecuada para medir estrés?

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

2. ;Considera usted que esta prueba es adecuada para medir los estilos de

afrontamiento?
Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

3. (Considera usted que las propiedades psicométricas del test son adecuadas?

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

Gracias por su colaboracion.

Otras Sugerencias:
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Anexo 4. Validacion del cuestionario Estrés y Estilos de Afrontamiento ante

Aislamiento Social por posible contagio por COVID-19 por expertos

Guia para la consulta Criterio de Expertos

Profesor, como parte del trabajo de Tesis “Andlisis de caso: Estrés y estilos de
afrontamiento en personas aisladas socialmente por posible contagio de COVID-19
en el Distrito Nacional, Reptblica Dominicana. Septiembre-Diciembre 2020.”, de las
estudiantes Alejandra Brito (16-2074) y Andrea Garrido (16-2042) hemos
identificado un cuestionario de Estrés y Estilos de Afrontamiento ante Aislamiento
Social por posible contagio por COVID-19. Adjuntamos el cuestionario. Solicitando
su colaboracion en la valoracion del mismo. Gracias.

Nombre y apellidos:
Institucion a la que pertenece:

Calificacion profesional, grado cientifico o académico:

Doctor Master Especialista Profesor:

Trate de ser lo més sincero posible, su opinidon es muy valiosa, gracias.

1. (Considera usted que esta prueba es adecuada para medir estrés?

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

2. ;Considera usted que esta prueba es adecuada para medir los estilos de

afrontamiento?
Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

3. (Considera usted que las propiedades psicométricas del test son adecuadas?

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado
Poco adecuado No adecuado

Gracias por su colaboracion.

Otras Sugerencias:
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Anexo 5. Cuestionario de Estrés y Estilos de Afrontamiento

En el siguiente test se observardn preguntas relacionadas a como usted se sintié6 durante y
después del aislamiento social en tiempos de COVID-19. Todo lo que conteste en este test

es andnimo y no existen respuestas correctas o incorrectas.

1. Explique qué ocurrid en el crucero.

2. (Cdmo te hizo sentir lo ocurrido en el crucero?

3. (Como te manejaste frente a la situacion del crucero?

4. (Qué cambios crees que ha tenido tu vida luego de la experiencia del crucero?

5. Describe como te sentiste al no saber si tenias el virus cuando te encontrabas en
cuarentena luego del crucero.

6. Explica como te manejaste durante la cuarentena impuesta por Salud Publica.

7. Si presentaste sintomas de COVID-19 al llegar al pais, describelos.

8. (Cuadles fueron las medidas preventivas que tomaste mientras te encontrabas en el
crucero?

9. Explica como fue tu salud fisica mientras estuviste en cuarentena.

10. Explica como fue tu salud mental mientras estuviste en cuarentena.

11. ;Cual fue tu mayor preocupacion en ese momento?

12. ;En algin momento te sentiste sola? Explica.

13. Describa si te sentiste apoyada por algiin amigo, familiar, comunidad o creencia
religiosa durante este suceso.

14. Define tu rutina de suefio en la cuarentena. Ejemplo: si te sentias descansada,
cuantas horas dormias, si te levantabas mucho en la noche, etc.

15. Si presentaste algin cambio en el apetito durante la cuarentena, describelo.

16. Explica como te sentias al ver las noticias sobre la situacion del COVID-19 en el
pais.

17. {Hubo algiin momento en el que sentiste desequilibrio emocional? Describe que
sentiste.

18. ;Como lograste equilibrar tus emociones?

19. {En algin momento te llegaste a sentir angustiada o decaida? Describe lo que
sentias.

20. Cuando estabas en cuarentena ¢ Sentiste que las cosas no iban a mejorar? Describe
por qué.

21. ;Hubo alguna situacion que se te hizo dificil afrontar? Explique.

22. Cuando te sentias estresada o intranquila durante la cuarentena, ;Qué hacias para
calmarte?

23. ;Cuadles fueron los aprendizajes que te dejo esta experiencia?
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