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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre las respuestas de afrontamiento
al estrés y los niveles de ansiedad en el personal de salud del Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA). La muestra estd compuesta por 108 participantes entre 18 y 65
afios. La investigacion es de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo-
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal. Se utilizé un muestreo
no probabilistico, contactando por medios virtuales a las personas que cumplian con los
criterios de inclusién y se emple6 el método bola de nieve para ampliar la muestra. En
cuanto a los instrumentos, se aplicé una encuesta sociodemografica, el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el Inventario de Respuestas de Afrontamiento de
Moos (CRI-A) que fueron respondidos a través de la plataforma Google Forms. Los
resultados indicaron que las respuestas de afrontamiento mas utilizadas fueron las de
aproximacion al problema y no se encontr6 una correlacion significativa entre estas
estrategias y bajos niveles de ansiedad. En contraste, las respuestas de evitacion del
problema, como la evitacion cognitiva y la descarga emocional, mostraron una
correlacion directa con mayores niveles de ansiedad. Asimismo, se observaron
diferencias significativas segin género y edad. Las mujeres mostraron mayor tendencia
a utilizar respuestas centradas en la emocién, como la descarga emocional, mientras que
los adultos jovenes (18 a 34 afios) presentaron niveles méas altos de ansiedad rasgo en
comparacién con los adultos mayores (35 a 65 afios).

Palabras clave: ansiedad, respuestas de afrontamiento, personal de salud, estrés.

Abstract
The aim of this study is to explore the relationship between coping responses to

stress and anxiety levels among healthcare professionals in the Metropolitan Area of



Buenos Aires (AMBA). The sample consisted of 108 participants aged 18 to 65 years.
This research follows a quantitative approach, with a descriptive-correlational scope and
a non-experimental, cross-sectional design. Non-probabilistic sampling was used,
reaching participants through virtual means and employing the snowball technique to
expand the sample. The instruments included a sociodemographic survey, the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Moos Coping Responses Inventory (CRI-A),
which were administered via Google Forms. Results indicate that problem-focused
coping strategies were the most used, and no significant correlation was found between
these strategies and lower anxiety levels. In contrast, problem-avoidance responses,
such as cognitive avoidance and emotional discharge, showed a direct correlation with
higher anxiety levels. Significant differences were also observed according to gender
and age. Women were more likely to use emotion-focused responses, such as emotional
discharge, while younger adults (18 to 34 years) exhibited higher levels of trait anxiety
compared to older adults (35 to 65 years).

Keywords: anxiety, coping responses, healthcare professionals, stress.



Introduccion

A inicios de 2020, la poblacion mundial se enfrenté al surgimiento de la
pandemia de Coronavirus 2019 (COVID-19) (Organizacion Mundial de la Salud, 2020),
una enfermedad que, desde su identificacion, fue catalogada como una amenaza grave
debido a sus potenciales consecuencias criticas para la salud, particularmente en ciertos
grupos de pacientes de riesgo y en profesionales de la salud en la primera linea de
atencion (Shreffler et al., 2020). Estos ultimos han estado en situaciones de alto riesgo
por su constante contacto con personas infectadas y han tenido una sobrecarga de
trabajo en un contexto con pocos recursos, debido a la alta tasa de transmision, la falta
de tratamientos o vacunas eficaces y los indices elevados de hospitalizacion y
mortalidad (Brooks et al., 2020). También han experimentado preocupaciones y
aislamiento ante la posibilidad de contagiar a sus familiares y han enfrentado la pérdida
de pacientes y personas cercanas (Dong & Bouey, 2020).

Ubillos Landa et al. (2020) plantean que el efecto de este tipo de eventos no solo
produce un alto nimero de personas fallecidas, sino que ademas genera la pérdida de
homeostasis del individuo y constituye fenémenos sociales por su impacto en la vida
cultural, econdmica, politica, detonando una ruptura en la cotidianeidad, potenciada por
las medidas sanitarias que se imponen para combatirla. Un informe de la OPS (2016)
sefiala que, en situaciones de desastres y emergencias, los horrores vividos, las pérdidas
experimentadas, la incertidumbre y otros estresores relacionados con el evento
traumatico, coloca a las personas en mayor riesgo de sufrimiento y patologias
vinculadas con alteraciones emocionales, depresion, ansiedad e incluso trastorno por
estrés agudo o postraumatico.

A cuatro afios del inicio de la pandemia, mas de 775 millones de personas han

contraido COVID-19 a nivel global (OMS, 2024). Durante este tiempo, el virus ha



experimentado varias mutaciones, y se han desplegado multiples esfuerzos para
contener las diversas oleadas adicionales de la pandemia. No obstante, el mundo
continua enfrentando significativas consecuencias sociales, financieras y de salud.

En consecuencia, este escenario sin precedentes impulsé una amplia gama de
investigaciones centradas en analizar los factores de riesgo individuales con el fin de
identificar grupos vulnerables susceptibles de experimentar un malestar psicoldgico
significativo durante y después de la pandemia. Un estudio sistematico realizado por
Bourmistrova et al. (2022) destacé que los profesionales de la salud fue uno de los
grupos que presentd altos niveles de ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico, malestares que persistieron mucho después de los picos mas agudos de
la crisis sanitaria. De igual manera, un estudio de Caldichoury et al. (2023) enfocado en
personal de la salud de América Latina, mostro que la mayor parte presentaba niveles
significativos de ansiedad, depresion, estrés y agotamiento emocional debido a las
demandas impuestas por la pandemia, especialmente durante su segundo afio. El
agotamiento o burnout también se ha intensificado entre este grupo, provocado por las
largas jornadas laborales, la presion de tratar con pacientes graves y la incertidumbre
constante sobre la evolucion de la pandemia. Estos factores han generado un malestar
emocional profundo, incrementando la vulnerabilidad de los profesionales de la salud a
trastornos mentales cronicos (Shreffler et al., 2020; Tan et al., 2020, Shechter et al.,
2020). No solo el personal de salud se observé como un grupo vulnerable, sino también
los adultos jovenes y las personas desempleadas (Serafini et al., 2020; Volk et al., 2021;
Solomou et al., 2024). Dichas investigaciones han revelado que diversas variables
demograficas pueden incrementar el riesgo de presentar malestar psicoldgico y también
influir en los mecanismos de afrontamiento individuales.

Si bien mdltiples estudios han documentado el impacto psicoldgico inmediato

del brote de COVID-19, el confinamiento y las extenuantes jornadas de trabajo para los



profesionales de la salud (Conversano et al., 2020; Ferreira do Nascimento et al., 2020;
Liu et al., 2020; Serrano-Ripoll et al., 2020; Sun et al., 2020; Labrague et al., 2021;
[Than & Kiipeli, 2022; Carmassi et al., 2022; Denaro et al., 2023) persiste la necesidad
de una evaluacién continua de los efectos a largo plazo de la pandemia en la salud
mental. Siguiendo esta linea de investigacion, este estudio se propone entender la
relacion entre las respuestas de afrontamiento al estrés y la ansiedad en el personal de
salud, en el &ambito metropolitano de Buenos Aires, en la actualidad. Se toman en
consideracion factores demograficos como la edad, género, grupo de convivencia,
situacion laboral, horas de trabajo, area de actuacion o especializacion en salud, y si los
participantes cuentan con redes de apoyo y/o se encuentran en un tratamiento
psicoterapéutico.

De lo expuesto en lineas anteriores, se desprende la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre las respuestas de afrontamiento al estrés y la

ansiedad, en el personal de salud del Area Metropolitana de Buenos Aires?

Marco Tedrico

A fin de contextualizar, las definiciones sobre el estrés nos permitiran entender a
qué factores se enfrentan las distintas respuestas de afrontamiento, tal como lo plantea
Mc Grath (1970 en Gonzéalez Diaz, 2006). El estrés es entendido como la sensacion de
desequilibrio entre la capacidad de respuesta de una persona y una exigencia, cuyo
resultado de fracaso ante esa demanda puede producir consecuencias considerables. Una
misma circunstancia estresante puede generar en las personas respuestas distintas,
englobando conductas, pensamientos y emociones. Esos recursos con los que cuenta un
sujeto se denominan “estrategias de afrontamiento” (Ongarato et al., 2009). Moos (1993
en Mikulic et al., 2008) plantea que las caracteristicas y la naturaleza de los sucesos que

los sujetos enfrentan influyen en la disponibilidad de recursos y en las modalidades de



afrontamiento. Este autor sostiene que las caracteristicas especificas de una crisis o
transicion vital y la evaluacion que un sujeto hace de la situacion promueven la
seleccion de respuestas especificas de afrontamiento. En este sentido, sucesos
estresantes como enfermedades fisicas tienden a fomentar mayor cantidad de respuestas
de afrontamiento activo de tipo conductual, mientras que los conflictos debido a
relaciones interpersonales llevan a respuestas de afrontamiento focalizadas en la
emocion (Moos, 1986). Segun este autor, las respuestas de afrontamiento se agrupan en
dos categorias: aproximacion y evitacion al problema. El afrontamiento por
aproximacion se centra en el problema, implicando esfuerzos tanto cognitivos como
conductuales para manejar o resolver los estresores. Dentro de este tipo de
afrontamiento, se encuentran 4 tipos de estrategias: analisis l6gico, que refiere a intentos
cognitivos de comprender y prepararse mentalmente para enfrentar un estresor y sus
consecuencias; revalorizacion positiva, a intentos cognitivos de reinterpretar un
problema de manera positiva mientras se acepta la realidad de la situacién; busqueda de
orientacion y apoyo, a intentos conductuales de buscar informacion, apoyo y
orientacion; resolucion de problemas, a intentos conductuales de tomar acciones
directamente orientadas a resolver el problema. Por el contrario, el afrontamiento por
evitacion tiende a enfocarse en la emocién, reflejando intentos cognitivos y
conductuales para evitar pensar en el estresor y sus implicaciones, o para gestionar el
afecto asociado. Las 4 estrategias en este caso apuntaran a: evitacion cognitiva, que
representan intentos cognitivos de evitar pensar en el problema de manera realista;
aceptacion/resignacion, intentos cognitivos de aceptar el problema tal como es;
busqueda de gratificaciones alternativas, intentos conductuales de involucrarse en
actividades alternativas para crear nuevas fuentes de satisfaccion y descarga emocional,
que refiere a intentos conductuales de reducir la tension expresando sentimientos

negativos.



Con relacion a la ansiedad, Beck y Clark (1988, citado en Ocampo et al., 2007)
exponen que su rasgo central es el intenso malestar interior, el sentimiento que tiene el
sujeto de no sentirse capaz de controlar situaciones futuras. Dentro de los sintomas
fisicos destacan el sudor en las manos, tension muscular, malestar estomacal,
dificultades respiratorias y cardioldgicas y sensacion de desmayo. Por su parte,
Spielberg (1972, citado en de Ansorena Cao et al., 2014) distingue que la ansiedad
rasgo refiere a distintos estados individuales de ansiedad que son relativamente estables;
de acuerdo con las caracteristicas que presente, se la puede clasificar en una disposicién,
tendencia o rasgo. No se manifiesta en la conducta de manera directa y para ello debe
tenerse en cuenta la frecuencia con que el individuo percibe y experimenta los aumentos
en su estado de ansiedad. De esta forma, los sujetos que experimentan un alto grado de
ansiedad rasgo son mas proclives a percibir una mayor cantidad de situaciones como
amenazantes y tienen una mayor predisposicion a sufrir ansiedad estado de manera mas
intensa y/o con una mayor frecuencia. Cazalla-Luna y Molero (2015) diferencian la
ansiedad estado de la ansiedad rasgo, siendo la primera referida a una expresion
transitoria en respuesta a situaciones distintas, entendiéndose como una condicién
emocional que puede variar con relacion al tiempo y también, puede sufrir cambios en

intensidad.

Antecedentes

Sobre los estudios realizados en el campo de la salud mental en el contexto de
pandemia, se han realizado numerosas revisiones e investigaciones sobre los efectos
psicoldgicos negativos del aislamiento en la poblacion (Brooks et al., 2020; Marquina
Lujan, 2020; Di Giuseppe, 2020; Scholten et al., 2020; Sood, 2020). En ese sentido,
Ferreira et al. (2021) destacan que los principales estresores estarian vinculados con una

mayor duracién de la cuarentena, aburrimiento, frustracién, temores de infeccion,



pérdidas econdmicas y estigma. Asimismo, Denaro et al. (2023), en linea con Sood
(2020), afiaden que los factores predisponentes también incluyen la soledad, tener un
familiar que forme parte del grupo de riesgo, poseer una historia previa de ansiedad o
depresion y la desinformacion en las redes sociales. Estos aspectos podrian conducir a
trastornos psicolégicos y psiquiatricos, como trastorno de estrés postraumatico, la
depresion mayor y la ansiedad generalizada (Brooks et al., 2020; Zwielewski et al.,
2020) asi como a estrategias pobres de afrontamiento (Van Belle et al., 2021).

Por otra parte, la relacion entre las variables ansiedad y afrontamiento al estrés
ha sido objeto de estudio en diversos grupos y contextos. En primer lugar, una
investigacion realizada por Volk et al. (2021) examino la influencia de los factores
demograficos, los niveles de ansiedad y los rasgos de personalidad en las estrategias de
afrontamiento empleadas durante la pandemia de COVID-19 en jovenes adultos de
Estados Unidos y Canada. La investigacion incluy6 a 508 participantes, con edades
entre 24 y 35 afios, divididos equitativamente entre hombres y mujeres. Los hallazgos
revelaron que las personas con niveles mas altos de ansiedad tendian a adoptar
estrategias desadaptativas, aunque también mostraban intentos de buscar apoyo
emocional. En cuanto a las diferencias de género, las mujeres manifestaron mayor
ansiedad y afrontamiento negativo, mientras que los hombres tendieron a buscar menos
apoyo emocional y reportaron menores niveles de ansiedad. Asimismo, Shpakou et al.
(2023) corroboraron estas diferencias de género en un estudio posterior.

Continuando con esta tematica, un estudio realizado por Lara et al. (2021) en
Espafia, investigo la relacion entre los niveles de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento en 1377 adultos. Los resultados indicaron que los adultos con niveles
bajos de ansiedad eran mas propensos a emplear estrategias de afrontamiento orientadas
a la resolucion del problema, a diferencia de aquellos con altos niveles de ansiedad. De

igual manera, se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres: las



9
mujeres reportaron niveles de ansiedad mas elevados y tendian a usar méas estrategias de
afrontamiento centradas en la emocidn y evitativas, mientras que los hombres preferian
estrategias mas activas. Ademas, se observaron diferencias entre adultos jovenes y
maduros: los jovenes utilizaban mas estrategias de afrontamiento activo y presentaban
niveles de ansiedad mas bajos en comparacion con los adultos maduros, quienes solian
emplear estrategias menos efectivas y tenian niveles de ansiedad mas altos.

En concordancia con estos hallazgos, Kar et al. (2021) llevaron a cabo una
investigacion sobre el estrés, la ansiedad y las estrategias de afrontamiento durante la
pandemia de COVID-19 con una muestra de 1200 personas, en India. El objetivo del
estudio fue analizar como las personas enfrentaron el estrés relacionado con la
pandemia y qué estrategias utilizaron. Se encontré que el 65% de los participantes
experimentaron niveles significativos de estrés y ansiedad, especialmente aquellos que
recurrieron a estrategias de afrontamiento menos efectivas, como la evitacion del
problema. En contraste, los individuos que adoptaron estrategias de afrontamiento
centradas en la solucién del problema reportaron niveles de ansiedad mas bajos. Es
relevante mencionar que el 30% de los participantes eran trabajadores de la salud.
Dentro de este grupo, el 70% report6 niveles elevados de ansiedad debido a las
demandas intensas de su trabajo durante la pandemia. Sin embargo, a diferencia de otros
hallazgos enfocados en este grupo, se evidencio una mayor tendencia a emplear
estrategias de afrontamiento adaptativas, como la busqueda de apoyo social.

Adicionalmente, Kolakowsky-Hayner et al. (2021) exploraron los impactos
psicosociales de la cuarentena por COVID-19, centrandose en la ansiedad y las
estrategias de afrontamiento, con énfasis en las diferencias de género. El estudio,
realizado a nivel mundial, incluy6 a 22781 participantes de 59 paises en diversas
regiones. EI 60% de los participantes reportd niveles elevados de ansiedad e indicé

utilizar estrategias de afrontamiento emocional y evitativo. Entre las mujeres, el 62%
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indico altos niveles de ansiedad y uso estas estrategias en un 25% mas que los hombres.
Dentro de la muestra, el 6% eran trabajadores de la salud, de los cuales el 65% report6
altos niveles de ansiedad y emple6 respuestas de afrontamiento emocional y social.

Especificamente en el ambito de la salud, Kilig et al. (2021) llevaron a cabo un
estudio en Turquia, con la participacion de 1200 trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19, con el objetivo de examinar la prevalencia de la ansiedad y su
relacion con los estilos de afrontamiento. Los resultados indicaron que el 57% de los
participantes, incluyendo médicos y enfermeros, reportaron niveles altos de ansiedad,
mientras que el 43% restante, mayoritariamente personal administrativo de salud,
mostrod niveles de ansiedad relativamente bajos y utilizé estrategias de afrontamiento
mas adaptativas y orientadas a la resolucion de problemas. Ademas, se identificaron
diferencias significativas entre los distintos tipos de trabajadores de la salud: el 65% de
los médicos y especialistas reportaron niveles elevados de ansiedad y tendieron a usar
estrategias de afrontamiento mas activas, como la resolucién de problemas y la
busqueda de apoyo social. EI 50% de los enfermeros también experimentaron altos
niveles de ansiedad, empleando estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y
evitativas. Se observaron diferencias notables entre géneros, con las mujeres reportando
niveles mas altos de ansiedad y una mayor inclinacion a usar estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion y evitativas, como la descarga emocional y la
evitacion cognitiva. En contraste, los hombres tendieron a utilizar mas estrategias de
afrontamiento activas, como la resolucién de problemas y la basqueda de apoyo social,
y presentaron niveles de ansiedad relativamente mas bajos.

Siguiendo esta misma linea, Varsha & Ruckmani (2021) investigaron los niveles
de ansiedad, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento entre 200 trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19 en India. Los resultados revelaron que el 65%

de los trabajadores de la salud presentaron niveles significativos de ansiedad. Entre



11
estos participantes, alrededor del 45% mostré una alta resiliencia, lo que se asocio con
el uso de estrategias de afrontamiento mas efectivas, permitiéndoles manejar mejor su
ansiedad. El estudio también identificé diferencias significativas entre grupos: los
médicos, por ejemplo, presentaron niveles de ansiedad méas bajos y estrategias de
afrontamiento adaptativas en comparacion con el personal de enfermeria, quienes
mostraron mayor vulnerabilidad emocional. Ademas, los trabajadores de la salud més
jévenes reportaron niveles de ansiedad mas altos en comparacién con sus colegas de
mayor edad. También se observaron diferencias de género, ya que las mujeres
mostraron niveles de ansiedad significativamente mas altos que los hombres. En
relacion con los estilos de afrontamiento, los resultados sugieren que aquellos que
emplearon estrategias mas adaptativas, como buscar apoyo social y planificacion,
experimentaron niveles mas bajos de ansiedad. En cambio, los trabajadores que
utilizaron estilos de afrontamiento menos efectivos, como la evasion, tendieron a
reportar mayores niveles de ansiedad.

Asimismo, Sobregrau et al. (2022) llevaron a cabo una evaluacion de la salud
mental de 1200 trabajadores de la salud en Espafia durante la pandemia. El objetivo
principal de la investigacion fue analizar los niveles de ansiedad y depresion entre estos
profesionales, asi como las estrategias de afrontamiento que empleaban para manejar el
estrés asociado a la crisis sanitaria. Los resultados revelaron que aproximadamente el
42% de los participantes presentaban sintomas significativos de ansiedad, y un 38%
mostraba signos de depresion. Se observaron diferencias en los niveles de ansiedad
entre grupos; por ejemplo, hasta un 50% de los trabajadores en unidades de cuidados
intensivos reportaron sintomas significativos de ansiedad, en comparacion con un 35%
en otros entornos. En cuanto a los estilos de afrontamiento, los que emplearon
estrategias centradas en el problema tenian una tasa de ansiedad mas baja (alrededor del

30%), mientras que aquellos que se centraron mas en las emociones experimentaron
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tasas mas elevadas de ansiedad, alcanzando hasta un 60%. El estudio subrayo la
importancia de las estrategias de afrontamiento, indicando que aquellas centradas en el
problema eran més efectivas para reducir la ansiedad en comparacion con las centradas
en las emociones.

En este contexto, Perilli et al. (2022) investigaron las diferencias en los niveles
de ansiedad y las estrategias de afrontamiento entre médicos generales y enfermeros
hospitalarios en Italia. El estudio incluyé a 73 profesionales de la salud: 37 médicos
generales y 36 enfermeros. Los resultados revelaron que el 75,7% de los médicos
generales presentaban niveles normales de ansiedad, mientras que un 10,8% mostro
niveles altos. En comparacion, solo el 2,78% de los enfermeros reportd niveles altos de
ansiedad. Las estrategias de afrontamiento también variaron entre los grupos: los
médicos se inclinaron hacia la resolucion de problemas, mientras que los enfermeros
tendieron a evitar el problema o a buscar apoyo social. También se estudio la relacion
entre estas variables y la practica de Mindfulness. Esta practica redujo
significativamente la ansiedad, favoreciendo estrategias de afrontamiento adaptativas en
los médicos. En cambio, los enfermeros aun asi tendian a delegar o evitar los
problemas. En términos de estrés, el 32,43% de los medicos generales mostrd niveles
moderados, mientras que solo el 5,56% de los enfermeros experimento altos niveles de
estrés. La correlacion entre la ansiedad y la busqueda de apoyo social fue significativa
en ambos grupos, lo que indico que el aislamiento laboral de los médicos contribuy6 a
su necesidad de apoyo. En conclusién, el estudio resalt6 el papel crucial del mindfulness
para reducir la ansiedad y promover estrategias de afrontamiento adaptativas en ambos
grupos durante la pandemia.

De manera similar, un estudio llevado a cabo por Serrano-Ibafiez et al. (2023) en
Espafia, investigo el efecto de la pandemia sobre los niveles de estrés, ansiedad,

depresién y agotamiento, asi como la relacion entre las estrategias de afrontamiento



13
utilizadas en 285 trabajadores de la salud. Los resultados mostraron que la muestra tenia
una sintomatologia depresiva de leve a moderada y niveles moderados de estrés y
ansiedad, siendo las mujeres las que reportaron mayores niveles de estrés en
comparacién con los hombres. El estudio reveld que estrategias como la aceptacion, la
desconexion conductual, la negacion, el uso de sustancias y el afrontamiento activo
estaban significativamente relacionadas con la sintomatologia (depresion, ansiedad,
estrés y agotamiento). Ademas, se encontr6 que el afrontamiento activo, que implica
tomar medidas directas y aumentar los propios esfuerzos para manejar el estresor, se
asocié con menor despersonalizacion y mayor realizacion personal, dado que los
profesionales de la salud que adoptaron esta estrategia mostraron menos sintomas
tipicos de agotamiento. Esto contrasta con estudios previos en pandemia, que hallaron
una relacién inversa entre esta estrategia y la ansiedad (Lara et al., 2021), posiblemente
porque, aunqgue se redujo el nivel agudo de ansiedad, no tuvo efectos sostenidos en el
tiempo. Por otro lado, la desconexién conductual, una estrategia desadaptativa, se
relaciond con una mayor ansiedad, depresion y agotamiento. La negacion también se
asocié con malestar psicologico, prediciendo sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Adicionalmente, NKyi y Baaba (2024) realizaron un estudio descriptivo con el
fin de analizar las estrategias de afrontamiento, la ansiedad y el estrés en los
trabajadores de la salud, en Ghana. Encuestaron a 322 profesionales de la salud,
incluidos medicos, asistentes de médicos y enfermeros. La mayoria de los participantes
fueron mujeres (75,2%) y enfermeros (88,8%), dentro del rango etario de 18 a 60 afios.
Los resultados revelaron que las estrategias de afrontamiento mas empleadas fueron el
afrontamiento activo y la religion. En cuanto a la diferencia entre géneros, los resultados
mostraron que las mujeres experimentaron niveles significativamente mas altos de
ansiedad y tendian a utilizar mas estrategias de afrontamiento centradas en la emocion,

como la busqueda de apoyo social y la aceptacién de la situacion, mientras que los
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hombres utilizaron més estrategias de afrontamiento centradas en la solucion de
problemas y la planificacién. En referencia a los niveles de ansiedad entre los
trabajadores de salud, fue particularmente alta en enfermeras, méedicos y técnicos de
laboratorio. Esto contrasta con otros profesionales que desempefiaban funciones méas
administrativas o de apoyo y presentaban menores niveles de ansiedad. Por Gltimo, en
cuanto a los estilos de afrontamiento, los enfermeros tendian a utilizar estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién, como la busqueda de apoyo social y la descarga
emocional. Los médicos, en cambio, mostraron una mayor tendencia a usar estrategias
centradas en la resolucion de problemas y la planificacion. Por otra parte, no se
observaron diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento segun el rango

etario.

Relevancia
Teorica

Este estudio aporta al creciente conjunto de investigaciones sobre los efectos
psicoldgicos a largo plazo de la pandemia de COVID-19, enfocandose especificamente
en la relacion entre la ansiedad y las respuestas de afrontamiento en el personal de
salud. Se pretende contribuir al desarrollo de nuevos marcos tedricos que puedan
abordar de manera mas eficaz los desafios psicoldgicos derivados de eventos globales
como una pandemia.
Social

A nivel general, los hallazgos de esta investigacion contribuirdn a una mayor
comprensién de como las crisis globales afectan la salud mental y como se puede
construir una resiliencia comunitaria. Esto incluye la planificacién de recursos
adecuados, la implementacion de politicas de salud mental y el disefio de camparias de

sensibilizacion para promover el cuidado y la intervencion temprana.
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Practica

Entender la relacion entre la ansiedad y las respuestas de afrontamiento al estrés,
permite disefiar e implementar programas de salud publica que no solo aborden las
necesidades actuales, sino que también prevengan problemas de salud mental a largo
plazo. Para los profesionales de la salud mental, conocer estas caracteristicas
psicoldgicas es crucial para adaptar las practicas clinicas y ofrecer intervenciones mas
especificas y eficaces. Ademas, proporciona una base para la capacitacion en salud
mental y el desarrollo de programas de apoyo que pueden mejorar el bienestar de los

trabajadores de la salud que enfrentan una gran carga emocional y laboral.

Objetivo General
Analizar la relacion entre las respuestas de afrontamiento al estrés y los niveles
ansiedad estado y ansiedad rasgo en el personal de salud, entre 18 y 65 afios, residentes

del Area Metropolitana de Buenos Aires.

Objetivos Especificos

Describir las variables respuestas de afrontamiento, ansiedad estado y ansiedad

rasgo en la muestra.

- Determinar los resultados entre los grupos de adultos jovenes (de 18 a 34 afios) y
adultos maduros (de 35 a 65 afios) en ambas variables.

- Comparar los resultados de las respuestas de afrontamiento y ansiedad segun el
area de actuacidn/especializacion.

- Analizar los resultados de los niveles de ansiedad segun la situacion laboral,

modalidad de trabajo y horas de trabajo semanales.
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Hipotesis
H1: Existe una correlacion positiva entre los niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, y las respuestas de afrontamiento desadaptativas y de evitacion al problema. Es
decir, que las personas que presentan mayores niveles de ansiedad presentan respuestas
de evitacion al problema.
H2: Existe una correlacion negativa entre los niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, y las respuestas de afrontamiento adaptativas de aproximacién al problema. Es
decir, que las personas que presentan menores niveles de ansiedad presentan respuestas
de aproximacion al problema.
H3: Las mujeres tienden a utilizar mas estrategias de afrontamiento evitativas y
centradas en la emocion en comparacion con los hombres, y estas estrategias se
correlacionan positivamente con niveles mas altos de ansiedad.
H4: Los adultos jovenes presentan niveles de ansiedad significativamente mas altos que
los adultos maduros, quienes muestran niveles de ansiedad mas bajos.
H5: Los médicos y enfermeros experimentan niveles mas altos de ansiedad en
comparaciéon con el personal administrativo de salud, que reporta niveles bajos de
ansiedad.
H6: Los médicos y especialistas son mas propensos a utilizar respuestas de
afrontamiento adaptativas, como la resolucion de problemas y la busqueda de apoyo
social, mientras que los enfermeros tienden a emplear estrategias de afrontamiento

centradas en la emocion y evitativas.
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Metodologia

Disefio de Investigacion

El estudio es de tipo descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental
y de corte transversal (Herndndez Sampieri et al., 2014). El anlisis principal es
correlacional y los complementarios son de diferencia de grupos segun las variables
sociodemograficas: género, grupo etario, grupo de convivencia, area de

especializacion/actuacion en salud, situacion laboral, horas trabajadas por semana.

Muestreo

Se utiliza un muestreo no probabilistico, especificamente por juicio o criterio, lo
que implica que los participantes son seleccionados intencionalmente en funcion de
ciertas caracteristicas que se consideran relevantes para el estudio. Se implementa el
método de bola de nieve, donde los participantes seleccionados inicialmente
recomiendan a otros potenciales participantes con caracteristicas similares, ampliando

progresivamente el tamafio de la muestra (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Muestra

Esta compuesta por 108 participantes, entre 18 y 65 afios (M=38,4), que se
desempefian como personal de salud, residentes de AMBA (Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Gran Buenos Aires).

El 80,6% de la muestra estd compuesta por mujeres y el 18,5% por hombres,
solo una persona se identifica como no binaria (0,9%). En relacion con el lugar de
residencia, el 25% reside en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, mientras que el
restante 75% se encuentra en el Gran Buenos Aires. Respecto al nivel de educacién, el

4,6% ha completado solo el nivel secundario, el 1,9% cuenta con terciario incompleto,
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el 22,2% ha completado el nivel terciario, el 11,1% cuenta con estudios universitarios
incompletos y el 60,2% ha completado sus estudios universitarios. En cuanto al estado
civil, el 30,6% refiere estar soltero/a, el 20,4% en pareja, el 37% en concubinato o
casado/a, el 10,2% separado/a o divorciado/a y, por ultimo, el 1, 9% viudo/a. Por otra
parte, la mayoria de los encuestados (53,7%) refiere convivir con 3 0 mas personas, el
34,3% convive con hasta 2 personas y el 12% vive sola.

Con relacion a la situacion laboral de los participantes, la mayoria (76,9%) tiene
un empleo en relacion de dependencia, mientras que el 21,3% es monotributista y una
minoria (1,9%) se encuentra desempleada. EI 62% tiene un empleo en una Unica
institucion, el 30,6% tiene 2 0 mas empleos en varias instituciones y el 7,4% trabaja de
manera independiente. La mayor parte (66,7%) trabaja hasta 45 horas por semana, un
27,8% trabaja entre 45y 65 horas y solo un 5,6% excede las 65 horas semanales.
Respecto a las areas de especializacidn/actuacion en salud, la muestra se distribuye de la
siguiente manera: el 11,1% se especializa en Medicina Clinica, el 28,7%, trabaja en
Laboratorio o Diagndstico, un 17,6% se dedica a Psicologia/Psiquiatria, un 24,1% se
especializa en Enfermeria, un 8,3% corresponde a otras especialidades médicas
(nutricion, gastroenterologia, medicina estética, fonoaudiologia e instrumentacion
quirdrgica), un 2,8% trabaja en Cuidados Intensivos y un 7,4% se dedica a funciones
administrativas en salud. En relacion con la existencia de redes formales o informales de
apoyo en el entorno laboral, un 55,6% afirma que existen redes de apoyo, mientras que
el restante 44,4% indica que no cuenta con ello. El 31,5% de la muestra indica que
concurre a psicoterapia, el 29,6% ha realizado psicoterapia en el pasado y el 38,9%
refiere que no lo hace. Por ultimo, solo un 11,1% de los participantes esta recibiendo
tratamiento psicofarmacoldgico, la mayoria (87%) no esta bajo este tipo de tratamiento

y un 1,9% ha optado por no responder a esta pregunta.
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Para los propositos de este estudio, se establece una distincion entre dos grupos
de edad: de 18 a 34 afios, clasificados como adultos jovenes, y de 35 a 65 afios,
considerados adultos maduros, de acuerdo con la segmentacion etaria sugerida por
Infurna et al. (2020). La persona que se identifica como no binaria no es considerada en
los analisis de diferencias de género por no ser significativamente representativa en la
muestra (0,9%). Por este mismo motivo, tampoco se consideran a las personas que
refieren estar desempleadas (1,9%).

Criterios de exclusion: personas que no se desempefian como personal de salud,

residentes fuera del AMBA, participantes fuera del rango etario de 18 a 65 afios.

Instrumentos
Encuesta Sociodemogréfica

Se solicita informacion sobre la edad, género autopercibido, estado civil, nivel
de educacidn, lugar de residencia y grupo de convivencia. Con relacion a su contexto
laboral, se indaga sobre su situacion (si se encuentra empleado o no), la modalidad de
contratacion, la cantidad de horas semanales dedicadas al trabajo, el area de actuacién o
especializacion en salud y si existen redes formales o informales de apoyo. También se

consulta si la persona esta en tratamiento psicoterapéutico y/o psicofarmacologico.

Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Moos (CRI-A)

Moos Coping Response Inventory (CRI-A, Moos, 1993). Adaptacion espafiola:
Inventario de Respuestas de Afrontamiento-Adultos (Kirchner Nebot y Forns i
Santacana, 2010).

Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Moos para adultos adaptado
para Argentina (Mikulic, 1998). EI CRI-A permite evaluar las respuestas de

afrontamiento que una persona emplea ante un problema o una situacion estresante,
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integrando dos perspectivas: la orientacion del afrontamiento y el método utilizado.
Desde la perspectiva de la orientacion, las respuestas se clasifican en dos grupos:
aproximacion y evitacion. Cada uno de estos grupos se subdivide en categorias que
representan los métodos de afrontamiento cognitivo y conductual. En términos
generales, el afrontamiento por aproximacion se centra en el problemay refleja los
esfuerzos cognitivos y conductuales dirigidos a manejar o resolver los estresores. Por
otro lado, el afrontamiento por evitacion se enfoca en la emocion, manifestandose en
intentos cognitivos y conductuales para evitar pensar en un estresor y sus
consecuencias, o para gestionar el afecto relacionado con él (Mikulic et al., 2008).

Estructura del inventario. Este consta de dos partes: en la primera de ellas el
sujeto debe describir el problema méas importante que haya vivido en los ultimos 12
meses y realizar una valoracion de este en una escala likert en base a 10 preguntas. La
segunda parte consta de 48 items con una escala de cuatro puntos para valoracion
primaria de la situacion estresante (1="nunca”; 2="“una o dos veces”’; 3="‘algunas
veces”; 4="“muchas veces”). Estos 48 items se agrupan en ocho subescalas, de las cuales
4 forman parte de la dimension de respuestas de Aproximacién al Problema: Analisis
I6gico (AL), Revalorizacion positiva (R), Basgqueda de orientacion y apoyo (BA),
Resolucion de problemas (RP); mientras que las otras 4 refieren a la dimensién de
Evitacidn del problema: Evitacion Cognitiva (EC), Aceptacion o Resignacion (A),
Busqueda de gratificaciones alternativas (BG), Descarga emocional (DE). Desde el
punto de vista del método de afrontamiento, las estrategias que pertenecen a la
dimensidn cognitiva son Analisis 16gico, Reevaluacion Positiva, Evitacion Cognitiva y
Aceptacion/Resignacion, mientras que Resolucion de problemas, Busqueda de
Orientacion y Apoyo, Busqueda de Gratificaciones Alternativas y Descarga Emocional
corresponden a la dimension conductual. El puntaje minimo de cada subescala es de 6 y

el maximo de 24.



21
Pautas para la correccion.
Analisis Logico. items con puntaje directo: 1, 9, 17, 25, 33, 41.
Revalorizacion Positiva. items con puntaje directo: 2, 10, 18, 26, 34, 42.

Busqueda de Orientacion y Apoyo. items con puntaje directo: 3, 11, 19, 27, 35,

43.
Resolucion de Problemas. Items con puntaje directo: 4, 12, 20, 28, 36, 44.
Evitacion Cognitiva. items con puntaje directo: 5, 13, 21, 29, 37, 45.
Aceptacion o Resignacion. items con puntaje directo: 6, 14, 22, 30, 38, 46.
Busqueda de Gratificaciones Alternativas. items con puntaje directo: 7, 15, 23,
31, 39, 47.

Descarga Emocional. items con puntaje directo: 8, 16, 24, 32, 40, 48.
Validez y confiabilidad de la adaptacion local. Mikulic y Crespi presentaron
la version adaptada del CRI-A en 2008 y el coeficiente alpha del instrumento total fue

elevado (0.85).

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberg, Gorsuch & Lushene, 1970).
Primera adaptacion espafiola: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Buela Casal,
Guillén-Riquelme y Seisdedos Cubero, 1982).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo validado en Argentina (Leibovich
de Figueroa, 1991). Este mide la ansiedad en dos dimensiones, rasgo y estado. El
inventario consta de 20 items por cada dimension, con escala tipo Likert con 4 opciones
de respuesta, para que el sujeto responda segun la frecuencia de los sintomas. En la
seccion de Ansiedad-Estado, el sujeto debe marcar una opcién de respuesta para cada
afirmacion de 0 a 3 (donde 0 significa “nada”; 1, “algo”; 2, “bastante” y 3, “mucho”),

indicando cOmo se siente en ese momento. La subescala Ansiedad Estado se entiende
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como una expresion transitoria en respuesta a situaciones distintas, que puede variar con
relacion al tiempo y también puede sufrir cambios en intensidad. En la seccién
Ansiedad-Rasgo, el sujeto selecciona una respuesta para cada afirmacion también con
una escala de 0 a 3 (en la cual O refiere a “casi nunca”; 1, “a veces”; 2, “a menudo”; 3,
“casi siempre”) refiriendo como responde habitualmente. Asi, se entiende a la subescala
Ansiedad Rasgo como una disposicién que tiende a ser estable en el tiempo.

Pautas para la correccion.

Ansiedad Estado (A/E). Los items con puntaje directo son 3, 4, 6, 7,9, 12, 13,
14, 17, 18 y los que tienen puntaje inverso son 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.

Ansiedad Rasgo (A/R). Los items con puntaje directo son 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12,
15, 17, 18, 20 y los que tienen puntaje inverso son 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16, 19.

Los puntajes de corte se consideran segun se sefiala en la fila “promedio” de la
siguiente tabla. Los resultados en cada una de las dimensiones luego se comparan contra

baremos para varones y mujeres respectivamente (Buela Casal et al., 2015).

ADULTOS VARONES MUJERES
CATEGORIAS ~ AE AR AE AR
Alto 9 a0 26 60 32 60 33 a0
Sobre promedio 20 28 20 25 23 31 26 32
Promedio 19 19 20 22 24 25
Tend. Promedio 14 18 14 18 15 1% 17 23
Bajo 0 13 013 0 14 0 14

Validez y Confiabilidad de la Adaptacion Argentina. Se evidenciaron altos
valores de consistencia interna con un alfa de Cronbach=0.90 (Leibovich de Figueroa,

1991 citado en Rodriguez de Behrends y Brenlla, 2016).

Procedimiento
El protocolo ha sido administrado en los meses de agosto y septiembre de 2024.

Se contacto a los sujetos por via electronica a través de redes sociales (Whatsapp, e-
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mails, Instagram y Facebook) para invitarlos a participar del proyecto de investigacion,
notificando el objetivo y los alcances del mismo. Se hizo énfasis en la confidencialidad
que se mantendria sobre los datos personales y que no se haria devolucion alguna sobre
la informacidn consignada.

El protocolo incluy6 el consentimiento informado, la encuesta sociodemogréfica
ad-hoc, el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el inventario de Respuestas
de Afrontamiento de Moos (CRI-A). A los fines de esta investigacién, se ha tomado

solo la segunda parte del instrumento CRI-A.

Andlisis de datos

La plataforma Google forms fue el medio para recolectar las respuestas. El
preprocesamiento de datos se realizd en el programa Excel, descartando outliers. Para el
analisis estadistico se usé el IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 26. Se aplicaron estadisticos descriptivos con el fin de caracterizar la muestra.
Se realiz6 el andlisis de normalidad de las variables con la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Los analisis de correlacion se hicieron con R de Pearson y Rho de Spearman
para variables paramétricas y no paramétricas, respectivamente. Las comparaciones y
diferencias de grupos de variables bicategodricas se analizaron a través de T de Student o
U de Mann-Whitney segun correspondiera en funcion de la prueba de normalidad. Para
comparaciones multiples se utilizé el analisis ANOVA o H de Kruskal-Wallis también

siguiendo el lineamiento de variable paramétrica o no paramétrica, respectivamente.



Analisis de resultados

Caracterizacion de la muestra

Tabla 1l

Datos sociodemogréficos de la muestra.

24

Variable Etiqueta N Porcentaje
Rango etario 18 a 34 afios 48 44,4%
35 a 65 afios 60 55,6%
Género Femenino 87 80,6%
Masculino 20 18,5%
No binario 1 0,9%
Lugar de residencia Ciudad Auténoma de Buenos Aires 27 25,0%
Gran Buenos Aires 81 75,0%
Nivel de educacion alcanzado Primario incompleto 0 0,0%
Primario completo 0 0,0%
Secundario incompleto 0 0,0%
Secundario completo 5 4,6%
Terciario incompleto 2 1,9%
Terciario Completo 24 22,2%
Universitario incompleto 12 11,1%
Universitario completo 65 60,2%
Estado civil Soltero/a 33 30,6%
En pareja 22 20,4%
Concubinato - Casado/a 40 37,0%
Separado/a - Divorciado/a 11 10,2%
Viudo/a 2 1,9%
Grupo de convivencia Vivo solo/a 13 12,0%



Situacion laboral

Modalidad de contratacion

Cantidad de horas de trabajo

Area de actuacion/especializacion

¢Existen redes formales o
informales de apoyo en su area de

trabajo?

¢Realiza actualmente

psicoterapia?

Hasta 2 personas
3 personas 0 mas
Desempleado/a
Relacién de dependencia
Monotributista

Tengo un empleo en una Unica

institucion.

Tengo 2 0 mas empleos en varias

instituciones.

Trabajo de manera independiente
Hasta 45 horas semanales
Entre 45 horas y 65 horas semanales
Mas de 65 horas por semana
Enfermeria
Laboratorio/Diagnastico

Medicina clinica y otras

especialidades
Psicologia/Psiquiatria
Personal administrativo

Cuidados intensivos

Si

No

Si

No, pero realicé anteriormente

No

37

58

83

23

67

33

72

30

26

31

21

19

60

48

34

32

42

34,3%

53,7%

1,9%

76,9%

21,3%

62,0%

30,6%

7,4%

66,7%

27,8%

5,6%

24,1%

28,7%

19,4%

17,6%

7,4%

2,8%

55,6%

44,4%

31,5%

29,6%

38,9%

25
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¢Actualmente esta bajo

tratamiento psicofarmacolégico? Si 12 11,1%
No 94 87,0%
Prefiero no responder 2 1,9%
Nota: N=108
Tabla 2

Anélisis descriptivo de la Ansiedad Estado (A/E), Ansiedad Rasgo (A/R), Aproximacion

al problema y Evitacion al Problema.

Aproximacion al Evitacion al
AJE AR
problema problema
Media 19,7 22,2 67,6 59,8
Desviacion estandar 12,0 10,6 10,9 10,1
Nota: N=108
Tabla 3

Analisis descriptivo de la Ansiedad Estado (A/E), Ansiedad Rasgo (A/R) y las

subescalas de Aproximacion al problema y Evitacion al Problema.

Variable M (DS) 95% IC Min. Max.
Anélisis Logico 17,2 (3,3) [16,6 - 17,86] 8 24
Revalorizacion Positiva 17,2 (3,5) [16,56 - 17,92] 9 24
Busqueda de Orientacion y Apoyo 15,7 (3,4) [15,07 - 16,38] 6 23
Resolucién de problemas 17,5 (3,6) [16,79 - 18,17] 9 24
Evitacién cognitiva 14,9 (4,3) [14,06 - 15,68] 6 24
Aceptacion o Resignacion 13,9 (4,1) [13,13 - 14,7] 6 23
Busqueda de Gratificaciones Alternativas 17,0 (3,1) [16,41 - 17,61] 9 24

Descarga Emocional 14,1 (2,8) [13,53 - 14,62] 7 21
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Ansiedad Estado 19,7 (12,0) [17,49 - 22,08] 0 55
Ansiedad Rasgo 22,2 (10,6) [20,22 - 24,28] 1 48
Nota: N=108

En cuanto a los factores de la dimensién Aproximacion al Problema, se

evidenciaron medias moderadas. Por otro lado, en las subescalas de la dimensién

Evitacion al Problema también se registraron medias moderadas, con la excepcion de la

subescala de Aceptacion/Resignacion que mostré un promedio ligeramente inferior
segun los puntajes minimos y maximos de referencia. En relacién con la Ansiedad,
tanto en su forma de Estado como de Rasgo, los resultados indicaron una tendencia

hacia puntajes inferiores respecto de la media.

Tabla 4

Analisis descriptivo de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo en mujeres.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
A/E A/E AR AR
Bajo 35 40,2% 28 32,2%
Leve 14 16,1% 23 26,4%
Medio 6 6,9% 7 8,0%
Moderado 13 14,9% 12 13,8%
Alto 19 21,8% 17 19,5%

Nota: N=87

Se observa que el 36,8% de las mujeres presenta un nivel de Ansiedad Estado
moderado a alto, mientras que el 56,3% se encuentra por debajo del promedio. En el
caso de Ansiedad Rasgo, un 33,3% puntta en un nivel moderado a alto y un 58,6%

presenta un nivel bajo a leve.
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Tablas

Analisis descriptivo de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo en varones.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
A/E A/E AR AR
Bajo 5 25% 7 35%
Leve 7 35% 3 15%
Medio 1 5% 0 0%
Moderado 5 25% 4 20%
Alto 2 10% 6 30%

Nota: N=20

El 35% de los hombres muestra un nivel de Ansiedad Estado moderado a alto,
en tanto que el 60% se situa por debajo de la media. En cuanto a la Ansiedad Rasgo, el
50% tiene una puntuacién moderada a alta, mientras que el otro 50% muestra niveles

bajos a leves.

Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables psicologicas.

Variables Estadistico gl Sig.
Anélisis Logico 0,087 108 0,045
Revalorizacion Positiva 0,075 108 0,170"
Busqueda de Orientacion y Apoyo 0,102 108 0,007
Resolucién de problemas 0,081 108 0,079"
Evitacion cognitiva 0,090 108 0,032
Aceptacion o Resignacion 0,113 108 0,002
Busqueda de Gratificaciones Alternativas 0,087 108 0,043

Descarga Emocional 0,091 108 0,027
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Ansiedad Estado 0,119 108 0,001

Ansiedad Rasgo 0,100 108 0,010

Nota: Prueba utilizada Kolmogorov-Smirnov. *Distribucion normal =>.05.

Las subescalas Revalorizacion Positiva y Resolucion de Problemas son
paramétricas por tener un nivel de significacion mayor a 0,05, en tanto que el resto de

las variables son no paramétricas, por ser su significacion menor a 0,05.

Correlaciones entre las variables
Tabla7

Asociaciones entre variables psicologicas y edad de los encuestados.

Variable 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Edad - 0,024 0069 2077 ,209° -0,186 -200° 0,126 -0,003 -0,157 -298™
2. Analisis

o - 501”389”507 279”249”3757 3957  -0,041 0,089
Logico

3. Revalorizacion
- ,366™ 568  286™ 279" 360" 307" -0,108 -0,011
Positiva

4. Blsqueda de

Orientacién y - 5327 0,095 0074 372% 348" -0,137 -0,015
Apoyo

5. Resolucion de

ol 0042 0000 458" 2477 -297" -201"
problemas

6. Evitacion
N - 6027 0,160 285" 229" 415
cognitiva

7. Aceptacion o
] . 0,093 410" 221" 410"
Resignacion
8. BUsqueda de
Gratificaciones - 0,117 -360" -224"

Alternativas
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9. Descarga

. 0,164 275"
Emocional
10. Ansiedad

Estado

,653™

11. Ansiedad
Rasgo

Nota: N=108. Estadistico Utilizado: Rho de Spearman. *p <.05; **p <.01.

Respecto a la edad, correlaciond positivamente con el uso de estrategias de
afrontamiento como Busqueda de Orientacion y Apoyo (,207*) y Resolucién de
problemas (,209*), mientras que tuvo una asociacion inversa con Aceptacion o
Resignacion (-,200*) y Ansiedad Rasgo (-,298**).

En cuanto a la asociacién entre los factores de las variables Respuestas de
Afrontamiento y Ansiedad, se hall6 una correlacion inversa y débil entre ambas
dimensiones de Ansiedad, Resolucion de Problemas (-,297**, -,291**) y Busqueda de
Gratificaciones Alternativas (-,360**, -,224*). Por otra parte, Evitacion Cognitiva y
Aceptacion/Resignacion tuvieron una correlacion directa con Ansiedad, siendo esta
relacion moderada solo con Ansiedad Rasgo (,415** y ,410** respectivamente), en
tanto que Descarga emocional solo tuvo una asociacion directa débil con Ansiedad
Rasgo (,275**). Por Gltimo, se observo una correlacién directa fuerte entre Ansiedad

Estado y Ansiedad Rasgo (,653**).

Comparaciones de grupos

Para evaluar las diferencias entre grupos segun la situacion laboral, la modalidad
de contratacion y la cantidad de horas semanales trabajadas en relacién con las variables
de ansiedad y respuestas de afrontamiento, se aplicaron los estadisticos H de Kruskal-
Wallis y ANOVA. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos analizados.
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Asimismo, se compararon los grupos en funcion del area de especializacion,
utilizando nuevamente los estadisticos H de Kruskal-Wallis y ANOVA. En este caso,
solo se observd una diferencia significativa, siendo el grupo de Enfermeria el que utiliza
la respuesta de Evitacion cognitiva en mayor medida (ver tabla 8).
Tabla 8
Diferencia de grupos segun area de especializacién en Ansiedad y Respuestas de

Afrontamiento.

Variable Area de Especializacion gl H p.
) Medicina ) . )
_ Laboratorio/ . Psicologia/  Personal Cuidados
Enfermeria o clinicay otras o o ) ) )
Diagnostico Psiquiatria administrativo  intensivos

especialidades

Anélisis Logico 57,62 52,21 50,17 56,08 59,88 57,17 5 1,144 0,950
Busqueda de
. y 54,08 48,44 61,76 60,55 49,06 46,17 5 3,497 0,624
Orientacion y Apoyo
Evitacidn cognitiva 71,17 53,10 44,43 43,24 62,94 43,83 5 13,076 0,023
Aceptacién o
) ) 68,25 52,60 45,33 45,08 66,25 47,50 5 10,002 0,075
Resignacion
Busqueda de
Gratificaciones 49,98 55,53 51,10 55,08 76,56 44,33 5 5,172 0,395
Alternativas
Descarga Emocional 67,81 54,89 51,90 43,00 39,69 65,67 5 9,695 0,084
Ansiedad Estado 65,06 55,58 50,40 55,11 35,31 27,83 5 8,549 0,128
Ansiedad Rasgo 67,25 55,05 53,88 43,63 47,88 29,17 5 8,950 0,111
) Medicina . .
Laboratorio/ . Psicologia/ Personal Cuidados
Enfermeria ) ) clinicay otras o o ) ) gl F p.
Diagnostico Psiquiatria administrativo intensivos

especialidades

Revalorizacion
» 17,92 16,48 17,43 16,63 19,25 16,33 5 1,162 0,333
Positiva
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Resolucién de
17,27 17,23 17,33 17,84 18,38 18,33 5 0,217 0,954
problemas

Nota: N=108. Estadisticos Utilizados: H de Kruskall Wallis; F de ANOVA.

En relacion con el género, no se evidenciaron diferencias en la variable de
ansiedad, ni se observaron variaciones en las subescalas de aproximacion al problema,
como se muestra en la siguiente tabla (ver tabla 9). Sin embargo, en las subescalas de
Descarga emocional y Aceptacion o Resignacion, se hall6 una diferencia significativa
entre los grupos, destacando que las mujeres tienden a utilizar estas respuestas de
afrontamiento en mayor medida.

Tabla 9

Diferencia de grupos segun Género en Ansiedad y Respuestas de Afrontamiento.

Variable Género z U p.
Masculino Femenino
(n=20) (n=87)
Ansiedad Estado 48,63 55,24 -0,860 762,500 0,390
Ansiedad Rasgo 47,98 55,39 -0,964 749,500 0,335
Anélisis Logico 48,58 55,25 -0,872 761,500 0,383
Busqueda de Orientacion y Apoyo 43,70 56,37 -1,655 664,000 0,098
Evitacion cognitiva 43,43 56,43 -1,696 658,500 0,090
Aceptacion o Resignacion 38,63 57,53 -2,467 562,500 0,014
Busqueda de Gratificaciones
Alternativas 55,00 53,77 -0,161 850,000 0,872
Descarga Emocional 35,80 58,18 -2,927 506,000 0,003
Masculino Femenino
— _ t gl p.
(n=20) (n=87)
Revalorizacion Positiva 16,95 17,32 0,426 28,906 0,673
Resolucién de problemas 17,15 17,56 0,444 27,473 0,661

Nota: N= 107. Estadistico utilizado: U de Mann Whitney; T de Student. *p <.05; **p <.01.
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Respecto a las respuestas de afrontamiento, no se evidenciaron diferencias segun

el rango etario, asi como tampoco en la Ansiedad Estado (ver tabla 10). No obstante, se

observa una diferencia significativa en Ansiedad Rasgo, siendo los adultos jovenes (18

a 34 afos) quienes presentan mayores niveles de ansiedad.

Tabla 10

Diferencia de grupos segun Rango etario en Ansiedad y Respuestas de Afrontamiento.

Variable Rango etario A U p.
18 a 34 afios 35 a 65 afios

(n=48) (n=60)
Ansiedad Estado 57,75 51,90 -0,965 1284 0,334
Ansiedad Rasgo 61,90 48,58 -2,197 1085 0,028
Analisis Logico 53,74 55,11 -0,227  1403,500 0,820
Busqueda de Orientacion y

50,52 57,68 -1,187  1249,000 0,235
Apoyo
Evitacion cognitiva 58,50 51,30 -1,191  1248,000 0,234
Aceptacion o Resignacion 57,17 52,37 -0,795  1312,000 0,427
Busqueda de

S ) 54,17 54,77 -0,099 1424000 0,921
Gratificaciones Alternativas
Descarga Emocional 52,67 55,97 -0,547  1352,000 0,584
18 a 34 afios 35 a 65 afios
t al p.

(n=48) (n=60)
Revalorizacion Positiva 16,94 17,48 -0,781 92,923 0,437
Resolucion de problemas 16,75 18,07 -1,875 92,881 0,064

Nota: N= 108. Estadistico Utilizado. U de Mann Whitney; T de Student. *p <.05; **p <.01.
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Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion entre las
respuestas de afrontamiento al estrés y los niveles de ansiedad (estado y rasgo) en
profesionales de la salud del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). También se
establecieron varios objetivos especificos que guiaron la investigacién, como describir
las variables de respuestas de afrontamiento y ansiedad, comparar las diferencias entre
grupos etarios, areas de especializacion y situaciones laborales. A continuacion, se
discuten los resultados en funcion de estos objetivos y las hipotesis planteadas.

El primer objetivo fue describir las variables afrontamiento y ansiedad en el
personal de salud. Los resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento
adaptativas, como la resolucion de problemas y la busqueda de apoyo, fueron utilizadas
con mas frecuencia que las estrategias de evitacion. En cuanto a la ansiedad, se observo
que los niveles de ansiedad rasgo tendian a ser elevados en una porcion significativa de
la muestra, mientras que la ansiedad estado fluctuaba en niveles moderados. Estos
hallazgos coinciden con lo planteado en investigaciones anteriores, como las de
Sobregrau et al. (2022), Caldichoury et al. (2023) y Serrano-Ibafiez et al. (2023), que
también observaron niveles elevados de malestar psicoldgico entre los profesionales de
la salud.

En primer lugar, la Hipotesis 1 (H1) proponia una correlacion positiva entre los
niveles de ansiedad y las respuestas de afrontamiento de evitacion al problema. Los
resultados confirmaron parcialmente esta hipétesis, ya que se encontrd una asociacién
significativa entre la variable ansiedad y la evitacion cognitiva, la aceptacion o
resignacion y la descarga emocional. Esto sugiere que los trabajadores que emplean
estas estrategias tienden a experimentar niveles mas altos de ansiedad. Este hallazgo es

consistente con estudios previos, como el de Mikulic (2008), Kar et al. (2021),
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Kolakowsky-Hayner (2021) y Serrano-lbafiez et al. (2023), que sefialan que las
estrategias de evitacion al problema a menudo estan vinculadas a un aumento en la
ansiedad. Sin embargo, no todas las estrategias desadaptativas mostraron una
correlacién directa, lo que sugiere que otros factores, como las caracteristicas
individuales o el contexto laboral, podrian moderar esta relacion.

En cuanto a la segunda hipétesis (H2), que proponia una correlacién negativa
entre los niveles de ansiedad y las respuestas de afrontamiento adaptativas, los
resultados no la confirmaron. No se detectd una asociacion significativa entre estas
variables, lo que sugiere que el uso de estrategias centradas en la solucion de problemas
y la busqueda de apoyo no se relacion6 directamente con la reduccion de los niveles de
ansiedad, ni en su forma de ansiedad estado ni rasgo. Estos resultados contradicen
investigaciones previas, como las de Lara et al. (2021), Volk et al. (2021), Labrague
(2021) y Kar et al. (2021), que reportan que las respuestas de afrontamiento activo
suelen estar asociadas a una mejor gestion del estrés y menores niveles de ansiedad.
Una posible explicacion es que el impacto de estas estrategias podria no ser inmediato,
0 bien estar influenciado por otros factores, como el agotamiento emocional prolongado
experimentado por el personal de salud.

La tercera hipotesis (H3), que sugeria que las mujeres tienden a utilizar méas
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y evitativas que los hombres, fue
confirmada. Los resultados mostraron que las mujeres utilizaron significativamente mas
estrategias de evitacion, como la descarga emocional y la aceptacion o resignacién, en
comparacién con los hombres. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones
previas (Volk et al., 2021; Kolakowsky-Hayner et al., 2021; Shpakou et al., 2023, NKkyi
y Baaba, 2024), que también encontraron que las mujeres son mas propensas a emplear

estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn y evitativas. Esta tendencia podria
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estar vinculada a la socializacion de género, donde las mujeres suelen estar mas
predispuestas a manifestar y gestionar sus emociones de manera distinta a los hombres.

Respecto a la Hipdtesis 4 (H4), que postulaba que los adultos jovenes (18-34
afios) presentarian niveles significativamente mas altos de ansiedad que los adultos
maduros (35-65 afios), fue confirmada parcialmente. Los resultados mostraron que los
adultos jévenes reportaron niveles mas altos de ansiedad rasgo, pero no de ansiedad
estado. Esto podria explicarse por la percepcion de mayores niveles de incertidumbre y
estrés propios de la etapa de desarrollo personal y profesional de los jovenes, como
sugieren Infurna et al. (2020). Estos resultados son congruentes con hallazgos de
estudios previos, como los de Varsha & Ruckmani (2021), que también observaron una
mayor vulnerabilidad al estrés y la ansiedad en poblaciones més jovenes.

Las Hipotesis 5y 6 (H5 y H6) planteaban diferencias en los niveles de ansiedad
y respuestas de afrontamiento segun el area de actuacion o especializacion de los
profesionales de la salud. Los resultados mostraron que, si bien no se observaron
variaciones sustanciales en los niveles de ansiedad entre médicos, enfermeros y personal
administrativo, si se encontraron diferencias significativas en las respuestas de
afrontamiento. En particular, los enfermeros utilizaron significativamente mas
estrategias de evitacion cognitiva en comparacion con otros grupos, lo que sugiere que
este colectivo enfrenta una mayor carga emocional y tiende a recurrir a estrategias
centradas en la evitacidn. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas (Kilig
etal., 2021; Varsha & Ruckmani, 2021; Perilli et al., 2022; Nkyi y Baaba, 2024) que
indicaban que los enfermeros, debido a su contacto directo con los pacientes y la
naturaleza emocionalmente demandante de su trabajo, empleaban con mayor frecuencia
estrategias de afrontamiento desadaptativas. Respecto a la discrepancia sobre los niveles

de ansiedad reportados en estudios previos, una posible explicacion podria ser la
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homogeneidad en las condiciones de trabajo dentro de la muestra de este estudio, lo que
podria haber minimizado las diferencias entre los grupos.

Finalmente, el ultimo objetivo, que pretendia analizar las variables psicoldgicas
en funcion de la situacion laboral, modalidad de trabajo y cantidad de horas semanales,
no reveld diferencias significativas entre los grupos. Esto contradice estudios previos
como los de Ilhan & Kiipeli (2022), Carmassi et al. (2022), Denaro et al. (2023) y
Caldichoury et al. (2023) que sugerian que las largas jornadas laborales y la modalidad
de trabajo podrian influir de manera diferencial en los niveles de ansiedad de los
profesionales de la salud. Este resultado también podria deberse a la homogeneidad de
las condiciones laborales en la muestra o a que todos los profesionales estan igualmente

expuestos a situaciones de alto estrés, independientemente de su carga laboral.
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Conclusion

Este estudio proporciond evidencia sobre la relacion entre las respuestas de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en el personal de salud del AMBA. Los
resultados destacaron que las respuestas de afrontamiento adaptativas, como la
resolucién de problemas (M=17,5) y la busqueda de orientacion y apoyo (M=15,7),
fueron las mas utilizadas. Sin embargo, estas estrategias no mostraron una correlacién
significativa con menores niveles de ansiedad, ni en su forma de ansiedad estado ni
rasgo. Esto contradice la hipdtesis inicial que planteaba que el uso de estas estrategias
podria estar asociado a una disminucién de la ansiedad.

En contraste, las estrategias desadaptativas como la evitacion cognitiva
(M=14,9) y la descarga emocional (M=14,1) mostraron una correlacion directa con
niveles mas elevados de ansiedad y en particular, moderada con la ansiedad rasgo (r=
0,410, p <.01). La aceptacion o resignacion (M=13,9) también se asocid de manera
significativa con la ansiedad rasgo, lo que sugiere que los profesionales que recurren a
estas estrategias tienden a percibir una mayor cantidad de situaciones como
amenazantes y a experimentar una ansiedad mas persistente.

Otro aspecto relevante fue la comparacion entre las areas de especializacion del
personal de salud. Aunque no se encontraron diferencias significativas en los niveles de
ansiedad entre médicos, enfermeros, psicologos y otros profesionales, si se identifico
que los enfermeros eran mas propensos a utilizar la evitacion cognitiva (H=13.08, p <
.05), lo cual sugiere que este grupo podria enfrentar una mayor carga emocional.

En referencia a las diferencias de grupo segun las variables sociodemogréficas,
las mujeres mostraron mayores niveles de ansiedad en comparacion con los hombres y
una tendencia a utilizar con mayor frecuencia respuestas de afrontamiento centradas en

la emocion, como la descarga emocional (Z=-2.93, p <.01) y la aceptacion o
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resignacion (Z=-2.47, p < .05). Ademas, se identificaron diferencias significativas entre
los grupos etarios, donde los adultos jovenes (18-34 afios) presentaron mayores niveles
de ansiedad rasgo (Z=-2.20, p < .05) en comparacién con los adultos mayores (35-65
anos).

A nivel practico, estos resultados subrayan la importancia de implementar
programas de intervencion para promover estrategias de afrontamiento adaptativas en
los trabajadores de la salud. A partir de los hallazgos sobre los niveles de ansiedad y
respuestas de afrontamiento, es crucial proporcionar apoyo adicional a los grupos mas
vulnerables, como las mujeres y los adultos jovenes, para reducir los niveles de
ansiedad y promover el bienestar emocional en el lugar de trabajo.

En cuanto a las limitaciones, es importante mencionar que la muestra fue no
probabilistica y, junto con la presencia de variables no controladas, esto limita la
generalizacion de los resultados. Ademas, la disparidad en la distribucion de los
participantes en algunas categorias sociodemograficas, como género o situacion laboral,
podria haber influido en los resultados obtenidos. Cabe destacar que el estudio se realizd
de manera local, focalizando en personal de salud de una region de la provincia de
Buenos Aires.

Se recomienda que futuros estudios repliquen esta investigacion con muestras
mas amplias y representativas para confirmar la validez de los hallazgos, asi como en
otras regiones para validar que los resultados sean consistentes en otras poblaciones.
Asimismo, se sugiere ampliar la investigacion con una metodologia cualitativa, lo cual
podria permitir obtener un mayor detalle sobre la experiencia del personal de salud y la
presencia de otros factores no considerados en el presente analisis.

Tal como plantean Serrano-lIbafiez et al. (2023) los profesionales de la salud han
enfrentado un alto y prolongado nivel de estrés, que persiste en la actualidad, no solo

debido a la carga de trabajo, sino también por las condiciones laborales en general.
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Estas circunstancias subrayan la urgente necesidad de abordar su malestar psicoldgico y
proporcionar recursos efectivos para el manejo adecuado de situaciones complejas y
altamente estresantes. Esta investigacion contribuye a los hallazgos de los estudios
previamente realizados, destacando la importancia de llevar a cabo proyectos de salud
publica que no solo se enfoquen en el manejo de situaciones de crisis como fue la
pandemia por COVID-19, sino también como parte de una estrategia continua para
mejorar su bienestar psicol6gico y su capacidad para afrontar situaciones estresantes a

largo plazo.
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Anexos

Consentimiento informado

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria y que se
me administren técnicas de evaluacion psicoldgica, correspondientes al Trabajo de
Integracion Final de la Licenciatura en Psicologia, perteneciente a la Facultad de
Psicologia y Relaciones Humanas de la Universidad Abierta Interamericana. Dejo
constancia de haber comprendido que la informacidn consignada aqui seré utilizada en
una actividad préactica para la formacion de los/as alumnos/as y acepto que no se
realizara una devolucion de los datos obtenidos. Fui informado/a de que se garantiza la
confidencialidad de los datos y mi anonimato. Mediante la firma del presente

consentimiento presto plena conformidad para la realizacion de dicha actividad.

Protocolo
Encuesta sociodemogréfica
Edad:
Sexo:
= Femenino
= Masculino
= Otro: .......
Lugar de residencia:
» Ciudad Autonoma de Buenos Aires
= Gran Buenos Aires
= Oftro: ..........
Nivel de educacion:

= Primario incompleto



Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto

Universitario completo

Estado civil:

Soltero/a

En pareja

Concubinato - Casado/a
Separado/a - Divorciado/a

Viudo/a

¢ Cuantas personas conviven en su hogar?

Vivo solo/a
Hasta 2 personas

3 personas 0 mas

Por favor indique su situacion laboral actual:

Desempleado/a.
Trabajo en relacion de dependencia.
Trabajo como monotributista.

Jubilado/a.

Por favor detalle la modalidad de trabajo:

Tengo un empleo en una Unica institucion.,

Tengo 2 0 mas empleos en varias instituciones.

Trabajo de manera independiente.
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Por favor indique cuantas horas semanales dedica al trabajo:

= Hasta 45 horas semanales
= Entre 45 horas y 65 horas semanales.
= Mas de 65 horas por semana.
Por favor indique su area de actuacion/especializacion:
» Clinica
= Laboratorio/Diagndstico
= Psicologia/Psiquiatria
» Enfermeria
= Cuidados intensivos
= Nutricion
= Gastroenterologia
= Kinesiologia
» Medicina estética
= QOdontologia
= Ginecologia/Obstetricia
= Oftro: ....
¢ Realiza actualmente psicoterapia?
= Si.
= No, pero realicé anteriormente.

= No.
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¢Actualmente estd bajo tratamiento psicofarmacoldgico con ansioliticos,

antidepresivos y/o antipsicoticos?
= Si.

=  No.



= Prefiero no responder.

Cuestionario Il (CRI-A)
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Instrucciones: Este cuestionario contiene preguntas que se refieren a aquellos

problemas significativos que han tenido trascendencia en su vida. Por favor, piense en los

problemas mas importantes o las situaciones mas estresantes que le hayan sucedido en

los dltimos doce meses (por ejemplo, problemas con un familiar o un amigo, la

enfermedad o muerte de un pariente 0 amigo, un accidente o enfermedad, problemas

econdmicos o de trabajo, etc.).

Elija uno de ellos y conteste seleccionando la opcidn correspondiente ("nunca”,

"una o dos veces", "algunas veces" o0 "muchas veces")

Nunca

Una o

dos

VeCeS

Algunas

VECES

Muchas

VeCes

1. ¢(Pensé en diferentes formas de solucionar

estos problemas?

2. ¢Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. ¢Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre

estos problemas?

4. ¢Hizo un plan de accién para enfrentar esos

problemas y lo cumplié?

5. ¢ Tratd de olvidar todo?




6. ¢Sintio que el paso del tiempo cambiard las

cosas, que esperar era lo Unico que podia hacer?
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7. ¢ Trat6 de ayudar a otros a enfrentar problemas

similares?

8. ¢Se descargd con otras personas cuando se

sintio enojado, deprimido o triste?

9. ¢ Trato de salir de la situacion, como para verla

desde afuera y ser mas objetivo?

10. ¢Se dijo a Ud. mismo que las cosas podian

ser peores?

11. ;Hablé con algin amigo de estos problemas?

12. ;Se esforzo tratando de hacer algo para que

las cosas funcionaran?

13. ¢ Trat6 de evitar pensar en el problema?

14. ;Se dio cuenta que no tenia control sobre los

problemas?

15. ;/Se dedicO a nuevas actividades como

nuevos trabajos o distracciones?

16. ¢Hizo algo arriesgado tratando de tener una

nueva oportunidad?




17. ¢Se imagind, una y otra vez, qué decir o

hacer?
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18. ¢ Tratd de ver el lado positivo de la situacion?

19. ¢Hablo con algin profesional (médico,

sacerdote, etc)?

20. ¢Decidié lo que queria hacer y tratd

firmemente de conseguirlo?

21. ¢Se imagin6 o sofié un tiempo o un lugar

mejor del que Ud. vivia?

22. ;Pensd que el destino se ocuparia de todo?

23. ¢ Trato de hacer nuevos amigos?

24. ;Se mantuvo alejado de la gente en general?

25. ¢Tratd de prever o de anticiparse a como

resultaria todo?

26. ¢Pensé cuanto mejor estaba Ud.
comparandose con otras personas con el mismo

problema?

27. ¢Buscé la ayuda de personas o de grupos con

los mismos problemas?

28. ¢ Trato de resolver los problemas, al menos

en dos formas diferentes?




29. (Evito pensar en el problema, aun sabiendo

que en algin momento deberia pensar en é1?
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30. ¢Acepto los problemas, porque pensd que

nada se podia hacer?

31. ¢Leyd, mird television, o realiz6 alguna otra

actividad como forma de distraccion?

32. ¢ Grit6 como forma de desahogarse?

33. ¢ Tratd de encontrarle alguna explicacion o

significado a esa situacion?

34. ;Traté de decirse a si mismo que las cosas

mejorarian?

35. ¢ Trato de averiguar mas sobre esa situacion?

36. ¢ Trato de aprender como hacer mas cosas por

si mismo?

37. ¢Dese6 que los problemas hubieran

desaparecido o pasado?

38. ¢Espero que sucediera lo peor?

39. ¢Le dedic6 mas tiempo actividades

recreativas?

40. ¢Llord y descarg6 sus sentimientos?




41. ; Tratd de prever o de anticiparse a los nuevos

pedidos que le harian?
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42. ;Pens6 como podrian estos sucesos cambiar

su vida en un sentido positivo?

43. ¢Rez0 pidiendo ayuda o fuerza?

44. ; Tomo las cosas de una por vez?

45. ; Trat6 de negar lo serio que eran en realidad,

los problemas?

46. ;Perdid la esperanza de que alguna vez las

cosas volvieran a ser como eran antes?

47. ¢;Volvio al trabajo o a otras actividades que

lo ayudaran a enfrentar las cosas?

48. ;Hizo algo que penso6 que no iba a funcionar,

pero por lo menos intentd hacer algo?

Cuestionario 111 (STAI)

STAI-E: A continuacion, le presentamos algunas expresiones que la gente

utiliza para describirse a si misma. Lea cada frase y coloque una cruz en el casillero que

indique como se siente usted AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas

buenas ni malas. No utilice mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta

que mejor describa SUS SENTIMIENTOS AHORA. Por favor responda a todas las

frases.
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Nada

Un

poco

Bastante

Mucho

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy disgustado

5. Me siento “a mis anchas”

6. Me siento alterado

7. En este momento estoy preocupado por

algan posible problema

8. Me siento satisfecho

9. Me siento asustado

10. Me siento comodo

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy agitado

14. Me siento indeciso

15. Me siento tranquilo

16. Me siento “a gusto”




17. Estoy preocupado
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18. Me siento aturdido

19. Me siento equilibrado

20. Me siento bien

STAI-R: A continuacién, aparecen algunas expresiones que la gente utiliza para

describirse a si misma. Lea cada frase y coloque una cruz en el casillero que indique

coémo se siente usted generalmente. No hay contestaciones buenas ni malas. No

utilice mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa

cémo se siente habitualmente. Por favor responda a todas las frases.

Casi

nunca

Algunas

Veces

Frecuentemente

Casi

siempre

21. Me siento bien

22. Me siento nervioso

23. Me siento “a gusto” conmigo

mismo

24. Quisiera ser tan feliz como

otros parecen serlo

25. Siento que fallo

26. Me siento descansado




27. Soy una persona tranquila,

serena y calmada
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28. Siento que las dificultades se
me amontonan y no las puedo

superar

29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Tengo malos pensamientos

32. Me falta confianza en mi

mismo

33. Me siento seguro

34. Puedo decidirme

rapidamente

35. Me siento “fuera de lugar”

36. Estoy satisfecho

37. Algunas ideas poco
importantes ocupan mi cabeza 'y

me molestan




38. Los desengarios me afectan
tanto que no me los puedo sacar

de la cabeza
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39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en las cosas
que tengo para hacer me pongo

nervioso y tenso

Baremos STAI




BAFREMOS STAI

Puntuoaciones directas
Centiles| Adoplescentes Adultos Decatipo
...... VARONES MUJERES VARONES MUJERES
Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasge Estado Rasgo
09 47-60  46-60 | 33-60 40-60 | 47-60 46-60 | 5460 40-60 10
o7 45 41 44 43 43 39-40 49 45 9
96 44 40 4243 42 42 38 43 44 9
a5 43 39 41 41 40-41 37 a7 43 9
90 38 33 39 36 37 33 41 40 3
89 37 32 38 35 36 32 40 39 3
85 36 30 36 33 33 29 37 37 g
80 34 28 34 31 30 27 34 34 7
77 32 27 33 30 29 26 32 33 7
75 31 26 31 29 28 25 31 32 7
70 28 24 28 27 25 24 29 30 7
65 26 23 26 26 23 23 26 29 ]
&0 24 22 25 25 21 21 24 27 ]
35 22 21 23 23 20 20 23 26 ]
50 20 20 22 22 19 19 21 24 G
45 19 19 20 21 18 18 19 23 ]
40 17 18 19 20 16 17 18 21 5
35 16 17 18 19 15 16 17 20 5
30 14 16 17 18 - 15 16 18 4
25 13 15 16 17 14 14 15 17 4
23 - - 15 - 13 - 14 - 4
20 12 14 14 16 12 13 13 16 4
15 11 13 13 15 10 11 12 14 3
11 - - 12 14 9 10 11 13 3
10 10 12 11 13 8 9 10 12 3
5 9 11 8 12 ] 2 7 11 g
4 2 10 7 11 5 7 6 10 g
1 0-2 0-6 0-4 0-7 0-2 0-4 0-2 -7 1
N 146 151 169 180 293 318 295 387 N
Media | 2235 2130 | 2328 2342 | 2054 20,19 | 2330 2499 | Media
D. 11.03 833 | 1056 910 | 1056 9.10 8.89 10,05 | D. Tipic
Tipica ’ 1




