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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 ha impactado negativamente de manera global en la vida de
todos. Los profesionales de la salud han sido una de las poblaciones méas golpeadas por
la pandemia al encontrarse en primera linea de defensa en contra del COVID-19, y
necesitan ciertas estrategias de afrontamiento para mantener un bienestar psicologico
optimo. Por eso el objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el bienestar psicoldgico a través de la revision de varias investigaciones
que analizan la correlacion entre estas variables durante el contexto de pandemia. Se
realiz6 una busqueda siguiendo algunos de los criterios PRISMA. Las bases de datos
consultadas fueron APA PsycNet, Google Scholar, ProQuest, PubMed y Scopus. Al final
del proceso de busqueda fueron seleccionados 7 articulos que analizaron dicha relacion.
Se encontro que las estrategias de afrontamiento influyen de manera significativa en que
el individuo presente un mayor o menor bienestar. Las estrategias relacionadas a la
busqueda de soporte social y afrontamiento activo resultaron eficaces para afrontar las
situaciones estresantes derivadas del COVID-19; a diferencia de estrategias como la
evitacion activa o el recurrir a la religion que tuvieron un impacto negativo en el bienestar
psicoldgico. La resiliencia, la percepcion de riesgo y el miedo a la infeccion han
demostrado funcionar también como factores mediadores en la relacion entre el evento
estresante y el bienestar psicoldgico.

Palabras Claves: estrategias de afrontamiento, bienestar psicolégico, COVID-19,
profesionales de la salud



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has negatively impacted everyone's lives globally. Health
professionals have been one of the populations hardest hit by the pandemic, being in the
first line of defense against COVID-19, and they need certain coping strategies to
maintain optimal psychological well-being. Therefore, the objective of this study was to
analyze the relationship between coping strategies and psychological well-being through
the review of several investigations that analyze the correlation between these variables
during the context of a pandemic. A search was carried out following some of the
PRISMA criteria. The databases consulted were APA PsycNet, Google Scholar,
ProQuest, PubMed and Scopus. At the end of the search process, 7 articles were selected
that analyzed this relationship. It was found that coping strategies significantly influence
whether the individual presents a greater or lesser well-being. The strategies related to
the search for social support and active coping were effective in coping with stressful
situations derived from COVID-19; unlike strategies such as active avoidance or
resorting to religion that had a negative impact on psychological well-being. Resilience,
risk perception and fear of infection have also been shown to function as mediating
factors in the relationship between the stressful event and psychological well-being.

Keywords: coping strategies, psychological well-being, COVID-19, healthcare workers
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Los trabajadores sanitarios o trabajadores de la salud son aquellos individuos que estan
encargados de brindar cuidados y servicios de salud a enfermos, ya sea directamente
como médicos y enfermeras, o indirectamente como ayudantes, técnicos de laboratorio o
incluso personal de limpieza encargados de manejar desechos médicos. Hay
aproximadamente 59 millones de trabajadores sanitarios en todo el mundo. (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2006).

Mucha gente toma como cierto el hecho de que, debido al tipo de trabajo que
desempefian, los trabajadores de la salud son inmunes a las lesiones o enfermedades.
Idealmente, el simple hecho de que el establecimiento de salud esté a su alcance
aumentaria esta certeza (Brooks et al., 2018). Sin embargo, el panorama no es tan
optimista como parece. El sector de la salud es uno de los entornos mas peligrosos para
trabajar. Segun Joseph & Joseph (2016), los profesionales que se desempefian dentro de
dichos entornos estan constantemente expuestos a una serie de peligros para su salud y
su seguridad durante el desempefio de sus labores. Los peligros van desde la exposicion
bioldgica a organismos que causan enfermedades como la tuberculosis, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), o como se aborda en este caso, el coronavirus de tipo
2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2); o la exposicién a
sustancias quimicas como el glutaraldehido y el dioxido de etileno. Las largas jornadas
laborales y el trabajo por turnos también contribuyen a aumentar el estrés del trabajo
(Joseph & Joseph, 2016).

Un trabajador de la salud necesita proteccion contra estos peligros en el lugar de
trabajo, lo cual se ve especialmente reflejado actualmente, ya que estan jugando un rol
muy importante en la respuesta global que se le estd dando a la pandemia del COVID-
19. Segun los datos expuestos por la OMS (2020), el brote de esta enfermedad ha tenido
maés de 110 millones de casos a nivel mundial en lo que va de la pandemia, afectando a
todos los segmentos de la poblacion alrededor del mundo entre los cuales estan
consignados entre 14 a 20% del personal médico, siendo ellos los que estdn mas
expuestos al virus. Al ser el COVID-19 una enfermedad altamente contagiosa y letal en

casos severos, significa para todos una amenaza de gran magnitud para la vida y la salud
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en general, mas aun en el caso de aquellos individuos que se encuentran en la primera
linea de defensa de manera constante y prolongada (doctores, enfermeras, y otros
profesionales de la salud), lo que genera un impacto severo en sus respuestas y estrategias
de afrontamiento (Huang et al., 2020). Los trabajadores de la salud estan soportando,
desde que comenz6 la pandemia, una pesada responsabilidad durante la crisis sanitaria y,
en el desafio de controlar el virus, estan continuamente enfrentdndose a sus

consecuencias.

Gracias a la investigacion previa existente, se sabe que los trabajadores sanitarios
exhiben altas tasas de trastornos de salud mental preexistentes como resultado del tipo de
trabajo al que estan constantemente expuestos (Gold, 2020; Nguyen et al., 2020; Petrie
etal., 2019), lo que a su vez puede tener un impacto negativo en la calidad de la atencién
que ellos brindan a los pacientes que diariamente reciben (Tawfik et al., 2019). Varios
estudios acerca de epidemias anteriores (Brooks et al., 2018; Reger et al., 2006) indican
que esta poblacion especifica es especialmente vulnerable a experimentar un deterioro de
su salud mental ante situaciones de emergencia sanitaria, como la que estamos viviendo
actualmente. Inclusive existe evidencia actual que respalda los hallazgos encontrados en
dichos estudios, y que sugiere gque esta poblacion en particular también se encuentra en
riesgo de experimentar un impacto negativo importante tanto en su salud mental como en
su bienestar psicoldgico a raiz de la pandemia del COVID-19 (Chen et al., 2020; Kisely
et al., 2020; Reger et al., 2020; Spoorthly et al., 2020). Y este impacto no se limitaria al
tiempo que dure la pandemia, sino incluso se habla de posibles secuelas a tomar en cuenta
para un futuro post-pandemia como el desarrollo de ciertos trastornos como el estrés

postraumatico (Chen et al., 2020).

La pandemia del COVID-19 ha tenido diversos efectos psicoldgicos negativos a
nivel global. Las personas han experimentado un rango amplio de adversidades a causa
del virus, incluyendo aquellas relacionadas al mismo virus (contraer el virus,
preocupacion por amigos y/o familia que han enfermado gravemente debido al virus, y
procesos de duelo), adversidades financieras (pérdida de trabajo, pérdida de ingresos, e
imposibilidad para pagar cuentas pendientes), y dificultades para satisfacer necesidades
basicas (tener suficiente comida, medicinas y alojamiento seguro) (The Lancet, 2020).
Estas adversidades también se aplican para los profesionales de salud, pero se ven

agravadas por la vulnerabilidad psicolégica mencionada en el parrafo anterior, la alta

10



exposicion al virus como parte del trabajo en si y la percepcion del riesgo debido a la
falta de las medidas de proteccion necesarias y/o herramientas para contener la
propagacion del virus (De Kock et al., 2020). Como resultado de estas y otras
adversidades, la investigacion ha resaltado aumentos significativos con respecto a las
enfermedades mentales, asi como elevados niveles de soledad (Bu et al., 2020; Pierce et
al., 2020).

Mientras que algunas de estas experiencias se han reportado anteriormente
durante pandemias previas (Brooks et al., 2020), el COVID-19 esta causando una mayor
preocupacion debido a su escala global, medidas severas de encierro implementadas y
una proyeccién sobre su duracion a largo plazo (Anderson et al., 2020). Sin embargo, es
importante resaltar que no todos los trabajadores sanitarios se han visto afectados de la
misma manera por los estresores relacionados con la pandemia. Las diferencias en las
respuestas relacionadas al bienestar psicoldgico de cada individuo se deben a la influencia
del uso de determinadas estrategias de afrontamiento (Fluharty & Fancourt, 2020). Es por
ello que analizar dichas estrategias podria ayudar a identificar los recursos sociales y
personales requeridos por cada profesional de la salud para mitigar el estrés psicoldgico

mientras la pandemia continda, e incluso en futuras pandemias.

El afrontamiento se define como “los pensamientos y acciones que los individuos
utilizan para lidiar con eventos estresantes” (Folkman S., 2013). Uno de los modelos
tedricos sobre afrontamiento mas utilizados es el de Lazarus y Folkman (1984), en el que
el afrontamiento es definido como todas aquellas acciones, ya sean pensamientos o
comportamientos, que los individuos utilizan para lidiar con las amenazas externas y/o
internas que se les presentan (Lazarus & Folkman, 1984). Se ha identificado una gran
cantidad de estrategias de afrontamiento, que incluyen la autodistraccion, el
afrontamiento activo, la negacion, el uso de sustancias, el uso de apoyo emocional, el uso
de apoyo informativo y los cambios de comportamiento (Brooks et al., 2018; Fluharty &
Fancourt, 2020).

Estas diferentes estrategias de afrontamiento a menudo se clasifican en diferentes
grupos. Por ejemplo, las estrategias adaptativas o de acercamiento se enfocan en el factor
estresante y las acciones dirigidas hacia él, como buscar apoyo emocional o planificar
para resolver y reducir los factores estresantes (Folkman S., 2013); mientras que las

estrategias evitativas, por el contrario, implican buscar evitar el factor estresante y la
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reaccion de uno hacia €l, como apartarse de los demas, consumo de sustancias y negar la
realidad del factor estresante (Folkman & Park, 2010; Francis et al., 2019). Otra
conceptualizacion tedrica acerca de las estrategias de afrontamiento las divide en si
utilizan actividades centradas en el problema, como esfuerzos para modificar el problema
en cuestion; por ejemplo, apoyo informativo, afrontamiento activo; o actividades
centradas en las emociones, la cuales tienen el objetivo de manejar la angustia emocional,
como por ejemplo, la negacidn, el desahogo, el apoyo emocional, entre otras (Abdulghani
et al., 2020).

Existe un gran debate sobre si ciertas estrategias son mas beneficiosas que otras.
Por ejemplo, las estrategias de evitacion pueden ser Utiles para reducir el estrés a corto
plazo, pero generalmente se consideran evitativas desde la perspectiva del bienestar
fisico, ya que no se toman acciones directas para reducir el factor de estrés emocional y
el individuo puede sentirse desesperado o culparse a si mismo (Abdulghani et al., 2020;
Huang et al., 2020).

Por todo lo expuesto anteriormente los datos obtenidos en este estudio son muy
importantes, pues nos ayudarian analizar con mayor profundidad los mecanismos y/o
estrategias de los que disponen los trabajadores de la salud para hacer frente a los retos
propios del trabajo de manera mas efectiva, ya que se ha demostrado que estar expuesto
por periodos largos de tiempo a niveles altos de estrés disminuyen la moral del personal,
aumentan el ausentismo, y reduce los niveles de satisfaccion laboral y la calidad del
cuidado (Brooks et al., 2011; Brooks et al., 2018). En ese sentido, es de gran prioridad
comprender sus necesidades psicoldgicas y proporcionarles herramientas para afrontar
de manera adecuada las situaciones estresantes que trae consigo la pandemia del COVID-
19. De acuerdo al tipo de estrategia de afrontamiento que utilicen los trabajadores
sanitarios, las repercusiones en su bienestar psicologico podrian ser perjudiciales y
causarles ansiedad, depresion, fracaso laboral, estrés, entre otros; o beneficiosas, trayendo
consigo paz interior, salud mental, sensacion de plenitud, una buena adaptacion a su
entorno social, entre otros (Abdulghani et al., 2020; Areba et al., 2018; Francis et al.,
2019).

Adentrandose mas a profundidad en el concepto psicolégico del bienestar,
mencionado previamente, es fundamental precisar que hay diversas concepciones que

intentan explicar esta variable. En primer lugar, existen dos tradiciones conceptuales
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principales: una tradicion de tendencia heddnica denominada como bienestar subjetivo,
y otra de tendencia eudamdnica definida como bienestar psicolégico (Matalinares et al,
2017). La primera esta compuesta por la satisfaccion vital y la afectividad positiva en el
momento presente; mientras que la segunda incluye la busqueda del crecimiento
personal, el desarrollo del potencial humano y el sentido de la vida, ya sea en el ahora

como en un momento futuro (Vielma & Alonso, 2010).

La tradicion hedonica concibe el bienestar subjetivo como el resultado de la suma
de dos componentes de caracter personal, las respuestas emocionales (afectos) antes el
contexto presente y la satisfaccion con la vida (Matalinares et al, 2017). Por su parte, la
tradicion eudamédnica define el bienestar psicolégico como el desarrollo de las
capacidades, la consecucién de metas y objetivos, y el crecimiento y maduracién
personal, también denominada autorrealizacion. En este sentido Ryff (1989a; 1989b)
propone un modelo multidimensional de bienestar psicolégico compuesto por seis
dimensiones: auto-aceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,

dominio del entorno, propdsito en la vida, y crecimiento personal (Reger et al., 2020).

Sin embargo, a pesar de haberlo abordado de manera superficial, ninguna de estas
dos tradiciones le otorga la importancia debida a los factores sociales que influyen en el
bienestar. En vista de eso, Keyes (1998) propone el concepto de bienestar social,
definiéndolo como la valoracion que el individuo lleva a cabo sobre sus propias
circunstancias y el rol que cumple dentro de la sociedad, y plantea 5 dimensiones que lo
componen, descritas a continuacion: Integracion social, referida a la red de relaciones
sociales y necesidad de pertenencia; aceptacion social, que abarca la intimidad y
comodidad en compafiia de otras personas; contribucion social, un valor que aporta el
individuo a la sociedad o comunidad en la que vive ligado a la necesidad de ser tomado
en cuenta; actualizacion social, relacionada a la confianza en la sociedad con respecto a
su potencial de crecimiento y proposito; y coherencia social, que implica la curiosidad

por saber lo que ocurre en el mundo que nos rodea.

Alejandose un poco de las definiciones anteriores, el concepto de bienestar
también ha sido estudiado desde otras areas de la psicologia. Por ejemplo, la psicologia
de la salud (Oblitas, 2008), desde una perspectiva cognitivo conductual entiende el
bienestar como el resultado de una adecuada prevencion o ausencia de enfermedad (Zani

& Cicognani, 2000). Esta perspectiva estd mas ligada al concepto de salud mental y
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considera factores como el estrés u otros trastornos mentales (depresion, ansiedad, etc.)
para determinar la presencia o ausencia de bienestar en el individuo. Este estudio asumira

este enfoque para realizar la presente revision.

La manera en que los trabajadores de la salud afrontan los retos durante la
pandemia del COVID-19 (por ejemplo, equilibrar la vida laboral y la vida familiar,
riesgos laborales, mayor exigencia profesional, etc.) jugara un rol fundamental en su
bienestar psicolégico. De realizarse modificaciones o intervenciones en la primera
variable (estrategias de afrontamiento) su influencia llega a ser determinante para un
resultado positivo o negativo con respecto a la segunda variable (bienestar psicologico).
Habiendo visto lo anterior, con esta revision teorica se quiere contestar la siguiente
pregunta: ¢Qué relacion existe entre los tipos de estrategias de afrontamiento y el
bienestar psicologico en los profesionales de la salud? Es por eso que, con el fin de
contestar esta pregunta, el objetivo de este estudio es determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y el bienestar psicolégico en los profesionales de la salud a
través de una revision de los estudios previos llevados a cabo sobre esta relacion en el

contexto presente.
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CAPITULO II: METODO

2.1. Criterios de elegibilidad

2.1.1. Criterios de inclusion:

Para el desarrollo de este estudio se seleccionaron articulos de investigacion que
cumplieron los criterios de inclusién propuestos a continuacién: a) estudios
correlacionales, b) estudios que relacionen las variables de estrategias de afrontamiento
y bienestar psicoldgico en profesionales de la salud, c) estudios que utilicen instrumentos
psicométricos para evaluar las variables, d) estudios realizados durante la pandemia del

COVID-19, e) publicados en castellano o inglés, f) de cualquier pais.

2.1.2. Criterios de exclusion:

Con respecto a los criterios de exclusion, se tuvo en cuenta que incumplan con los
criterios de inclusién sefialados arriba, y se descartaron todos aquellos trabajos que se
encontraban publicados en otros formatos como los de comunicacién a congreso,
resumen, actas no publicadas en revistas cientificas, libros, tesis o revistas de divulgacion

y manuales.

2.1.3. Estrategias de busqueda:

La revision de articulos se realiz6 entre los meses de enero y marzo del 2021, en las bases
de datos electronicas de APA PsycNET, Google Scholar, ProQuest, PubMed y Scopus, y
se utilizaron las siguientes palabras clave: coping strategies, healthcare workers, well-
being, stress y covid-19. Dichas palabras fueron analizadas a través del Thesaurus del
APA PsycNET, utilizandose las siguientes variantes para cada una de ellas: coping
strategies (coping styles, coping behavior), healthcare workers (healthcare professionals),
well-being (psychological well-being, personal well-being), stress (perceived stress,
distress, acute stress disorder) y covid (COVID-19, pandemic, coronavirus).

Teniendo en cuenta estas sugerencias se llevaron a cabo las siguientes
combinaciones de busqueda: (coping strategies) OR (coping styles) OR (coping
behavior) AND (healthcare workers) OR (healthcare professionals) OR (medical staff)
AND (psychological well-being) OR (personal well-being) OR (mental health) AND

(stress) OR (perceived stress) OR (distress) OR (acute stress disorder) AND (covid-19)
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OR (pandemic) OR (coronavirus). Se incluyo articulos publicados desde el inicio de la
pandemia hasta la actualidad, periodo comprendido entre 2020 y 2021. Finalmente,
fueron revisadas las referencias de estudios empiricos ya identificados, y a través de esta
basqueda manual se encontraron 3 articulos relevantes para esta investigacion.

Para el proceso de busqueda se siguio algunos de los criterios de la guia PRISMA
(Urratia & Bonfill, 2010), dando como resultado un total de 15258 referencias, que nos

permitid seleccionar 7 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

Figura 2.1

Flujograma del proceso de seleccion de articulos

Registros identificados de
PubMed, ProQuest, Google
Scholar, APA PsycNet y Scopus

Total de articulos: 15258 (n =
14479 luego de quitar duplicados)

Excluidos en base a la lectura del
resumen/titulo (n = 14437)

Revisiones/Guias (n = 465)
Articulos irrelevantes (n =
9239)

Articulos genéricos (n = 4721)
Libros/Tesis (n = 12)

v

Articulos seleccionados para
recuperar texto completo (n = 42)

Excluidos luego de la lectura del
texto completo (n = 38)

¢ Poblacion no relacionada al
sector salud

¢ No cuenta con ambas variables
estudiadas

e Escrito en otro idioma fuera
del espafiol y el inglés

Y

Registros adicionales identificados
a través de la basqueda de
referencias (n = 3)

A 4
Articulos incluidos (n = 7)
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

El anélisis de los siete articulos seleccionados se ha realizado de dos maneras. En primer

lugar, en las Tablas 3.1 y 3.2 se sintetizan los datos principales de cada articulo

destacando aspectos como el pais en el que fue realizado el estudio, modelo tedrico desde

el que se aborda los conceptos desarrollados en este articulo (estrategias de afrontamiento

y bienestar psicologico), el disefio del estudio, los instrumentos de medicion con los que

se evalian ambas variables, y un breve resumen de la relacién encontrada en entre ambos

conceptos.

Tabla 3.1

Andlisis de los estudios seleccionados

Modelo Tebrico

Autor  Afo Titulo Pais Estrategias de Bienestar
Afrontamiento Psicologico
Baboreet 2020  Psychological effects of the Italia Transaccional  Psicologia de
al. COVID-19 pandemic: Perceived la Salud
stress and coping strategies among
healthcare professionals
Bettinsoli et 2020  Mental Health Conditions of Italia Transaccional ~ Bienestar
al. Italian Healthcare Professionals Subjetivo
during the COVID-19 Disease
Outbreak
Lorenteet 2020  Nurses” Stressors and Psycholog.  Espafia Transaccional  Psicologia de
al. Distress during the COVID-19 la Salud
Pandemic: The mediating role of
Coping and Resilience
Krok y 2020  Risk Perception of COVID-19, Polonia Afrontamiento  Bienestar
Zarzycka Meaning-Based Resources and centrado enel  Psicolégico
Psychological Well-Being amongst significado
Healthcare Personnel: The
Mediating Role of Coping
Rahmanet 2020  Factors associated with Australia  Transaccional  Psicologia de
al. psychological distress, fear and la Salud
coping strategies during the
COVID-19 pandemic in Australia
Agha, S. 2021  Mental well-being and association ~ Arabia 4 Factoresde  Bienestar
of the four factors coping structure  Saudi Afrontamiento  Psicolégico
model
McFadden 2021  The Role of Coping in the Reino Transaccional  Bienestar
et al. Wellbeing and Work-Related Unido Subjetivo

Quality of Life of UK Health and
Social Care Workers during
COVID-19
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Tabla 3.2

Continuacioén del analisis de los estudios seleccionados

Test
Autor Disefio Estrategias de Bienestar N° Relacion entre las Variables
Afrontamiento  Psicoldgico
Baboreet  Transversal ~ COPE-NVI-25 K10 595 ps Las mujeres presentan niveles mas altos de estrés percibido que los hombres. Factores
al. correlacional  (0=0.80) (0=0.90) como menor actitud positiva, apoyo social méas alto, trabajar con pacientes con COVID-19
y estrategias de evitacién superiores predijo niveles mas altos de angustia.
Bettinsoli ~ Transversal BRCS (¢=0.75) GHQ-12 580 ps Las mujeres reportaron peor salud mental que los hombres, t (570) = 4.40, p <.001, Cohen
etal. correlacional  + (0=0.86) d = 0,38. Se encontrd una asociacion negativa entre las estrategias de afrontamiento y la
CSES (0=0.95) mala salud mental.
Lorente et Transversal Brief COPE DASS-21 421 Las estrategias de afrontamiento orientadas al problema se usan més cuando hay niveles
al. correlacional  (a=0.82) (0=0.87) enfermeros  altos de angustia psicolégica. Cumplen un rol mediador con respecto al bienestar y la
situacion estresante.
Krok y Transversal ~ Coping Escala BP 226 ps El afrontamiento orientado al problema y el afrontamiento orientado al significado
Zarzycka correlacional  Questionnaire (0=0.84) funcionan como mediadores simultaneos entre la percepcion de riesgo de COVID-19 y el
(0=0.90) bienestar psicoldgico.
Rahman et  Transversal BRCS K10 587 ps 1/3 de los participantes experimentd niveles altos a muy altos de angustia psicolégica
al. correlacional  (0=0.75) (0=0.90) (33%) vy altos niveles de miedo al COVID-19 (31,9%), de los cuales el 97,3% present
un nivel bajo de resiliencia y afrontamiento.
Agha S. Transversal Brief COPE DASS-21 100 ps La estrategia de afrontamiento evitativo activo es ineficiente para lidiar con la situacion
correlacional  (a=0.82) (0=0.87) actual y mantener el bienestar. Las estrategias de afrontamiento orientadas al problema y
afrontamiento positivo pueden aumentar el bienestar mental en situaciones criticas.
McFadden  Transversal Brief COPE SWEMWBS 2541 ps El afrontamiento activo y la bisqueda de ayuda se asociaron con un mayor bienestar y
etal. correlacional  (¢=0.82) (0=0.86) mejor calidad de vida laboral. El afrontamiento de la evitacidn se asoci6 con un menor
+ bienestar y una peor calidad de vida laboral.

Coping strategies

Scale (¢=0.83)

Nota: ps: personal sanitario.
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En segundo lugar, analizando de manera mas detallada cada uno de los ocho
articulos seleccionados, podemos destacar los siguientes aspectos:

Los articulos analizados se publicaron en los dos Gltimos afios, durante la
pandemia del Covid-19, habiéndose llevado a cabo la mayoria durante los picos de
contagio en sus respectivos paises. En cuanto al enfoque tedrico del constructo de
estrategias de afrontamiento, en los articulos se ha presentado enfoques tedricos muy
similares desde los cuales analizar dicha variable (Ver Tabla 1), cinco de los articulos
(Babore et al., 2020; Bettinsoli et al., 2020; Lorente et al., 2020; McFadden et al., 2021;
Rahman et al., 2020) lo abordan desde el Modelo Transaccional de Lazarus y Folkman,
el cual clasifica las estrategias de afrontamiento de dos formas complementarias:
estrategias orientadas hacia el problema y estrategias orientadas a la emocion (Lazarus &
Folkman, 1986).

Los otros estudios utilizan dos variaciones mas actuales de este primer modelo
teorico explicado en el parrafo anterior. EI modelo que se le asemeja méas al modelo de
Lazarus y Folkman es el de Afrontamiento orientado al significado de Folkman y Park
(2010), utilizado por el articulo de Krok y Zarzycka (2020), el cual, ademas de utilizar la
clasificacion de estrategias del modelo anterior, afiade un tercer tipo de estrategias de
afrontamiento, el estilo de afrontamiento orientado al significado, que busca encontrarle
un significado a la experiencia estresante para mantener el bienestar a pesar de las
dificultades. Por su parte, el estudio llevado a cabo por Agha S. (2021) utiliza un modelo
mas reciente, el los 4 factores del Afrontamiento de Hastings, el cual postula 4 estilos de
afrontamiento: afrontamiento de evitacion activa (intentos de ignorar o evitar los
impactos de la situacién estresante, por ejemplo usando drogas o hacer actividades de
distraccion), afrontamiento enfocado en el problema (lidiar con la situacion estresante de
manera efectiva), afrontamiento positivo (reformular comportamientos y adoptar
actividades que mejoren el autoestima y reduzcan el estrés) y afrontamiento religioso/de
negacion (basarse en creencias religiosas o negar la existencia de la situacion estresante
(Hastings et al., 2005).

Para abordar la variable de bienestar psicolégico los estudios mencionan 3
modelos principales (Tabla 3.1); el Modelo Multidimensional de Bienestar Psicoldgico
de Ryff, descrito como el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, donde
el individuo muestra indicadores de funcionamiento positivo (Ryff, 1989); el Modelo de

Bienestar Subjetivo de Diener, que estd conformado por la afectividad positiva y la
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satisfaccion con la vida (Diener, 1999); y el Modelo de la Psicologia de la Salud de
Oblitas, el cual hace referencia al concepto de bienestar como la ausencia de enfermedad
(Oblitas, 2008).

Con respecto a los instrumentos utilizados (Tabla 3.2), cuatro utilizaron el Brief
COPE y uno el CD-RISC para medir la variable de estrategias de afrontamiento, todos
reportando indices altos de confiabilidad. Para medir la variable de bienestar se utilizaron
tres pruebas diferentes, en aquellos articulos que no desarrollaron sus propios
cuestionarios, estos fueron el PHQ-9, el DASS-21 y el SWEMWABS, los cuales también
reportan indices altos de confiabilidad. Contrastandolos con la teoria mencionada
anteriormente se puede afirmar que los instrumentos escogidos guardan consistencia con
el modelo tedrico que utiliza cada articulo para analizar sus variables.

De forma més concreta se pasa a indicar los datos fundamentales de cada uno de
los 7 estudios seleccionados, destacando similitudes y hallazgos importantes
identificados:

El estudio de Babore et al. (2020) tuvo el propdsito de analizar el impacto del
brote de COVID-19 en profesionales de la salud y detectar algunos factores de riesgo y
factores protectores que podrian influir en sus niveles de angustia, con relacién a variables
sociodemogréaficas, exposicién directa a COVID-19 y estrategias de afrontamiento
utilizadas para afrontar el estrés. A manera de resultados, se encontré que encontramos
el mantener una actitud positiva frente a la situacion estresante era uno de los principales
factores protectores; y se identificaron como factores de riesgo el ser de género femenino,
utilizar estrategias de evitacion y trabajar con pacientes con COVID-19.

En el estudio de Bettinsoli et al. (2020) se examinaron las asociaciones entre la
angustia psicologica y las estrategias de afrontamiento con la salud mental y las
percepciones que los trabajadores sanitarios tenian sobre contraer la enfermedad. Los
datos tuvieron en cuenta el momento presente y se les pidié que reportaran también su
estado previo a la pandemia. Se concluyé que los participantes percibieron que su
bienestar psicologico empeord durante el brote de emergencia de COVID-19 en
comparacion con antes del brote, y esto afecta especialmente a las mujeres. Ademas, se
encontré que aquellos trabajadores que tuvieron (vs. los que no tuvieron) contacto con
alguien infectado con COVID informaron niveles mas altos de afrontamiento en informes

pasados, pero niveles similares en los informes actuales.
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El estudio de Lorente et al. (2020) analiza el efecto de los eventos estresantes
derivados de la pandemia del COVID-19 sobre la angustia psicologica en los enfermeros,
centrandose en el papel mediador que desempefian la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento, tanto centradas en el problema como aquellas centradas en la emocion. Se
encontré que las estrategias orientadas a la emocion estan negativamente relacionadas
con la angustia psicologica de las enfermeras directa e indirectamente a traves de la
resiliencia; y que las estrategias orientadas hacia el problema se relacionan positivamente
con la angustia psicoldgica de las enfermeras, pero negativa e indirectamente a traves de
las estrategias centradas en la emocién. Por lo que el estudio propone que impulsar el uso
simultaneo de ambos tipos de estrategias, junto con recursos que fomenten la resiliencia,
para lograr un efecto adaptativo en el bienestar de los enfermeros.

El estudio de Krok y Zarzycka (2020) tiene como objetivo examinar el papel
mediador de las estrategias de afrontamiento en la relacion entre la percepcién de riesgo
del COVID-19 y el bienestar psicologico, asi como la relacion entre los recursos
orientados hacia el significado y bienestar psicolégico entre el personal sanitario. Los
resultados demuestran que la percepcién de riesgo esta relacionada negativamente con el
bienestar psicoldgico, mientras que los recursos basados en el significado se asociaron
positivamente con el bienestar. Dos tipos de estrategias de afrontamiento (centradas en el
problema y centradas en el significado) mediaron la relacion entre la percepcion del
riesgo y el bienestar psicol6gico, asi como la relacion entre los recursos basados en el
significado y el bienestar psicoldgico. Esto ultimo indica que los procesos de percepcion
y los factores personales no influyen directamente en el bienestar psicologico del personal
sanitario, sino que lo hacen indirectamente a través de procesos de afrontamiento.

En el estudio de Rahman et al. (2020) se busco identificar los factores asociados
con la angustia psicoldgica, el miedo y las estrategias de afrontamiento durante la
pandemia del COVID-19 en Australia. Comorbilidades como enfermedades mentales
preexistentes, aumento del consumo de tabaco y/o alcohol, altos niveles de miedo y ser
mujer se asociaron con niveles mas altos de angustia psicologica; mientras que el uso de
servicios de salud mental en el Gltimo mes se asocié con una mejor habilidad de
afrontamiento. El estudio hace una lista de las actividades / experiencias mas utilizadas
por los participantes para lidiar con el estrés del Covid-19, en esta se incluyeron el
ejercicio diario, yoga y meditacion; ver peliculas; escuchar musica y leer libros; pasar
tiempo con los nifios y parejas, o centrarse en los miembros de la familia; jardineria;
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Ilamar por teléfono a amigos y seres queridos; no dejar de lado los propios pasatiempos;
limpieza de casa y lavado de manos; garantizar un distanciamiento seguro; oracion y
conexidén con Dios; y visitar médicos de cabecera o psicologos para disipar los miedos y
la angustia.

El estudio de Agha S. (2021) tiene como objetivo identificar la relacion entre el
modelo de los 4 factores del afrontamiento de Hastings y el bienestar de los profesionales
de la salud. Los resultados obtenidos mostraron altos niveles de estrés, ansiedad y
depresion entre los profesionales de la salud. Se encontrd una correlacion significativa
entre la evitacion activa y las estrategias de afrontamiento religiosas / de negacion, y un
bajo bienestar. Asimismo, se encontrd que las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema y las estrategias de afrontamiento positivas tampoco eran muy Utiles para
lidiar con los tres problemas de salud mental mencionados arriba. Otros factores sociales
y personales, como estar lejos de la familia (90%), tener problemas para dormir (86%),
preocuparse por el futuro (85%), experimentar ira (83%), falta de apoyo emocional (79%)
y tener miedo de recibir malas noticias (72%), fueron reportados a menudo por los
participantes. En este estudio también se determind una diferencia significativa en las
puntuaciones entre hombres y mujeres en relacion a su forma de lidiar con los eventos
estresantes. Las mujeres informaron el uso de religion / negacidn para superar el estrés,
mientras que los hombres indicaron que prefieren el uso de evitacién activa.

El estudio de McFadden et al. (2021) examiné la relacion entre estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldgico y calidad de vida laboral en enfermeras, parteras,
profesionales de la salud aliados, asistentes sociales y trabajadores sociales que
trabajaban en salud y asistencia social en el Reino Unido durante su primera ola de
COVID-19. Los datos se obtuvieron utilizando una encuesta en linea (N = 3425) y un
analisis de regresion se utilizd para examinar las asociaciones de las estrategias de
afrontamiento las caracteristicas demograficas con el bienestar del personal y la calidad
de vida laboral. Los resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento positivas,
en particular el afrontamiento activo y la busqueda de ayuda, eran asociados a un mayor
bienestar y una mejor calidad de vida laboral.

Un dato importante en el que casi todos los articulos revisados coinciden es que
la distancia de exposicion a pacientes con COVID-19 es un factor que influye
significativamente en la relacion entre las variables estudiadas. Otro aspecto resaltante

gue se identificd durante la revision teorica fue la influencia del soporte social (familia'y
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amigos) como uno de los mecanismos de afrontamiento mas utilizados (McFadden et al.,
2020), asi como las précticas religiosas (Agha, S., 2021; Rahman et al., 2020). Dos de los
estudios resaltan el valor mediador de la variable de resiliencia (Lorente et al., 2020;
Rahman et al., 2020).

Por ultimo, es importante destacar las diferencias con respecto al género con
respecto al uso de determinadas estrategias de afrontamiento. Por ejemplo, en el estudio
Ilevado a cabo por Babore et al. (2020), las mujeres presentaron una mayor predisposicion
a verse afectadas por el estrés, lo que a su vez significa un menor bienestar psicolégico,
que los varones (Babore et al., 2020), y en el estudio de Agha, S. (2021) se encontré que
las mujeres utilizan mas las estrategias relacionadas a la religiosidad y negacion, mientras
que los hombres son méas propensos a utilizar un afrontamiento activo como respuesta

ante la situacion estresante.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision de estudios cientificos que
relacionan las variables de estrategias de afrontamiento y bienestar psicologico. El
namero de investigaciones sobre dicha relacion estd aumentando cada vez mas, incluso
teniendo en cuenta el poco tiempo que ha pasado desde el comienzo de la pandemia hasta
el desarrollo de esta investigacion, al estar relacionado con un tema de tan amplio alcance
como es la coyuntura del COVID-19, y aun hay bastante informacion por recopilar al
respecto.

Muchos de estos estudios se han basado en estudios previos llevados a cabo
durante pandemias anteriores, pero dadas las caracteristicas Unicas de la pandemia del
COVID-19, como su alcance global, su rapido ritmo de contagio, las medidas de
aislamiento y la cobertura mundial por parte de los medios de comunicacion, ain hay
muchos factores que hay que tomar en cuenta. El personal de salud encargado de la
primera linea de defensa durante la pandemia ha sido una de las poblaciones mas
golpeadas por el COVID-19, numerosas investigaciones han analizado la vulnerabilidad
y los principales sintomas psicologicos, como el estrés percibido, los niveles altos de
ansiedad, el riesgo suicida, entre otros han estado especialmente presentes durante este
contexto. Y en ese sentido es muy importante conocer qué mecanismos de afrontamiento
son los mas efectivos para lidiar con los estresores derivados de la pandemia.

Segun lo revisado en los articulos incluidos en esta revision, el miedo a la
infeccion es el factor estresante mas considerado, seguido de la muerte y/o fallecimiento
de pacientes, y, por Gltimo, la sobrecarga de trabajo. Estudios previos en situaciones de
pandemias similares, como la pandemia de SARS, también encontraron que el miedo a
la infeccién es uno de los principales factores estresantes (Bai et al., 2004; Lee et al.,
2007; Maunder et al., 2006).

La mayoria de estudios concuerda, a pesar de utilizar denominaciones distintas,
con la efectividad de cierto tipo de estrategias relacionadas a la busqueda del soporte
familiar y adquisicion de habitos saludables como el ejercicio o la buena alimentacion.
Un aspecto curioso en todo es la presencia de las estrategias relacionadas a creencias
religiosas (Agha, S., 2021; Francis et al., 2019; Rahman et al., 2020; Shechter et al., 2020). Uno
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de los hallazgos mas relevantes a través de esta revision fue que existe una diferencia
significativa entre los tipos de estrategias de afrontamiento utilizados por hombres y
mujeres, esto probablemente se deba a la interaccion de dos factores mediadores del
procesamiento de la situacion estresante, que son las caracteristicas bioldgicas propias
del género y el contexto cultural influyente en los roles asociados a cada género. Otra
explicacion posible es que estas diferencias se deban, al menos en parte, a diferencias en
codmo ambos reportan su malestar ante la situacion (Sigmon et al., 2005). Por ejemplo, la
investigacion ha demostrado que muchas personas perciben los sintomas depresivos
como menos masculinos, lo que a su vez hace que los hombres sean mas reacios a
informar sobre tales sintomas (Brody & Hall, 2000; Conway, 2000).

A raiz de los articulos revisados también podemos identificar cierto consenso en
base a los tipos de estrategias que estan directamente relacionadas con un mayor bienestar
psicoldgico como las estrategias de afrontamiento activo, referidas a la solucion de
problemas y a la busqueda activa de soporte social, y las estrategias orientadas en el
significado, un concepto relativamente nuevo pero que aporta un sentido de propdsito
para darle fuerza a las estrategias de afrontamiento necesarias en este contexto. En
relacién al punto anterior, el estudio de Krok y Zarzicka (2020) propone que los recursos
basados en el significado se correlacionan positivamente con el bienestar psicolégico.
Por lo tanto, tener mas recursos basados en el significado se asocié con un mayor
bienestar entre los trabajadores sanitarios, que, a su vez, puede utilizarse para hacer frente
a las consecuencias psicoldgicas negativas del COVID-19. Dicho de otra manera, los
trabajadores de la salud que tienen un fuerte sentido de propdsito y valor pueden
interpretar y reorganizar las experiencias diarias, identificar aspectos significativos de su
vida y alcanzar sus objetivos de manera eficaz.

Asi como también varios estudios recomiendan utilizar en simultaneo las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion para sobrellevar de manera Optima las situaciones altamente
estresantes, ya que cada una por su cuenta no demuestra tanta eficacia como se esperaria.

Una posible explicacion de los resultados encontrados podria tener que ver con la
situacion critica actual asociada con el brote de COVID-19, que al tratarse de una
enfermedad desconocida e incontrolable podria haber producido una sensacion de
inhabilidad, afectaria directamente las habilidades de afrontamiento del profesional

sanitario. En la pandemia actual, al menos al momento del desarrollo de los estudios
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revisados, ninguna vacuna o medicamento habia demostrado ser eficaz para la prevencion
o el tratamiento de COVID-19, y esto podria haber influido la percepcién de los
profesionales de la salud sobre su propia capacidad de resolucion de problemas y su eficaz
despliegue de las propias estrategias de afrontamiento. Por tanto, podria plantearse la
hipdtesis de que esta pandemia, al menos en los primeros meses del contagio, represento
un estresor que sobrepaso el uso de estrategias centradas en el problema.

Por otro lado, también se puede observar cierto consenso con respecto a aquellas
estrategias de afrontamiento que no posibilitan un buen bienestar psicol6gico, como la
evitacion activa o el recurrir a la religion.

Con toda la informacion discutida en los parrafos anteriores ya es posible cumplir
con el objetivo planteado para este articulo, pues se llega a establecer las correlaciones
que observadas entre los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento estudiados vy el
bienestar psicoldgico en los profesionales de la salud.

Llegados a este punto considero importante tener en cuenta las siguientes
aplicaciones a futuro: Primero, a nivel individual, los profesionales de la salud que
presentan un nivel bajo de bienestar psicolégico pueden encontrar herramientas para
paliar los efectos negativos que este trae consigo en distintas areas de sus vidas, como la
salud, relaciones interpersonales, regulacion emocional, atencion al paciente, entre otras
areas. Segundo, desde un analisis global, esta informacion podria utilizarse para talleres
de prevencidn o intervencién, brindando asesoramiento a instituciones, guias de ayuda y
proyectos sociales para mejorar la salud mental de los profesionales durante el contexto
de pandemia.

Con respecto a las limitaciones de este estudio podemos mencionar que, al ser un
contexto nuevo, las investigaciones sobre la coyuntura actual adn tienen mucho que
abarcar. Se encuentra otra limitacién importante con respecto a la variabilidad de los
instrumentos utilizados, que abordan el concepto de bienestar desde distintos modelos,
dandole cada articulo una interpretacion particular a dicho concepto, dificultando el
desarrollo de conclusiones muy generales y/o aplicables al contexto general. Una ultima
limitacion es la cantidad total de articulos encontrados, se alcanz6 el numero minimo
requerido (7), pero al ser pocos estudios los resultados obtenidos podrian no ser
generalizables al 100%.

Con respecto a futuras lineas de investigacion seria importante profundizar en la
correlacion entre estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico, o realizar algin
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estudio como los revisados en este articulo, pero en el contexto peruano, ya que esto
permitiria desarrollar politicas y/o programas de intervencion para fortalecer el bienestar
psicologico y prevenir cualquier secuela que puedan presentarse a raiz de ella. Y analizar
mas cuidadosamente la influencia ya sea de otros factores mediadores en dicha relacion,
como son los rasgos de personalidad, la resiliencia o el mindfulness, que varios de los
articulos han mencionado so6lo de manera superficial.

Desde la practica clinica y social este estudio podria contribuir en el desarrollo de
talleres de habilidades para su futura aplicacion en profesionales de la salud. Muchas
instituciones y ONGs peruanas estan desarrollando actualmente programas de contencion
emocional y/o primeros auxilios psicologicos para esta poblacion, pero podrian valerse
de datos mas especificos para brindarles a los profesionales de la salud mayores

herramientas psicoldgicas para enfrentar la crisis sanitaria diariamente.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision articulos que relacionan las
variables de estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico de los profesionales de
la salud durante este contexto. Con la informacion recabada se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

= Las estrategias de afrontamiento actian como un factor mediador entre la
situacion estresante (en este caso la pandemia del COVID-19) y el bienestar

psicoldgico experimentado por el individuo a raiz de ella.

= Las estrategias de afrontamiento influyen de manera significativa en que el
individuo presente un mayor o menor bienestar, en especifico aquellas estrategias
relacionadas a la busqueda de soporte social y afrontamiento activo, para afrontar

las situaciones estresantes derivadas del COVID-19.

= Estrategias de afrontamiento como la evitacion activa o el recurrir a la religion
suelen tener un impacto méas negativo en el bienestar psicoldgico, al menos con
respecto a esta situacion de pandemia del COVID-19.

= Se ha encontrado diferencias significativas en cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas por mujeres y hombres para lidiar con el contexto de
pandemia. Las primeras utilizan mas las estrategias relacionadas a la religiosidad
y negacion, mientras que los segundos son mas propensos a utilizar un
afrontamiento activo como respuesta ante la situacion estresante.

= La resiliencia, la percepcion de riesgo y el miedo a la infeccion han demostrado
funcionar también como factores mediadores en la relacion entre el evento

estresante y el bienestar psicolégico.
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