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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y estilos de
afrontamiento durante la vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental
de Bomberos Cusco, 2021.

Meétodos: Se llevo a cabo desde el paradigma cuantitativo, con disefio descriptivo,
analitico, observacional, transversal, retrospectivo, teniendo una totalidad de 172
individuos; se utilizaron como instrumentos el Test DASS-21 para medir las Variables
Estrés, Ansiedad y Depresion y el Inventario Multidimensional de Estimacion del
Afrontamiento para medir la Variable Estilos de Afrontamiento.

Resultados: Entre los resultados se obtiene que el valor predominante en el estrés, la
ansiedad y la depresion fue el normal con unos valores de 77.9%, 94,8% y 88,4%, del
mismo modo para los estilos de afrontamiento el valor predominante fue que: nunca
hace esto, para los afrontamientos negativo y pasivo con un valor de 71,5% y 75,6%
y para el afrontamiento activo que: a veces lo hace, con un valor de 77.9%,
seguidamente se destacd que la edad predominante fue de 18 a 30 afios, el sexo fue el
masculino y la Unidad Basica Operativa fue la de Cusco y al comprobar la hipotesis
general se utilizo el coeficiente correlacional de Pearson, el cual encontro relaciones
positivas entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion y los estilos de afrontamiento
dando esto como resultado un valor significativo de ,600%*.

Conclusiones: Se concluye que existen estrés, ansiedad, depresion a predominio leve
y estilos de afrontamiento activo, negativo y pasivo en los bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco, 2021 durante la vacunacion

COVID-19, de los cuales el afrontamiento activo en su mayoria no se puso en practica.

Palabras clave: Estrés, Ansiedad, Depresion, Estilos de Afrontamiento, pandemia,

COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of stress, anxiety, depression and coping styles
during the COVID-19 vaccination in the IX Cusco Departmental Fire Department,
2021.

Methods: It was carried out from the quantitative paradigm, with a descriptive,
analytical, observational, cross-sectional, retrospective design, having a total of 172
individuals; The DASS-21 Test was used as instruments to measure the Stress, Anxiety
and Depression Variables and the Multidimensional Coping Estimation Inventory to
measure the Coping Styles Variable.

Results: Among the results it is obtained that the predominant value in stress, anxiety
and depression was normal with values of 77.9%, 94.8% and 88.4%, in the same way
for coping styles the value predominant was that it never does this for negative and
passive coping with a value of 71.5% and 75.6% and for active coping that sometimes
does so with a value of 77.9%, then it was highlighted that the predominant age was
from 18 to 30 years old, the sex was male and the Basic Operative Unit was that of
Cusco and when verifying the general hypothesis the Pearson correlation coefficient
was used, which found positive relationships between the levels of stress, anxiety and
depression and the coping styles, resulting in a significant value of ,600**.
Conclusions: It is concluded that there are stress, anxiety, mild depression and active,
negative and passive coping styles in the firefighters of the [X Departmental Command
of Cusco Firefighters, 2021 during the COVID-19 vaccination, of which the active

coping in most of it was not put into practice.

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, Coping Styles, pandemic, COVID-19.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 se considera una crisis continua para la poblacion del
mundo. No hay duda de que la alta infecciosidad e incidencia de muertes diarias pudo
generar repercusion social, psicologia, afectiva, significativa y sostenida de las
sociedades a nivel mundial (1). Por ello, a fines de 2019, China notifico a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de un nuevo brote de neumonia de etiologia
desconocida que habia afectado a 27 pacientes y estaba epidemioldgicamente
relacionado con un mercado de mariscos en Wuhan, provincia de Hubei, el 31 de
diciembre de 2019. El 5 de marzo de 2020, en Per(, un peruano que habia viajado a
Espafia, Francia y Republica Checa resulto ser el caso indice (primer caso) de COVID-
19 (2).

El evitamiento de la propagacion del virus, la saturacion o el colapso de las camas del
hospital y de cuidados intensivos y para minimizar la mortalidad se desarroll una
vacuna eficaz, la Organizacion Mundial de la Salud y otras agencias que representaron
la promocion y el cuidado de la salud de la poblacién mundial por ello recomendaron
varias estrategias para implementar estrictas medidas de bioseguridad, distanciamiento
social obligatorio de los pacientes, establecieron la cuarentena general y obligatoria
asi como suspendieron todas las actividades consideradas no primordiales.

Sin embargo, actualmente no se conoce muy bien a nivel local sobre el vinculo entre
el miedo al COVID-19 con la salud psicolégica y varios estilos de afrontamiento, pues
estudios en china determinaron que altos niveles de estrés y ansiedad puede tener
repercusiones negativas en el funcionamiento cognitivo de un individuo a través de

una mala capacidad para poder llevar sus actividades diarias e incluso profesionales,
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ante esto diversos estudios realizados a nivel mundial advirtieron de un aumento
significativo de la psicopatologia entre los trabajadores sanitarios (4).

Es de mencionar que a nivel latinoamericano encontraron en Paraguay que un 32%
sufre de depresion moderada a severa; otro 41% ansiedad; un 39% estrés; otro 3%
insomnio, y un 64% fatiga. Los ataques de panico también son una manifestacion de
que los trabajadores de la salud experimentan un estrés laboral repentino y excesivo
debido al brote de coronavirus (5).

En estudios realizados en Colombia también hay evidencia de que la pandemia
COVID-19 ha contribuido a las altas tasas de agotamiento, trastorno de estrés
postraumatico y depresion (6). Debido a que es un virus nuevo y existia la falta de
vacunas, de investigacion cientifica para mostrar tratamientos efectivos y el enfoque
improvisado de la pandemia afectd notablemente a las personas. Anadase a esto las
consecuencias sociales, econdmicas y psicologicas que enfrentaron las personas. Perti
es uno de los paises con un aumento significativo del desempleo y el empleo informal
(7) en el momento en que ocurrio6 la pandemia.

Ante la escasez de trabajadores asistenciales y sanitarios, el Gobierno Peruano opt6 en
este momento por convocar voluntarios para atender a personas mayores y colectivos
vulnerables, brindarles apoyo emocional y animar a la ciudadania a participar en la
solucion de la crisis social provocada por la pandemia, siendo en este momento
relevante el trabajo de la IX Comandancia Departamental de los Bomberos de Cusco.
La incertidumbre de no saber el desenlace de la situacion (aislamiento social y
COVID-19), la separacion o el alejamiento de nuestros seres queridos, las limitaciones
de libertad, la informacidon agobiante, entre otros, son un potencial generador de
efectos perjudiciales. No se puede dejar de lado que los trabajadores de la salud, que

son también vulnerables al contagio, son uno de los sectores mas golpeados. Ante esta
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problemadtica, los gobiernos de los expresidentes Vizcarra y Sagasti fortalecieron los
servicios de atencion primaria de salud e introdujeron equipos de telemedicina y
oxigeno (7), disenados para atender las altas necesidades de los usuarios y reducir la
mortalidad.

Es importante mencionar que El COVID-19 tuvo también repercusion en el campo
psicologico, ya que influyd en la conducta, emociones e incluso en el aspecto
cognitivo. En cuanto al aspecto cognitivo, el COVID-19 ha llevado a patrones de
pensamiento rigidos como la depresion, todo ello previo al estrés, ansiedad, insomnio,
irritabilidad, frustracion, miedo a propagarse y contraerse de esta infeccion relacionada
con la pandemia (7) los estudios sugieren que las mujeres, las personas solteras, las
personas de familias de bajos ingresos y las personas con enfermedades cronicas tienen
mas miedo al COVID-19.

Ademas, se han encontrado numerosas maneras de afrontamiento para reducir las
preocupaciones sobre la infeccion por COVID-19. Dentro de ellas se ha descubierto
que la resiliencia desempeia un papel mediador en la relacion negativa entre el
afrontamiento orientado a la tarea y el miedo a la COVID-19 (7).

Por este motivo, las poblaciones en general también experimentan sentimientos de
estrés, ansiedad y depresion debido a su propia vulnerabilidad a la infeccion. Este
hecho no se encuentra exento en los bomberos que también durante la vacunacion de
COVID-19 estuvieron expuestos con frecuencia, por el constante traslado de heridos
y enfermos de COVID-19, incluso antes de que existieran las vacunas (4), asi como la
preocupacion por contagiarse y peor aun lleguen a contagiar a sus seres queridos (7),
afectando asi su salud personal y sus relaciones.

No se puede dejar de lado que el personal de los servicios de emergencia como los

bomberos de la IX Comandancia Departamental de Cusco experimentaron diariamente
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altos niveles de estrés frente a situaciones como la vacunacion por COVID-19, el cual
pudo llevar a ansiedad y depresion. La capacidad de un individuo para hacer frente a
situaciones estresantes, estd determinada por la percepcion del estrés, ansiedad y
depresion y los mecanismos de afrontamiento empleados (7).

Sin embargo, es de mencionar que durante la vacunacion del COVID-19, el estrés y la
ansiedad fueron causas de sintomas mentales y emocionales, ademas de los fisicos,
llegando a alterar sus actividades laborales, escolares y familiares. Asi mismo, en
muchas personas desencadeno el panico y nerviosismo, dificultad para concentrarse,
intranquilidad, estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer, pensamientos
recurrentes sobre la muerte e incluso termind generdndoles la muerte por suicidio
como el reporte de Japoén donde desafortunadamente, se descubrié que un trabajador
del gobierno japonés de 37 afios que estaba a cargo de los retornados aislados de
Wuhan muri6 aparentemente por suicidio (8).

Ante esta situacion este trabajo busca conocer los niveles de Estrés, Ansiedad,
Depresion y Estilos de Afrontamiento en la IX Comandancia Departamental de
Bomberos Cusco durante la Vacunaciéon COVID-19, 2021 y contribuir en la poblacion
a sobrellevar de mejor manera una nueva y desconocida enfermedad como lo fue el
COVID-19 o una futura pandemia que pueda presentarse en la poblacion Cusquena
empleando el estilo de afrontamiento que resulto ser de utilidad en los bomberos de la
Comandancia mencionada o algun otro estilo para poder disminuir y/o evitar
repercusiones drasticas en su salud mental.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadles fueron los niveles de estrés, ansiedad, depresion y estilos de afrontamiento
durante la vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de Bomberos

Cusco, 2021?
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1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢(Cuéles fueron los niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021?

2) (Cudles fueron los estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en
bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco durante la vacunacion COVID-
19, 2021?

3) (Cuaéles fueron los estilos de afrontamiento que se asocia con mas o menos estrés,
ansiedad y depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco
dividido segln la edad, el sexo y la unidad bdasica operativa durante la vacunacién
COVID-19, 2021?

1.3 Justificacion

1.3.1. Conveniencia

La presente investigacion sirve para poder determinar la repercusion mental durante la
vacunacion por COVID-19, 2021 en los bomberos de la IX Comandancia
Departamental Cusco y qué estilos de afrontamiento tuvieron frente al estrés, ansiedad
y depresion. Ademads, es un estudio innovador, puesto que no se encontrd estudios
similares anteriores.

1.3.2. Relevancia social

El estudio es trascendente para la sociedad porque la depresion es un problema de
salud mental y en caso no se detecte o no se trate adecuadamente, pueden persistir
afectando la calidad de vida de las personas, disminuyendo el rendimiento académico,
el profesionalismo, la empatia hacia sus prdjimos, asi como aumentar el riesgo de
ideacion suicida.

1.3.3. Implicancias practicas

El conocer los estilos de afrontamiento mas eficaces asociados a la reduccion de estrés,
ansiedad y depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos
Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021 nos permite concientizar y sensibilizar
a otras comandancias departamentales para que consideren consejeria profesional de
salud mental a los bomberos y asi poder sobrellevar de mejor manera la pandemia de
COVID-19 y otras pandemias que puedan darse a futuro.

1.3.4. Valor tedrico

La informacion obtenida en la presente investigacion servira de soporte tedrico para
proximos investigadores a tener nociones sobre los estilos de afrontamiento que

tuvieron los bomberos frente el estrés, la ansiedad y depresion, debido a que a la fecha
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no se encuentra ningun articulo que haya trabajado la presente relacion en Perq, ni a
nivel latinoamericano durante el COVID-19.
1.3.5. Utilidad metodologica
Con este estudio se pudo conocer si los estilos de afrontamiento influyeron
directamente en los niveles de estrés, ansiedad, depresion durante la vacunacion
COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco, 2021. Como
aporte metodologico se presentd un cuestionario sobre la Salud del Paciente (DASS-
2021) y un Instrumento para medir los Estilos de Afrontamiento todo ello con el fin
de recoger los resultados que servirdn como aporte a estudios posteriores.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y estilos de afrontamiento
durante la vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de
Bomberos Cusco, 2021.
1.4.2 Objetivos especificos

1) Determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion
COVID-19, 2021.

2) Establecer los estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en
bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante
la vacunacion COVID-19, 2021.

3) Analizar los estilos de afrontamiento que se asocian con mas estrés, ansiedad,
depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco dividido
segun la edad, el sexo y la unidad bésica operativa durante la vacunacioén
COVID-19, 2021.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Este estudid fue desarrollado en la IX Comandancia Departamental de Bomberos de
Cusco, la cual se encuentra ubicada espacialmente en la Calle Lima B-1 Barrio
Profesional, de Cusco, Pera.

1.5.2. Delimitacion temporal

Por ser este trabajo de investigacion retrospectivo, la delimitacion temporal se

establece entre el mes de enero al mes de diciembre del 2021.
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CAPITULO IT

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
O’Rourke N. y Cols. (Dublin — Irlanda, 2022), en su estudio “Estrategias de
afrontamiento empleadas por los bomberos irlandeses, asociacion con el estrés y la
ansiedad, y el uso del apoyo de gestion del estrés en incidentes criticos (CISM).” cuyo
objetivo fue de investigar las estrategias de afrontamiento que los bomberos irlandeses
emplearon frente al estrés percibido, los niveles de ansiedad y apoyo de gestion de
estrés. Durante el estudio se incluy¢ participantes bomberos-paramédicos y bomberos
donde se utiliz6 el Inventario de Afrontamiento para Situaciones Estresantes (CISS) y
la Escala de Estrés de Depresion por Ansiedad (DASS 21). Una gran proporcion de
participantes (64,8%) tenia al menos 15 afios de servicio, siendo 22,9% de 10 a 15
anos de servicio y 12,3% inform6 menos de 10 afios de servicio en el cargo, se
encontraron  bomberos-paramédicos (M= 538, SD= 6.21) no fueron
significativamente diferentes a bomberos (M= 6.73, SD= 4.89) con respecto a los
puntajes de estrés, medidos por el Stress sub escala de la DASS (t= .32, df= 69, p=
.315). Asimismo, Bomberos-paramédicos (M=2,22, DT= 3,91) no difiri6 de los
bomberos (M= 3,45, DT= 4,3) en cuanto a la ansiedad. Los resultados sugirieron una
correlacion positiva moderada entre el estrés y la evitacion y una correlacion positiva
débil entre el estrés y la desviacion social, la distraccion por evitacion y el
afrontamiento orientado a la emocidén. Asi mismo las encuestas indicaban que los
bomberos dependian de realizar actividades recreativas, apoyar a los colegas e incluso
hablar para controlar el estrés (9).
Kulip J. y Cols. (Sabah— Malasia, 2022), en su estudio “Relaciones entre los estilos
de afrontamiento, la angustia emocional y el miedo a la COVID-19 entre los
trabajadores de la industria del petroleo y el gas en Malasia durante la pandemia de la
COVID-19”. Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de la depresion
y la ansiedad entre los trabajadores del petroleo y el gas para posteriormente examinar
el rol de las variables socio demograficas y ocupacionales, ademés de los diversos
estilos de afrontamiento y la angustia emocional que se genera por el miedo a COVID-
19. Para ello particip6 en el estudio 299 trabajadores de petroleo y gas participaron a
quienes se les aplico los test DASS-21, Brief COPE y Fear of COVID-19 (FCV-19)

para evaluar las variables de investigacion. Durante el estudio se determind una
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prevalencia del 26,8% para la depresion, 33,5 % para la ansiedad y 17,1 % para el
estrés, donde los estilos de afrontamiento (orientados a las emociones, orientados a las
disfunciones, y orientados a los problemas) fueron predictores significativos del miedo
a COVID-19. Las variables socio demogréficas y ocupacionales y las variables de
malestar emocional no fueron predictores significativos del miedo al COVID-19. El
estudio concluye la importancia de hacer la vigilancia de la salud mental ocupacional
y la pronta intervencion para los trabajadores del presente estudio (10).

Lucas, et al. (Washington— Estados Unidos, 2022), en su estudio “Factores
determinantes de la depresion, la ansiedad y el estrés en el lugar de trabajo en los
marinos estadounidenses durante la pandemia de COVID-19” cuyo objetivo fue
evaluar los resultados del incremento de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion
percibido en 1384 marineros estadounidenses, ademas de las preocupaciones y
experiencias al navegar durante el COVID-19. Asi mismo se desarrollaron modelos de
regresion lineal (para estrés) y regresion logistica (para depresion y ansiedad) donde
se determind que las preocupaciones por el COVID-19 y la mala salud mental auto
informada estaban relacionados con mayores probabilidades de depresion y ansiedad
y mayor estrés, de estas la probabilidad fue mayor en los marineros que
experimentaron mas experiencias adversas a bordo de un barco. Los resultados de este
estudio ayudaran a minimizar los impactos del COVID-19 en la salud mental donde
de los n = 1149 encuestados, 528 encuestados (46 %) tuvieron al menos uno de los
siguientes: puntaje PHQ-2 > 3, puntaje GAD-2 > 3 o puntaje PSS-4 > 6,y el 11,1% de
los encuestados tenian los tres (11).

Usher K. y Cols. (Suiza — Australia, 2022), en su estudio “Estilos de afrontamiento
y resultados de salud mental de los miembros de la comunidad afectados por los
incendios forestales del verano negro 2019-20 en Australia.” cuyo objetivo fue de
investigar los estilos de afrontamiento frente al estrés postraumatico por los incendios
forestales en miembros de la comunidad australiana de 2019-20; asi como valorar los
sintomas de salud mental tales como depresion, ansiedad y estrés, mediante una
encuesta en linea. Los resultados revelaron en los participantes niveles severos de
ansiedad y sintomas moderados de depresion y estrés, asi mismo se informo
estrategias de afrontamiento de acercamiento y evitacion después del evento de
incendio forestal, también se experimentd pensamientos intrusivos y de evitacion que
muestran ser sintomas de estrés postraumatico, otros siguen afectados por el evento y

hay evidencia de que los incendios forestales pueden tener consecuencias para la salud
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mental a largo plazo para algunas personas. Concluyendo, resulta necesario que los
servicios de salud mental estén disponibles para las personas en las areas afectadas por
los incendios forestales (12).

Alsaif B y Cols. (Riad - Arabia Saudita, 2020) en su estudio “Riesgo de depresion,
ansiedad y estrés entre la poblacion general saudi durante la pandemia de COVID-19”
cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de presentar repercusiones psicologicas como
estrés, ansiedad y depresion producto de la Pandemia de COVID-19 en la poblacion
de Arabia Saudita. Para ello participaron 754 pobladores Arabia Saudita, los mismos
que respondieron a una encuesta online y la herramienta DASS-21. Encontrandose en
la poblaciéon de estudio, mayor vulnerabilidad a la ansiedad (AOR = 1,60; 1C 95%
1,04-2,44) y depresion (AOR = 1,55; IC 95% 1,02-2,37) en las personas solteras. Asi
mismo, mujeres son mas vulnerables a experimentar ansiedad (AOR = 1,56; IC del 95
%: 1,11 a 2,18) y estrés (AOR = 1,48; IC del 95 %: 1,10 a 2,10) y los desempleados
de la pandemia tenian un mayor riesgo de experimentar ansiedad (AOR = 2,02; IC 95
% 1,10-3,74) y depresion (AOR = 2,01: IC 95 % 1,09-3,87). Se concluy6 que la
poblacion tiende a presentar mas depresion (43,5%), seguida de estrés (36,5%) y
ansiedad (34,9%) sobre todo mujeres, solteros desempleados y con diagnostico de

COVID-19 (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos Benavente, Saida Gladys. (Arequipa — Peru, 2022) realizd un estudio
titulado “Depresion y estrategias de afrontamiento al estrés en trabajadores de una
clinica ocupacional de Arequipa en el contexto de pandemia de COVID-19”, con 182
participantes, 117 mujeres representaron el 64% de los participantes. El estudio se
realiz6 desde el paradigma cuantitativo, un nivel descriptivo-correlacional simple con
un disefio transversal no experimental que considerd la recoleccion de datos de tipo
censal. El objetivo fue determinar la relacion entre la depresion y las estrategias de
afrontamiento del estrés en trabajadores de una clinica ocupacional de Arequipa
durante la pandemia del COVID-19. Para el procesamiento de los datos recolectados
se utilizo el software estadistico SPSS 25. Se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman, junto con la prueba de Kolmogérov-Smirnov, que revela valores de ;p=
0.05?, y confirma la distribucion no paramétrica de los datos. Segun los hallazgos, las
técnicas de afrontamiento del estrés, especificamente aquellas que enfatizan la

busqueda de soluciones, tienen una relacion positiva con la depresion (p=.00; Rho=
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.30 y 12=.09) y reevaluacion favorable (p=.00; Rho= .26 y 12=.07) (14).

Ventura, J. y Cols. (Lima — Peru, 2021) en su estudio “Ansiedad, depresion, estrés,
preocupacion por el COVID-19 y miedo a la soledad durante el confinamiento por el
COVID-19 en Peru: un enfoque de andlisis de redes” determiné como objetivo
principal, valorar la relacion entre los sintomas de estrés, ansiedad, depresion,
preocupacion y miedo a la soledad durante el confinamiento por el COVID-19 en Pert.
Para ellos se encuestd 854 participantes que completaron la Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7), Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9),
Preocupacion por COVID-19, Contagio (PRE-COVID-19), Escala de Estrés Percibido
(PSS-10), Escala Breve de Miedo a la Soledad (BSFL) utilizando el anélisis de redes.
Los resultados revelan que esos dos sintomas de depresion -estrés y ansiedad eran los
sintomas mas centrales de la red y a su vez los més comorbidos. También se demuestra
que no existen diferencias entre las personas que salieron o permanecieron en casa,
concluyendo que los sintomas depresivos estan interconectados con la ansiedad y
estrés. Dichos hallazgos demuestran la repercusion en la salud mental del COVID-19
en Peru (15).

Ocaiia Aguilar, Naida Gabriela. (Lima — Pert, 2021) en su estudio “Niveles de
ansiedad, estrategias y preferencias de recursos de afrontamiento en trabajadores de
salud del primer nivel de atencion durante la pandemia COVID-19, Cajamarca, junio
20217 Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir
la ansiedad, los mecanismos de afrontamiento, los recursos de apoyo preferidos y los
factores asociados en trabajadores de salud del primer nivel de atencion de Cajamarca.
La pandemia de COVID-19 tiene un impacto negativo significativo en la salud mental
de quienes prestan servicios de salud, siendo la ansiedad una de las manifestaciones.
Se administré la prueba GAD-7 y un cuestionario sobre mecanismos de afrontamiento
preferidos y recursos de apoyo con escalas de calificacion a una muestra de 122
profesionales de la salud (IC=95%) para detectar la ansiedad. El 54% de las personas
informa tener sintomas de ansiedad, que corresponden a sintomas leves (32%),
moderados (37%) y graves (10%). E1 95,9% de las personas tiene algin interés en uno
0 mas recursos de apoyo sugeridos y el 92,6% utiliza uno o mas mecanismos de
afrontamiento. La ansiedad es mas comun en las personas que estan interesadas en al
menos un recurso de apoyo e independientemente en tres de estos (P=0,05).
Conclusion: Durante la pandemia de COVID-19, la ansiedad es altamente prevalente,

1 de cada 5 profesionales de la salud necesita la ayuda de un profesional de salud
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mental, la mayoria utiliza mecanismos de afrontamiento y tiene preferencia por los
recursos de apoyo sugeridos (16).

Barrera Vega, Verénica Paula. (Lima — Pert, 2021) presentd un trabajo titulado
“Ansiedad y estrategias de afrontamiento al estrés en el personal del Banco Sol
Sucursal El Alto - ciudad Satélite”. En este contexto, algunos grupos estdn mas
expuestos que otros. Entre estos grupos se encuentran las entidades financieras, que a
la fecha de redaccion de este articulo no han cesado sus operaciones y para las cuales
el teletrabajo no era una opcidn. Este estudio es un aporte significativo y urgente en la
etapa caotica que atraviesa el mundo en general, debido a responsabilidades y
compromisos ligados a la pertinencia cientifica. En este escenario de alto riesgo
psicologico, se prevé que se pueda establecer un protocolo de actuacion a partir de los
datos facticos recopilados y la evidencia empirica. Ante esta situacion, el psicologo
debe ofrecer servicios oportunos y de calidad a las familias y personas que atraviesan
los avatares de la pandemia y el confinamiento. Enfrentando el estrés en la sucursal El
Alto-Ciudad Satélite de los empleados de Banco Sol durante la crisis del COVID-19.
Los hallazgos refutan la idea de que niveles mas altos de ansiedad conducen a niveles
mas altos de manejo del estrés porque los datos sobre el manejo del estrés presentan
una imagen diferente a la de la variable ansiedad. Donde se puede constatar que, en su
conjunto, este grupo emplea mecanismos de afrontamiento acordes a las exigencias y
realidades de la situacion.

Es posible inferir que con el uso de estas técnicas se aminorara o gestionara el malestar
emocional que genera la actual crisis sanitaria, cambiando la forma de manejarlo o por
lo menos de percibir lo que esta pasando. (17).

Rodriguez Mendoza, José Fabian. (Lima — Peru, 2021) realiz6 un trabajo titulado
“Factores Sociodemograficos Asociados a Depresion, Estrés y Ansiedad en el Personal
de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante la Pandemia COVID-19,
Lima 2021” presentado con el objetivo de identificar los factores sociodemograficos
vinculados a la depresion, el estrés y la ansiedad en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante la Pandemia COVID-19, Lima 2021. El diseno del estudio fue
observacional, analitico, prospectivo, transversal y correlacional. Se seleccion6 una
muestra de 195 trabajadores de la salud del HNSEB. La encuesta socio demografica y
el DASS-21, herramienta para medir los niveles de depresion, estrés y ansiedad, fueron

los instrumentos utilizados en el estudio. Resultados: la edad, el sexo, el estado civil,
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la ocupacion y las enfermedades cronicas estan relacionadas con la depresion, entonces
esos factores deben tenerse en cuenta.

El estrés y el estado civil estan relacionados; la edad, la profesion, el lugar de trabajo,
las enfermedades cronicas y la pérdida de un ser querido no tienen no estidn
relacionados. En cuanto a la depresion, el 49,2% de 1la muestra present6 sintomas leves,
el 43,6% presento sintomas moderados y el 7,2% presento sintomas severos. El 34,4%,
el 51,3 % y el 14,4 % de la muestra cayeron en las categorias de ansiedad leve,
moderada y grave, respectivamente. Finalmente, para el estrés, el 52,8% de la muestra
se ubica en la categoria leve, el 42,6% en la categoria media y el 4,66% en la categoria
severa. A modo de conclusion se discute el vinculo entre los factores
sociodemograficos y la depresion, el estrés y la ansiedad (18).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Bedoya Florez, Jimmy Christian y Quispe Duran, Rodolfo Fernando (Cusco,
Peru 2022) realizaron una investigacion titulada “Factores asociados a depresion en
un enfoque de pandemia por COVID-19 en el personal policial de la Region del Cusco,
julio 20227, 1a cual presentd como objetivo: reconocer los factores socio demograficos,
ocupacionales y clinicos asociados a la depresion en un abordaje pandémico por
COVID-19 en personal policial de la Regién Cusco, julio 2022. El cuestionario de
salud mental del paciente PHQ-9 y un cuestionario para identificar factores asociados
se utilizaron en este estudio descriptivo-analitico retrospectivo transversal para
identificar a 233 policias que habian sido diagnosticados con depresion de una muestra
de 580. Luego se realizo un analisis bivariado y el coeficiente rho de Spearman para
determinar el grado en que estos factores asociados estaban relacionados con el
diagnostico de depresion. Los resultados mostraron que hubo una prevalencia de
depresion del 40,1%, que la mayoria de los policias con depresion tenian entre 30 y 59
anos (57%) y tenian menos de 3.000 soles de ingreso anual (84%) o trabajaban menos
de cinco afos (29%) (n=68) (mayor frecuencia de hombres, 73%). Asociacion fuerte
(0,867) para p=0,05 con el nivel de exposicion al COVID-19, asociacion moderada
(0,574) para p=0,05 con la duracién del sueno, asociacion fuerte (0,76) para p=0,05
con la calidad del suefio y asociacion moderada (0,606) para p =0.05 con estrés son los
diversos grados de asociacion. A la luz de los factores socio demograficos, se concluye
que la depresion tiene una prevalencia del 40,1% entre los policias, siendo el rango de
edad de 30 a 59 afios el de mayor prevalencia. La exposicion al COVID-19, la cantidad

y calidad del suefio y el estrés son factores que se asocian estadisticamente con la
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depresion; estos factores tienen un impacto tanto en la severidad como en el desarrollo
de la depresion en los policias de la region Cusco durante la pandemia del COVID-19.
(19).

Pro Quispe, Christian Alexander (Cusco, Pert, 2022) presentd una investigacion
titulada “Estrategias de afrontamiento al estrés durante la pandemia COVID-19 en
participantes del Centro Integral del Adulto Mayor del distrito San Jeronimo, Cusco —
2021”. El propoésito de este estudio fue describir los tipos de mecanismos de
afrontamiento del estrés utilizados por los participantes del Centro Integral del Adulto
Mayor del distrito de San Jeronimo del Cusco en el afio 2021 durante la pandemia del
COVID-19. La metodologia planificada tuvo un enfoque cuantitativo. Se empled un
disefio no experimental de corte transversal y un alcance descriptivo. La encuesta fue
el método utilizado para la recoleccion de los datos, y se evalud a 144 personas como
una muestra probabilistica simple de 229 adultos mayores. Se utilizd como
herramienta de medicién el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los
hallazgos revelan que la mayoria de los adultos mayores tienen niveles medios de
estrategias de afrontamiento (91 punto siete por ciento), al igual que en las demas
dimensiones, lo que indica que no hay respuestas a las demandas de la realidad. Se
recomienda implementar talleres para propiciar una mejor adaptacion y toma de
decisiones ante problematicas que percibe la poblacion (20).

2.2. Bases Teoricas

Estrés

El estrés es un mecanismo de defensa contra amenazas desconocidas donde diferentes
neurotransmisores y hormonas interactuan para influir en el comportamiento y
desencadenar una respuesta de lucha o huida que requiere la movilizacién de recursos
fisicos, mentales y fisiologicos.

El trastorno de estrés puede desarrollarse si el factor estresante representa un peligro
para la vida humana, como durante desastres naturales, conflictos armados o
situaciones graves como el abuso sexual. Un trastorno de estrés postraumatico o agudo,
como problemas familiares o una ruptura de pareja, puede resultar en trastornos de
adaptacion si dura mas y con menor intensidad (21).

El trastorno de estrés postraumatico (TEST) se caracteriza por una variedad de
sintomas no especificos, que incluyen flashbacks, evitacion persistente de estimulos
relacionados con el trauma y cambios cognitivos. Se tarda mas de un mes en

diagnosticar los sintomas. El TEPT cronico se define como el que dura mas de tres
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meses, el TEPT tardio como el que ocurre seis meses después del evento traumatico y
el TEPT agudo como el que dura menos de tres meses (22).

A diferencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el trastorno de estrés agudo
aparece entre la segunda y la cuarta semana después de un evento traumatico. La
duracion del estrés se puede utilizar para categorizarlo como agudo, episddico o
cronico. El estrés agudo, provocado por las necesidades presentes y futuras, es el tipo
de estrés mas frecuente. Las personas que estan acostumbradas a este nivel de presion
pueden sufrir una crisis nerviosa. El estrés cronico se define como un estado de alerta
constante que ocurre cuando no hay salida a una situacidon deprimente. requerimientos
de oxigeno tisular.

El organismo intenta volver a su estado basal en la segunda etapa, pero nuevamente
las respuestas fisiologicas hacen que se mantenga en un estado de alerta constante (21).
La tercera etapa ocurre cuando el estrés persiste por un periodo de tiempo que varia
para cada persona. En esta etapa, hay més efectos negativos porque la estimulacion
producida no disminuye y eventualmente desaparece para liberar adrenalina y cortisol.
Segun el nivel de tolerancia y umbral personal se han estudiado diferentes
desencadenantes que se pueden categorizar en las siguientes categorias: amenazas
percibidas, circunstancias que te obligan a tratar la informacion rapidamente, estimulos
ambientales nocivos, aislamiento y confinamiento, y cambios fisiologicos. Hay
muchos factores que causan estrés, y difieren de la persona a persona Los niveles
cognitivos, fisioldgicos y de estrés de una persona se utilizan como algunos de los
indicadores para determinar su nivel de estrés.

Ante problemas menores, una persona puede experimentar sentimientos de miedo e
ideas que no percibe, lo que puede hacer que se sienta inseguro y dificulte la
concentracion, lo que puede resultar en una falta de atencion. Esto se manifiesta
fisiologicamente en una variedad de formas, que incluyen dolores de cabeza, presion
arterial alta, temblores, fatiga, trastornos del suefio y sudoracion.

Ansiedad

La ansiedad se define como la expectativa de una amenaza fisica o emocional; la
persona se siente amenazada y como consecuencia entra en un estado de alerta y
tension; se producen cambios en la cognicidn, la emocion y la funcion fisica; esta
reaccion es normal; la persona entonces se prepara para adaptarse a su nuevo entorno;
y la persona estd marcada como en peligro. Cuando alguien elige evitar una situacion

en lugar de enfrentarla de frente, esta incurriendo en un comportamiento de evitacion,
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que puede ser un sintoma de un trastorno de ansiedad (23). Las fobias especificas, las
fobias sociales, los ataques de panico, la agorafobia, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de ansiedad, los trastornos disociativos, el mutismo
selectivo, los trastornos de ansiedad causados por afecciones médicas generales, los
trastornos inducidos por farmacos y los trastornos no especificados se encuentran entre
las categorias de trastornos de ansiedad enumeradas en la DSM-5. Un ataque de panico
o crisis de ansiedad se define como la aparicion aislada y momentanea de miedo que
puede ir acompanada de una sensacion brusca de malestar. Cuando una persona tiene
ataques de ansiedad con frecuencia, se vuelve temerosa de que vuelvan a ocurrir, lo
que aumenta su ansiedad y provoca que altere su conducta o evite estimulos, lo que se
traduce en sentimientos que alimentan el trastorno (21).

La agorafobia se caracteriza por la ansiedad que experimenta una persona en
circunstancias en las que le resulta dificil irse u obtener ayuda durante un ataque de
ansiedad, generalmente en entornos publicos como centros de transporte y recreacion
y alrededor de personas muy cercanas o en las que puede confiar. como miembros de
la familia (21). Una de las fobias més frecuentes es la claustrofobia, que se desarrolla
cuando una persona tiene miedo de un estimulo especifico y trata de evitarlo como
resultado. Socialmente, una persona evita la interaccion con los demds porque le
provoca ansiedad, lo que restringe la interaccion con personas muy cercanas, como los
miembros de la familia (21). Cada vez que alguien cambia, ocurre una ansiedad
generalizada. El mutismo selectivo es la incapacidad de expresarse cuando es
necesario y es posible con personas cercanas o cercanas sin problemas (21) (23).

Las explicaciones clinicas de los trastornos de ansiedad se pueden dividir en tres
categorias: sindromes fisicos, psicologicos y conductuales. Por ejemplo, en los
sindromes somaticos, las alteraciones en el sistema nervioso autonomo provocan
taquicardia, palpitaciones, mareos, dificultad para respirar, contracciones respiratorias,
dolor en el sistema digestivo, diarrea y miccion frecuente en el sistema cardiovascular.
El insomnio y los patrones de alimentacion irregulares son ejemplos de trastornos del
suefio. Habla del sindrome de conducta en relacion con la clinica antes mencionada,
donde las personas pueden actuar ansiosas y deprimidas. Existen dos manifestaciones
clinicas de la ansiedad: las crisis de ansiedad o ataques de panico y la ansiedad cronica.
Los ataques de ansiedad pueden durar desde minutos hasta horas, aparecen

repentinamente en momentos especificos. situaciones estresantes, e incluso
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desencadenar conductas impulsivas como el suicidio. Puede durar varios meses y
ocurrir una vez a la semana o con mayor frecuencia.

La ansiedad latente, también conocida como ansiedad cronica, se manifiesta como
anticipacion ansiosa, incertidumbre y miedo persistentemente recurrentes en la
personalidad de una persona (24). Uno de los grupos mas prevalentes, con una
prevalencia del 17% y predominio de mujeres, fue el de los trastornos de ansiedad. El
aumento de la norepinefrina, la disminucion de la serotonina 5-HT y el 4cido gamma-
aminobutirico (GABA) son los tres principales neurotransmisores relacionados con la
ansiedad. Los sintomas que experimentan las personas con trastornos de ansiedad son
tipicos de la funcidn noradrenérgica. Segun la teoria, estos pacientes tienen ataques de
panico, insomnio y reaccidon autondémica exagerada.

Numerosos estudios con primates han demostrado que la estimulacion de este sitio
provoca miedo o dolor en los animales, pero que la ablacion inhibe la capacidad de
provocar esta respuesta de miedo. El sistema noradrenérgico esta mal regulado y las
neuronas de este sistema se localizan principalmente en el locus coeruleus (25).

La 5-HT-serotonina esté relacionada con la ansiedad, y los beneficios terapéuticos de
los antidepresivos serotoninérgicos en el tratamiento de algunos trastornos de ansiedad
plantean la posibilidad de un vinculo entre la serotonina y la ansiedad, aunque esto
también se ha observado. entre las personas con trastorno de panico. No se ha
demostrado que el trastorno de panico provoque una disminucion de la funcion 5-HT
en muestras de sangre con niveles mas bajos de 5-HT. La eficacia de las
benzodiazepinas en el tratamiento de algunas formas de ansiedad, que aumentan su
actividad sobre los receptores GABAA, se correlaciona con la importancia del
GABAA. La corteza frontal, el 16bulo occipital y las regiones temporales pueden
cambiar, asi como los ventriculos ligeramente agrandados en estudios de imagen como
CT y MR. Al menos un familiar afectado estaba presente en el 50% de los pacientes
en estudios genéticos que relacionaban la genética con la aparicion de trastornos de
ansiedad, y el riesgo aumentaba cuando el familiar afectado era un familiar de primer
grado (25).

Depresion

Con una prevalencia mundial del 5 por ciento, es uno de los trastornos mas comunes.
Puede comenzar tan pronto como a los 30 afos de edad, es mas comun en mujeres y

parejas divorciadas, y es la principal causa de suicidio en humanos. El DSM-5 clasifica
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la depresion como un trastorno en funciéon de sus sintomas, lo que permite su
diagnostico.

La depresion es un sintoma, sindrome o enfermedad de base bioldgica que se
caracteriza por un estado de animo bajo, pérdida de interés o motivacion para realizar
las actividades diarias, nulidad o disminucion del placer, irritabilidad y falta de
concentracion. En casos severos, una persona puede tener pensamientos suicidas.

Se pueden utilizar cinco categorias para categorizar los sintomas de un trastorno
depresivo: sintomas afectivos, que se manifiestan como tristeza patologica; sintomas
cognitivos, que afectan funciones como la atencion; sintomas conductuales, que
implican actividad motora; sintomas motivacionales, que incluyen apatia o
indiferencia; y sintomas somaticos, que incluyen dolores de cabeza, dolor o malestar
abdominal; y reduccion de la calidad del suefio (21).

La teoria genética de la depresion, que tiene una heredabilidad del 37% en estudios de
gemelos i1dénticos y mellizos, sirve como modelo biologico para la depresion. Hay
teorias que intentan explicar como se manifiesta la depresion. Segin los modelos
psicologicos, los tres conceptos de una vision pesimista de otras personas, una vision
pesimista del mundo y una vision pesimista del futuro conforman la teoria cognitiva
de la depresion de Beck, que se explica por la triada cognitiva negativa. Se cree que
un cambio en la produccion de neurotransmisores catecolaminérgicos y
serotoninérgicos es la base de los sintomas de la depresion (21). Siempre que coexistan
otros trastornos psiquidtricos, se pueden categorizar como primarios o secundarios.
Las causas principales son un cambio en los neurotransmisores de monoamina del
cerebro, una disminucion de la norepinefrina, la dopamina y la serotonina, y una
ausencia total o parcial de norepinefrina en algunas sinapsis.

La observacion de los efectos de algunas drogas psicotropicas ha llevado a algunas
personas a teorizar que la deficiencia de serotonina es un precursor de la depresion. El
metabolito 5-HIAA de la serotonina o el metabolito MHPG de la norepinefrina son
dos metabolitos de neurotransmisores cuyos niveles en el liquido cefalorraquideo y la
orina han disminuido en algunos pacientes con depresion. Es posible que los receptores
adrenérgicos beta y alfa contribuyan a la depresion. Se ha encontrado el nimero y la
actividad de los receptores alfa en el cerebro de pacientes trombdticos y suicidas, y
esta hiperactividad disminuye la produccion de norepinefrina, lo que provoca la
depresion. También se asocia a opioides y neuropéptidos relacionados, con otra causa

que puede ser neuroendocrina (26). Segun estudios, la depresion se asocia con
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anomalias en el eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal, niveles elevados de factor
liberador de corticotropina en la sangre y el liquido cefalorraquideo, y anomalias en
los niveles de cortisol. Los niveles de la hormona del crecimiento disminuyen durante
la depresion, lo cual es otro hallazgo significativo. Suefio. El electroencefalograma
(EEG) de pacientes deprimidos revela que la latencia del movimiento ocular rapido
REM se acorta durante el sueio, lo que también esta relacionado con la genética. en
comparacion con la poblacidén general, sufren de depresion. Desde una perspectiva
psicosocial, eventos estresantes como guerras, desastres naturales, aislamiento social
prolongado y la muerte de un ser querido conducen a un aumento de los episodios
depresivos. En cuanto a las causas secundarias, estas incluyen el uso de medicamentos
especificos, medicamentos para la presion arterial en particular y analgésicos. La
depresion puede ir acompanada de una enfermedad crénica como el SIDA, el cancer,
una afeccion respiratoria o cardiaca. Los trastornos endocrinos y metabolicos, los
tumores, las enfermedades cardiovasculares y las infecciones también se han
relacionado con la depresion (26). Las condiciones neuroldgicas que conducen a la
degeneracion cortical, como la enfermedad de Alzheimer, aumentan la depresion.
Las opciones de tratamiento incluyen terapia electroconvulsiva, psicoterapia y
farmacoterapia, como el uso de inhibidores de la recaptacién de serotonina, para la
depresion secundaria. Si se trata la enfermedad organica o se suspende la medicacion
asociada, la depresion secundaria mejorara. El tratamiento preferido para la depresion
son los SSNRI, o inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (SSNRI)
(26).

Mediciones del Estrés, 1a Ansiedad y la Depresion

DASS-21: Es una Escala disefiada para medir las caracteristicas de la Depresion,
Ansiedad y Estrés durante la ultima semana (27), con 21 items, de los cuales se debe
marcar con un circulo el namero 0 al 3, inicamente uno de ellos, con los siguientes
valores Las opciones son: 0: No se aplica a mi en absoluto, 1: Se aplica a mi algo u
ocasionalmente, 2: Se aplica a mi considerablemente o con frecuencia, o 3: Se aplica
a mi en gran medida o con frecuencia. Las preguntas para el estrés: 1.- Me resulta
dificil relajarme, 2.- Noté la sequedad en mi boca, 3.- Pareciera que no puedo
experimentar ningun sentimiento positivo, 4.- Tuve dificultades al respirar sin ningin
esfuerzo fisico o respire excesivamente rapida, 5.- Me resulto dificil tener iniciativa
para hacer cosas, 6.- Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones, 7.- Tuve

temblores. Para la ansiedad: 8- Senti que estaba usando mucha energia nerviosa, 9.-
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Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en panico y parecer un
tonto, 10.- Senti que no tenia nada que esperar, 11.- Me encontré agitado, 12.- Tuve
dificultades para relajarme, 13.- Me senti abatido y triste, 14.- No toleraba nada que
me impidiera continuar con lo que estaba haciendo. Y para la Depresion: 15: Senti que
estaba cerca del panico, 16.- No pude entusiasmarme con nada, 17.- Senti que no valia
mucho como persona, 18.- Senti que estaba bastante susceptible, 19.- Fui consciente
del trabajo de mi corazdn en ausencia de esfuerzo fisico, 20.- Senti miedo sin ninguna
razon, 21.- Senti que la vida no valia nada.

Tener en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas (21). Para comparar los

resultados con el grafico, multiplique las sumas de las puntuaciones de cada categoria

por dos:

Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno
1 Estrés 8 Estrés 15 |Ansiedad
2 Ansiedad 9 |Ansiedad 16 Depresion
3 Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés

S Depresion 12 Estrés 19 |Ansiedad
6 Estrés 13 IDepresion 20 |Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion

Niveles concepto:

El instrumento DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales - Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés) es una herramienta disefiada para medir los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en individuos. Los niveles de puntuacion en cada una de las tres
escalas (estrés, ansiedad y depresion) se pueden interpretar de la siguiente manera
27):

1. Leve: Una puntuacion leve en cualquiera de las tres escalas indica que la
persona experimenta sintomas de estrés, ansiedad o depresion en un grado
relativamente bajo. Estos sintomas pueden no interferir significativamente en
la vida diaria de la persona y pueden ser manejados con estrategias de
afrontamiento simples o con el apoyo adecuado.

2. Moderado: Una puntuacion moderada en cualquiera de las tres escalas
sugiere la presencia de sintomas mas pronunciados de estrés, ansiedad o
depresion. Estos sintomas pueden comenzar a afectar la funcionalidad
cotidiana y pueden requerir intervencion o tratamiento para mejorar el

19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

bienestar emocional de la persona.

3. Grave: Una puntuacion grave en cualquiera de las escalas indica una
presencia significativa de sintomas de estrés, ansiedad o depresion que tienen
un impacto sustancial en la calidad de vida y el funcionamiento general de la
persona. Es probable que se necesite atencion clinica o terapia para abordar
estos sintomas.

4. Extremadamente grave: Una puntuacion extremadamente grave en
cualquiera de las tres escalas sefiala una presencia muy intensa y debilitante
de sintomas de estrés, ansiedad o depresion. Estos sintomas pueden interferir
gravemente en la capacidad de la persona para llevar a cabo actividades
cotidianas y su bienestar general. La atencion médica y la intervencion
terapéutica son esenciales en esta situacion.

Es importante destacar que la interpretacion de las puntuaciones en el DASS-21 debe
realizarse con cuidado y teniendo en cuenta el contexto individual de cada persona.
Un profesional de la salud mental capacitado es la persona adecuada para evaluar y

ofrecer orientacion sobre la base de las puntuaciones obtenidas en este instrumento.

Niveles Depresion | Ansiedad | Estrés
Normal 0a9 0a7 Oal4
Leve 10a 13 8a9 15a18
Moderado 14 a 20 10a14 19a25
Grave 21a27 15a19 26 a 33
Extremadamente |28+ 20+ 34+
Grave

Estilos de Afrontamiento concepto: El concepto de "estilo de afrontamiento",
segun el instrumento COPE (Escala de Medicion de Estilos de Afrontamiento), se
refiere a las estrategias y recursos que una persona emplea de manera habitual para
enfrentar situaciones de estrés, adversidad o desafio en su vida. Estos estilos pueden
variar ampliamente de una persona a otra y tienen un impacto significativo en la
manera en que se maneja el estrés y se preserva el bienestar emocional. Se agrupan
en tres categorias principales: activo, negativo y pasivo (20).

Durante la pandemia de COVID-19, que fue declarada por la Organizaciéon Mundial
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de la Salud como pandemia el 11 de marzo de 2020 (3), se buscd medidas para poder
hacer frente al estrés percibido, como la estrategia de afrontamiento, entre ellos se
tiene:

Estilo de Afrontamiento Activo: Es una estrategia de afrontamiento en la que las
personas adoptan un enfoque proactivo y constructivo para enfrentar situaciones
estresantes o desafiantes en sus vidas. El afrontamiento activo se caracteriza por la
toma de decisiones conscientes y la accion orientada hacia la resolucion de problemas.
Asimismo, se relaciona con las iniciativas tomadas para enfrentar el problema de
frente, y comprende actividades como buscar ayuda en alguna amistad, familiar,
compaifiero de trabajo, planificar y tomar medidas concretas con la intencion de tratar
resolver sus problemas o afrontarlos, de tal manera que resulte menos desagradable. A
continuacion, se amplia el concepto de este estilo de afrontamiento (10) (20):
-Resolucion de Problemas: Las personas que utilizan el estilo de afrontamiento activo
se enfocan en identificar los problemas especificos que estdn causando estrés y buscan
soluciones practicas. Tienden a ser analiticas y ldégicas al abordar los desafios,
descomponiendo los problemas en pasos manejables y desarrollando un plan de accion
para superarlos.

-Accion Directa: Este estilo implica la adopcion de medidas concretas y directas para
abordar la situacion estresante. Las personas no se quedan pasivas ni se sienten
abrumadas; en su lugar, hacen lo necesario para cambiar o mejorar la situacion. Por
ejemplo, pueden buscar informacion relevante, hablar con personas pertinentes o
tomar decisiones que promuevan el bienestar.

-Busqueda de Apoyo Social: Las personas con un estilo de afrontamiento activo suelen
buscar apoyo de amigos, familiares o profesionales para obtener orientacion y respaldo
emocional. Reconocen la importancia de contar con una red de apoyo para enfrentar
los desafios.

-Planificacion y Estrategia: Este estilo se basa en una planificacion cuidadosa y
estrategias efectivas. Las personas consideran diversas opciones y eligen la que
consideran mas adecuada para resolver el problema. Ademas, pueden establecer metas
realistas y realizar un seguimiento de su progreso hacia la resolucion.

-Toma de Decisiones Conscientes: El afrontamiento activo implica la toma de
decisiones informadas y conscientes. Las personas consideran los pros y los contras
de diferentes acciones antes de actuar, lo que les permite tomar decisiones mas

informadas y efectivas.
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-Empoderamiento: Este estilo de afrontamiento promueve un sentido de
empoderamiento y control sobre la situacion. Las personas se sienten capaces de influir
en su entorno y hacer frente a las dificultades, lo que contribuye a una sensaciéon de
autoeficacia y confianza en si mismas.

En resumen, el estilo de afrontamiento activo se caracteriza por la accion, la resolucion
de problemas y la busqueda activa de soluciones. Las personas que adoptan este estilo
tienden a enfrentar el estrés de manera efectiva, abordando los desafios de manera
proactiva y trabajando hacia la mejora de su situacion y su bienestar emocional.
Estilo de Afrontamiento Negativo: es una estrategia de afrontamiento que implica el
uso de enfoques menos saludables y menos efectivos para hacer frente a situaciones
estresantes o desafiantes. Este estilo se caracteriza por la adopcion de estrategias que
pueden generar més angustia o problemas en lugar de ayudar a resolverlos. Asimismo,
evitar confrontar el problema o de reducir la tension emocional a través de diversos
comportamientos dafiinos, como el consumo de cigarro o comer. Las personas que
recurren a este estilo pueden enfrentar dificultades para lidiar de manera efectiva con
el estrés y pueden experimentar un impacto negativo en su bienestar emocional. Puede
incluir la negacion, la evitacion, el uso de sustancias, la autocritica excesiva o la
rumiacion constante sobre los problemas (20).

Aqui se amplia el concepto de este estilo de afrontamiento:

-Negacion: Una de las caracteristicas del afrontamiento negativo es la negaciéon o
evasion de la realidad. Las personas que recurren a este estilo pueden minimizar la
importancia de los problemas o fingir que no existen. Esto puede llevar a una falta de
reconocimiento de la necesidad de abordar los desafios, lo que a menudo empeora la
situacion con el tiempo.

-Evitacion: En lugar de enfrentar activamente los problemas, las personas con un estilo
de afrontamiento negativo tienden a evitarlos. Pueden evitar conversaciones dificiles,
situaciones estresantes o responsabilidades que consideran abrumadoras. A corto
plazo, esto puede proporcionar alivio, pero a largo plazo puede perpetuar o empeorar
los problemas.

-Auto-Critica Excesiva: El afrontamiento negativo a menudo se acompaia de una
autocritica excesiva. Las personas pueden culparse a si mismas de manera
desproporcionada por los problemas o por no poder manejar el estrés. Esta autocritica
puede contribuir a una baja autoestima y una mayor angustia emocional.

-Rumiacion: Las personas con este estilo de afrontamiento a veces tienden a rumiar
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constantemente sobre los problemas y preocupaciones. Esto significa que continllan
pensando obsesivamente en los problemas sin encontrar soluciones o alivio. La
rumiacion puede aumentar la ansiedad y la depresion.

-Uso de Sustancias: Algunas personas recurren al uso de sustancias como el alcohol,
las drogas o el tabaco como una forma de afrontamiento negativo para escapar
temporalmente del estrés. Esto puede llevar a la dependencia y problemas adicionales
de salud mental y fisica.

-Aislamiento: Las personas con este estilo de afrontamiento pueden alejarse de amigos,
familiares y actividades sociales en lugar de buscar apoyo o compartir sus
preocupaciones. El aislamiento social puede empeorar la sensacion de soledad y
agravar los problemas emocionales.

En resumen, el estilo de afrontamiento negativo se caracteriza por evitar, negar o
enfrentar de manera poco saludable las situaciones estresantes. Aunque puede
proporcionar cierto alivio temporal, a menudo no aborda de manera efectiva los
problemas subyacentes y puede contribuir a la angustia emocional y la persistencia de
los desafios. Es importante reconocer este estilo de afrontamiento y buscar estrategias
mas adaptativas y saludables para hacer frente al estrés y los problemas.

Estilo de Afrontamiento Pasivo: Es una estrategia de afrontamiento en la que las
personas adoptan un enfoque de adaptacion resignada o poco activa ante situaciones
estresantes o desafiantes. Este estilo se caracteriza por la falta de accion proactiva
para resolver problemas y la tendencia a aceptar pasivamente las circunstancias
dificiles. Las personas que utilizan este estilo pueden sentirse abrumadas por el estrés
y pueden carecer de iniciativa para cambiar su situacion o buscar apoyo. En lugar de
enfrentar activamente los desafios, pueden experimentar sentimientos de impotencia
o desesperanza y en la busqueda de disminuir el estrés y las preocupaciones, hace
uso del alcohol, cigarrillo, las drogas o comiendo en exceso, se refiere a los métodos
utilizados para evitar o escapar de la situacion que se esta discutiendo y sugiere una
falta de compromiso con la situacion dificil (20).

A continuacion, se amplia el concepto de este estilo de afrontamiento:

-Resignacion: Las personas que utilizan el estilo de afrontamiento pasivo a menudo
muestran una actitud de resignacion ante las situaciones estresantes. En lugar de buscar
activamente soluciones o mejoras, pueden sentir que no pueden hacer nada para
cambiar su situacion y, por lo tanto, se rinden ante ella.

-Falta de Iniciativa: Este estilo se caracteriza por la falta de iniciativa y la ausencia de
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acciones proactivas para abordar los problemas. Las personas pueden evitar tomar
medidas que podrian ayudar a resolver sus dificultades, lo que a menudo resulta en la
persistencia de los problemas.

-Desmotivacion: Las personas con un estilo de afrontamiento pasivo pueden carecer
de motivacion para cambiar o mejorar su situacion. Pueden sentirse apaticas,
desinteresadas o desesperanzadas respecto a la posibilidad de un mejoramiento.
-Auto-Eficiencia Baja: La autoeficacia, es decir, la creencia en la propia capacidad
para influir en las circunstancias y manejar los desafios, suele ser baja en aquellos que
utilizan este estilo de afrontamiento. Pueden percibirse a si mismos como impotentes
o incapaces de hacer frente a las dificultades.

-Aceptacion Resignada: En lugar de resistir o buscar alternativas, las personas con este
estilo de afrontamiento a menudo se resignan a las circunstancias tal como son. Esto
puede llevar a una tolerancia excesiva de situaciones perjudiciales o insatisfactorias.
-Impacto en la Salud Mental: El afrontamiento pasivo puede tener un impacto negativo
en la salud mental, ya que puede aumentar la sensacion de impotencia, la ansiedad y
la depresion. La falta de accidon para abordar los problemas puede contribuir a la
persistencia de la angustia emocional.

-Dependencia de Otros: Las personas con este estilo de afrontamiento a veces
dependen en exceso de otras personas o de factores externos para resolver sus
problemas en lugar de asumir la responsabilidad personal.

En resumen, el estilo de afrontamiento pasivo se caracteriza por la falta de accidon
proactiva y la aceptacion resignada de las situaciones estresantes. Aunque puede
proporcionar un alivio momentaneo al evitar conflictos o responsabilidades, a menudo
no es una estrategia efectiva para abordar los problemas a largo plazo y puede
contribuir a la sensacion de desesperanza y malestar emocional. Es importante
reconocer este estilo de afrontamiento y considerar alternativas mas adaptativas para
enfrentar los desafios de manera mas efectiva.

Estilos de Afrontamiento y Salud Mental

Es necesario que las intervenciones estén orientadas en ayudar a los bomberos de la
IX comandancia departamental de Cusco a evitar pensamiento y/o actitudes dafiinas
como el afrontamiento negativo y mas, por el contrario, cultivar estilos de pensamiento
optimistas para reducir el riesgo de aparicion de problemas de salud mental (28) en
vista a ello es necesaria realizar asistencia psicoldgica en todas las personas incluyendo

los bomberos para mantener su bienestar y reducir la gravedad. de sus problemas
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psicologicos.

El puntaje de valor para los estilos de afrontamiento es:

Estilos de Afrontamiento | Activo | Negativo | Pasivo

Valor del Rango 0al 24|25 al 32 33 al 56

Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento

Brief COPE: Se utiliza un instrumento llamado Inventario Multidimensional de
Orientacion de Afrontamiento a los Problemas Experimentados (COPE) para evaluar
diferentes estrategias de manejo del estrés. Tiene 52 items, pero su version
condensada, la COPE Breve, que solo tiene 14 subescalas y omite dos de las subescalas
de la COPE completa (restriccion y supresion de actividades de distraccion), se utiliza
en investigacion en salud (28).

Brief COPE, evalua la gama de acciones que se sabe que son utiles o inapropiadas para
hacer frente a la situacion, consta de las siguientes subescalas,

- Afrontamiento activo: se refiere a las medidas que toma el sujeto para reducir o
eliminar al estresor.

- Planificacion: pensar estrategias para afrontar al estresor.

- Apoyo instrumental: buscar ayuda, orientacion e informacion acerca de lo que deben
hacer.

- Utilice el apoyo emocional, empatizando con ellos y aprendiendo sobre sus
sentimientos.

- Auto distraccion: concentrarse en otras tareas y desviar su atencidn con otras
actividades en un esfuerzo por evitar el factor estresante.

- Desahogo: Dar a conocer sus sentimientos sobre su propio malestar o descargar los
sentimientos.

- Desconexion conductual: disminuir los esfuerzos para tratar con el estresor

- Reinterpretacion positiva: encontrar los aspectos positivos del problema y trabajar
para aprender o desarrollarse a partir de €l.

- Negacion: negarse a reconocer que el evento estresante realmente sucedio.

- Aceptacion: reconocer por un momento que lo que estd pasando es real y que esta
pasando.

- Religion: aferrarse a la religion ante un momento de estrés, e incluso formar parte de

las actividades religiosas.
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- Humor: hacer bromas con respecto al estresor o reirse de las situaciones estresantes.
- Uso de sustancias: disminuir la ingesta de sustancias toxicas tales como el alcohol,
los medicamentos, recurrir al alcohol u otras sustancias toxicas con el fin sentirse bien
o con la intencion de soportar al estresor.

- Autoinculpacion: auto inculparse o criticarse por lo sucedido (28).

- En total, esta escala comprende 14 subescalas, items puntuados en escalas de 4 puntos
desde 1 (Normalmente no hago esto en absoluto) a 4 (normalmente hago esto mucho).
La puntuacion de cada subescala varia de 2 a 8 y una puntuacion alta indica una alta
practica de estrategias de afrontamiento.

Implicancias del COVID-19 en la Salud Mental

Cuando la depresion es persistente y de intensidad moderada a grave, puede
convertirse en un problema de salud grave. Puede resultar en sufrimiento severo para
la victima e interferir con el trabajo, la escuela y las obligaciones familiares. En el peor
de los casos, puede llevar al pensamiento de muerte o suicidio (29).

En situaciones de epidemias como de COVID-19, con el fin de limitar al maximo la
propagacion de la enfermedad, se adoptaron medidas como el distanciamiento social,
la cuarentena y el aislamiento, sin embargo, dichas medidas generaron repercusion en
la salud mental por ser menos visible o notoria en sus estadios iniciales. Desde el punto
de vista de la salud mental, la pandemia de COVID-19 lleva a una alteracion
psicosocial que puede sobrepasar la capacidad de manejo de la poblacion afectada,
generando un incremento de la incidencia de trastornos psiquicos (en la tercera parte
o en la mitad de la poblacion expuesta). Tales como ansiedad, preocupacion por la
incertidumbre de desconocer cuando dure esta situacion, miedo a sintomas depresivos
como desesperanza, cambios en el apetito o alteraciones del suefio. miedo a enfermar,
a que sus familiares o conocidos enfermen, a ser observado por otros por contraer la
infeccion, a la inestabilidad econdémica por la pérdida de ingresos generando a su vez
repercusiones por velar por la familia y por uno mismo de no poder cubrir sus
necesidades basicas como alimentacion, pago de servicios, asi como cuidados médicos
necesarios asi como miedo a la soledad asociado a ellos el sentimiento de estar alejado
de los seres queridos , de no poder realizar sus actividades cotidianas con normalidad,
la sensacion de frustracion de no poder hacer nada antes la situacion de contagiarse
por la negligencia y falta de cuidado de otros, asi como miedo al deseo de consumir o
beber sustancias toxicas como el alcohol con la intencién de afrontar esta situacion

(29) tiene un impacto negativo no solo en la salud fisica sino también en el bienestar
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psicolodgico, particularmente cuando el brote dura més y aln se estd desarrollando. Se
ha informado que las consecuencias psicoldgicas del COVID-19 incluyen estado de
animo deprimido, ansiedad, falta de suefio y aumento del nivel de estrés (29).

Salud mental durante la vacunacion COVID-19

la salud mental durante la vacunacion COVID-19 fue una experiencia variada y
compleja para las personas, influenciada por una serie de factores individuales y
sociales. La respuesta emocional y psicologica a la vacunaciéon dependié en gran
medida de la informacion disponible, la comunicacion de las autoridades de salud, la
percepcion personal del riesgo y otros factores contextuales (10).

-Estrés y vacunacion COVID-19: El estrés durante la vacunacion COVID-19 fue un
componente importante de la salud mental de muchas personas. El estrés se manifesto
en forma de ansiedad antes de recibir la vacuna, debido a la incertidumbre sobre los
efectos secundarios, la eficacia de la vacuna y el proceso de vacunacion en si. Las
personas también experimentaron estrés relacionado con la desinformacion y las dudas
sobre la vacuna, lo que a veces generd preocupacion adicional. Ademads, para aquellos
con problemas de salud mental preexistentes, el estrés relacionado con la pandemia y
la vacunacion puede haber exacerbado sus sintomas. En resumen, el estrés fue un
elemento significativo en la experiencia de la salud mental durante la vacunacion
COVID-19 para muchas personas, influido por diversos factores y preocupaciones
relacionadas con la pandemia y la vacunacion.

-Ansiedad y vacunacion COVID-19: La ansiedad durante la vacunacion COVID-19
fue un componente comun de la salud mental de muchas personas. Esta ansiedad se
manifestd principalmente en la anticipacion de la vacunacién, ya que las personas a
menudo experimentaron preocupacion y nerviosismo debido a la incertidumbre en
torno a varios aspectos. Estas preocupaciones incluyeron la posibilidad de efectos
secundarios desconocidos, la eficacia de la vacuna, la seguridad del proceso de
vacunacion y la percepcion personal del riesgo de contraer el virus. La ansiedad
también se vio influenciada por la presencia de desinformacién y teorias de
conspiracion en torno a las vacunas, lo que aumentd la preocupacion y la duda en
algunos individuos. En resumen, la ansiedad fue una respuesta emocional comun
durante la vacunacion COVID-19, relacionada con la incertidumbre y las
preocupaciones sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas (10).

-Depresion y vacunacion COVID-19: La depresion durante la vacunacion COVID-19

fue una experiencia que afecto a algunas personas, aunque no fue tan prevalente como
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la ansiedad o el estrés. La depresion se manifestd en individuos que experimentaron
una profunda sensacion de tristeza, desesperanza o falta de interés en actividades
cotidianas durante el proceso de vacunacién. Algunas de las razones detras de la
depresion relacionada con la vacunacion pueden incluir la prolongada duracion de la
pandemia, la pérdida de seres queridos, el aislamiento social y la sensacion de que la
vacunacion era una medida necesaria pero insuficiente para abordar todos los
problemas causados por la pandemia. Para aquellos que ya estaban lidiando con la
depresion antes de la vacunacion, la pandemia y el proceso de vacunacion a veces
intensificaron sus sintomas. Es importante destacar que la depresion durante la
vacunacion COVID-19 varia ampliamente de persona a persona y no afect6 a todos
por igual (34).

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru

La organizacion civil del pais de Bomberos Voluntarios que sirven a la nacioén de
manera honorable y voluntaria se conoce como Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Perd o CGBVP, seglin resolucion N.° 1260, que regula el Servicio
Nacional de Bomberos del Peru a través de esta y otras normas internas y fortalece al
Cuerpo de Bomberos como componente del Sistema Nacional de Seguridad Civil. A
través de su estructura organizativa, la CGBVP realiza actividades institucionales a
nivel nacional (30).

Objetivos

a) Fomentar, poner en préctica y coordinar las medidas de seguridad para evitar
accidentes e incendios que puedan poner en peligro la vida, el medio ambiente y los
bienes publicos o privados.

b) Realizar operaciones de extincion, control y extincion de incendios, salvamento y
salvamento en general de personas de accidentes o incendios, para atender las
emergencias que de ellos se deriven y ofrecer la mayor atencidon y pronta asistencia.
c) Participar en las labores iniciales de rescate siguiendo las instrucciones del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAAGERD) y del Sistema Nacional
de Seguridad Civil (SINASEC) en caso de un desastre natural o provocado por el
hombre (30).

Funciones

a) Tomar medidas para prevenir incendios, accidentes e incidentes con materiales
peligrosos.

b) Coordinar actividades con entidades publicas o privadas del estado para prevenir
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incendios, accidentes e incidentes que involucren materiales peligrosos.

c) En coordinacion con las autoridades o instituciones estatales competentes, de
conformidad con sus respectivas reglamentaciones, extinguir, controlar y extinguir
incendios, rescatar personas amenazadas por incendios, accidentes, accidentes e
incidentes de materiales peligrosos, asi como atender situaciones de emergencia
derivadas de a ellos. caso.

d) participar, gestionar y controlar incidentes o emergencias causados por sustancias
peligrosas que amenacen la vida humana, el medio ambiente y/o la propiedad publica
o privada.

e) Asistir a la atencion médica de emergencia y tratamiento prehospitalario de acuerdo
con las normas que emita el departamento de salud.

f) Participar en operaciones de primera respuesta ante desastres naturales o provocados
por el hombre de acuerdo con las normas y lineamientos de la INAGERD.

g) En coordinacion con el Instituto Nacional de Proteccion contra Incendios del Pert
(INBP), brindar asistencia técnica, capacitacion y brindar opiniones técnicas a las
entidades publicas o privadas que lo soliciten, relacionadas con sus funciones.

h) Proponer reglas, normas, directrices, procedimientos o instrucciones relacionadas
con la prevencidn, control y lucha contra incendios y accidentes con materiales
peligrosos y comentar las normas, normas, directrices, procedimientos o instrucciones
existentes de oficio o previa solicitud.

1) Expedir permisos de funcionamiento al Centro Nacional para la Evaluacion,
Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres (CENEPRED) o a sus integrantes
autorizados por la autoridad técnica competente para que cooperen con este organismo
en la verificacion del cumplimiento de las normas de seguridad conforme a la ley N.°
29090 sobre licencia municipal y construccion § 4, inciso 7, inciso b) del texto 1 de la
Ley de Gestion.

j) Realizar investigaciones sobre las causas y desarrollo de los incendios tratados con
el fin de prevenir, entrenar y mejorar sus métodos de actuacion.

k) Utilizar correcta y cuidadosamente los bienes, servicios, equipos, recursos y
materiales destinados al desempefio de las funciones de conformidad con las
condiciones de estas normas y demas normas, reglamentos y directivas promulgadas.
1) Los demés contenidos que prescriba la ley (30).

2.3 Definicion de Términos (Marco Conceptual)
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ESTRES: Es la respuesta que tiene cuerpo frente a una presion fisica, mental o
emocional, como ocurrié durante la vacunacion de COVID-19, siendo participes los
bomberos de la IX comanda departamental Cusco, la misma que conlleva sentimientos
de frustracion, ansiedad, enojo o depresion El estrés puede producir cambios a corta 'y
larga data como los cambios quimicos (incremento del nivel de azucar en la sangre ,
incremento de la frecuencia cardiaca o de la presion arterial), problemas de salud tanto
a nivel fisico como mental. También conocida como tension mental, nerviosa y
emocional (26).

ANSIEDAD: Ocasionalmente provocado por la tensiéon o el estrés, se pueden
experimentar sentimientos de miedo, pavor e incomodidad. Las personas ansiosas
sudan, se sienten tensas e inquietas, y su corazon late mas rapido. Un trastorno de
ansiedad puede estar indicado por niveles de ansiedad extremadamente altos que
ocurren con frecuencia (28).

DEPRESION: También se refiere a tener un estado de animo deprimido (una
sensacion de tristeza, irritabilidad o vacio) o pérdida de interés en las actividades
durante la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas (28).
Esta enfermedad se caracteriza por una tristeza persistente y una pérdida de interés por
las actividades que normalmente disfruta, durante al menos dos semanas, tiempo
durante el cual la persona no puede realizar las actividades que habitualmente realiza.
PANDEMIA: Dado que la palabra "epidemia" se deriva de las palabras griegas "pan"
y "demos", que se refieren a personas y todo respectivamente, se refiere a la
propagacion de una enfermedad infecciosa en una gran area geografica. Para que haya
una pandemia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debe aparecer un
nuevo virus o una nueva mutacidbn de un virus existente, y cualquiera podria
contagiarse y contagiarse a través del contacto de persona a persona. eficiente,
provocando una rapida propagacion de la infeccion. (29)

COVID-19: llamada también enfermedad por coronavirus, es una enfermedad
infecciosa cuyo origen es un virus llamado SARS-CoV-2, el mismo que genera
infeccion respiratoria de leve a moderada intensidad, Cualquier persona, de cualquier
edad, puede contraecr COVID-19 y fallecer o desarrollar una enfermedad grave en
especial los adultos mayores y las tienen alguna comorbilidad como diabetes, EPOC
enfermedades cardiovasculares o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave (29).

TRASTORNOS DE ESTRES ¢s una clase de trastornos de estrés traumatico que ser
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caracterizado fundamentalmente por estados disociativos significativos que se
observan inmediatamente después de un trauma abrumador que en este caso COVID-
19 y que en caso de durar mas de 1 mes y persiste corresponderia a un diagndstico
(29).
BOMBEROS: Miembros profesionales o voluntarios de un departamento de
bomberos que estan capacitados para extinguir incendios y responder a emergencias
relacionadas (31).
DASS-21: Escala que tiene como fin medir las caracteristicas de la Depresion,
Ansiedad y Estrés durante la Gltima semana (27).
COPE El instrumento Orientacion de afrontamiento a los problemas experimentados
(COPE) fue desarrollado para evaluar los diversos métodos de manejo del estrés (29).
Brief COPE: Se trata del Inventario de Estimaciéon de Afrontamiento
Multidimensional, que es equivalente a la version condensada del COPE utilizado en
investigaciones relacionadas con la salud (28).
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
Existen niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion y diferentes Estilos de Afrontamiento
durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de
Bomberos Cusco, 2021.
2.4.2. Hipotesis Especificas
1) Existen niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021.
2) Existen estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en bomberos de
la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion
COVID-19, 2021.
3) Existen estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés, ansiedad,
depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco dividido segin
la edad, el sexo y la unidad bésica operativa durante la vacunacion COVID-19, 2021.
2.5 Variables de Estudio.

2.5.1 Identificacion de Variables.

o Variable Dependiente: Estrés, Ansiedad, Depresion

o Variable Independiente: Estilos de Afrontamiento

o Variable Intervinientes

* Sexo
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* Edad
* Grado del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perti (CGBP)
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10 DE MEDIDA

VARIABLE

Estrés Mecanismo de Grado de Estrés Cualitativa Indirecta Normal Ordinal DASS-21 Estrés: La variable Estrés
defensa contra Leve + 0-7: normal. se
amenazas Moderado . 8-9: Leve. expresara  como:
desconocidas, puede Grave * 10-14: Moderado. *No tiene estrés.
desarrollarse  si el Extremadamente e 15-19: grave *Estrés leve.
factor estresante grave . 20+: *Estrés Moderada.
representa un peligro Extremadamente * Estrés severa
para la vida humana grave. . Estrés
extremadamente
severa
Ansiedad expectativa de una Grado de Cualitativa Indirecta Normal Ordinal DASS-21 Ansiedad: La variable
amenaza fisica o Ansiedad Leve * 0-14: normal. ansiedad se
emocional; la persona Moderado + 15-18: Leve. expresara  como:
se siente amenazada y Grave * 19-25: Moderado. *No tiene ansiedad.
como  consecuencia Extremadamente e 26-33: grave *Ansiedad leve.
entra en un estado de grave . 34+: *Ansiedad
alerta y tension Extremadamente Moderada.
grave. * Ansiedad severa
. Estrés
extremadamente
severa.
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Depresion estado de 4nimo bajo, Grado de Cualitativa Indirecta Normal Ordinal DASS-21 Depresion:. La variable
pérdida de interés o Depresion Leve * 0-9: Normal. depresion se
motivacion para Moderado « 10-13: Leve. expresara  como:
realizar las Grave * 14-20 Moderado *No tiene
actividades  diarias, Extremadamente «21-27 Severo depresion.
nulidad o disminucién grave 28+ *Depresion  leve.
del placer, extremadamente *Depresion
irritabilidad y falta de severo moderada.
concentracion * Depresion severa
*Depresion
extremadamente
severa
Estilos de Es la predisposicion Activo Cualitativa Indirecta Ayuda Ordinal BIEF-COPE 1: Nunca hago esto 4 La variable estilos
Afrontamiento personal para hacer Esfuerzo 2: Lo hago a veces de afrontamiento se
frente a  diversas Aceptacion 3: Lo hago muchas expresara  como:
situaciones Apoyo veces *Activo
4: Siempre hago *Negativo
Negativo Auto distraccion esto *Pasivo
Desahogo
Desconexion
conductual
Negacion
Pasivo
34

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

Uso de

sustancias u

otros

Humor

Autoinculpacion

2.5.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INTERVINIENTES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION NATURALEZA FORMA DE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO Y EXPRESIO ITEM DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA MEDICION DE PROCEDIMIENTO N  FINAL OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION  DE MEDIDA DE LA DE LA
VARIABLE VARIABLE
Sexo Género con el que se Masculino Cualitativa Indirecta Conjunto de Nominal Ficha de recoleccion (A qué sexo 5 La variable edad
nace. Femenino caracteres de datos pertenece sé
sexuales usted?: expresara como:
secundarios a) masculino a) Masculino
que b) femenino b) Femenino

diferencian

cada género
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Edad Tiempo de vida desde 18 a 30 afios Cuantitativa Indirecta Fecha de De razén Ficha de recolecciéon ;cuantos 6 Edad en afio
el nacimiento. 31 a 40 afios nacimiento de datos afios  tiene cumplido que
41 a 50 afios usted (afios tiene el bombero
Mas de 50 afios cumplidos)? al momento de la
evaluacion
Unidad basica es un equipo a) Cusco Cualitativa Indirecta Nombre de la Nominal Ficha de recoleccion (A qué 7 La variable unidad
operativa altamente entrenado y  b) San Sebastian Campania de de datos unidad basica operativa se
equipado con c¢) San Jer6nimo Bomberos basica expresara  como:
personal, vehiculos, y d) Otros operativa a) Cusco
herramientas pertenece? b) San Sebastian
especializadas  para c)San  Jerénimo
responder d) Otros

eficazmente a wuna
amplia gama de

emergencias
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CAPITULO III
METODO

El método cuantitativo, que puede caracterizarse como una serie de acciones
sistemdticas y empiricas planificadas con la intencion de determinar la viabilidad de
una hipotesis, es el enfoque metodologico utilizado en este estudio. Se aplicd métodos
estadisticos al andlisis de sus datos y se realizd experimentos en condiciones
controladas (32).
3.1 Alcance de estudio
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo medir los niveles de estrés,
ansiedad, depresion y mecanismos de afrontamiento en el IX Comando Departamental
de Bomberos del Cusco en el 2021.
3.2. Diseiio de investigacion
DESCRIPTIVO: Debido a que tiene como objetivo comprender las caracteristicas de
las variables describiéndolas como se describe, se realizd un estudio descriptivo. Se
considera que este enfoque implica la recopilacion y presentacion sistematicas de datos
para obtener una comprension clara de la situacion (32).
ANALITICO — OBSERVACIONAL es analitico, ya que busca una posible relacion
causa-efecto entre dos variables; que en este caso son los Estilos de afrontamiento
como variable independiente y Estrés, Ansiedad, Depresion como variables
independientes (32).
TRANSVERSAL: Porque fue un disefio de tipo observacional que permitio la
recoleccion y el andlisis de variables particulares en la investigacion de un problema
(30), ya que las variables fueron observadas, recolectadas y analizadas en un momento
determinado (32).
RETROSPECTIVO: Ya que la informacion se recolectd bajo una encuesta, después
de la vacunaciéon de COVID-19 el 2021, este hecho ya sucedio al momento de la
planificacion del estudio.
Se realizo un estudio de disefio transversal, retrospectivo, analitico de los estilos de
afrontamiento asociados al estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021 (32).
3.3. Poblacion

La poblacion en estudio fue conformada por 309 Bomberos en actividad durante la
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pandemia COVID-19 pertenecientes a la IX Comandancia Departamental de Cusco.

3.4. Muestra
El tamafio de la muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas:

3 N x Z%xpxq
~ (N — 1)xE? + Z%xpxq

n

Doénde:

N= Poblacion total: 309

Z=nivel de confianza (1.96)
E=margen de error 5% (0.05)
gq=probabilidad de fracaso 10% (0.5)
p=probabilidad de éxito 90% (0.5)

n=tamafio de muestra.

n= (309)x(1.96)°x(0.50)x(0.50)
(309-1)x(0.05)% + (1.96)°x(0.50)x(0.50)
n= 296.7636 =171,5
1,7304

Entonces n = 172 bomberos que participaron durante la vacunaciéon COVID-19, 2021.
3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

TECNICA.

En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta para que la informacion
pudiera ser procesada con honestidad.

INSTRUMENTO.

Se aplicaron dos instrumentos, el primero un cuestionario que corresponde al Test
DASS-21, con el fin de medir la Depresion, Ansiedad y Estrés, esta conformado por
21 items y sus categorias de respuesta se jerarquizan de la siguiente manera:

1= No se aplica a mi en absoluto

2=Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo,

3= Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo,

4=Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

Y el segundo instrumento lo conforma el Inventario Multidimensional de
Estimacion del Afrontamiento, el cual estd conformado por 28 items, donde sus
categorias de respuestas se caracterizan:

1.- Nunca hago esto
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2.- Lo hago a veces

3.- Lo hago muchas veces

4.- Siempre hago esto

Esto con el fin de determinar el estilo activo, negativo o pasivo de los consultados
3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos por ser test muy usados en las ciencias médicas ya han sido validados
y su confiabilidad es tan certera que viene usandose desde tiempos remotos, por ello
se toman en consideracion para el estudio por confiar en su alto nivel de aplicabilidad,
A continuacion, se muestra los cuadros de validacion:

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO DASS 21

FICHA TECNICA

NOMBRE Huacac Ramos, Luz Cyntia

AUTOR Lovibond & Lovibond

FORMA DE | Presencial

ADMINISTRACION

USUARIOS Estudiantes de pregrado de la Universidad Austral de
Chile

TIEMPO DE | 20 minutos

APLICACION

CORRECCION No presenta correccion

PUNTUACION Alfa de Confiabilidad de .870

ASPECTOS Cuando haya terminado de leer cada expresion, marque

NORMATIVOS el numero (0, 1, 2 o 3) que mejor represente cudnto se
aplica a usted la semana pasada.
0 = No me aplica en absoluto.
1 = A veces o hasta cierto punto se aplica a mi.
2 = Con frecuencia, o una buena parte del tiempo, se
aplica a mi.
3=La mayor parte del tiempo o frecuentemente se aplica
a mi.
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SIGNIFICACION El Test DASS-21, mide las caracteristicas de la

Depresion, Ansiedad y Estrés, también define la
severidad de cada aspecto.

EVALUACION DE | Adecuada confiabilidad y consistencia interna del
INSTRUMENTO DASS — 21 para su aplicacion

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO BRIEF COPE,

FICHA TECNICA
NOMBRE Huacac Ramos, Luz Cyntia
AUTOR Moran y Manga
FORMA DE | Presencial
ADMINISTRACION
USUARIOS 260 personas
TIEMPO DE | 15 minutos
APLICACION
CORRECCION No existieron correcciones
PUNTUACION Para cada factor se calcul¢ el alfa de Cronbach. El alfa
para el apoyo social y el afrontamiento cognitivo fue de
.74, .71 para el bloque de afrontamiento y .80 para el
afrontamiento espiritual, que solo incluia los dos items
religiosos.
ASPECTOS Lea cuidadosamente cada pregunta y coloque acorde a
NORMATIVOS su criterio lo siguiente:
1.- Nunca hago esto
2.- Lo hago a veces
3.- Lo hago muchas veces
4.- Siempre hago esto
SIGNIFICACION Un instrumento disefiado para medir las diversas formas
en que las personas afrontan el estrés es el Inventario de
Estimacion de  Afrontamiento  Multidimensional
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(COPE, para Orientacion de Afrontamiento a los

Problemas Experimentados).

EVALUACION DE | El Instrumento se considera adecuado para su uso
INSTRUMENTO previsto porque ofrece suficiente apoyo empirico para su
validez tanto interna (construccion, confiabilidad y
discriminante) como externa (reproducibilidad).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se solicitd permiso para la recoleccion de datos al Comando de Bomberos del Cusco
IX, donde previamente se realiz6 lo siguiente.

* Se solicitd permiso a las autoridades del Comando IX antes de que se pudieran
realizar los trabajos y se informé formalmente al director del Comando antes
mencionado los objetivos y finalidad de la investigacion.

* La informacion se recupero de la base de datos del Comando de Bomberos del Cusco
IX, la cual también se utiliz6é para recolectar informacion de los bomberos de cada
brigada luego de que contribuyeran de forma voluntaria y andénima con su
consentimiento informado previo.

*El periodo de recoleccion de datos en 2021 tuvo una duracion de un afo.

* Después de recibir los instrumentos, se verifico si se completaron con precision y si
era necesario responder alguna pregunta. Se agradecio a los participantes ya todas las
autoridades por su apoyo una vez finalizada la aplicacién de los instrumentos. a lo
largo de la recogida de resultados.

3.7. Plan de analisis de datos.

Antes de ser enviados a Word para su interpretacion y andlisis, los datos recolectados
de los instrumentos utilizados en la muestra de estudio fueron procesados en SPSS
Version 25.0. Es importante sefialar que el andlisis de los resultados se presentd en
tablas con fines descriptivos. Graficas que muestran los niveles de estrés, ansiedad,
depresion y afrontamiento en el IX Comando Departamental de Bomberos del Cusco,

2021.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Analisis estadistico
Resultados de los niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021.
Variable: Estrés
Dimension: Grado de Estrés

Tabla 2 Resultados del Grado de Estrés

Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje acumulado
Normal 134 77,9 77,9
Leve 13 7,6 85,5
Moderado 24 14,0 99,4
Grave 1 ,6 100,0
Total 172 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
90
30 77.9
70
60
O Normal
50
BEleve
40 OModerado
30 H Grave
20 1z
10 7.6
m
0 -
Normal Leve Moderado Grave

Figura 1 Resultados de la Dimension Grado de Estrés

Interpretacién: La tabla 2, figura 1, muestra que los bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunaciéon COVID-19,
2021, presentd en un 77.9% un nivel de estrés normal, mientras que otro 7.6% tuvo

un nivel leve, otro 14.0 un nivel moderado y un 0.6% un nivel grave.
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Variable: Ansiedad
Dimension: Grado de Ansiedad

Tabla 3 Resultados del Grado de Ansiedad

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Normal 163 94,8 94,8
Leve 7 4,1 98,8
Moderado 2 1,2 100,0
Total 172 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2 Resultados de la Dimension Grado de Ansiedad

Interpretacion: En la tabla 3, figura 2 se observa que los bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021, presentaron en un 94.8% un nivel de ansiedad normal, mientras que otro 4.1%

tuvo un nivel leve y un 1.2% un nivel moderado.
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Variable: Depresion
Dimension: Grado de Depresion

Tabla 4 Resultados del Grado de Depresion

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Normal 152 88,4 88,4
Leve 14 8,1 96,5
Moderado 4 2,3 98,8
Grave 2 1,2 100,0
Total 172 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
100
90 88.4
80
70
60 @ Normal
50 OLeve
40 B Moderado
30 Grave
20
10 |i| 2.3 1.2
0 |
Normal Leve Moderado Grave

Figura 3 Resultados de la Dimension Grado de Depresion

Interpretacion: Se observa en la tabla 4, figura 3 que los bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021, presentaron en un 88.4% un nivel de depresion normal, mientras que otro 8.1%

tuvo un nivel leve, un 2,3% un nivel moderado y un 1.2% un nivel grave.
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Resultados de los estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en
bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante

la vacunacion COVID-19, 2021.

Variable: Estilos de Afrontamiento
Dimension: Activo

Tabla 5 Resultados del Estilo de Afrontamiento Activo

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Nunca hago esto 25 14,5 14,5
Lo hago a veces 134 77,9 92,4
Lo hago muchas veces 13 7,6 100,0

Total 172 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

90
80
70
60
50
40
30
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10 . 7.6
0 |

Nunca hago esto Lo hago a veces Lo hago muchas
Veces

77.9

@ Nunca hago esto

OLo hago a veces

®m Lo hago muchas Veces

Figura 4 Resultados del Estilo de Afrontamiento Activo

Interpretacion: La tabla 5, figura 4, muestra los resultados obtenidos para el
afrontamiento activo, pues al consultarsele a los bomberos que si intentan conseguir
que alguien los ayude o aconseje sobre qué hacer, si se concentra en hacer algo sobre
la situacion en la que estan, si aceptan la realidad de lo sucedido, si recurren al trabajo
o0 a otras actividades para apartar las cosas de su mente, si se preguntan a si mismo
(Qué la situacion es real?, si intentan proponer una estrategia sobre qué hacer, los
mismos respondieron en un 14.5% que nunca hacen esto, otro 77.9% dice que a veces

lo hace y un 7.6% emite que lo hace muchas veces.
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Variable: Estilos de Afrontamiento
Dimension: Negativo

Tabla 6 Resultados del Estilo de Afrontamiento Negativo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Nunca hago esto 123 71,5 71,5
Lo hago a veces 48 27,9 99,4
Lo hago muchas veces 1 ,6 100,0
Total 172 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
80
71.5
70 ———
60 —
50 —
40 ONunca hago esto
30 27.9 B Lo hago a veces
B Lo hago muchas Veces
20 —
10 ——
0.6
0
Nunca hago esto Lo hago a veces Lo hago muchas
Veces

Figura 5 Resultados del Estilo de Afrontamiento Negativo

Interpretacion: La tabla 6, figura 5, muestra los resultados obtenidos para el
afrontamiento negativo, pues al consultarsele a los bomberos que si hacen bromas
sobre la situacion, si se critican asi mismo, si consigue apoyo emocional de otros, si
toma medidas para intentar que la situaciéon mejore, si renuncia o intenta ocuparte de
la situacion, dice cosas para dar rienda suelta a los sentimientos desagradables, si se
niega a creer que haya sucedido, si intenta ver con otros 0jos para que la situacion
parezca positivo, los mismos respondieron en un 71.5% que nunca hacen esto, otro

27.9% dice que a veces lo hace y un 0.6% emite que lo hace muchas veces.
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Variable: Estilos de Afrontamiento
Dimension: Pasivo

Tabla 7 Resultados del Estilo de Afrontamiento Pasivo

Porcentaje

Frecuencia ~ Porcentaje acumulado
Nunca hago esto 130 75,6 75,6
Lo hago a veces 42 244 100,0

Total 172 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Nunca hago esto Lo hago a veces

Figura 6 Resultados del Estilo de Afrontamiento Pasivo

Interpretacion: Se observa en la tabla 7, figura 6 los resultados obtenidos para el
afrontamiento pasivo en donde los bomberos al consultarseles si utilizan alcohol u
otras drogas para sentirse mejor, si intentan hallar consuelo en la religion o creencias
espirituales, si consiguen el consuelo y la comprension en alguien, si buscan algo
bueno de lo que esta sucediendo, si se rien de la situacion, si rezan y meditan, si
aprenden a vivir con ello, si hacen algo para pensar menos en eso, si expresan los
sentimientos negativos, si intentan solucionar el problema, si piensan detenidamente
sobre los pasos a seguir, si se echan culpa de lo sucedido y si consiguen que otras
personas los ayuden y los aconsejen los mismos respondieron en un 75,6% que nunca

hacen esto, mientras que el otro 24,4% emitié que lo hace a veces.

47

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés,
ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco
dividido segin la edad, el sexo y la unidad basica operativa durante la
vacunacion COVID-19, 2021.

Variable Edad

Tabla 8 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas 0 menos

estrés, ansiedad, depresion segun la edad

Estilos de Afrontamiento

Edad Nunca hago esto Lo hago a veces Total
18a30 Estrés, Ansiedady ~ Normal 54 17 71
Depresion Leve 0 17 17
Total 54 34 88
31a40 Estrés, Ansiedady ~ Normal 30 7 37
Depresion Leve 1 14 15
Total 31 21 52
41a50 Estrés, Ansiedady ~ Normal 15 7 22
Depresion Leve 0 6 6
Total 15 13 28
Mas de 50 Estrés, Ansiedady ~ Normal 2 0 2
Depresion Leve 0 2 2
Total 2 2 4
Total Estrés, Ansiedad y ~ Normal 101 31 132
Depresion Leve 1 39 40
Total 102 70 172

Fuente: Elaboracion propia
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54

50 —

40 —

34
31

30 — - Estrés, Ansiedad y Depresion

21 Estilos de Afrontamiento

13

18a30 31a40 41a50 Mas de 50

Figura 7 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o0 menos

estrés, ansiedad, depresion segun la edad.
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Interpretacion: La tabla 8, figura 7 demuestran que los estilos de afrontamiento que
se asocian con mas o menos estrés, ansiedad, depresion segun la edad son de 18 a 30
afios en un 54% el estrés, la ansiedad y la depresion y un 34% para los estilos de
afrontamiento, seguido estd la edad de 31 a 40 afios con un 31% para el estrés, la
ansiedad y la depresion y un 21% para los estilos de afrontamiento, asimismo los de
41 a 50 afos obtuvieron en un 15% el estrés, la ansiedad y la depresion y un 13% para
los estilos de afrontamiento y para la opcion mas de 50 afios se obtuvo 2% en cada
alternativa, reflejandose que la edad media estipulada seglin los resultados obtenidos
es de los 18 a los 30 afios.

Variable Sexo

Tabla 9 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos
estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco

dividido segtn el sexo

Estilos de Afrontamiento

Sexo Nunca hago esto Lo hago a veces Total
Hombre Estrés, Ansiedady  Normal 63 19 82
Depresion Leve 1 25 26
Total 64 44 108
Mujer Estrés, Ansiedady ~ Normal 38 12 50
Depresion Leve 0 14 14
Total 38 26 64
Total Estrés, Ansiedady ~ Normal 101 31 132
Depresion Leve 1 39 40
Total 102 70 172

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 8 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas 0 menos

estrés, ansiedad, depresion segun el sexo.
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Interpretacion: Segtn lo observado en la tabla 9, figura 8 se evidencia que los estilos
de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés, ansiedad, depresion segun el
sexo es para los hombres en un 64% el estrés, la ansiedad y la depresion y un 44% para
los estilos de afrontamiento y para las mujeres un 38% para el estrés, la ansiedad y la
depresion y un 26% para los estilos de afrontamiento, predominando los estilos de
afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés, ansiedad, depresion segun el
sexo son los hombres.

Variable Unidad Basica Operativa

Tabla 10 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas 0 menos
estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la X Comandancia Departamental Cusco

dividido segun la Unidad Bésica Operativa.

Estilos de Afrontamiento

Unidad Bésica Operativa Nunca hago esto Lo hago a veces Total
Cusco Estrés, Ansiedady ~ Normal 65 18 83
Depresién Leve 0 30 30
Total 65 48 113
San Sebastian Estrés, Ansiedady ~ Normal 29 8 37
Depresion Leve 0 7 7
Total 29 15 44
San Jer6nimo Estrés, Ansiedady =~ Normal 7 5 12
Depresi()n Leve 1 2 3
Total 8 7 15
Total Estrés, Ansiedady ~ Normal 101 31 132
Depresion Leve 1 39 40
Total 102 70 172
70 65
60
48
50
40 , . .,
29 m Estrés, Ansiedad y Depresion
30 Estilos de Afrontamiento
20 15
10 8 7
0 =
Cusco San Sebastian San Jéronimo

Figura 9 Resultados de los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos

estrés, ansiedad, depresion, segin la Unidad Bésica Operativa.
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Interpretacion: De acuerdo a lo observado en la tabla 10, figura 9 se pudo notar que
los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés, ansiedad,
depresion segun la Unidad Operativa Basica es para la sede del Cusco en un 65% el
estrés, la ansiedad y la depresion y un 48% para los estilos de afrontamiento, para la
sede de San Sebastian en un 19% para el estrés, la ansiedad y la depresion y un 15%
para los estilos de afrontamiento y para la sede de San Jerénimo en un 8% para el
estrés, la ansiedad y la depresion y un 7% para los estilos de afrontamiento
predominando los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés,
ansiedad, depresion son los de la sede de Cusco.

4.2 Analisis inferencial

Comprobacion de Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existen niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion y diferentes Estilos de
Afrontamiento durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

Ho: No existen niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion y diferentes Estilos de
Afrontamiento durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

Nivel de Significancia: 0,5

Tabla 11 Asociacion entre el estrés, ansiedad, depresion y estilos de afrontamiento

Estrés,
Ansiedad, Estilos de
Depresion Afrontamiento
Estrés, Ansiedad, Correlacion de Pearson 1 ,636™
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 172 172
Estilos de Correlacién de Pearson ,636™ 1
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,000
N 172 172

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 11 se puede observar que segun el 95% de confianza existe una fuerte
asociacion significativa, pues, el valor obtenido de Pearson fue de ,636**, lo que
permite que se acepte la hipdtesis alternativa y se rechace la hipotesis nula, por lo que

se puede alcanzar que, si existen niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion y diferentes
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Estilos de Afrontamiento durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

H1: Existen niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021.

Ho: No existen niveles de estrés, ansiedad, depresiéon en bomberos de la IX
Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19,
2021.

Nivel de Significancia: 0,5

Tabla 12 Asociacion entre los niveles de estrés, ansiedad y depresion

Estrés Ansiedad Depresion

Estrés Correlacion de Pearson 1 515 ,494™

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 172 172 172
Ansiedad Correlacion de Pearson ,515™ 1 ,650™

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 172 172 172
Depresion Correlaciéon de Pearson ,494™ ,650™ 1

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 172 172 172

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 12 se puede observar que segun el 95% de confianza existe una fuerte
asociacion significativa, pues los valores obtenidos segiin el método de Pearson
fueron de 1 para el estrés, ,515** para la ansiedad y ,494** para la depresion, lo que
permite que se acepte la hipotesis alternativa y se rechace la hipotesis nula por lo que
se determina que si existen niveles de estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la
IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-
19, 2021.

Hipotesis Especifica 2

H2: Existen estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en bomberos
de la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion

COVID-19, 2021.
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Ho: No existen estilos de afrontamiento empleados con mayor frecuencia en
bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco durante la
vacunacion COVID-19, 2021.

Nivel de significancia: 0,5

Tabla 13 Asociacion entre los estilos de afrontamiento

Afrontamiento  Afrontamiento Afrontamiento

Activo Negativo Pasivo

Afrontamiento Correlaciéon de Pearson 1 ,120 ,202°
Activo Sig. (bilateral) ,116 ,008

N 172 172 172
Afrontamiento Correlacion de Pearson ,120 1 371
Negativo Sig. (bilateral) ,116 ,000

N 172 172 172
Afrontamiento Correlacion de Pearson 202 3717 1
Pasivo Sig. (bilateral) ,008 ,000

N 172 172 172

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 13 se puede observar que segun el 95% de confianza existe una fuerte
asociacion significativa, pues los valores obtenidos segun el método de Pearson
fueron de 1 para el afrontamiento activo, ,120 para el afrontamiento negativo y
,202** para el afrontamiento pasivo, lo que hace que se acepte la hipdtesis alternativa
y se rechace la hipotesis nula por lo que se evidencia que si existen estilos de
afrontamiento empleados con mayor frecuencia en bomberos de la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021.
Hipotesis Especifica 3

H3: Existen estilos de afrontamiento que se asocian con mas o0 menos estrés,
ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco
dividido segun la edad, el sexo y la unidad basica operativa durante la vacunacion
COVID-19, 2021.

Ho: No existen estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos estrés,
ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco
dividido segun la edad, el sexo y la unidad basica operativa durante la vacunacion
COVID-19, 2021.

Nivel de Significancia: 0,5
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Tabla 14 Asociacion entre los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos

estrés, ansiedad, depresion segln la edad, el sexo y la unidad basica operativa

Unidad Basica
Edad Sexo Operativa
Estilos de Afrontamiento Correlacion de Pearson ,600 -,010 -,200
Sig. (bilateral) ,435 ,988 ,791
N 172 172 172
Estrés, Ansiedad, Depresion Correlacion de Pearson ,850 -,250 -,890
Sig. (bilateral) ,266 ,743 ,243
N 172 172 172

Segun la tabla 14 se puede observar que segiin el 95% de confianza existe una
asociacion significativa con la edad, pues los valores obtenidos segiin el método de
Pearson fueron de ,600 para los estilos de afrontamiento y de ,850 para el estrés, la
ansiedad y la depresion; sin embargo, para el sexo y las unidades operativas se
encontraron valores adversos lo que hace que se tenga una asociacion débil con estos
dos factores, pero a pesar de estos resultados se acepta la hipotesis alternativa que
establece que si existen estilos de afrontamiento que se asocian con mas o menos
estrés, ansiedad, depresion segun la edad, el sexo y la unidad basica operativa de los
bomberos de la IX Comandancia Departamental Cusco durante la vacunacion

COVID-19, 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Segun los resultados obtenidos se pudo encontrar que un 77.9% de los bomberos
presentd durante la pandemia COVID-19 un nivel de estrés normal, mientras que otro
7.6% tuvo un nivel leve, otro 14.0% un nivel moderado y un 0.6% un nivel grave,
del mismo modo para la variable ansiedad se encontré un 94.8% tuvo un nivel de
ansiedad normal, mientras que otro 4.1% present6 un nivel leve y un 1.2% un nivel
moderado, también se obtuvo que para la variable depresion el 88.4% demostrd un
nivel de depresion normal, mientras que otro 8.1% tuvo un nivel leve, un 2,3% un
nivel moderado y un 1.2% un nivel grave.
Igualmente en cuanto a los estilos de afrontamiento se noté que un 14.5% nunca
hacen actividades para un afrontamiento activo, otro 77.9% dice que a veces las hace
y un 7.6% emite que lo hace muchas veces, seguidamente para el afrontamiento
negativo se encontrd que un 71.5% nunca hacen actividades para experimentar el
afrontamiento negativo, otro 27.9% dice que a veces lo hace y un 0.6% emite que lo
hace muchas veces y finalmente para el afrontamiento pasivo se pudo evidenciar que
un 75,6% que nunca hacen actividades para vivir el afrontamiento pasivo, mientras
que el otro 24,4% emitié que lo hace a veces.
De igual manera al asociar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y los estilos de
afrontamiento segun la edad, el sexo y la unidad operativa basica se encontrd que segun
la edad los 18 a 30 afios se ubicaron un 54% el estrés, la ansiedad y la depresion y un
349 para los estilos de afrontamiento, los de 31 a 40 afios con un 31% para el estrés,
la ansiedad y la depresion y un 21% para los estilos de afrontamiento, asimismo los de
41 a 50 afios obtuvieron en un 15% el estrés, la ansiedad y la depresion y un 13% para
los estilos de afrontamiento y para la opcion mas de 50 afios se obtuvo 2% en cada
alternativa, reflejandose segun los resultados obtenidos la edad con mayor porcentaje
fue la de 18 a los 30 afios, del mismo modo para el sexo se evidencié que los hombres
destacaron en un 64% para el estrés, la ansiedad y la depresion y un 44% para los
estilos de afrontamiento y las mujeres en un 38% para el estrés, la ansiedad y la
depresion y un 26% para los estilos de afrontamiento, predominando los estilos de
afrontamiento que se asocian con mds o menos estrés, ansiedad, depresion segun el
sexo fueron los hombres, finalmente segin la Unidad Operativa Basica se tiene que

para la sede del Cusco en un 65% el estrés, la ansiedad y la depresion y un 48% para
55

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

los estilos de afrontamiento, para la sede de San Sebastian en un 19% para el estrés, la
ansiedad y la depresion y un 15% para los estilos de afrontamiento y para la sede de
San Jer6nimo en un 8% para el estrés, la ansiedad y la depresion y un 7% para los
estilos de afrontamiento, predominando los estilos de afrontamiento que se asocian
con mas o menos estrés, ansiedad, depresion son los de la sede de Cusco.
Finalmente, se pudo determinar con los resultados obtenidos que existe una fuerte
asociacion significativa, pues el valor obtenido de Pearson fue de ,636, lo que permite
que se acepte la hipotesis alternativa y se rechace la hipétesis nula, por lo que se puede
alcanzar que, si existen niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion y diferentes Estilos de
Afrontamiento durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

5.2. Limitaciones del estudio

El estudio no presentd ningln tipo de limitantes para su ejecucion y desarrollo.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente

El analisis critico de los resultados revela que el trabajo de Rodriguez Mendoza, José
Fabian produjo resultados para las variables estrés, ansiedad y depresion que fueron
notablemente similares. (Lima, Pera, 2021) quien realiz6 el estudio “Factores Socio
demograficos Asociados a Depresion, Estrés y Ansiedad en el Personal

de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante la Pandemia COVID-19,
Lima 2021” Porque destaco uno de los hallazgos en su articulo, que el 49,2 por ciento
de la muestra tenia depresion leve, el 43,6% depresion moderada y el 7,2 por ciento
depresiones severas, pudo llamar la atencién sobre esto. El 51,3 por ciento de la
muestra tenia ansiedad leve, en comparacion con 34.4 por ciento que tenia ansiedad
moderada y 14.4 por ciento que tenia ansiedad severa. Por ultimo, pero no menos
importante, para el estrés, el 52.8% de la muestra coincidid con el estado leve, el 42.6%
con el nivel moderado y el 4% con el nivel severo. discutiendo como los factores socio
demograficos estan relacionados con la depresion, el estrés y la ansiedad.

También se encontraron resultados para la variable estilos de afrontamiento, pero no
coincidieron muy bien con los del estudio de Barrera Vega, Verdnica Paula. (Lima,
Perti, 2021) quien presentd un trabajo sobre “Estrategias de afrontamiento de la
ansiedad y el estrés en el personal del Banco Sol Sucursal El Alto - Ciudad Satélite”
entre los hallazgos nos muestran que no es posible afirmar la hipotesis de que, a mayor
ansiedad, mayores son los niveles de afrontamiento del estrés porque existen datos de

afrontamiento del estrés que presentan un cuadro diferente al de la variable ansiedad.
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Sin embargo, el estudio presentado muestra poco uso del afrontamiento negativo y
pasivo y mas uso del afrontamiento activo, aunque se puede decir que en general este
grupo utiliza estrategias de afrontamiento acordes a la necesidad y la realidad.
Adicionalmente, se encontraron hallazgos completamente diferentes a los encontrados
en el estudio de Ramos Benavente, Saida Gladys al comparar variables socio
demograficas. (Arequipa, Pert, 2022) quien realizé un estudio titulado “Estrategias de
afrontamiento de la depresion y el estrés en trabajadores de una clinica ocupacional de
Arequipa en el contexto de la pandemia del COVID-19” encontrdé que las mujeres
constituian el 64 por ciento de la muestra, mientras que los hombres predominaban en
el estudio. La prueba de Kolmogorov-Smirnov, que muestra valores de p 0,05,
confirmo una distribucidon no paramétrica de los datos, pero los resultados del estudio
fueron paramétricos.

5.4. Implicancias del estudio

Como implicancias finales de este estudio se tiene que el valor predominante en el
estrés, la ansiedad y la depresion fue el normal con unos valores de 77.9%, 94,8% y
88,4%, del mismo modo para los estilos de afrontamiento el valor predominante fue
que nunca hace esto para los afrontamientos negativo y pasivo con un valor de 71,5%
y 75,6% y para el afrontamiento activo que a veces lo hace con un valor de 77.9%,
seguidamente se destacd que la edad predominante fue de 18 a 30 afos, el sexo fue
el masculino (hombres) y la Unidad Basica Operativa fue la de Cusco y al realizar la
comprobacion de la hipdtesis general se encontrd que si existen niveles de Estrés,
Ansiedad, Depresion y diferentes Estilos de Afrontamiento durante la Vacunacion

COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco, 2021.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como principales recomendaciones del estudio se tienen:

Primero: Se pudo determinar que los niveles de estrés, ansiedad, depresion
encontrados se ubicaron en el rango normal y los estilos de
afrontamiento durante la vacunaciéon COVID-19 que mas se puso en
préctica fue el activo, pues es el mas usado en la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

Segundo: Se determind que, si existen niveles de estrés, ansiedad, depresion
en bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos
Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021.

Tercero: El estilo de afrontamiento empleado con mayor frecuencia por los
bomberos de la IX Comandancia Departamental de Bomberos Cusco
durante la vacunacion COVID-19, 2021, fue el afrontamiento activo.

Cuarto: Al analizar los estilos de afrontamiento que se asocian con mas o
menor estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX
Comandancia Departamental Cusco fue la edad, pues es la que
presentd un valor de 0.600 porque el sexo y la unidad basica

operativa demostraron valores adversos.

Recomendaciones

Como principal sugerencia de este estudio se destaca:
A LA NOVENA COMANDANCIA: Si bien no hubo empleados con niveles
moderados o altos de estrés, ansiedad o depresion, hubo muchos empleados
con niveles leves; por lo tanto, se recomienda a los bomberos de la 1X
Comandancia Departamental de Cusco pedir apoyo psicoldgico al centro de
salud més cercano para la evaluacion de su estado de salud acorde a su clima
laboral y que el profesional de salud ( Psicdlogo) envié un reporte a las
autoridades pertinentes( Capitan o Jefe) de la comandancia correspondiente
y estos hagan un estudio del estado de salud del bombero e impulsar el estilo
de afrontamiento que permita sobrellevar de mejor manera el estado de

estrés, ansiedad y depresion del bombero asi como hacerles seguimiento de
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su estado de salud de esta manera tener un mejor afrontamiento frente al

estado de estrés, ansiedad y depresion.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
EN LA IX COMANDANCIA DEPARTAMENTAL DE BOMBEROS
CUSCO DURANTE LA VACUNACION COVID-19, 2021

Previo un cordial saludo.

La presente investigacion es conducida por la estudiante de la escuela profesional
de Medicina Humana, de la Universidad Andina del Cusco, Luz Cyntia Huacac
Ramos; se esta realizando esta encuesta por Google formularios como parte de un
estudio de investigacidon cuyo objetivo es determinar los estilos de afrontamiento
asociados al estrés, ansiedad, depresion en bomberos de la IX Comandancia
Departamental de Bomberos Cusco durante la vacunacion COVID-19, 2021.

La participacion en este estudio tomara 5 minutos de su tiempo, es voluntaria, la
informacion y datos que se recoja sera confidencial y anonima, seran utilizadas
estrictamente para la investigacion; para ello se pedird responder con sinceridad
los items

Las inquietudes durante este proceso, puede preguntar con toda confianza al
encargado de esta investigacion

Se le agradece por su participacion.

Instrucciones de llenado: En la encuesta, hay una lista de preguntas y el test
DASS-21 Escala disefiada para medir las caracteristicas de la Depresion,
Ansiedad y Estrés durante la ultima semana

Y test Brief COPE, evalua las variadas respuestas conocidas y relevantes para un
afrontamiento, ya sea efectivo o ineficaz, Lea cada uno de los items atentamente,

e indiqué lo que ha sentido o pasado usted durante la vacunaciéon COVID-19
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FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (DASS-21)
El siguiente cuestionario corresponde al Test DASS-21, quien mide las
caracteristicas de la Depresion, Ansiedad y Estrés, asi como definir la severidad de
dicho cuadro.
Sefiale con una “X” en el casillero que considere adecuado:

DASS 21

Lea cada expresion y marque con un circulo el nimero 0, 1,2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la ultima semana No hay respuestas correctas o incorrectas No utilice

demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:0= No se aplica a mi en absoluto,1=Se aplica a mi hasta
cierto punto, o parte del tiempo, 2= Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del

tiempo, 3=Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

Estrés
1 | Me resulta dificil relajarme 0O|1(2|3
2 | Noté la sequedad en mi boca 0[1(2]3
3 | Pareciera que no puedo experimentar ningiin sentimiento positivo 0[1(2]3

Tuve dificultades al respirar (por ej. respiracion excesivamente rapida,

4 | dificultad para respirar sin ningtin esfuerzo fisico) 0[1(2]3

5 | Me resulto dificil tener iniciativa para hacer cosas 0123

6 | Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones 01213

7 | Tuve temblores (por €j.: en las manos) 0O|1(2|3
Ansiedad

8 | Senti que estaba usando mucha energia nerviosa 0[1(2]3

Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en panico y

9 | parecer un tonto 0123
10 | Senti que no tenia nada que esperar 0]1(2|3
11 | Me encontré agitado 01213
12 | Tuve dificultades para relajarme 0[1(2]3
13 | Me senti abatido y triste 0O|1(2|3
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14 | No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba haciendo 0O|1(2|3
Depresion
15 | Senti que estaba cerca del panico 0O|1(2|3
16 | No pude entusiasmarme con nada 0O|1(2|3
17| Senti que no valia mucho como persona 0[1]2]3
18 | Senti que estaba bastante susceptible 0123
Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo fisico (por
ej.: sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta de latido del
19 | corazon) 0123
20 | Senti miedo sin ninguna razén 0123
21 | Senti que la vida no valia nada 0O|1(2|3
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LOS
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Instrucciones. Buen dia, mi persona es una estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Andina del Cusco. En esta oportunidad me encuentro realizando un estudio titulado: “ESTRES,
ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN LA IX COMANDANCIA
DEPARTAMENTAL DE BOMBEROS CUSCO DURANTE LA VACUNACION COVID-19,
2021”. Cuyo objetivo es determinar los niveles de Estrés, Ansiedad, Depresion asociados a los
Estilos de Afrontamiento durante la Vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental
de Bomberos Cusco, 2021, para lo cual solicito su valiosa informacion respondiendo las siguientes

preguntas. El cuestionario es de caracter anénimo y confidencial.

Indicaciones: El desarrollo del cuestionario tendra una duracion de 10 a 15 minutos. Lea

cuidadosamente cada pregunta y Coloque acorde a su criterio lo siguiente:

1 2 3 4
Lo hago muchas
Nunca hago esto Lo hago a veces Siempre hago esto
veces
N.° PREGUNTAS 1 2 3 4
Activo
! ,Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre quéhacer?
5 (Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion enla que
estoy?
3 (Acepto larealidad de lo sucedido?
4 (Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosasde mi
mente?
5 Me pregunto a mi mismo, ¢esto no es real?
6 (Intento proponer una estrategia sobre qué hacer?
Negativo

7 (Hago bromas sobre ello?
8 (Me critico ami mismo?
9 (Consigo apoyo emocional de otros?
10 ( Tomo medidas para intentar que la situaciéon mejore?
11 (Renuncio a intento ocuparme de ello?
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12

(Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientosdesagradables?

13

(Meniego a creer que haya sucedido?

14

(Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca maspositivo?

Pasivo

15

(Utilizo alcohol u otras drogas para sentirme mejor?

16

(Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales?

17

(Consigo el consuelo y la comprension de alguien?

18

(Busco algo bueno en lo que esta sucediendo?

19

(Me rio de la situacion?

20

(Rezo o medito?

21

(Aprendo a vivir con ello?

22

(Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o verla

television?

23

(Expreso mis sentimientos negativos?

24

( Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo?

25

(Intento solucionar el problema?

26

(Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir?

27

(Me echo la culpa de lo que ha sucedido?

28

(Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen?
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DASS 21

CERTIFICADN) DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

(DASS-21)

Olbsservaciones:

Orpiniin de aplicabilidad:

Aplicahle | X |

Apellidos ¥ nombres del jucz validador Dr. Castro Garcia Julio Cesar

Aplicable después ce corvegie | | Mo aplieable | |

DNL: 08031366
Farmacion académica del validador; (asociada a su ealidad de experto en la variable y problemdtica de
investigacitng

Institucidn | Especialidad | Periodn formativa
0| Universidad Inca Garcilass de Ia Vega Psicologia 1981 - 1986
02 Universidad Nacional Federico ; iy

Villares] Lsamlugln Organizacional | 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su ealidad de experio en la variable y problemitica de

investigaciing
Institucitn Cargo Luga.r_ Perioda laboral Funciones
o Umvﬁiﬁli&m Dacenie Lima Norte 7 Daocente — Juradao - Asesor
o Universidad : Duocente — Jurado - Asesor
Cieniifica del Sur Docente Lima Sur 2016
o Universidad Inca . Docente — Jurado - Asesor
" | Garcilaso de 1a Vega Docente Lima 19490

1 Partinencia: E] flam cormasponde af concepia ledrioo formulada,

! Redevancla: El fem e= apropledo para represeniar al componenie o dimensidn especifica del

consnugia
1 Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunclado del ftern, ea conclso, exactn y directa

Neta: Sulicienda, se dce solclencia cuando los Nems planieadas son suflckerdes para medi la

dimanaln
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEFRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Ohservaclones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ¥ |

Aplicable después de correglr [ |

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: De La Cruz Valdiviano, Carlos Bacilio

No aplicable [ |

06873136
Formaciin académica del validador: (asociado a su calidad de experio en la variable y problemitica de investigaciin)
Institucion Especialidad Periodo formativo
Ot | Universidad naciona Fedarico Villarreal (UNFV) Psicologia Clinica (licenciatura y maestria) & afios
02 ucv Diplomado en Investigacién cientifica 9 meses (Marzo-Noviembre 2012)
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto cn la variable y problemitica de investigaciin)
s Institucién Cargo Lugar Perioda laboral Funciones
0 UNFV Psictlogo asistencial Av. Colonial 450 | 1991-2019 Jefe del Servicio Psicalogico
02 | UNFVyUCY | Docente de investigacion Av. Colonial 450 2005 al 2020 Docente de pre y posgrado
03
“Pestinencia: El iam carmesponde al cancepto tadrice formulada,
Relovancia: E1item es aproplado para representaral componants
& dimensidn especifica del constructo C?‘r .
Clarldad: Se entiends sin dificultad alguna el enunclado del jtem,
& conciso, exacts y directo PSS et LD
Chlal
Weta: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los ftems planteados
SR ol i 26 de actubre de 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Dbservacions;

Opinién de uplicabilidad: Aplicable | x| Aplicable despuds de eorregir | | No aplicable [ |

Apellides y nombres del juez validadar Dr. / Mg : Rocio del Pilar Cavers Reap

DNI: 10628098

Farmaciin académicn del validadar; {asociado o su calidad de experto en la vartable ¥ problemiticn de imvesligacidn)

Inatifeeiin Especialidad | Pariodn formative
i

u UNIVERSTDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL PSICOLOGIA [ 19062002

L UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL PEICOLOGIA CLINICA ¥ OF LA SALUD 2005-2007

0 UNIVERSIDA AUTONOMA DEL PERU DOCENCIA UNIVERSITARIA [ 20102012
E: encin aal del validador: (aseciade 3 su calidad de la variable rablemitica de investigaciin)

Institueiin Cargo Lugar Perindo labarel Funciones
o1 UNIVERSIDAD ALAS ; :
PERUANAS ADM PUEBLO LIERE 20132018 Coordinadom de Feuela de Picologla
AL DTP VILLA EL SALVADOR a1 Diocente ds MIC
IDAD ALAS 7 r
03 e TR PLEBLO LIBRE 20182019 Docents 8 Ia Escaela de Paicologia
o L "ﬁfmmm"'“ DTEC LOS OLIVEOS 20152020 Coordinadora de Practicas Preprofesionai
UNTVERSIDAD NACIONAL " i =
o FEDERICO VILLARREAL oTP CERCADO DE LIMA 2020 Docente de Pricoterapin Cognitiva

'Hmammuwﬂb&bm.
Rl ia: El ibem as lado pam al componenis o
dimenstn especifca del corstrucin

*Claridad: Se enfiands sin dificultad alguna sl snunciade del item, a5
contin, et y direels

Neta: Suficiencia, s dice suficencia ugndo los tems plarteados.
#0n guficientes para medr s dimensin
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO COPE 28

Apeliidos y nombres del juez validader Dr. / Mg: Dra Claudia Virginia Cortez Chaver
DNI:09495332

brma: r"_?{{:g.‘.}-,_ Coleglatura: 6301
Especialidad del validador: Clinica /Organizacional

"Pertinencia: E fem comesponde al conceplo tedrco formulade.
mamunnp-ﬂmmmﬁmwmo 25 de Febrero del 2021
dal construcio

dmensan esped s
"Claridad: S ecfiends sn dfoukad siguns of enunciado del item, es concisa,
o y divecto
Neta: Suficenca, e oo suficiencia cuando ks Hems planteados son
wficientes para mede la dmensian

Opinidn de apicabilidad: Aplicable [ X ] Aplcable después de corregir [ | Mo apicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Myg. Dino Femando Mosquera Tomes.

DNI: 09610775

Cn.—;f'i 7 P Colegiatura: 19403

Especialidad del validador: Psicéloge Organizacional

“Per ia: El fbem cor e al ieérico formulade.

Rebvancia: E mm &5 ampiado pars tepresentar 8 componente 0 25 de Febrero del 2021
dmension espacifica del

Clanidad: Se entende sin ditculad dlguna e enunciado del Bem. es concisa,

exacio y directo

Mota: Sufcienda, == dics suficencia cusndo bos flems plantesdos son

suficiertes para medr la dmensidn

72

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Apeliidos y nombres del juez validador  Mg: Noel Bravo Gina Paola
DNI- 40435400

Iwamwammm

B #em para represeriar al comporenie o
ﬁmmﬁuqmti:nﬂ
M&MMMMHUMMHHM
exacio y direcio
Mota: Sufcencia, se doe suficencia cuando ks flems plarteados son
sufitabeties pura mecs 1 dmerdain

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

25 de Febrero del 2021

73



MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Andina
del Cusco

Repositorio Digital

ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN LA IX COMANDANCIA

DEPARTAMENTAL DE BOMBEROS CUSCO DURANTE LA VACUNACION COVID-19, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCION
DE DATOS Y
PLAN DE
ANALISIS
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1. Grado de Estrés Normal Tipo de investigacion. | Recoleccién de Datos
(Cuales fueron los niveles de | Determinar los niveles de | .Existen niveles de Estrés, | Estrés, Leve Cuantitativa
estrés, ansiedad, depresion y | estrés, ansiedad, depresion'y | Ansiedad, Depresion y diferentes Moderado Técnica
estilos de afrontamiento | estilos de afrontamiento | Estilos de Afrontamiento durante Grave Disefio de | Encuesta
durante la vacunacion | durante la  vacunacion | la Vacunacion COVID-19 en la IX Extremadamente grave | Investigacion
COVID-19 en la IX | COVID-19 en la IX | Comandancia Departamental de Descriptivo, analitico, | Instrumento
Comandancia Departamental | Comandancia Bomberos Cusco, 2021. observacional, Cuestionario que
de Bomberos Cusco, 2021? Departamental de Bomberos Normal transversal, corresponde al Test
Cusco, 2021. Leve retrospectivo. DASS-21
Moderado
Problemas Especificos Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Grado de Ansiedad Grave Poblacion: Inventario
1) (Cudles fueron los niveles | 1) Determinar los nivelesde | 1) Existen niveles de estrés, | Variable 2 Extremadamente grave | La  poblacion  en | Multidimensional de
de estrés, ansiedad, depresion | estrés, ansiedad, depresion ansiedad, depresion en bomberos | Ansiedad estudio estara | Estimacion del
en bomberos de la IX | en bomberos de la IX | de la IX Comandancia conformada por 309 | Afrontamiento

Comandancia Departamental
Cusco durante la vacunacion

COVID-19, 2021?

Comandancia
Departamental de

Bomberos Cusco durante la

Departamental de  Bomberos

Cusco durante la vacunacion

COVID-19, 2021.

Normal
Leve
Moderado

Grave

Bomberos en
actividad durante la
pandemia COVID-19

pertenecientes a la IX

Plan de Analisis
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2) (Cuadles fueron los estilos | vacunacién COVID-19, | 2) Existen estilos de afrontamiento Extremadamente grave Comandancia El analisis de los datos
de afrontamiento empleados | 2021. empleados con mayor frecuencia Departamental de | se realizara de forma

con mayor frecuencia en | 2) Establecer los estilos de | en  bomberos de la IX Grado de Depresion Cusco. estadistica a través del
bomberos de la IX | afrontamiento empleados Comandancia Departamental de programa SPSS
Comandancia Departamental | mayor frecuencia en Bomberos Cusco durante la | Variable 3. Muestra: Luego de | Version 25.0, el cual
Cusco durante la vacunacion bomberos  de  la  IX vacunacion COVID-19, 2021. Depresion aplicada la formula de | se  utilizarda  para
COVID-19, 2021? Comandancia 3) Existen estilos de afrontamiento poblaciones  finitas | realizar los analisis
3) (Cuales fueron los estilos Departamental de que se asocian con mas o menos Ayuda esta dio como | descriptivos en tablas
de afrontamiento que se asocia Bomberos Cusco durante la estrés, ansiedad, depresion en Esfuerzo resultado de muestra | y graficos y el analisis
con mAs O menos estrés, y COVID-19 bomberos de la IX Comandancia Aceptacion 172 bomberos inferencial por el

vacunacion -19, o
ansiedad y depresion en Departamental Cusco dividido Apoyo Método de Pearson o

2021. ;
bomberos de la IX segun la edad, el sexo y la unidad Spearman segun los

. 3) Analizar los estilos de - .
Comandancia Departamental basica operativa durante la Auto di B resultados que se
i . uto distraccion

Cusco dividido segin la edad, afrontamiento que s vacunacion COVID-19, 2021. obtengan de la prueba
el sexo y la unidad bésica asocian con mas o estres, Variable 4. Activo Desahogo de normalidad de los
operativa durante a ansiedad, depresion en Estilos de Desconexion datos
vacunacion COVID-19, 20217 bomberos de Il IX Afrontamiento conductual

Comandancia .

Negacion
Departamental Cusco
dividido segun la edad, el
. L Uso de sustancias u

sexo y la unidad basica

operativa durante la otros

vacunacion COVID-19, . Humor

Negativo
2021. Autoinculpacion
75
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MATRIZ DE INSTRUMENTOS

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO NUMERO DE ITEMS CRITERIOS DE ESCALA DE
RESPUESTAS MEDICION
Variable 1. Grado de Estrés Normal Encuesta Cuestionario que | 1. Me resulta dificil | 0= No se aplica a mi en Ordinal
Estrés, Leve corresponde al Test | relajarme absoluto
Moderado DASS-21 2. Noté la sequedad en
Grave mi boca 1=Se aplica a mi hasta
Extremadamente grave 3. Pareciera que no | cierto punto, o parte del
puedo experimentar | tiempo
ningin sentimiento
Normal positivo 2= Se aplica a mi en un
Leve 4. Tuve dificultades al | grado considerable, o
Moderado respirar (por ¢j. | buena parte del tiempo
Grado de Ansiedad Grave respiracion
Variable 2 Extremadamente grave excesivamente rapida, | 3=Se aplica mucho a mi,
Ansiedad dificultad para respirar | o la mayoria del tiempo
sin ningin esfuerzo
Normal fisico)
Leve 5. Me resultd dificil
Moderado tener iniciativa para
Grave hacer cosas
Extremadamente grave 6. Tendia a reaccionar en
exceso ante las
Grado de Depresion situaciones
7. Tuve temblores (por
¢j.: en las manos)
77




Variable 3.

Depresion

8. Senti que estaba
usando mucha energia
nerviosa

9. Estuve preocupado
por situaciones en las
que podria entrar en
panico y parecer un
tonto

10. Senti que no tenia
nada que esperar

11. Me encontré agitado
12. Tuve dificultades
para relajarme

13. Me senti abatido y
triste

14. No toleraba nada que
me impidiera continuar
con lo que estaba
haciendo

15. Senti que estaba
cerca del panico

16. No pude
entusiasmarme con nada
17. Senti que no valia

mucho como persona
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Inventario
Multidimensional
Estimacion

Afrontamiento

de
del

18. Senti que estaba
bastante susceptible

19. Fui consciente del
trabajo de mi corazon en
ausencia de esfuerzo
fisico (por ej.: sensacion
de aumento de la
frecuencia cardiaca,
falta de latido del
corazon)

20. Senti miedo sin
ninguna razon

21. Senti que la vida no

valia nada

1. ¢Intento conseguir
que alguien me ayude o
aconseje  sobre  qué
hacer?

2. (Concentro  mis
esfuerzos en hacer algo
sobre la situacion en la
que estoy?

3. (Acepto la realidad de

lo sucedido?

1. Nunca hago esto

2. Lo hago a veces

3. Lo hago muchas veces

4. Siempre hago esto

Ordinal
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4. (Recurro al trabajo o a
otras actividades para
apartar las cosas de mi
mente?

5. Me pregunto a mi
mismo, ;esto no es real?
6. (Intento proponer una
estrategia sobre qué
hacer?

7. (Hago bromas sobre
ello?

8. (Me critico a mi
mismo?

9. (Consigo apoyo
emocional de otros?

10. ; Tomo medidas para

Ayuda intentar que la situacion
Esfuerzo mejore?
Aceptacion 11. (Renuncio a intento
Apoyo ocuparme de ello?
12. ¢ Digo cosas para dar
rienda suelta a mis
Variable 4. Activo ) ] sentimientos
Estilos de Auto distraccién desagradables?
Afrontamiento Desahogo 13. ;Me niego a creer

que haya sucedido?
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Negativo

Pasivo

Desconexion
conductual

Negacion

Uso de sustancias u
otros
Humor

Autoinculpacion

14. (Intento verlo con
otros o0jos, para hacer
que parezca mas
positivo?

15. ¢Utilizo alcohol u
otras  drogas  para
sentirme mejor?

16. (Intento  hallar
consuelo en mi religion
o creencias espirituales?

17. (Consigo el

consuelo y la
comprension de
alguien?

18. ;(Busco algo bueno
en lo que estd
sucediendo?

19. (Me rio de la
situacion?

20. ;Rezo o medito?

21. ;Aprendo a vivir con
ello?

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

television?
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23.  (Expreso  mis
sentimientos negativos?
24. ;Utilizo alcohol u
otras  drogas  para
ayudarme a superarlo?
25. ¢(Intento solucionar
el problema?

26. (Pienso
detenidamente sobre los
pasos a seguir?

27. {Me echo la culpa de
lo que ha sucedido?

28. (Consigo que otras
personas me ayuden o

aconsejen?
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CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS BOMBEROS EN ACTIVIDAD
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 PERTENECIENTES A LA IX
COMANDANCIA DEPARTAMENTAL DE CUSCO

Cuestionario para Medir la Variable, Estrés, Ansiedad y Depresion
Estimado Ciudadano
A continuacion, se le presenta un cuestionario denominado Test DASS-21, el cual
tiene como objeto medir las caracteristicas de la Depresion, Ansiedad y Estrés, por ello
por favor colocar una X a la respuesta que considere adecuad y le agradezco la mayor

sinceridad al responder.

1. Me resulta dificil relajarme

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

2. Noté la sequedad en mi boca

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

3. Pareciera que no puedo experimentar ningun sentimiento positivo

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo
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4. Tuve dificultades al respirar (por ej. respiracion excesivamente rapida, dificultad

para respirar sin ningtn esfuerzo fisico)

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

5. Me resulto dificil tener iniciativa para hacer cosas

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

6. Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

7. Tuve temblores (por ej.: en las manos)

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

8. Senti que estaba usando mucha energia nerviosa

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo
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9. Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en panico y parecer un

tonto

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

10. Senti que no tenia nada que esperar

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

11. Me encontré¢ agitado

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

12. Tuve dificultades para relajarme

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

13. Me senti abatido y triste

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo
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14. No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba haciendo

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

15. Senti que estaba cerca del panico

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

16. No pude entusiasmarme con nada

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

17. Senti que no valia mucho como persona

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

18. Senti que estaba bastante susceptible

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo
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19. Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de esfuerzo fisico (por ej.:

sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta de latido del corazon)

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

20. Senti miedo sin ninguna razoén

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

21. Senti que la vida no valia nada

No se aplica a mi en absoluto

Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo

Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo
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Cuestionario para Medir los Estilos de Afrontamiento

Estimado Ciudadano

A continuaciéon, se le presenta un cuestionario denominado Inventario
Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento, el cual tiene como objeto medir
las caracteristicas de los estilos de afrontamiento que usted practica, por ello por favor

colocar una X a la respuesta que considere adecuado y le agradezco la mayor

sinceridad al responder.

1. ;Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

2. ;Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

3. (Acepto la realidad de lo sucedido?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

4. ;Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

5. Me pregunto a mi mismo, ;esto no es real?

88

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

6. ;Intento proponer una estrategia sobre qué hacer?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

7. {Hago bromas sobre ello?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

8. (Me critico a mi mismo?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

9. {Consigo apoyo emocional de otros?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

10. ; Tomo medidas para intentar que la situacion mejore?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces
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Siempre hago esto

11. ;Renuncio a intento ocuparme de ello?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

12. ;Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

13. ;Me niego a creer que haya sucedido?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

14. ;Intento verlo con otros o0jos, para hacer que parezca mas positivo?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

15. ; Utilizo alcohol u otras drogas para sentirme mejor?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

16. ;Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales?
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Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

17. {Consigo el consuelo y la comprension de alguien?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

18. ;{Busco algo bueno en lo que estd sucediendo?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

19. (Me rio de la situacion?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

20. ;Rezo o medito?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

21. jAprendo a vivir con ello?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces
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Siempre hago esto

22. (Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

23. (Expreso mis sentimientos negativos?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

24. ; Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

25. ¢ Intento solucionar el problema?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

26. ;Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

27. {Me echo la culpa de lo que ha sucedido?
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Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto

28. (Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen?

Nunca hago esto

Lo hago a veces

Lo hago muchas veces

Siempre hago esto
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA IX COMANDANCIA
DEPARTAMENTAL DE CUSCO PARA LA APLICACION DE LA
ENCUESTA

Cusco, 21 de abril de 2023

OFICIO N° 022-2023-EPMH-FCSa/UAC
CENTRO DE INVESTIGACION EN NEUROCIENCIAS (CENEURO)

Vista la solicitud enviada por la Bachiller Luz Cyntia HUACAC RAMOS estudiante de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina del Cusco, donde solicita autorizacién para tener accesc a la base
de datos recolectada en el cuerpo de bomberos de la IX COMANDANCIA
DEPARTAMENTAL DEL CUSCO sobre ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION Y
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DURANTE LA VACUNACION COVID-19 tomados

durante el periodo del 2021, del cual participo en la recoleccion de datos, para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional, con disefio longitudinal.
Para la presente solicitud se entregaran los resultados durante la vacunacién por COVID-
19. Se entregara la base de datos de 171 bomberos gue participaron en la vacunacion
COVID -19 durante el periodo 2021, de forma codificada,de manera que no pueda
identificarse a los participantes.

Los datos solo podrén ser utilizados con fines académicos, segln el documento
exponiendo &l objetivo de su investigacién,

La presente peticion es ACEPTADA por CARLOS HESED VIRTO FARFAN, a cargode
los proyectos de Investigacién con el Cuerpo General de Bomberos del Pertien la 1X
Comandancia Departamental del Cusco del Gentro de Investigacién en Neurociencias
(CENEURDO) de la Universidad Andina del Cusco.

En tal sentido, este Centro de Investigacion AUTORIZA el acceso a la base de datos
correspondiente para lo cual se le brinda las facllidades correspondientes exhortando a
los invastigadores a enviar una copia de los resultados, asi como sus recomendaciones
para informar los resultados a las autoridades competentes dentro de nuestro Centro de
Investigacién y en el Cuerpo de Bomberas del Per.

RECOMENDACION La investigadora Luz Cyntia HUACAC RAMOS ingresara a la base
de datos Excel del Centro de Investigacion en Neurociencias (CENEURQ) en el local de
Servicentro de la Universidad Andina del Cusco presentando la presente autorizaron y
su documento de |dentidad Nacional correspondients.

|

S

CARLOS HESED VIRTO FARFAN
Presidente del Centro de
Investigacion en Neurociencias
(CENEURO)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion tiene como propdsito
Determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y estilos de afrontamiento
durante la vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia Departamental de
Bomberos Cusco, 2021. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas en dos cuestionarios (o completar una encuesta, o lo que fuera
segun el caso). Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritos, los
cuestionarios se destruiran. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del mismo en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomoda, tiene
usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
que la meta de este estudio es determinar los niveles de estrés, ansiedad, depresion y

estilos de afrontamiento durante la vacunacion COVID-19 en la IX Comandancia

Departamental de Bomberos Cusco, 2021.

Nombre del Participante
DNI: Firma del Participante
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