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1. Titulo

Afrontamiento del Estrés y Malestar Psicolégico en Personal de la Cruz Roja

Ecuatoriana Junta Provincial de Loja Periodo 2022
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2. Resumen

A dia de hoy el estrés constituye una de las méas grandes problematicas a nivel
mundial debido a las afecciones que puede causar en la salud fisica y psicoldgica del ser
humano, esto a su vez toma mayor notabilidad al hablar de personal que labora en el &mbito
de la salud. Por otra parte, encontramos el afrontamiento de estrés como concepto vinculado a
la utilizacion de los recursos que individualmente se pongan en accién para enfrentar
situaciones que supongan estrés. Se vinculan con el concepto de malestar psicoldgico el cual
hace referencia a un estado en el cual se denotan diferentes sintomas que perduran en el
tiempo, estos sintomas son asociados a la depresién, ansiedad, alteraciones de suefio,
afecciones afectivas y fisicas. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
conocer si existe relacion entre el afrontamiento del estrés y malestar psicoldgico, en una
muestra de 60 personas, pertenecientes a la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja,
aplicando el Inventario de sintomas SCL-90 y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE), evidenciando que independientemente del estilo de afrontamiento que usen los
colaboradores este ayuda a mitigar el riesgo de exteriorizar sintomas de malestar psicologico.
Los estilos de mayor frecuencia son los basados en la busqueda de apoyo social, focalizado

en la solucién del problema y evitativo.

Palabras clave: Afrontamiento del estrés; Estilos; Malestar psicolégico.

12



2.1 Abstract

Nowadays, stress is one of the biggest problem in the worldwide due to the affections
it can cause in the physical and psychological health of the human being, this becomes more
noticeable when talking about staff working in the health area. On the other hand, we find
stress coping as a concept linked to the use of resources that are individually put into action
to face stressful situations. They are linked to the concept of psychological discomfort which
refers to a state in which different symptoms that last over time are denoted, these symptoms
are associated with depression, anxiety, sleep disturbances, affective and physical conditions.
The objective of this investigation was to determine if there is a relationship between coping
with stress and psychological distress in a sample of 60 people belonging to the Ecuadorian
Red Cross Provincial Board of Loja, applying the SCL-90 Symptom Inventory and the
Coping with Stress Questionnaire (CAE), showing that regardless of the coping style used by
employees, it helps to mitigate the risk of externalizing symptoms of psychological distress.
The most frequent styles are those based on the search for social support, focused on the

solution of the problem and avoidance.

Keywords: Stress coping; Styles; Psychological distress.
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3. Introduccioén

Dando un paso atras en la historia el concepto de estrés inicia en los afios 1930,
cuando un estudiante de medicina austriaco observo que independientemente de la
enfermedad que padecia una persona presentaban sintomas comunes como cansancio,
nerviosismo, pérdida de apetito, insomnio etc. y denomino como “Sindrome de estar
enfermo”. Es decir que estamos hablando de una enfermedad que ha tenido diferentes
investigaciones y estudios para llegar a lo que el dia de hoy conocemos. Para Ivancevich, el
estrés es una respuesta adaptativa, mediada por las caracteristicas individuales y/o por
procesos psicoldgicos, la cual es a la vez consecuencia de alguna accion, de una situacion o
un evento externo que plantean a la persona especiales demandas fisica y/o psicoldgicas
(Ivancevich & Matteson, 1989).

El estrés esta relacionado con el concepto de malestar psicoldgico debido a las
caracteristicas que posee ya que es un estado en el cual se denotan diferentes sintomas que
perduran en el tiempo, estos sintomas son asociados a la depresion, ansiedad, alteraciones de

suefio, afecciones afectivas y fisicas.

Vinculado al estrés y su manejo nos adentramos en un tema estrechamente vinculado
como lo es el afrontamiento y citamos a (Lazarus & Folkman , 1986) quienes definen al
afrontamiento como “aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas

que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.

A dia de hoy se considera una base fundamental trabajar en conocer y fortalecer
nuestros mecanismos de manejo de afrontamiento del estrés, puesto que este esta implicado
en todas las areas en las cuales nos desenvolvemos a diario, dentro de nuestro ambiente
laboral, familiar, escolar, social y demas. El presente trabajo busca fortalecer el cuidado de la
salud mental haciendo énfasis en las estrategias de afrontamiento el estrés para minimizar en
la mayor medida posible el malestar psicoldgico que pudiese estar provocando en los
diversos entornos en los que estamos presentes. La salud mental ha ganado gran impacto a
consecuencia de la nueva normalidad a la cual nos enfrentamos de manera reciente, sin
embargo, el desconocimiento y falta de haber abordado estas tematicas dificulta aportar al ser

humano en su mejoria.
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Cruz Roja Ecuatoriana es una organizacién no gubernamental que, trabaja para aliviar
y prevenir el sufrimiento humado en base a siete principios fundamentales, los cuales apuntan
a beneficiar imparcialmente, mediante su personal humanitario a la comunidad. Actualmente
labora como un érgano de apoyo hacia el estado, significando que afronta directamente las
demandas y exigencias de los servicios de salud publica, es por ello que es de fundamental
importancia trabajar en el bienestar de sus colaboradores considerando el personal

humanitario como espina dorsal de esta institucion.

Dada la importancia que tiene el conocer como influye el estilo de afrontamiento del
estrés para la aparicion de sintomatologia relacionada al malestar psicoldgico, se presenta el
siguiente trabajo el cual tiene como objetivo general determinar la relacion entre el
afrontamiento de estrés y el malestar psicolégico en personal de la Cruz Roja Ecuatoriana-
Junta Provincial de Loja, periodo 2022, y como objetivos especificos se plante6 identificar
los estilos de afrontamiento de estrés y de la misma forma identificar las dimensiones de
malestar psicoldgico en el personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja. En
base a los resultados obtenidos se desarroll6 un plan de intervencion psicoldgico con la
finalidad de fortalecer la capacidad de afrontamiento de problemas en los colaboradores con
el propésito de disminuir indices de malestar psicoldgico que presenten a raiz de esta

problematica.

La revision de la literatura esta integrada por dos capitulos, clasificados de la
siguiente manera: el primer capitulo denominado estres en donde se aborda su definicion,
factores predisponentes para el estrés, los tipos de estrés, el afrontamiento de estrés, los tipos
de afrontamiento y el instrumento referido a la evaluacion. El segundo capitulo se encuentra
estructurado en cuanto al concepto de salud mental, malestar psicolégico y malestar clinico

en el cual constan definiciones relacionadas al DSM-V.

La investigacion es de tipo correlacional con enfoque cuantitativo y corte transversal.
Como muestra de la investigacion se contd con la colaboracion de 60 personas vinculadas a
la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja en calidad de personal rentado o
voluntarios activos. Entre los instrumentos a utilizar, se aplicé el Inventario de Sintomas
SCL-90 desarrollado por Leonard Derogatis y asociados (1975,1994) para evaluar el nivel de
malestar psicoldgico actual que experimenta una persona y el Cuestionario de Afrontamiento
del Estrés CAE elaborado por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (2002) con la finalidad de

conocer el estilo de afrontamiento del estrés.
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4. Marco Tebrico

4.1 Capitulo 1 Estrés

4.1.1 Concepto o definicion

«No es el estres lo que nos mata, es nuestra reaccion al mismo» Hans Selye

El estrés ha sido un tema de mucho interés y preocupacion entorno a investigaciones
de diversos cientificos, esto debido a que entre las consecuencias que inciden tanto en el
ambito fisica como mental, desembocando en el rendimiento en las diversas esferas del ser

humano como la laboral, académico, social de la persona.

“Dr. Hans Selye (al que consideramos el padre en el estudio del estrés), alla por el afio
1935, lo definié como: La respuesta adaptativa del organismo ante los diversos estresores. Lo

denomind «Sindrome general de adaptacion».

Selye describi6 tres etapas de adaptacion al estrés:

o Alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estresor.
o Fase de adaptacion: el cuerpo reacciona ante el estresor.
o Fase de agotamiento: por su duracion o intensidad empiezan a

agotarse las defensas del cuerpo. La palabra estrés viene de la palabra griega

stringere, y significa ‘provocar tension’.” Citado por (Martinez, 2017)

Segun la definicion de Chrousos y Gold (1992) “se puede definir al estrés como un
estado de falta de armonia o una amenaza a la homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser
especifica, o generalizada y no especifica. Asi, una perturbacion en la homeostasis resulta en
una cascada de respuestas fisioldgicas y comportamentales a fin de restaurar el balance

homeostatico ideal”. (Daneri, 2012)

De la misma forma lo expresa (Orlandini, 1999) “Es también un proceso natural del
cuerpo humano, que genera una respuesta automatica ante condiciones externas que resultan
amenazadoras o desafiantes, que requieren una movilizacion de recursos fisicos, mentales y
conductuales para hacerles frente, y que a veces perturban el equilibrio emocional de la

persona” citado de igual forma en (Daneri, 2012)

Asi mismo entendemos que el estrés es una de las enfermedades que a dia de hoy se

ha generalizado considerandose presente en todos los medios, resultado de muchas variables
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principalmente los factores protectores y de riesgo con los que cada persona cuenta a nivel

individual como grupal.

Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por Bruce McEwen
(2000): “El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisiolégica o psicologica de un individuo que resulta en una respuesta fisioldgica y/o
conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles de

glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan”.

Si bien es cierto encontramos una cantidad numerosa de articulos y estudios
relacionados al estrés, sin embargo, es importante considerar el ambiente exige cada vez mas
a las personas y esta en constante cambio, significando una mayor demanda de recursos tanto

fisicos como psicoldgicos para dar respuesta ante las situaciones.

Segun (Gélvez , Martinez L., & Martinez L., 2015) “El estrés es un fenomeno
inherente al ser humano; dada la exposicion a los diferentes elementos que le rodean, el
cuerpo obtiene una respuesta natural y automatica ante situaciones que nos resultan

amenazadoras o desafiantes”

Con este antecedente entendemos que el estrés es un estado en donde se afecta la
parte psicologica y fisica del ser humano alterando su estado normal, generando afecciones y
cambios de gran notoriedad en la persona, en su diario vivir, en su rendimiento académico y

laboral.

Al igual encontramos que (Sanchez, 2010) define “el estrés se origina a partir de
estimulos fisicos y sociales que someten a las personas a demandas que no pueden satisfacer
de forma adecuada al tiempo que perciben las necesidades de satisfacerla. Se produce
entonces un desajuste entre demandas ambientales y recursos disponibles” Asi como lo
recordamos en las primeras definiciones de la palabra estrés en donde nos ayudamos del

campo de la fisica, en donde se hace referencia a la presion que ejerce un cuerpo sobre otro.

Al igual que ( Aguila, Calcines Castillo, de la Guardia, & Anchon, 2015), quienes
mencionan al estrés como “La idea clasica del estrés como respuesta adaptativa de la persona
a su entorno, remite a conceptualizar al estresor como una entidad objetiva, que tiene vida
independientemente de la percepcidn de la persona y que normalmente se presenta como una

amenaza a su integridad vita”
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Es necesario de mencionar todos los autores coinciden con la idea de que el estrés
hace referencia al estado de afectacion en donde el ser humano altera su estado normal y de
rendimiento en sus diferentes esferas de desarrollo y considerando que el ser humano es un
ser Bio-Psico-Social, este se encuentra estrechamente relacionado entre si para un

funcionamiento optimo.

4.1.2 Factores predisponentes para el estrés
Se menciona la clasificacion realizada por Arce Arnaes y Cols 2001 citado en
(Alarcén, 2018) en donde organiza los factores predisponentes para el estrés en dos tipos:

factores permanentes y factores temporales.
Factores permanentes

Novedad de la situacidn: refiere la experiencia previa que se ha mantenido con la
situacion. Son escasas las situaciones completamente nuevas, ya que es facil encontrar
relacion de semejanza con situaciones conocidas. Una situacion nueva puede resultar
estresante cuando existe una asociacion previa con dafio o peligro. Ademas, una situacion

nueva es ambigua y requiere una inferencia para su interpretacion.

Predictibilidad: implica la posibilidad de aprendizaje de determinadas

caracteristicas ambientales.

Incertidumbre ante el acontecimiento: influencia que puede tenerse sobre la
valoracion de la probabilidad de ocurrencia de un acontecimiento. Esta probabilidad surge de

manera subjetiva en la que los procesos cognitivos influyen de manera decisiva.

Afrontamiento de la incertidumbre: las circunstancias naturales de incertidumbre
maxima suelen ser muy estresantes y es necesario tener en cuenta en estos acontecimientos

un importante proceso mediador.
Factores temporales
Inminencia: se refiere al tiempo antes de la aparicion de un acontecimiento.

Duracion: es el periodo de tiempo durante el que tiene lugar un acontecimiento
estresante. En principio se supone que, a mayor duracion, mayor estrés. Sin embargo, hay que

tener en cuenta el concepto de habituacién
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Incertidumbre temporal: es el desconocimiento sobre el momento en que tendra
lugar un acontecimiento concreto. Seré estresante solo en casos en los que existan sefiales de

amenaza que informen sobre la inminencia del acontecimiento.

Ambiguledad: cuando la informacion necesaria para la evaluacion de una situacion es
poco clara o insuficiente, la configuracion del entorno es ambigua. Cuanto mayor es la
ambigiiedad, més factores personales determinan la importancia de la situacion para el

individuo.

4.1.3 Tipos de estrés

El estrés puede clasificarse segun la Asociacion Americana De Psicologia en:

Estrés agudo: es la forma de estrés mas comun y breve. Proviene de las demandas y
las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del préximo
futuro. El estrés agudo es estimulante y excitante a pequefias dosis, pero demasiado agotador.
Esto se puede ejemplificar de la siguiente forma: salir a trotar en la mafiana o a tempranas
horas, puede ser estimulante o hasta relajante en algunos individuos, pero realizar la mista

actividad al final del dia resulta tedioso o hasta impractico.

El estrés agudo puede presentarse en la vida de cualquiera, y es muy tratable y
manejable. Dado que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo suficiente para causar

los dafios importantes asociados con el estrés a largo plazo. Los sintomas mas comunes son:

. Agonia emocional: una combinacion de enojo o irritabilidad,
ansiedad y depresion, las tres emociones del estreés.

" Problemas musculares que incluyen dolores de cabeza tensos,
dolor de espalda, dolor en la mandibula y las tensiones musculares que derivan
en desgarro muscular y problemas en tendones y ligamentos. o Problemas
estomacales e intestinales como acidez, flatulencia, diarrea, estrefiimiento y
sindrome de intestino irritable.

. Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacién de la presion
sanguinea, ritmo cardiaco acelerado, transpiracién de las palmas de las manos,
palpitaciones, mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad para respirar, y
dolor en el pecho. El estrés agudo puede presentarse en la vida de cualquiera,

y es muy tratable y manejable.
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Estrés agudo episddico: es la segunda escala de clasificacion del estrés, derivada del
primero (estrés agudo) pero con mayor periodicidad, que se presentan en individuos con baja
autoestima o con carga laboral intensa o sometida a presion en cualquier &mbito (laboral,
familiar o social). La principal caracteristica de personas que presentan este tipo de estrés
tiene un mal cardcter, irritables, ansiosas y estan tensas. Suelen describirse como personas
con "mucha energia nerviosa". Los sintomas del estrés agudo episédico son los sintomas de
una sobre agitacion prolongada: dolores de cabeza tensos y persistentes, migrafias,
hipertension, dolor en el pecho y enfermedad cardiaca. Tratar el estrés agudo requiere la
intervencion en varios niveles, que por lo general requiere ayuda profesional, la cual puede

tomar varios meses.

Estrés cronico: el estrés cronico es aquel que se presenta varias veces 0
frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente estresor de manera constante,
por lo que los sintomas de estrés aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras el
individuo no afronte esa exigencia de recursos el estrés no desaparecera. Se puede presentar
cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes situaciones: Ambiente laboral
inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteracion de ritmos bioldgicos, responsabilidades y

decisiones muy importantes (APA, 2010)

Paula (2007) considera que el término estrés es neutro, por ello para que se
comprenda de una forma mas clara se requiere su union con un adjetivo o un prefijo de alli

que se distingue la siguiente clasificacion lo siguiente:

Distrés: con el prefijo griego “dis” que significa imperfeccion o dificultad, hace
referencia a consecuencias perjudiciales al realizar extraordinarias activaciones psicolégicas,
esto se produce cuando una persona no esta capacitada o no ha desarrollado habilidades para
afrontar situaciones que le resultan negativas, por ende, su salud se poner en riesgo, debido a
que la situacién desborda el control que posee de ahi que se lo reconocer como un buen

activador de la conducta.

Eustrés: con el prefijo griego “eu”, con el significado de bien o bueno, hace alusién a
una activacion necesaria que es adecuada para terminar con éxito una prueba o situacion
complicada para el sujeto. Es decir, es una reaccion adaptativa, que permite a una persona
interactuar mediante un impulso a responder lo que su medio le demanda; es estrese convierte
en un motor que prepara a la persona a la accion. Cuando existe un eustres, permite al sujeto

30 que tenga un mejor control de su trabajo de la activada en la que se encuentre, donde es
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importante un apoyo social y recompensas apropiadas. Cabe aclarar que el considerara al
estrés como positivo o negativo, depende en como el sujeto interpreta la situacion y como la
afronta (Peir6, 2009), pues se ve reflejado también los estados psicoldgicos para la
elaboracion de respuestas y también su conservacion, razon por la que los efectos estarian

reforzados o resueltos propiciamente

4.1.4 Efectos del estrés
Segun (Ospina-Stepanian, 2016),ha mencionado algunas de las principales afecciones

a nivel bioldgico que se puede sufrir a causa del estrés:

Enfermedades cardiovasculares: frente a este importante grupo de patologias hay
diferentes causas, las controlables y las no controlables. Dentro de las no controlables se
pueden encontrar la herencia genética y las lesiones o malformaciones del sistema
cardiovascular, las cuales son factores que no se pueden controlar y/o prevenir. Respecto de
las que si se pueden controlar y que son importantes desencadenantes de estrés estan el
consumo de nicotina, alcohol, y en fin, la mayoria de las adicciones, asi como también el

sedentarismo.

Enfermedades del sistema digestivo: ante cuadros de estrés, se presentan espasmos
a nivel de los musculos esofagicos, lo que dificulta o impide la deglucion de los alimentos.
En otros casos, la mucosa que recubre las paredes estomacales se ve debilitada por la
produccion de enzimas digestivas innecesarias causando inflamacion del estbmago y Ulceras

gastricas.

Reflujo gastroesofagico: “es aquel que se produce cuando el esfinter que une
estdbmago y esdfago se relaja de modo tal que permite pasar los acidos del estémago al
esofago” (Barrero, 2000, pag. 28). Dicha patologia se encuentra estrechamente ligada a los
altos niveles de estrés, pues las personas que los presentan son mas propensas a sentir los

ardores y los dolores que produce dicha regurgitacion de los acidos gastricos.

Metabolismo de los lipidos: se destaca que, ante la presencia de estresores cronicos,
se genera una baja metabolizacion de los acidos grasos libres en la sangre, incrementando el
riesgo de que se presenten cuadros arteriales importantes como la arterioesclerosis o el riesgo

de isquemia o infarto derivados del taponamiento arterial (Morales, 1999).

Respuesta inmunologica: pruebas hechas por Borysenko, (1983), citado por Morales

(1999) con ratones de laboratorio, encontraron que el hecho de que estos estuvieran
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sometidos a situaciones estresantes incrementaba la posibilidad de contraer enfermedades o
se volvian mas vulnerables a la presencia de virus, bacterias y parasitos, por cuanto se
debilitaba el sistema inmunolégico del organismo, en comparacién con los individuos del
grupo control, los cuales estaban en condiciones normales; incluso individuos del
experimento que tenian tumores cancerigenos desarrollaron mayor vulnerabilidad al

crecimiento de dichos tumores en contraste con los del grupo control.

Problemas del suefio: fundamentalmente, y de manera generalizada, se han
establecido cinco etapas en el suefio de un individuo, iniciando en la etapa N-MOR y
finalizando en la MOR, donde cada ciclo que contiene las cinco etapas duras
aproximadamente entre 90 y 100 minutos. Para Barrero (2000), el insomnio se define como la
carencia del deseo de dormir en los horarios habituales y recomendados, segun la rutina
diaria de cada individuo. El insomnio ha sido categorizado en dos grandes grupos: insomnio
agudo e insomnio crénico (Davis & Palladino, 2008), donde el insomnio agudo es aquel que
tiene una duracién no superior a un mes, y la habituacion rutinaria de suefio se recupera
después de este lapso; el insomnio cronico se presenta cuando el periodo es superior a un
mes, desencadenando otros trastornos psicoldgicos y problemas médicos objeto de
intervencion alopatica. En comin, ambas condiciones se deben en gran parte a la presencia de

estresores, bien sean estos agudos o cronicos, respectivamente.

Agotamiento: dado el nivel de activacion que se experimenta cuando se esta bajo
situaciones de estrés, se puede llegar a presentar que pro tempore se agudicen los estados de
alerta, memoria, juicio y razonamiento; sin embargo, una vez cesa la activacion se presenta
un declive importante en esta agudeza perceptual y de procesamiento, llegando a
manifestarse el extremo opuesto, lo cual implica déficit atencional, dificultad de raciocinio y

pérdida de memoria.

Problemas inherentes a la conducta sexual: resulta casi obvio referirse a las
consecuencias negativas que pueda conllevar el estrés sobre la actividad sexual de los
individuos. A nivel fisioldgico, es entendible que, si se activa el sistema nervioso simpatico,
la sangre se remite a los érganos principales por accion de la vasoconstriccion periférica,
imposibilitando en el hombre la ereccidn, y en la mujer, la dilatacion y lubricacion de las

paredes vaginales y la estructura vulvar.

De la misma forma encontramos del mismo autor manifestaciones a nivel psicolégico,

las cuales se centran en los cuadros de ansiedad y depresion. Cada uno de estos presenta

22



diferentes respuestas a nivel conductual en las personas. A continuacion, se mencionaran las

respuestas referentes a estas dos variables:

Ansiedad: Puede ser de dos formas, adaptativa y patoldgica. En la adaptativa se
presenta activacion y alerta del individuo, lo que le posibilita acomodarse al medio y
adaptarse a las condiciones y al ambiente que lo rodea. La ansiedad patoldgica cruza la
frontera de la adaptacion, pues se caracteriza por estados de alerta y activaciéon mas
prolongados de lo necesario, largos periodos de percepcidon de amenaza y tensa
incertidumbre. Estos sintomas son altamente incapacitantes, ya que tienden a inhibir la
capacidad de accion y/o reaccion del organismo ante una amenaza o0 una situacion real en la
que se requiere una respuesta inmediata. Cuando se habla de la ansiedad rasgo se hace
referencia especifica a aquel estado ansioso que acompafia al individuo independientemente
de la situacion en la que se encuentre; es altamente incapacitante, dado que le resta energia al
individuo para realizar actividades normales de su rutina de vida por estar invertida en el
mantenimiento de su estado. Contrario a esto se encuentra la ansiedad estado, la cual se
presenta eventualmente, siendo, ciertamente adaptativa, pues potencia la capacidad de

reaccion y defensa del individuo (Ries, Castafieda, Campos, & Del Castillo, 2012).

Confrontacion: el individuo reacciona tomando acciones frente a determinados
estimulos, lo cual puede darse mediante el contraataque o la agresividad, que se constituye en

la manifestacién conductual de la ira.

Distanciamiento: se hace evidente en conductas evitativas o de huida, tendiendo mas
hacia la auto proteccion.

Auto control: busca inhibir las conductas agresivas y/o evitativas a fin de ser mas
asertivo y acertado en la solucién de las situaciones estresantes. Esta es, ciertamente, una
estrategia mas adaptativa que las anteriores. El objetivo de las conductas manifiestas en la
ansiedad es encontrar la mejor manera de adaptarse al entorno en situaciones determinadas,
buscando siempre la prevalencia de la seguridad e integridad del individuo y el equilibrio de
su estado hasta llegar al bienestar general; seglin lo expresan Piqueras, et.al. (2008) Pag 52:
“...el objetivo de las conductas es mitigar o aliviar el malestar fisico o psicologico
generado... ... que puede derivar en conductas no saludables como beber, fumar, llevar mala

dieta, etc.”
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Depresion: estudios como los de Hammen (1991), citado por Judah, y otros (2013),
evidencian que la vinculacion que se genera en la incubacion del estrés y la conformacion de
un cuadro depresivo patoldgico es supremamente alta y se ve reflejada en la falta de interés
de los individuos por asistir a sus trabajos, la incapacidad fisica y animica para ponerse en pie
en las mafanas, y llevar a cabo una rutina de vida consuetudinaria. El factor emocional mas
comun de la depresion es la tristeza, una de las seis emociones basicas. La depresion per se
tiene un objetivo totalmente adaptativo, y es buscar, mediante la expresién de una emocion,
que para el caso es la tristeza, captar la atencion y el cuidado de quienes rodean al individuo;
el fin ultimo de la depresidn, segin Whybrow, Akiskal & McKinney (1984) citados por
Piqueras et al., (2008) es preservar la energia para un proceso de adaptacion posterior al

estado depresivo que pudo haberse generado por alguna pérdida o separacion.

4.1.5 Afrontamiento del estrés

El afrontamiento es un término muy usado desde hace ya muchos afios atras y en
diversas materias por ende encontramos algunas definiciones, la mayoria de investigadores lo
definen como la respuesta o conjunto de reacciones que se da a las diferentes situaciones en
las cuales se superan la capacidad de respuesta del ser humano, con la finalidad de

neutralizarla.

“El termino afrontamiento es la traduccion al castellano del término inglés coping y se
utiliza de forma muy amplia en estudios que se refieren al estrés y a la adaptacion en
situaciones estresantes. La mayoria de los investigadores define el afrontamiento como un
conjunto de respuestas ante la situacion estresante ejecutadas para reducir de algiin modo las
calidades aversivas de tal situacion. Se trata, por tanto, de respuestas provocadas por la

situacion estresante, ejecutadas para controlarla y/o neutralizarla” (Marquez, 2008)

Dado que ante una situacion de estrés pueden aparecer varias respuestas, en 1981
Pearling, Menaghan, Lieberman y Mullan, proponen tres tipos de afrontamiento: guiado por
el estimulo, guiado por la respuesta y guiado por la evaluacion (Ulla, 2001); dichos tipos

describen a continuacion.

Guiado por el estimulo: la atencién se focaliza en las caracteristicas y

comportamientos que buscan modificar la situacion, para superar el problema.

Guiado por la respuesta: se encarga de reducir el nivel de respuesta originada por la

situacion.
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Guiado por la evaluacion: aplica técnicas como la negacion y represion como

mecanismos de resolucion de los conflictos

4.1.6 Tipos de Afrontamiento
Para el 2003, luego de investigar en una poblacion universitaria, determinan los
siguientes tipos de afrontamiento, estas mismas dimensiones seran usadas en el CAE,

instrumento usado en esta investigacion.

Busqueda de apoyo social: el sujeto busca apoyo por parte de otras personas asi
como de familiares o0 amigos, es decir pide ayuda o consejos; este tipo de afrontamiento
puede validar u reconocer el evento asi como favorecer al entendimiento y significacion del
hecho, por esta razén cuando existe un nivel elevado a de este tipo de afrontamiento
subjetivo, a la vez informativo, instrumental y emocional, disminuye el chogue cognitivo y la
emociones negativas tienen una mejor regulacion, en otras palabras, tranquilizar al individuo,
por otro lado controla conductas disfuncionales, se refuerzan aquellas actividades que ayuden
a las distracciones y gratificaciones, al igual que resolver problemas practicos. (Otero, 2015;

Charro y Carrasco, 2013; Polaino y Cabanyes, 2003).

Expresion emocional abierta: estrategias destinadas a expresar emociones 0
liberarlas, por ejemplo, a través de desahogar el mal humor con otros, insultar,
comportamiento hostil, agresiones, irritarse con los demas, se convierte en una luchay
desahogo de sentimientos (Otero, 2015; Sandin y Chorot, 2003).

Religidn: aqui las actividades que ejecuta el individuo suelen ser relacionadas a sus
practicas religiosas como, asistir a la iglesia con la finalidad de rogar por soluciones a los
problemas, pedir ayuda espiritual a sacerdotes, pastores, entre otros, es decir, pedir ayuda a
alguna persona religiosa, tener fe en que Dios solucionara el problema, rezar y poner velas
(Sandin y Chorot, 2003).

Focalizacion en la solucién del problema: se refiere a las estrategias conductuales y
cognitivas cuya finalidad es eliminar la procedencia del 47 malestar, de esta forma cambia la
situacion generadora de estrés, por ello, los sujetos suelen intentar analizar qué causo el
problema para poder enfrentarlo, seguir pasos previamente analizados, realizar un plany
llevarlo a cabo, hablar con los implicados y buscar una solucién, hacer frente al estresor
ejecutando varias posible soluciones que sean concretas (Otero, 2015; Sandin y Chorot,
2003).
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Evitacion: huida, el sujeto no enfrenta la situacion, por ello, aqui también se
incluyen estrategias que niegan el problema, evasion de cogniciones o acciones relacionadas
con el estresor, de ahi que se realizan acciones como concentrarse en otras cosas cuando se
recordaba el problema, invertir mas tiempo en el trabajo y otras actividades para olvidarse del
estresor, salir a determinados lugares, procurar no pensar en la situacién, practicar deporte o
intentar olvidarse de todo (Otero, 2015; Polaino y Cabanyes, 2003; Sandin y Chorot, 2003).

Autofocalizacion negativa: los pensamientos y conductas se concentran en cosas
como, convencerse de que sin importar lo que hiciera el sujeto siempre le saldria mal, no
realizar nada concreto, puesto que las cosas suelen ser malas, ser el causante principal de la
dificultad, sensacion de indefensién para poder hacer algo que cambiara la situacion, pensar
en que por si solo/a, no puede hacer algo para resolver lo que ocurre y resignarse (Sandin y
Chorot, 2003).

Reevaluacion positiva: el individuo sefiala u otorga, cualidades y caracteristicas
positivas al estresor, por ejemplo, pensar en lo bueno que hay en la vida y que hay gente que
Se preocupa por otros, que hay cosas mas importantes para el sujeto, experimentar el hecho
de que un acontecimiento evaluado como negativo para el sujeto puede convertirse en una
oportunidad y que tal vez los resultados podrian haber sido mas negativos aun (Polaino y
Cabanyes, 2003; Sandin y Chorot, 2003).

4.1.7 Instrumentos

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) es una medida de autoinforme
disefiada para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucién del
problema, (2) auto focalizacion negativa, (3) reevaluacion positiva, (4) expresion emocional

abierta, (5) evitacion, (6) busqueda de apoyo social, y (7) religion.

Elaborado por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot en el 2002, el cuestionario puede
ser aplicado de forma grupal, tras revisar las instrucciones las que indican que en el
cuestionario se describen las formas de pensar y comportarse para afrontar situaciones
estresantes que no son ni buenas ni malas, o peores 0 mejores, pues las personas tienden a
usar unas mas que otras, por esta razon para contestar a las interrogantes se debe leer
detenidamente cada una de ellas y recordar en que dimension han sido utilizas recientemente
(0 = Nunca, 1 = Pocas veces, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente y 4 = Casi siempre) cuando
han existido estresores, para ello, se rodeara con un circulo el nimero que represente el nivel

con el que fue empleado la estrategia. No obstante, aunque el cuestionario se refiera a una
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situacion, el evaluado tendra en cuenta varias situaciones estresantes vividas
aproximadamente durante el lapso del dltimo afio. Por consiguiente, para la calificacion del
CAE, su suman los valores registrados por el evaluado en cada pregunta, segun la
distribucidn de los items en cada una de las siete subescalas, determinando asi que los que

tienen puntuacion mas alta, seran los tipos de afrontamiento utilizados con regularidad.

4.2 Capitulo 2
4.2.1 Concepto Salud Mental

Para empezar a abordar la temética de salud mental es necesario iniciar con un
concepto fundamental para hilar el concepto, por ende, iniciaremos desde el concepto de

salud.

Segun (Carranza) vinculamos la salud a el siguiente concepto “La salud no es
solamente la ausencia de enfermedades sino la resultante de un complejo proceso donde
interactuan factores biologicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales en la
generacion de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las capacidades y

potencialidades humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y social”

La salud mental segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)es un estado de
bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este
sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del

funcionamiento eficaz de la comunidad.

De acuerdo al Boletin Difusion en Investigacion (Davila,1994) la salud mental mucho
tiempo se ha confundido en la psiquiatria en cuanto a su campo de accion, reducida al &mbito
de la enfermedad mental; facilmente se la extendid en el mismo encuadre, considerandola
como un mecanismo de control y poder, para luego, en otro contexto demandarla como algo
que pertenece y que es obligacion de los demas o de los encargados el proporcionarla o
devolverla, sin importar cual el uso 0 manejo que se hizo de ella, o que factores son
imprescindibles para su implementacion, manutencion y desarrollo. En este sentido la salud
mental es entendida como un proceso activo de adaptacion permanente, tanto a

requerimientos del medio interno como a los requerimientos del medio fisico y social.
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4.2.2 Malestar psicoldgico

El concepto malestar psicolégico responde a la necesidad de nombrar una serie de
manifestaciones clinicas no patolégicas y arraigadas en el caracter de la persona, las cuales
requieren de atencion psicoldgica especifica, bajo el desarrollo de esquemas de tratamiento
propios. Esto reclama, en primera instancia, una vision distinta del clinico hacia la

psicopatologia. (Hernandez, y otros, 2006)

Otro concepto importante que nos manifiestas es “El Malestar Psicolégico
corresponde a una serie de sintomatologia no psicopatoldgica y auto percibida,
manifestada por llanto facil, ansiedad, bajo estado de animo, irritabilidad, entre otros.
Inicialmente se presenta con una alteracion emocional solo percibida por la propia persona,
posteriormente se evidencia en la conducta generando egodistonia y haciéndolo perceptible
por la familia y personas cercanas y luego por todos los que entran en contacto con la persona

afectada” (Hernandez, y otros, 2006)

Las manifestaciones mas claras del malestar psicoldgico se entienden en la tonalidad
afectiva del paciente, en donde suelen presentarse datos clinicos de depresion, tales como:
llanto facil, pérdida de interés, alteraciones en el patron de suefio e irritabilidad; asi como,
datos de tipo ansioso: sensacion de opresion toracica, sensaciones claustro o agorafobicas
palmar, inquietud, desesperacion, miedo, pérdida del control, inconformidad, irritabilidad y
agitacion, entre otros.

4.2.3 Malestar Clinico

Si bien se trata de una alteracion emocional de manifestaciones afectivas, no se
caracteriza por una entidad particular por ende es conveniente citar las distintas patologias
que forman parte de esta, con sus respectivos criterios diagndsticos segin el DSM- 5:

Trastorno del suefio-vigilia- Trastorno de insomnio- 307.42 (F51.01)

A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio,
asociada a uno (0 mas) de los sintomas siguientes:
1. Dificultad para iniciar el suefio. (En nifios, esto se puede poner de
manifiesto por la dificultad para iniciar el suefio sin la intervencion del cuidador.)
2. Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares
frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En
nifos, esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el

suefio sin la intervencion del cuidador.)
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3. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.
B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras

areas importantes del funcionamiento.

C. La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.
D. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.
E. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones

favorables para dormir.

F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y
no se produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia (p. €j.,
narcolepsia, un trastorno del suefio relacionado con la respiracion, un trastorno del
ritmo circadiano de suefio-vigilia, una parasomnia).

G. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento).

H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica

adecuadamente la presencia predominante de insomnio.
Especificar si:

Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio,
incluidos los trastornos por consumo de sustancias
Con otra afeccion médica concurrente
Con otro trastorno del suefio
Nota de codificacion: El codigo 307.42 (F51.01) se aplica a los tres
especificadores. Inmediatamente después del codigo del trastorno de insomnio se
codificara también el trastorno mental, afeccién médica u otro trastorno del suefio
asociado pertinente, para indicar la asociacion.
Especificar si:
Episodico: Los sintomas duran como minimo un mes, pero menos de tres
meses.
Persistente: Los sintomas duran tres meses 0 mas.
Recurrente: Dos (0 mas) episodios en el plazo de un afio.
Nota: El insomnio agudo y de corta duracion (es decir, sintomas que duran

menos de tres meses pero que, por otro lado, cumplen todos los criterios respecto a la
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frecuencia, intensidad, malestar y/o alteracion). American Psychiatric Association’s
(2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (%th ed.; DSM-5).

Trastorno de depresién mayor — Criterios Diagnosticos

A. Cinco (o més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante
el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo;
al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de
interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra
afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).
(Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j.,
modificacion de més del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento
del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el
aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion

por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia o de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina
econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o
discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion
acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran
en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aungue estos sintomas
pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se
deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa.

Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la
historia del individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en
el contexto de la pérdida.1

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u
otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta
exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra

afeccion médica
Trastorno de ansiedad generalizada Criterios diagnosticos 300.02

(F41.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion

con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).
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B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 méas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han

estado ausentes durante los ultimos seis meses):
Nota: En los nifios solamente se requiere un item.
1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilidad para fatigarse.
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
4. Irritabilidad.
5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,

una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa en el
trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el trastorno
obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por
separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento
de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos,
percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad
grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante).

4.2.4 Instrumentos
La Escala de Malestar Psicol6gico (K10) es un instrumento utilizado para medir el

riesgo a padecer malestar psicologico inespecifico.
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Fue desarrollada en 1992 por Ronald Kessler y Dan Mroczek, con el fin de disefiar

una herramienta valida y confiable que pudiera ser aplicada en contextos de encuesta.

En términos globales, los resultados obtenidos con la K10 representan una medida
dimensional breve del malestar psicolégico no especifico que indaga un abanico de sintomas
vinculados a la depresion y la ansiedad. Esto es, la puntuacion total de la escala puede indicar
el riesgo a padecer malestar psicoldgico, pero no especificar si se trata de uno u otro
trastorno. (Aranguren, 2010)

De la misma forma encontramos la escala El Inventario de Sintomas de Derogatis,
Revisado SCL-90-R es un instrumento de autoinforme desarrollado por Leonard Derogatis y
asociados (1975,1994) para evaluar el grado de malestar psicolégico actual que experimenta
una persona. Consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de variado nivel de
gravedad, frente a los cuales el respondiente debe indicar en qué medida lo han molestado o
perturbado cada uno de esos problemas durante el periodo comprendido entre el dia de la
evaluacion y la semana inmediatamente anterior. Para responder, se ofrece una escala de
cinco opciones acotada por los términos "Nade", "Muy poco”, "Poco",

"Bastante" y "Mucho", que en la correccion es valorada en un rango de 0 a 4 puntos. Una vez
puntuadas las respuestas es posible caracterizar la sintomatologia del evaluado en un perfil
compuesto por nueve dimensiones primarias de sintomas (Somatizacién, Obsesiones,
Sensibilidad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacién
Paranoide y Psicoticismo) y tres indices globales de psicopatologia: el indice de Gravedad

Global, el indice de Malestar y el Total de Sintomas Positivos

5. Metodologia

5.1 Disefio de investigacion
El presente trabajo sera elaborado bajo el planteamiento metodoldgico cuantitativo
puesto que se desarrollara la recoleccion de datos con base en la medicion numérica con el
respectivo analisis de caracter estadistico. El tipo de disefio de la presente investigacion es de
caracter no experimental, esto debido a que se realizara sin la manipulacién de ninguna de las
variables establecidas. Asi también el estudio es de corte transversal ya que la recoleccién de

datos se va a desarrollar en un Gnico y determinado momento.

Y para finalizar es importante mencionar que es una investigacion de campo debido a

que se llevara a cabo en el lugar donde encontramos a la poblacion de estudio.
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5.2 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo correlacional ya que el propdsito principal es indagar la
posible relacion o grado de asociacion que existe entre el afrontamiento del estrés y el
malestar psicoldgico en el personal de Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja.

5.3 Area de estudio
El presente proyecto pretende desarrollarse en la Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Provincial de Loja en la ciudad de Loja, ubicada en la Avenida Universitaria entre Imbabura
y Quito. La mision la Cruz Roja Ecuatoriana es trabajar para aliviar y prevenir el
sufrimiento humano, promoviendo comunidades resilientes orientadas al desarrollo
sostenible, mediante el accionar neutral e imparcial de su personal humanitario y el
continuo desarrollo de la Sociedad Nacional, sustentados en los Principios Fundamentales

del Movimiento.

Y su vision es al 2025, la Cruz Roja Ecuatoriana sera un referente nacional de la
acciéon humanitaria neutral e imparcial, a través de su voluntariado y personal comprometido,
brindando servicios de calidad a las comunidades, contribuyendo a su desarrollo sostenible,
basados en una gestion innovadora, transparente y eficiente. También encontramos algunos

valores presentes dentro de la institucion:

-Transparencia, Integridad, Innovacion, Solidaridad, Inclusion, Equidad, Etica,

Diversidad y Compromiso

5.4 Poblacion
La poblacion esta conformada por el personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta

Provincial de Loja con sede en Loja como cabecera cantonal.

5.5 Muestra
La muestra esta conformada por el personal que corresponde a voluntarios y
administrativo que se encuentren en las diferentes acciones de manera activa. La muestra

sera de tipo probabilistica dirigida aplicada a toda la poblacion.

5.6 Criterios de Inclusion
Se incluye en la investigacion a todo el personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Provincial de Loja- Sede Loja, que asistan a realizar sus actividades de manera normal dentro

de la institucidn, y que accedan de manera voluntaria a participar en la presente investigacion.
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5.7 Criterios de Exclusion
En el presente trabajo se excluiran a aquellos participantes que no se encuentren
interesados en participar en la investigacion de manera voluntaria, de la misma forma quienes
no asistan a el dia de la aplicacion de los respectivos instrumentos. No seran tomados en

cuenta los voluntarios menores de edad ni las personas con discapacidad intelectual.

5.8 Técnicas e Instrumentos
CUESTIONARIO DE APRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE): se aplicara con
la finalidad de conocer los mecanismos de afrontamiento del estrés presentes en los

participantes del estudio.
Nombre: CUESTIONARIO DE APRONTAMIENTO DEL ESTRES
Autores: Bonifacio Sandin y Paloma Chorot.
Ano: 2002

Objetivos: es una medida de autoinforme disefiada para evaluar siete estilos basicos

de afrontamiento

Aplicacion: es una escala tipo Likert, (0 =Nunca, 1 = Pocas veces, 2 = A veces, 3 =
Frecuentemente y 4 = Casi siempre) el cuestionario puede ser aplicado de forma grupal, tras
revisar las instrucciones las que indican que en el cuestionario se describen las formas de
pensar y comportarse para afrontar situaciones estresantes que no son ni buenas ni malas, o
peores 0 mejores, pues las personas tienden a usar unas mas que otras, por esta razon para
contestar a las interrogantes se debe leer detenidamente cada una de ellas y recordar en que

dimension.
Tiempo de administracion: 20 minutos.
NuUmero de items: 42 items.
Fiabilidad

La fiabilidad (consistencia interna) del CAE se ha analizado a través del coeficiente
alfa deCronbach y de las correlaciones corregidas item-sub-escala. En lo que concierte a los
coeficientes alfa sub-escalas BAS, RLG y FSP presentan coeficientes > 0,85 (niveles
excelentes), las subescalas EEA, EVT y EEP presentan coeficientes entre 0,71y 0,76,

correspondiendo el coeficiente mas bajo (0,64) a la sub-escala ANF. Considerados
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conjuntamente, podriamos decir que el CAE presenta una fiabilidad entre excelente y

aceptable, sobre todo si tenemos en cuenta que cada subescala posee sélo 6 elementos
Dimensiones que evalla
La escala CAE evalUa los siguientes estilos de afrontamiento

focalizado en la solucion del problema
autofocalizacion negativa,
reevaluacion positiva

expresion emocional abierta

evitacion

busqueda de apoyo social

N o g~ w b F

religion

INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90: se aplicara con la finalidad de conocer las

principales dimensiones primarias y tres indices globales de malestar psicol6gico
Nombre: CL-90-r, Cuestionario de 90 sintomas (escala de valoracion)
Autores: L. R. Derogatis
Procedencia: NCS Minnesota. EE.UU.
Afo: 1975,1994

Objetivos: apreciacion de nueve dimensiones sintomaticas de psicopatologia y tres
indices globales de malestar. Valoracion de malestar subjetivo. No hace diagndstico. Valora

sintomatologia reciente. (una semana o dos)

Aplicacién: individual y colectiva. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de
edad.

Tiempo de administracion: 15 minutos.

Adaptacion Espafiola: Gonzalez de Rivera, C, de las Cuevas, M. Rodriguez Abuiny

Rodriguez Pulido.

NuUmero de items: 90 items.
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La estructura factorial de la version espafiola del SCL-90-R aplicada a sujetos
normales presenta unas dimensiones sintomaticas comparables, pero no idénticas con las
demostradas por Derogatis (1983) en una muestra de pacientes psiquiatricos. Esta
inconsistencia puede darse porque la muestra espafiola esta compuesta por sujetos en

principio normales, no afectados de sindromes psiquiatricos especificos.
Fiabilidad

La fiabilidad de las 9 dimensiones sintomaticas se ha hallado como consistencia
interna, por un lado, mediante la correlacion de dos mitades del test (items pares e impares) y
por otro mediante la correlacion entre todos los items (coeficiente alfa, medida de la
consistencia interna del test). La homogeneidad de los items de cada dimension es alta con

elevada correlacion entre ellos
Dimensiones que evalla

e Somatizaciones (SOM)

e Obsesiones y compulsiones (OBS)
e Sensitividad interpersonal (SI)

e Depresion (DEP)

e Ansiedad (ANS)

e Hostilidad (HOS)

e Ansiedad fébica (FOB)

e ldeacion paranoide (PAR)

e Psicoticismo (PSIC)

indices globales

Indice de Severidad Global (IGS): es un muy buen indicador del nivel actual de la
severidad del malestar. Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la

intensidad del malestar percibido.

Total de sintomas positivos (TSP): se estima contando el total de items que tienen
una respuesta positiva (mayor que cero). En sujetos de poblacion general, puntuaciones
brutas iguales o inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son

consideradas como indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que
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realmente estan. (imagen positiva). Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en

mujeres indican lo contrario: tendencia a exagerar sus patologias.

indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP): pretende evaluar el estilo de
respuesta indicando si la persona tiende a exagerar o a minimizar los malestares que lo
aquejan. Puntuaciones extremas en este indice también sugieren patrones de respuestas que

deben analizarse en términos de actitudes de fingimiento.

5.9 Consideraciones éticas
En el desarrollo de la presente investigacién se ha de respetar rigurosamente la

voluntariedad de los participantes al momento de colaborar en el estudio.
. Considerar el retiro voluntario del estudio si el participante asi lo desea.

. Mantener el compromiso de la integridad de los participantes al momento de

la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

. Garantizar la no discriminacién de la poblacion participante considerando su

género, orientacion sexual, nacionalidad, raza o etnia, por su condicion socioeconémica, etc.

. Informar del total anonimato de los participantes sin que sea expuesta de

manera publica su informacion personal.

5.10 Procedimiento
Para el logro del objetivo 1y 2 se llevara a cabo la aplicacion de los siguientes
reactivos: Cuestionario de afrontamiento (CAE) y Cuestionario de Sintomas SCL-90,
mediante los cuales podremos identificar los métodos de afrontamiento y el malestar

psicoldgico presentes en el personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja.

En cuanto al cumplimiento del objetivo 2 se llevara a cabo el desarrollo del plan
terapéutico que permita brindar al personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de

Loja herramientas para mitigar los efectos ante el estrés y malestar psicolégico.

6. Resultados

6.1 Objetivo especifico 1
Identificar los estilos de afrontamiento de estrés en el personal de la Cruz Roja

Ecuatoriana Junta Provincial de Loja

38



Tabla 1 Estilos de Afrontamiento

Frecuencia Porcentaje
Focalizado en la
Solucién del Problema 15 25,0
Autochallzacmn c 83
Negativa
Re_e\_/aluauon 5 33
Positiva
Expresion
Emocional Abierta 3 50
Evitativo 12 20,0
Busqueda de
Apoyo Social 16 26,7
Religiosidad 7 11,7
Total 60 100,0

Nota: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), aplicado al personal de la Cruz Roja-Loja.

La tabla 1 se refleja los estilos de afrontamiento que tiene la muestra seleccionada
encontrando quel5 participantes que corresponden al 25% con un estilo focalizado en la
solucion del problema; 5 participantes tienen un estilo de autofocalizacion negativa
correspondientes a el 8,3% del total; 2 participantes tienen un estilo de reevaluacion positiva
correspondiente al 3,3 %; 3 participantes tienen un estilo expresion emocional abierta
correspondientes al 5,00%; también encontramos 12 participantes con un estilo evitativo
correspondiente al 20% del total; en cuanto al estilo de bisqueda de apoyo social
encontramos 16 personas correspondientes al 26,7% y finalmente en la religiosidad
encontramos 7 personas correspondiente al 11,7%, concluyendo de esta manera la variable de

estilos de afrontamiento.

6.2 Objetivo especifico 2
Identificar las dimensiones de malestar psicologico en el personal de la Cruz Roja

Ecuatoriana Junta Provincial de Loja

Tabla 2 Dimensiones de Malestar Psicoldgico

Frecuencia Porcentaje
No 18 30,0
Somatizacion  riesgo
Riesgo 42 70,0
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
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No 20 33,3
Obsesiény  riesgo
Compulsion Riesgo 40 66,7
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
Sensitividad . No 23 38,3
Interpersonal riesgo
Riesgo 37 61,7
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 23 38,3
Depresién  riesgo
Riesgo 37 61,7
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 26 43,3
Ansiedad  riesgo
Riesgo 34 56,7
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 36 60,0
Hostilidad  riesgo
Riesgo 24 40,0
Total 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
Ansiedad No 49 81,7
Fdbica riesgo
Riesgo 11 18,3
Total 60 100,0
Ideacion Frecuencia Porcentaje
Paranoide Riesgo 60 100,0
Frecuencia Porcentaje
., No 31 51,7
Interpretacion .
ot riesgo
Psicoticismo Riesgo 29 483
Total 60 100,0

Nota: Cuestionario SCL-90, aplicado al personal de la Cruz Roja-Loja.

La tabla 2 sefiala las dimensiones de malestar psicoldgico presente en el personal de la

Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja desglosandose en lo siguiente, cabe
mencionar que cada dimension se analizé con la totalidad de la muestra. En cuanto a
somatizacion existen 18 participantes que corresponden al 30% no presentan riesgo y 42

participantes correspondiente al 70% del total que presentan riesgo; en cuanto a Obsesiones
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y compulsiones se encontrd 20 participantes correspondiente al 33,3% que no presentan
riesgo y 40 proporcionado al 66,7 que presentan riesgo ; en sensitividad interpersonal
encontramos a 23 personas correspondiente al 38,3% sin presentar riesgo y 37
correspondiente al 61,7% personas que presentan riesgo; dentro de depresion existieron 23
participantes con un porcentaje de 38,3% sin presencia de riesgo y 37 correspondiente a
61,7% en riesgo; en cuanto a ansiedad 26 participantes que reflejan 43,3% no presentan
riesgo y 34 correspondiente al 56,7% presentan riesgo; en la dimension de hostilidad
existieron 36 participantes siendo el 60% del total que no presentan riesgo, y 24
correspondiente al 40% que presentaron riesgo; dentro de ansiedad fobica existen 49
personas siendo el 81,7% de la totalidad que no presentan riesgo y 11 (18,3) que presentan
riesgo. En cuanto a ideacion paranoide encontramos en total general perteneciente solo a la
categoria de riesgo 60 participantes representando el 100%; y finalmente psicoticismo con
31 participantes reflejando el 51,7% sin riesgo y 29 participantes correspondiente al 48,3%

con riesgo.

6.3 Objetivo General
Establecer la relacion entre el afrontamiento del estrés y el malestar psicologico en
personal de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja periodo 2022

Tabla 3 Interpretacion Malestar Psicoldgico y Estilos de Afrontamiento

Estilos de Afrontamiento

Focaliz
ado en Expres BlisqL
la Autofocaliz Reevalua  i6n Evitat e da?ie Religiosi
solucio acion cion  emocio . g
. y ivo apoyo  dad
Interpreta n del Negativa  Positiva nal social
P proble abierta Tot
cion
ma al
No 15 5 1 2 9 13 6 51
riesg
0
Ries 0 0 1 1 3 3 1 9
go
Total 15 5 2 3 12 16 7 60

Nota: Tabla cruzada Interpretacién Malestar Psicoldgico*Estilos de Afrontamiento, aplicado

al personal de la Cruz Roja-Loja.

La tabla 3 hace referencia al estudio de la relacién entre los estilos de

afrontamiento y el riesgo de reflejar presencia de malestar psicologico en los
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participantes evaluados de esta manera reflejandose que 15 personas tienen un estilo
de afrontamiento focalizado en la solucién del problema, 13 personas tienen un
estilo basado en busqueda de apoyo social, 9 un estilo evitativo, 6 un estilo basado
en la religiosidad, 5 en la autofocalizacion negativa, 2 usan la expresion emocional
abierta y 1 persona la reevaluacion positiva las cuales no presentan riesgo de
exteriorizar malestar psicoldgico, en cuanto a las personas que si presentan riesgo
encontramos 3 personas vinculados con los estilos de evitacion, 3 personas
enmarcados en la busqueda de apoyo social, 1 persona en el estilo de reevaluacion
positiva , 1 persona expresion emocional abierta, 1 en el estilo de religiosidad.
Dando un total de 51 personas fuera de riesgo y 9 personas en riesgo de sufrir
malestar psicoldgico. Evidenciando que independiente mente del estilo que estén
usando este sirve para mitigar los posibles riesgos de padecer algin sintoma
asociado al malestar psicologico.

6.4 Objetivo Especifico 3

Elaborar un plan de intervencidn psicoldgica que permita brindar al personal de la

Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja herramientas para mitigar los efectos ante el

estrés y malestar psicoldgico
Titulo

PROGRAMA DE PREVENCION PSICOLOGICO DEL ESTRES PARA EL
PERSONAL DE LA CRUZ ROJA

“Aprendiendo a combatir el estrés”
Presentacion

El presente programa de prevencion fue elaborado con el fin de prevenir los indices
del estrés y malestar psicoldgico presente en los colaboradores de la Cruz Roja Ecuatoriana
Junta Provincial de Loja, debido es una organizacion no gubernamental que, trabajada para
aliviar y prevenir el sufrimiento humado en base a siete principios fundamentales, los cuales
apuntan a beneficiar imparcialmente mediante su personal humanitario a la comunidad.
Actualmente labora como un 6rgano de apoyo hacia el estado, significando que afronta
directamente las demandas y exigencias de los servicios de salud publica, es por ello que es
de fundamental importancia trabajar en el bienestar de sus colaboradores y considerando el

personal humanitario como espina dorsal de esta institucion.
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A dia de hoy el estrés constituye una de las méas grandes problematicas a nivel
mundial debido a las afecciones que puede causar en la salud fisica y psicoldgica del ser
humano. De la misma forma lo vinculamos con el concepto de malestar psicoléogico el cual
hace referencia a un estado en donde se denotan diferentes sintomas que perduran en el
tiempo, estos sintomas son asociados a la depresion, ansiedad, alteraciones de suefio,
afecciones afectivas y fisicas. Es importante mencionar que el estrés no puede ser visto desde
una Unica perspectiva, y es por ello que el presente plan de prevencién busca brindar
herramientas de afrontamiento ante este estado natural del ser humano y hacerlo mas

llevadero.
Objetivo General:

Fortalecer la capacidad de afrontamiento de problemas en los colaboradores de la
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja con el prop6sito de disminuir indices de
malestar psicoldgico que presenten a raiz de esta problematica. A través del desarrollo de

talleres focalizados en fortalecer las capacidades del personal.
Objetivos Especificos

1.Concientizar al personal sobre la importancia del conocimiento sobre el estrés y su
incidencia en el rendimiento laboral, académico, familiar.

2. Promover el uso de estrategias de relajacion para el afrontamiento de problemas de
la vida cotidiana

3. Dar a conocer los conceptos de malestar psicologico y cual es su incidencia en el

diario vivir

4. Desarrollar una descarga emocional con la finalidad de contactar con las emociones

y desahogarlas de una forma adecuada.

5. Mediante la aplicacion de la técnica de relajacion progresiva se busca la extincion

de la conducta que genere malestar a la persona.

6. Se busca desarrollar conductas asertivas para el mejoramiento de relaciones

interpersonales y desarrollo propio.

7. Desarrollar actitudes de aprecio y reconocimiento de las cualidades de los demas.
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Adquirir y utilizar habilidades de amabilidad y comunicacion con los demas. Valorar

la importancia de comunicar en términos positivos.

8. Realizar una reevaluacion sobre lo aprendido y su incidencia en el malestar

psicoldgico.
Metodologia

Los talleres estan dirigidos a los colaboradores de la cruz roja ecuatoriana Junta
Provincial de Loja que deseen mejorar sus mecanismos de afrontamiento del estrés con la

finalidad de mitigar efectos de malestar psicoldgico.

Se llevara a cabo en grupos reducidos de 15 a 20 personas. Debido a ser una tematica
en la cual se busca la reflexién de los participantes respecto a el comportamiento de los
mismos como punto focal de cambio la estrategia metodologia a usarse sera la reflexiva
acompafada de la estrategia teoria y por ende practica. Se pretende desarrollar ocho sesiones

respectivas al taller, con una duracién de 60 a 120 minutos.
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TALLERES | ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
e Bienvenida
o e Dinamica de
Concientizar al .
Presentacion
personal sobre la
_ _ -Completar las frases:
importancia del .
o El dia de hoy me
conocimiento , .
) siento ..., porque e Materiales de | Personal
sobre el estrés 'y L .. .
o ) e Explicacion de oficina capacitado en
su incidencia en ) ]
@) ) . o conceptos generales e Computadora | psicologia
o Psicoeducacion | el rendimiento ) . ) o
S Psicoeducacion sobre el estrés y su e Infocus clinicay
= laboral, _,
o o relacion con el e Parlantes salud mental
o académico, o .
- rendimiento laboral, e Papeldgrafos | (estudiante o
familiar. o . )
academico y familiar. profesional)
e Trabajo en grupo
acerca de los temas
abordados
e Retroalimentacion
e Cierre
TALLERES | ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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e Bienvenida

e Dinamica de
movimiento “Vamos
a moler café”

e Desarrollo de la
técnica de Juego de

roles:

e Materiales de

Personal

Promover el uso oficina capacitado en
. e Seentregara un . .
®) _ de estrategias de e Computadora | psicologia
% Manejando el ] papel en el cual .
5 ) afrontamiento de | Juego de roles o e Infocus clinicay
0 estrés estaran impresas
I problemas de la _ _ e Parlantes salud mental
@ . . situaciones en _
vida cotidiana e Papelografos | (estudiante o
donde en grupos .
o profesional)
de dos personas
se buscaran la
solucion a los
mismos.
e Retroalimentacion
o Despediday cierre
TALLERES | ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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Dar a conocer los

e Bienvenida

e Dinamica de
movimiento
“Ensalada de frutas”

e Explicacion breve

sobre concepto de

e Materiales de

Personal

capacitado en

conceptos de icoldai oficina .
. . malestar psicolégico psicologia
malestar ) . arcicio nracti e Computadora | . .
o Malestar . ) Psicoeducacion * Ejercicio practico P clinicay
S S psicolégico y “Mi do” e Infocus
x Psicoldgico | rescudo salud mental
L cuél es su . :
= N | -Se brindara a e Parlantes (estudiante o
incidenciaen e i ;
. cada participante e Papelografos profesional)
1aro vVivir un papelégrafo en
el cual graficaran
en donde sienten
el malestar
psicoldgico
Despedida y cierre
TALLERES | ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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Desarrollar una

e Bienvenida
descarga e Actividad de e Materiales de | Personal
¢Como me emocional con la reflexion oficina capacitado en
o libero del finalidad de psicologia
E o o | Descarga e Desarrollo de la e Computadora o
estrés” contactar con las _ . clinicay
5( _ Emocional descarga emocional e Infocus
) Descarga emociones y mediante la e Parlantes salud mental
Emocional desahogarlas de aplicacion de e Papel6grafos (estudiante o
una forma respiracion guiada. profesional)
adecuada. Despedida y cierre.
TALLERES ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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QUINTO

Regulacion

Emocional

Mediante la
aplicacion de la
técnica de
relajacion
progresiva se
busca la
extincion de la
conducta que
genere malestar a

la persona.

Técnicas de
relajacion
progresiva de
Jakobson

Bienvenida
Dinamica de
presentacion “Yo soy
una cualidad”
Desarrollo de la
técnica de relajacion
progresiva

- Se le ensefiara al
participante, en un
lugar tranquilo y
relajado a tensar cada
grupo de su cuerpo
para luego liberarlos.
Se continuara con
este proceso,
avanzando hacia la
parte superior de su
cuerpo,
concentrandose en un
grupo de musculos a

la vez.

Materiales de
oficina
Computadora
Infocus
Parlantes

Papelografos

Personal
capacitado en
psicologia
clinicay
salud mental
(estudiante o

profesional)
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e Despediday cierre

TALLERES ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
e Dinamica de
Presentacion
Se busca e Breve descripcion de
¢Como me desarrollar los siguientes e Materiales de | Personal
comunico conductas conceptos: oficina capacitado en
o correctamente? | asertivas para el | Potencializacion o Comunicacion e Computadora | Psicologia
= : . . - asertiva o
ﬁ Trabajando en | mejoramiento de | de habilidades ) e Infocus clinicay
n mis relaciones Sociales o Empatia e Parlantes salud mental
. : o Resolucion de .
habilidades interpersonales y " e Papel6grafos (estudiante o
sociales desarrollo propio. probiemas profesional)
o Inteligencia
emocional
Retroalimentacion
o Despediday cierre
TALLERES ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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Desarrollar
actitudes de
aprecioy

reconocimiento

e Bienvenida
e Dinédmica de

movimiento

e Materiales de

Personal

oficina capacitado en
] de las cualidades . : . ) ]
@) Trabajando en ) Estrategia para * Trabajo en equipo: e Computadora | Psicologia
= : _ de los demas. dinamica de -
= mis relaciones fomentar la e Infocus clinicay
o para que » L “ -
U Interpersonales cohesion grupal conocimiento “Reloj salud mental
n . e Parlantes
mediante ello se de arena” y “El i
| i e Papeldgrafos (estudiante o
ogre mejorar el boligrafo” _
) profesional)
trabajo en e Retroalimentacion
equipo. Despedida y cierre.
TALLERES ACTIVIDADES | OBJETIVO TECNICA DESARROLLO RECURSOS RESPONSABLE
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OCTAVO

Evaluacion
¢Que hemos

aprendido?

Realizar una
reevaluacion
sobre lo
aprendido y su
incidencia en el
malestar

psicoldgico.

Reevaluacion

e Bienvenida
e Dinamica de
movimiento “En el

2

arbol hay un pollito

e Juego de roles

e Aplicacion del

Cierre

reactivo SCL-90
Retroalimentacion

Agradecimiento

Materiales de
oficina
Computadora
e Infocus
e Parlantes
Papeldgrafos
e SCL-90

Personal
capacitado en
psicologia
clinicay
salud mental
(estudiante o

profesional)
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Descripcion de los talleres
Taller N°1: Conociendo el estrés y sus formas

Objetivo:
Concientizar al personal sobre la importancia del conocimiento sobre el estrés y su

incidencia en el rendimiento laboral, académico, familiar.
Técnica: Psicoeducacion
Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracién: 90 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Al ser la primera de las sesiones es importante iniciar generando un ambiente de
confianza en el cual los participantes se sientan comodos de asistir, y de la misma forma
establecer reglas y compromisos para el desarrollo de las sesiones. Dentro de las reglas a
establecerse constaran tales como puntualidad, respeto, uso de celulares, entro otros que

acuerde el grupo.
Dinamica de presentacion

La dindmica de completar las frases consiste en que a cada participante se le va a
entregar un papel con una frase inconclusa que deberéa de completar. Por ejemplo:

El dia de hoy me siento...... porque, ....
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Actividad 1

En esta actividad se psicoeducard a los participantes mediante la explicacion con

diapositivas de conceptos relacionados a:

o Estrés
e Factores predisponentes para el estrés
e Tipos de estres

e [Estresores
Actividad 2

Para el desarrollo del trabajo grupal se dividira los participantes en 4 grupos de 3

personas, en grupos se asignara las tematicas antes expuestas para que mediante el uso de un

papeldgrafo realizaran la explicacion de la tematica asignada.
Actividad 3

Para la retroalimentacion se pedida que ordenadamente los grupos desarrollen su
exposicion sobre las tematicas aprendidas, en este contexto podemos aprovechar para

contestar las preguntas existentes y desarrollar la retroalimentacion de las tematicas.
Cierre
En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
Taller N°2: Afrontando el estrés
Objetivo:

Promover el uso de estrategias de afrontamiento de problemas de la vida cotidiana

Técnica: Juego de roles
Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos
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Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracién: 90 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida de esta sesion se tiene planificado desarrollar la dindmica de
movimiento “Vamos a moler café”, la cual consiste en que los participantes formen un
circulo y se agarren de las manos el monitor debera de cantar las siguientes lineas mientras
todos lo siguen y saltan de derecha a izquierda, por cada repeticion deberan de cambiar la

forma en la que estan abrazados hacia las manos, codos cintura, rodillas y tobillos finalmente.
“Por qué nos gusta la adrenalina no sé por qué pero
Por qué nos gusta la adrenalina no sé porque
A moler café
A moler café A moler, a moler, a moler café”
Actividad 1

Para la siguiente actividad denominada “Juego de roles” consiste en la representacion
de alguna situacion cotidiana en la cual deberan de encontrarle la solucion a diferentes
problematicas, vinculadas a su accionar dentro del movimiento. Aqui nuestros participantes
deberan de interpretar un rol y también pueden cambiarlo esto con la finalidad de conocer

que estrategias estan usando a la hora de resolver sus conflictos.
Actividad 3

Para la retroalimentacion en base a la actividad anterior se vinculara con estrategias

de afrontamiento positivo como lo son:

e El autocontrol.
e El distanciamiento.

e Larevaluacion positiva.
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Se brindaré la conceptualizacion de los estilos anteriormente mencionados

ejemplificandolos con mas ejemplos de los ya analizados.

Cierre

En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
Taller N°3: ¢ Cdmo me estoy sintiendo?

Objetivo:

Dar a conocer los conceptos de malestar psicoldgico y cual es su incidencia en el

diario vivir

Técnica: Psicoeducacion
Recursos:

Materiales de oficina
Computadora
Infocus

Parlantes

Papelografos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracion: 60-90 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida se tiene planificado desarrollar la dindmica de movimiento

“Ensalada de frutas” la cual consiste en que cada participante debera de presentarse diciendo

lo siguiente:

SOy...

“Mi nombre es......... y de la cintura para arriba soy ...... y de la cintura para abajo
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En el primer y segundo espacio mencionara su nombre y en el tercero mencionara su
fruta favorita. Para finalizar la dinamica el monitor mencionara que vamos a hacer una
ensalada de frutas y todos los participantes deben de cambiarse de ubicacién para dar inicio al

taller.
Actividad 1

En esta actividad se psicoeducara a los participantes mediante la explicacion con

diapositivas de conceptos relacionados a:

e Malestar Psicoldgico
e Somatizacién
e Obsesiones

e Sensibilidad Interpersonal

e Depresion
e Ansiedad
e Hostilidad

e Ansiedad Fébica
e |deacioén Paranoide

e Psicoticismo
Actividad 2

Para desarrollar la retroalimentacion se facilitara un papeldgrafo a cada participante
para que dibuje una silueta de un ser humano y en la mima marque en donde considera que se

refleja algunas veces el estrés y malestar psicoldgico.
Cierre
En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
Taller N°4: Yo me libero
Objetivo:

Desarrollar una descarga emocional con la finalidad de contactar con las emociones y

desahogarlas de una forma adecuada.

Técnica: Descarga emocional
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Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida se tiene planificado desarrollar la adecuacion del espacio para que
este sea un sitio apto para el desarrollo de la descarga emocional. Ocupando que todos los
participantes estén comodamente ubicados, que no exista mucho ruido y tenga una
ventilacion adecuada. De la misma forma se brindara las indicaciones en cuanto a la

confidencialidad que se guardara por parte de todos los participantes.
Actividad 1

En esta actividad se entregara a los participantes un papel en blanco y un lapiz para
que pueda anotar una situacion que haya sentido intensamente en el dia. Luego de ello van a
arrugarlo y lanzarlo al suelo. Como parte final de esta actividad el grupo compartira acerca de

la frase que anoto en el papel.
Actividad 2

Para el desarrollo de la segunda actividad se brindaran las indicaciones necesarias
para realizar la respiracion guiada, en donde cada participante debe de concentrarse

totalmente.
Cierre

En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
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Taller N°5: Regulacion Emocional
Objetivo:

Mediante la aplicacion de la técnica de relajacion progresiva se busca la extincion de

la conducta que genere malestar a la persona.
Técnica: Técnicas de relajacion progresiva de Jakobson
Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracién: 60 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida se tiene planificado desarrollar la dindmica denominada “Yo soy
una cualidad” esta dinamica consiste en que casa participante se presente con una

caracteristica que inicie con la letra de su nombre.
Actividad 1

En esta actividad se ensefiara la técnica de relajacion progresiva de Jakobson
brindando las indicaciones necesarias, en un lugar tranquilo y relajado a tensar cada grupo de
su cuerpo para luego liberarlos. Se continuara con este proceso, avanzando hacia la parte

superior de su cuerpo, concentrandose en un grupo de musculos a la vez.
Cierre

Taller N°6: Trabajando en mis habilidades sociales
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Objetivo:

Se busca desarrollar conductas asertivas para el mejoramiento de relaciones

interpersonales y desarrollo propio.
Técnica: Potencializacion de habilidades sociales
Recursos:

e Materiales de oficina

e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos
Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida se tiene planificado desarrollar una dindmica de presentacion
denominada “Me pica” donde cada participante debera de ir mencionando una parte del

cuerpo que le pique sin que esta se repita por otro compafiero.
Actividad 1

En esta actividad se brindara la explicacion con diapositivas de conceptos

relacionados a:
Comunicacion asertiva
Empatia
Resolucion de problemas

Inteligencia emocional
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Actividad 2

Para el desarrollo de la segunda actividad de retroalimentacién se dejara el foro

abierto para que todas las personas puedan realizar las preguntas concernientes al tema.
Cierre
En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
Taller N°7: Juntos somos un equipo
Objetivo:

Desarrollar actitudes de aprecio y reconocimiento de las cualidades de los demaés para

que mediante ello se logre mejorar el trabajo en equipo.
Técnica: Estrategias para fomentar la cohesion grupal
Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora

e Infocus

e Parlantes

e Papeldgrafos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracion: 60-90 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Para la bienvenida se tiene planificado desarrollar una dindmica de movimiento

denominada “Chipi chipi”
Actividad 1

En esta actividad se pedira a los participantes que se numeren del 1 al 2 con la

finalidad de conformar dos grupos, seguido de ellos las personas con el numero uno deberan
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de ubicarse en el centro y las personas con el nimero 2 se ubicaran alrededor de las numero
1. Para dar inicio cada persona debe de girar a la izquierda y dispondra de 1 minuto para

comentarle a la persona que tenga al frente lo que le desee comentar sobre su vida.
Actividad 2

En esta actividad en los mismos grupos antes formados se van a preparar para
concursar contra el equipo contrario usando sus habilidades en grupo. La dinamica de este
juego consiste en que cada grupo debe de insertar la mayor cantidad de clips en una botella
que se encontrara en el centro, usando una sola cuerda a la cual van a estar unidos todos, del
centro de este circulo va a estar un pedazo de cuerda con un clip mas pequefio, el grupo
deberéa de colocarse alrededor de la cuerda y agarrar una parte formando un circulo. Existiran
varios clips en el suelo previamente ubicados. El equipo que logre insertar mas clips sera el

ganador.
Retroalimentacion

Para la retroalimentacién se pedida socializa a los participantes las lecciones
aprendidas sobre las actividades desarrolladas anteriormente y se retroalimentara con las

mismas haciendo énfasis en la importancia del trabajo en grupo.
Cierre
En la despedida y cierre se establecera la fecha de la siguiente sesion.
Taller N°8: ¢ Qué hemos aprendido?
Objetivo:

Realizar una reevaluacion sobre lo aprendido y su incidencia en el malestar

psicolégico.
Técnica: Reevaluacion
Recursos:

e Materiales de oficina
e Computadora
e |nfocus

e Parlantes
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e Papeldgrafos

Responsable:

Personal capacitado en psicologia clinica y salud mental (estudiante o profesional)
Duracion: 60-90 minutos

Desarrollo:

Bienvenida

Siendo esta la ultima sesion es importante mencionar que en esta sesion se
desarrollara una evaluacion acerca de lo que hemos aprendido, por lo cual se brindaran las

directrices para la re aplicacion del cuestionario SCL-90 y para la actividad siguiente.

Actividad 1

Se volvera a aplicar la técnica anteriormente aplicada, denominada “Juego de roles”
consiste en la representacion de alguna situacion cotidiana en la cual deberan de encontrarle
la solucion a diferentes problematicas, vinculadas a su accionar dentro del movimiento. Aqui
nuestros participantes deberan de interpretar un rol y también pueden cambiarlo esto con la

finalidad de conocer que estrategias estan usando a la hora de resolver sus conflictos.
Actividad 2

En cuanto a la segunda actividad se desarrollara la aplicacion del test SCL-90 para

corroborar si ha existido algun cambio en cuanto a los indices de malestar presentes.
Cierre

Siendo la Gltima sesidn, es necesario realizar un agradecimiento adecuado a todo el

personal implicado en este programa.
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7. Discusién

El diario vivir acompafado de todas sus particularidades conlleva un sin nimero de
factores que provocan estrés en el ser humano. A lo largo de la historia se ha estudiado la
problematica llegando a una sola conclusion, el estrés es un factor que se encontrara presente en
nuestro medio siempre, lo que debemos aprender como sociedad es a controlar nuestra forma de

reaccionar ante estas situaciones.

En base a la investigacion realizada, y con el finde dar respuesta a la pregunta establecida
¢Cual es la relacidn existente entre el afrontamiento del estrés y el malestar psicolédgico en el
personal de la Cruz Roja Loja durante el periodo 2022?, después de haber estudiado la relacion
existente en entre el afrontamiento del estrés y malestar psicoldgico en una parte del personal de
la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Loja, se puede comparar con resultados similares
en donde como lo mencionan (Augusto, Lopéz, & Pulido, 2011), quienes estudiaron a 251
docentes de educacion primaria, en la provincia de Jaén encontraron que un afrontamiento del
estrés adaptativo tiene influencia en la estabilidad emocional, la cual brindara bienestar y
satisfaccion y esto conllevara a la asimilacion mas rapida de estrategias de afrontamiento.
Demostrando que el afrontamiento el estrés y sus estrategias son fundamentales para el ser
humano y su forma de enfrentar los problemas, estas estrategias ayudaron a minimizar los

efectos de presentar cuadros graves de estrés o a su vez malestar psicologico.

De la misma forma lo manifiestan (Olvera et al., 2018) Resulta trascendente sefialar que
las situaciones estresantes hacen parte de la vida cotidiana y mas aun de la rutina de trabajo del
cirujano dentista, lo mejor seria aprender a manejar estas situaciones para convivir con ellas, ya
que es practicamente imposible evadirse, en este sentido valdria la pena continuar con

investigaciones que analicen las habilidades de asertividad.

Es asi que finalmente se considera lo siguiente al igual que lo mencionan (Morén, 2016)
La prevencion del estrés resulta el enfoque mas eficaz para evitar situaciones de compleja
resolucion. Cuanto antes se afronte el estrés, menores seran las probabilidades de que se
cronifique o se presenten enfermedades graves. Este enfoque nos permite llegar a la misma

conclusién sobre la importancia del trabajo de prevencion sobre el estrés que se debe de aplicar
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de manera rigurosa en un ambiente de salud humana, puesto que las condiciones a las que estan

expuestos los colaboradores.

Por otra parte en una investigacion realizada en 117 estudios que examinan el impacto en
la salud mental en trabajadores de la salud en situacion de emergencia, realizado por (Serrano-
Ripoll, 2020) mostraron que los trabajadores de la salud comunmente presentan altos niveles de
ansiedad, depresion y Trastorno de estrés postraumatico, es asi que dentro de la linea de
investigacion se ha relacionado con sintomas relacionados al malestar psicol6gico como la
ansiedad y depresién. De la misma forma es importante destacar que los factores encontrados a

los actuales son diferentes.

Por el contrario, en un estudio realizado por (Herrera, 2011)en cuanto a la prevalencia
del malestar psicoldgico estudiantes de enfermeria relacionado con los factores
sociodemograficos, académicos y familiares, se obtuvo una alta prevalencia de malestar
psicologico en las estudiantes de enfermeria con un nivel de sintomas sugerente de un probable
problema de salud mental, el hecho que los estudiantes que presentan malestar psicol6gico
destinen menos tiempo a la recreacion y mas tiempo al estudio personal, se podria explicar
porque la alteracion del &nimo se acompafia generalmente de pérdida de interés por un lado y de
menor capacidad de concentracion por otro, requiriendo mayor tiempo de estudio para lograr el
rendimiento académico esperado por ellos. Denotando de esta manera que el formar parte de una
institucién en la cual se fomentan valores como el voluntariado y se trabajan actividades de
recreacion, de manera indirecta representan un factor protector para la aparicion de estos

sintomas y a su vez grupo de apoyo para las personas pertenecientes.
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8. Conclusiones

No existe relacion en cuanto al estilo de afrontamiento encontrado en los colaboradores y
la manifestacion de malestar psicoldgico ya que independientemente del estilo usado este ayuda
a minimizar los efectos del mismo y como se logra evidenciar la existencia de malestar

psicoldgico en esta muestra es bajo.

Al identificar los estilos de afrontamiento mediante la aplicacién del Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) encontramos que los estilos que tienen una mayor prevalencia
son la busqueda de apoyo social y focalizado en la solucion del problema, seguido del evitativo y

religiosidad. Asimismo, el menos usado es la expresion emocional abierta.

En cuanto al malestar psicoldgico observado mediante el inventario SCL-90, prevalecen
la ideacion paranoide y somatizacion mientras que las menos frecuentes son ansiedad fébica y
hostilidad.

Finalmente se disefié un programa de Prevencion Psicologico del estrés para el personal
de la cruz roja “Aprendiendo a Combatir el Estrés” en donde se optd por un proceso completo de
psicoeducacion y entrenamiento de habilidades con el propdsito de prevenir los indices del estrés
y malestar psicoldgico presente en los colaboradores de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Provincial de Loja, debido a que es una organizacion no gubernamental que, trabajada para
aliviar y prevenir el sufrimiento humado en base a siete principios fundamentales, los cuales

apuntan a beneficiar imparcialmente mediante su personal humanitario a la comunidad.
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9. Recomendaciones

Desarrollar mas estudios sobre la problematica relacionada con los estilos de
afrontamiento y malestar psicolégico debido a que dentro del proceso de investigacion no

existieron aportes locales para facilitar la informacion

De acuerdo al plan de intervencion elaborado se recomienda la aplicacion del mismo por
profesionales de psicologia clinica o estudiantes con conocimiento de las tematicas propuestas
dirigido a esta poblacion o a su vez a poblaciones que cuenten con las caracteristicas estudiadas,

cuyo proposito es mitigar los efectos del estrés en su diario vivir.

De la misma forma se recomienda que exista un profesional de planta el cual este

encargado de realizar el adecuado seguimiento a los colaboradores de la institucion.
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11. Anexos

Anexo 1 Aprobacién del proyecto de titulacion

Universiciad Facutad
u Nacional de la Salud
deloja  CARRERA DE PSICOLOGIA cLiNICA Humana
.

Oficio. No.359- C.PS.CL. FSH.UNL
Loja, 28 de jumio del 2022

Psicdlogo Climsco
Marco Vinlcio Sanchez Salinas Mgs
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSHAUNL

Ciudad. -
De mu comsideracion:
Com un cordial y atento sabado, y acogendo lo blecido en of An 228 del Reglamento de

Régimsen Académico 2021 de la Universadad Nacional de Loja, una vez emitido el mfoeme
favoceble de pertinencia del Proyecto de Tesis utulado: “AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Y MALESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE LA CRUZ ROJA
ECUATORIANA JUNTA PROVINCIAL DE LOJA PERIODO 2022°, de sutoris de |
Seta. Sharon Carla Castillo Aguilar del VI ciclo, nse permito dessgnarie DIRECTORA DEL
TRABAJO DE IN‘IT:GRACIg.N CURRICULAR y amgonzo su cjecocidn.

Art. 228 en su pane perumente dice: El disector del mabajo de integracidn cumicular o de

titulacidn serh respomsable de Y nson con pertimencia y ngwosidad cientifico-

vécmica la ejecucion del proyecto y de revisar opormamamente Jos infomaes de avance, los cuales

seran devuelios al aspiranse con las observaciones, sugerenciss y recomendaciones neccsanias

p-uucgumhcﬂldnddchmtmguléuwmmvsmvmdd
se & {le ¢l trabajo de imegrocka curnicalar o de utulacin

Particular que me permito informar, para bos fimes consiguientes y agradecerle su atencidn.

Atentamente,

mﬂl
Dra. Ana Annn Mgs
DIRECTORA DE LA (‘ARRE&A DE PSICOLOGEA CLINICA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

e Shavon Carla Castille Agmlar.
Laxpederne evtud wntil
Sechivo

Cado Marimd
LIPG04 OGN MORD Sp0e D - L0 - SO
072 -57 157 Ot MO
_— e e e e s ey



Anexo 2 Autorizacién de la Institucion

Uriversiciac) Sacutad
Nacional de la Salud
Q .t_(i ‘a-uu- CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Oficio. No. 144- C.PS CL- FSH-UNL
Loja, 05 de abril de 2021

Sefora
Ruth Ledn Cevallas
PRESIDENTA PROVISIONAL DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA-LOJA

Ciudag -

Da mi consideracian:

Por macho del presente reciba un dial y o salud Ge quienes confoMNmamos la canrens
daPsooboi.Clhad.hFccuhdmhBdodﬂumaouunm&mldotop

desarrolar s Trabao de Integracon Cumodsr en a instbucidn que acertadamente dirige,
con ef tema “AFRONTAMIENTO DEL ESTRES ¥ MALESTAR PSICOLOGICO EN B
mmummmmuumnmmutm
PEROOO 20227 ﬁmamaTmmeMmWaCtm

Mhmao«mcmulmmmmmm

FrEKTAS
Drs s nza Mgs

DIECTORA DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA CLINICA.FSH-UNL
CRul ROJA ECUATORIANA
Fe ':o‘x':‘; 'r?mw: ;L-rﬁ LOJA
F - s ENC
- hRESIDEN
APA el :
AVl Yeoadn :
ALTORIZADO ]
o 3 o o > e

CMLUZ ROM FCuAront
ANTA FIIOWIN AL

SECREYA
- - ] 7
vom Hoga. T s Blec
recua. Qe 24 002

NORA e BT

Calo Marud Mo reros
Thm et Mo a0 Apcas - L E O
oz -8 e 322
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Anexo 3 Tabla de Correlacion entre las variables

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético?
Ordinal por Tau-b de 0,145 0,087
ordinal Kendall
N de casos vélidos 60

T
aproximada®
1,562

Significacion
aproximada
0,118
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Anexo 4 Certificacion de traduccion

z
4

FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefanza def inglés

Ing Marin Bekén Novillo Sanchez
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA,

CERTIFICA:

Que ¢l docamento aqui compuesio e fiel madoccion del idioma espafiol al sdioma inghés
del resumen de temis “AFRONTAMIENTO. DEL ESTRES Y MALESTAR
PSICOLOGICOO EN PERSONAL DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA JUNTA
PROVINCIAL DE LOJA PERIODO 20227 sutoriz de Sharos Carls Castille
Aguilar con namero de cédula 1150007217, estudiante de la camrera de Psicologia Clinica

de la Dniversadad Nacional de Logs

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo & la interesada hacer aso del presente en lo

QUE 3 S INTCIeses comengs

Loja, 9 de septembee def 2022

abmgeou
33 tﬁfﬁ TR

S— -

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDAL

wwuw.fte.edu.ec
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Anexo 5 Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo. con &l Cl: declaro
que he sido informado e invitado a participar en la investigacion litvdada
“AFRONTAMIENTO DEL ESTRES Y MALESTAR PSICOLOGICO EN Ei
PERSONAL DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA LOJA”, a cargo de Sharon
Caria Castillo Aguilar en calidad de tesista y Psic. Marco Sanchez. en
cabdad de Direclor de tesis, de ka carrera de Psicologia Chinica de ks
Universidad Nacional de Loja. durante & periodo Abril ~ Sepbembre 2022,

M participacion en el estudio no acredida retribucidn de ninglin tipo y
consisie en dar respuesta a:

. Cuestionario de Afromtamiento ded Estrés
. SCL80

Esloy en pleno conocimiento gue toda la informacion regstrada serd
confidencial, no sa revelardn datos personales, y que los resullados e usardn
para fines estrictaments académicos y de divulgacion cientifica.

En base a lo expuesto, declaro gque acepto participar voluntariamente
en este estudio, pudiendo retirame ded mismo en cualquier fase, sin perquico
persanal o legal y que he recibido una copia ded presente documenio.

Firma participants:

Ci:
Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede
comunicarse con: Sharon Carla Castio Agudler, Cal: 09395070185
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Anexo 6 Cuestionario de Afrontamiento del estrés (CAE)

Cuesticnario de Afrontamilento del Estriés [{CAE)

A continuacin se Sascriban foemas di pensEr ¥ Com ponMarss que la pante suds amples para
afroniar b problemas O DStk ofifedaniot que ofures o b il Lad formas o
afroniamiamio dascritas no 0N Ni buesas s Malas, Ni CAMPODD UNEE S0 MEOMES O PEdesS Ol
oiras. Para confemar dabe ler cada usa do s formas de afrontamsnbs y reccedar an ol
miaSda U la ha eilizad o redeniamente para haoer frente & Suacionds de esinds. Mangus oo
una K la opddn gue majpr regessanis o grado on gue eepled cal una de s demas di
alrontameanis del estels. Acngue @sie cussiionamo a weles hace referenda & una sibeadide o
probliesa, Tengs e ColitE e GET N0 quisne decin Gue U pleen of i GNI0D SO0 D MR,
Sien et Been &N las silusdone: st esbresaniss vividas redemessnie: [aprosd madamen e
duranta & dHimo mes).

I o I i I 2 I 3 I 4 |
Munca PoeCas vl A e Fracuesiemsimie  Casi slempre

LOomo e Ba componads ae Wtusdon- de asbrds?

[o]+]z
Tracd di analizar |38 causas dil problema para podes hacers S

M conmvenc de que Biciesms o e Bicies Lt ooaat o esges mi sald rian sl

IeEALE COMTa T 6 ok Sngertas paithens del problesa

DrEcaigu @ imi mal humor con |ot damds
Cuands mi viiaa la cal=ea ol problema, tralaba di conediranss an olras feas

Li-comid @ faemilianas o amigos clmo ma sania
Ak ala igleda

Tracd di soledionas o peobibima SIuien oo s pabos b peesado
e hics nada concieto pueo gue ks cosas suslan ser malis

B IO s mn o W R

10 | ietenbd saar algo positiva & problama
11 | el 3 ciemas parsonas

13 | M erdoguet e el ralajs o an oira actiidad para cbvid ame dal problesa

13 | Padi consejo 2 algan parents o amgo para alromas sajor o problesa

14 | Padi ayuda esgiritual a algdn relighosc (sacendots, Gt
15 | Escableci s plan S achoacidn y proosnd Ievarks & Cabo

16 | Comprandique ywo fui ¢ prindipal casanma dal probiama
17 | Decculs que an la vida hay oot Badias y Jents Gua 5 peeciaga por | o d&imds

1E | Me compod de forma bl con los Samds

19 | Sali &l cine, & cana, 3 dar una vueha, ol para okedarme Gl proddama

20 | Padi a parieetis 0 amigos gue e Jyed aran a pankar a0erca del probiema
21 | Acudi a la ighesia para mgar que be soketion ze o geoblama

217 | Habhd oo las perioeas imphiadas para en con b wta solucide ol problesg
23 | M sani indefanso/a & incapae dic hacer alpoe poEitivng pads camliar B diuacide




P

Coamprandl gus ot codas, difirentes o problema, arn par & sl
EET

25

Agredi @ algana personas

26
7

Procund fd piesar o ol prodlss

Habld oo o gos o tamikares para qua ma tranguiizaran cuando ma ancontraba
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2B

Tuwe Te en que D ramed ais la siuacibn
Hice Peestin ol problesa paon iesd o a0 mancha varis sokabonis Concrata

30

Wl il vl i el (e 0 WSITID P e N aCET Bada pada ieSokei @ probikina

ELS
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EH
EE]
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35

Padi & akgin amigo o Taseliar que ma indaran cudl e o meapd Caming o wguir
R

36

Parted detesid e oS (a0t 3 sapuir para anfrentaress a pgeoblema

k)
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Anexo 7 Inventario de Sintomas SCL-90

Mlarcar oon ung oz [T pCiomEs QU CarTeEsfaaadar

Sexn:

O Mujer O Wandn

Educacidn:

O Primarie incompleto O Secundario incompleto 0 Terdario incompletn

O Primaris completo 0 Secundario completo 0 Terdaripfuniversitann oompheto
Estada chvil:

0 Softern 0 Divarciado 0 Wiudofa

0 Casado 0 Separado 0 En pareja

Lugar dhe RBEImEERALEE .. ..o e e e et
Lugar de residencia acbual: ...

A continuacion le presentamaos una lista de problemas que liena |a genlea.

Lea cada uno de allos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preccupade o molestado durante la dlima semana (7 dias).

Tiene cines (5) posibilidades de respuesta:

MADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

Mo hay respuesias buenas o malas: indas sirven. Mo deje frases sin responder.

Basianie

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.
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4. Fensacion de manss o desmayo.
E. Falla da intorde en rolaciones sexumles.

. Criticar a los demas.

7. Sentir gue otro puede contralar mis pensamisntos.
8. Sentir gue otros son culpables de o gue me pasa.

8. Tener dificullad para memorizar cosas.

10. Estar preocupadola por mi falla de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojadola, malhumoradoda.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con MUy pOCAS eRnergias.

15. Pensar an quitarme |a vida.

16. Escuchar votes qué offs personas o oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. Ho lener ganas de comer.

20. Llarar por cuabiisr cosa.

21. Sentirme incdmodola con personas del olro Sexo.
22. Sentirmme atrapadalo o encerradola.

23. Asustarme e repents sin razén alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener micdo a salir sola/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cOSAS quE GEURTER.

27 Dolores én la espalda.

28. No poder terminar |8 cosas que empec 8 hacer,
9. Sentirme soloda.

30. Santirme triste.

3. Preacuparme demasiado por todo lo que pasa.
32, Ho tener interés por nada.

33. Temer micdos.

34, Sentirme heride en mis sentimisntos.

35. Creer gue la gentes sabe qué esloy pensando.

36. Senlir que no mMe comprendan.

Mada

Basianie

[Muec hee
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37, Bentir que no caigo bien a la gente, gue no les gusto.

38. Tener gue hacer [as cosas muy despacio para estar segurofa de que
ostdn bien hechas.

38, Mi corazdn labte muy fuerte, se acelora.

40. Hauseas o dolor de estdmago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o plernas.

43, Bentir que ma vigilan o gue hablan de mi.

44 Temer problemas para dormirme.

48, Tener gue conbrodar una o mas veces lo que hago.

48, Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

48, Ataques de fric o de calor.

80 Tener que avitar acercarme a algunos lugares o actividades porgue me
dan miedao.

81. Sentir que mi mente gueda en blanca.

§2. Hormigueos en alguna pare del cuerpo.

8. Temer un nudo en la garganta.

84, Porder las esperanzas en of futura.

88. Dificultades para concentranme en lo gue estoy haciendo.

8B Bontir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

§7. Bentirme muy nerviosala, agitadola

88. Bentir mis brazos y plernas muy pesados

88. Pensar que me estoy por marir.

0. Comer demasiado.

1. Zentirme incomodola cuandoe me miran o hablan de mi.

2. Tener ideas, pensamientos que no son los mics.

83, Necesitar golpear o lastimar a alguien.

&4, Despertarme muy tempranc por la mafana sin necesidad.

8. Repotir muchas veces algo que hagoc contar, lavarme, locar cosas.
6. Dormir con problermas, muy inguietofa.

&7. Hecesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entionden.

69, Estar muy pendiente de lo que los demds pusdan pensar de mi.

Mada

Muy

PO O

Poco

B s iarfe

Mucha
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70.
71.

72.
73.

74.
75.

76

a7

SCL-%0-R.
Adaptaciin UBA. CONICET. 19992008
Prof. MM, Casullo

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.
Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nerviosol/a cuando estoy solo/a.

. Sentir que los demas no me valoran como Merezco.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

Sentirme solo/a ain estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentadofa sin moverme.
Sentirme unfa inatil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo gque me molestan.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.
88.
89.
90.

Sentirme alejado/a de las demas personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Mada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho




SCL-90-R.
Adaptacion UBA. CONICET. 1999/2008.
Prof. M.M. Casullo.

Hoja para el célculo de los puntajes

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres indices.
2) Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el nimero de items respondidos.
3) Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T normalizadas. usando tabla.

4)  Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacién T normalizada igual o superior a 63.

1) SOMATIZACIONES (12 items)

1412, 27....40....42.... 48.... 49....52.... 53...56....58... @ | ponede
2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)
Total promedio
3. 9.....10.....28.....38..... 45..... 46..... 51..... 55..... 65.....- - - K
3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)
Total promedio
6....21....34....36.....37. 81....61.....69..... T3 - === = - cere
4) DEPRESION (13 items)
Total promedio
5..14..15..20...22...26... 29... 30... 31... 32...54... 71... 79..... €D
5) ANSIEDAD (10 items)
total promedio
2...17.....23.....33.....39.....57.....72.....78.....80.....86..... ©@ oo
6) HOSTILIDAD (6 items)
Total promedio
11,024,630, 87 TAe B e © e
7) ANSIEDAD FOBICA (7 ftems)
Total promedio
13,25, 47 50, 700 7500 82 e e e e oy R
8) IDEACION PARANOIDE (6 ftems)
8....18.....43.....68.....76.....83. ... - <= <<=z acocoaooo- @ promede
9) PSICOTICISMO (10 items)
7...16....35....62....77....84....85..... 87....88.....90..... - - | &> premede
ITEMES ADICIONALES (7 items) ol
19.....44.....59.....60.......64.....086.....89. ... - © |y
oAl e
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL © /
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS 1) l:|
. T total” | SP
INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ~--emememmemecee © /
PUNTAJES T SCL 90-R
SOM OBS SI DEP ANS HOS FOB PAR PSIC IGS TSP |IMSP
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