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RESUMEN 
 

La presente investigación titulada estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos 

de pandemia en los trabajadores del centro de salud Pampa Grande-Tumbes 2022, 

tuvo como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los 

trabajadores durante el confinamiento por COVID-19. El estudio se realizó con un 

enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, empleando un diseño no experimental 

y transversal. La muestra estuvo compuesta por 96 trabajadores y se utilizó el 

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) de Sandín y Chorot como 

instrumento de medición. Los resultados indicaron que las estrategias de 

afrontamiento más frecuentemente empleadas fueron la reevaluación positiva 

(26%), la focalización en la solución de problemas (25%), la búsqueda de apoyo 

social (22.9%), la evitación (20.8%) y la religión (17.7%). Por otro lado, las 

estrategias menos utilizadas fueron la autofocalización negativa (2.1%) y la 

expresión emocional abierta (0%). Se concluyó que los trabajadores emplearon de 

manera adecuada las estrategias de afrontamiento, destacando la reevaluación 

positiva y la focalización en la solución de problemas, lo que facilitó una rápida 

adaptación durante la pandemia y actuó como un mecanismo de protección para la 

salud mental de los trabajadores. 

Palabras Clave: Estrategias de afrontamiento, estrés, pandemia, confinamiento. 
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ABSTRACT  
 

The present research titled strategies for coping with stress in times of pandemic in 

workers at the Pampa Grande-Tumbes 2022 health center, aimed to determine the 

coping strategies used by workers during confinement due to COVID-19. The study 

was carried out with a quantitative approach with a descriptive scope, using a non-

experimental and cross-sectional design. The sample was made up of 96 workers 

and the Sandín and Chorot Stress Coping Questionnaire (CAE) was used as a 

measurement instrument. The results indicated that the most frequently used coping 

strategies were positive reappraisal (26%), focusing on problem solving (25%), 

seeking social support (22.9%), avoidance (20.8%) and religion (17.7%). On the 

other hand, the least used strategies were negative self-focus (2.1%) and open 

emotional expression (0%). It was concluded that workers appropriately used coping 

strategies, highlighting positive reappraisal and focusing on problem solving, which 

facilitated rapid adaptation during the pandemic and acted as a protection 

mechanism for workers' mental health.  

Keywords: Coping strategies, stress, pandemic, confinement. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El presente trabajo de investigación busca describir las estrategias de 

afrontamiento al estrés entre el personal de salud durante la pandemia de COVID-

19 en el centro de salud Pampa Grande-Tumbes. La enfermedad, causada por el 

coronavirus SARS-CoV-2 y oficialmente denominada COVID-19 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de febrero de 2020, ha generado un 

síndrome respiratorio agudo grave, en sus investigaciones anteriores en 

situaciones de emergencia sanitaria y pandemias han mostrado que los 

trabajadores de la salud experimentan problemas psicológicos significativos, tales 

como estrés postraumático, ira, miedo, frustración, culpa, desesperanza y 

preocupación. Esto resalta la importancia de fomentar el autocuidado mediante el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento para mejorar tanto el desempeño como 

el bienestar psicológico del personal (según Peñafiel et al., 2021). 

 

A nivel mundial, el impacto psicológico en los trabajadores de la salud ha sido 

considerable. En un estudio realizado en China en 2020, se halló que el 27.4% de 

los profesionales de primera línea experimentaban estrés y el 23.1% sufría de 

ansiedad, con una mayor afectación en las mujeres en ambos casos. Otro estudio 

llevado a cabo en 34 hospitales chinos reveló que el 50.4% de los profesionales 

mostraban síntomas de depresión, el 44.6% padecía ansiedad, el 34% sufría de 

insomnio y el 71.5% experimentaba reacciones al estrés. En Italia, un análisis del 

impacto psicológico del COVID-19 en el personal de salud reveló que el 31.3% tenía 

ansiedad, el 34.3% estrés y el 36.7% estrés postraumático. Los síntomas más 

comunes entre los profesionales de salud incluyen confusión, ira, estrés 

postraumático y miedo (según Peñafiel et al., 2021). 

 

En un contexto nacional, Quiroz (2021) en su investigación de revisión de artículos, 

revela que el personal de salud en Perú ha sido el grupo más afectado en términos  
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de fallecimientos debido a la pandemia de COVID-19. A pesar de las medidas 

implementadas para mitigar estos efectos, no se lograron los resultados esperados, 

resultando en una pérdida significativa de vidas profesionales y un impacto severo 

en la salud mental de los trabajadores de salud, quienes han demostrado una 

notable resiliencia frente a estas adversidades. Por otro lado, un estudio realizado 

en Ayacucho por Arango (2020) enfocado en el estrés laboral de los profesionales 

de salud mostró que el 83.3% de ellos experimentaba estrés, mientras que solo el 

16.7% no lo presentaba. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de 

implementar estrategias destinadas a apoyar a los empleados y reducir los niveles 

de estrés que afectan la calidad de su trabajo, particularmente bajo la presión del 

servicio al cliente en el sector de la salud. 

 

En función de ello, estudios recientes han reportado que las estrategias de 

afrontamiento más empleadas por el personal sanitario, los resultados varían. Por 

ejemplo, en el estudio de Ocaña (2021) menciona que el personal asistencial 

emplea mayormente las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y 

evitación, mientras que Eneque (2022) destacó el uso de estrategias enfocadas en 

la acción, la represión emocional, la autocrítica y el aislamiento, en los profesionales 

de la salud. Por ende, la evidencia sugiere que, aunque existen tendencias hacia el 

uso de ciertas estrategias de afrontamiento, estas parecen responder más a 

características individuales e influenciadas por el contexto.  

 

Las estrategias de afrontamiento al estrés se definen como los esfuerzos cognitivos 

y conductuales que una persona emplea para enfrentar situaciones que considera 

desafiantes, ya sean de índole interna o externa, y que exceden sus recursos o 

capacidades disponibles (Lazarus & Folkman, 1986). En esencia, se trata de 

herramientas que las personas desarrollan para adaptar sus respuestas a las 

exigencias que encuentran fuera de su control, buscando así restaurar el equilibrio 

y minimizar el impacto negativo del estrés en su vida cotidiana (Lazarus & Folkman, 

1986). 

 

Dichas estrategias varían de persona a persona, influenciadas por su estado 

emocional actual y sus experiencias previas. Por ejemplo, individuos que 
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experimentan enojo o miedo a menudo recurren a estrategias de afrontamiento 

activas, como buscar información y formular preguntas. Por otro lado, aquellos que 

se sienten tristes tienden a emplear estrategias no activas, como evitar o aceptar 

los problemas (Petzold et al., 2020). Por otra parte, existen personas que podrían 

recurrir a estrategias desadaptativas, como el aumento en el consumo de alcohol, 

tabaco u otras sustancias, así como la alimentación excesiva. Estas prácticas son 

perjudiciales a largo plazo y, por lo tanto, es recomendable evitarlas (Savitsky et 

al., 2020). 

 

Se ha identificado que varios factores influyen en la elección de estrategias de 

afrontamiento. En cuanto al género, aunque se observan tendencias hacia ciertas 

estrategias de afrontamiento según el sexo, los mecanismos subyacentes a estas 

diferencias aún no están claros (Finstad et al., 2021). Mientras que el rol de atención 

médica y las funciones específicas del cargo pueden generar diferentes reacciones 

emocionales, ya que según la actividad laboral afectará al cómo se hace frente a la 

situación (Htay et al., 2021). Por ejemplo, aquellos con mayores grados académicos 

o cargos de mayor jerarquía pueden ser más propensos a emplear estrategias de 

autoculpa, posiblemente debido al nivel de responsabilidad que asumen tener 

(Piñar et al., 2020). 

 

En el campo local e institucional en el Centro de Salud “Pampa Grande” - Tumbes, 

los trabajadores han mostrado un notable temor al contacto con pacientes y 

colegas, especialmente con aquellos confirmados de COVID-19. Este temor ha 

resultado en un rechazo hacia la atención de estos pacientes, a veces afectando la 

calidad del cuidado al reducir el contacto directo y aislarse en sus propios 

ambientes. Algunos trabajadores han solicitado permisos sin goce de haberes para 

minimizar el riesgo de contagio, mientras que otros han pedido licencias citando 

problemas de salud crónicos, debido a la incomodidad y el miedo al contagio. Estos 

trabajadores presentan signos de intranquilidad, ansiedad, estrés, temor excesivo, 

irritabilidad, inquietud y tristeza, manifestándose en su comportamiento diario. 

 

A partir de lo mencionado anteriormente, se ha evidenciado un progreso 

significativo en la comprensión del papel de las estrategias de afrontamiento que 
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las personas utilizan para enfrentar situaciones estresantes. Algunos estudios ya 

han explorado los recursos específicos que los profesionales están empleando para 

enfrentar la pandemia de COVID-19 a nivel mundial. Sin embargo, una de las 

principales limitaciones radica en la escasez de evidencia empírica sobre las 

estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de salud que atiende a 

pacientes con COVID-19, considerando variables sociodemográficas como género 

y edad, incluyendo el área en el que se desempeñan (Ejm: el área administrativa, 

quienes son fundamentales para el funcionamiento efectivo de los centros de salud, 

los cuales experimentan altos niveles de estrés debido a la carga laboral y el temor 

al contagio), especialmente en Perú. Tomando en consideración ello, Rodríguez 

(2020), menciona que todos los trabajadores de salud, independientemente de su 

posición o función, han experimentado impactos emocionales negativos debido a 

la exposición al sufrimiento ajeno, las muertes y el temor al contagio. Por lo tanto, 

es necesario conocer las estrategias de afrontamiento empleadas por todo el 

personal de los centros de salud para poder hacer frente adecuadamente a la crisis 

de la pandemia. 

 

Dado que la salud mental es crucial para enfrentar la crisis generada por la 

pandemia, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué estrategias de 

afrontamiento al estrés utilizan los trabajadores del centro de salud "Pampa 

Grande" en Tumbes durante el año 2022? 

 

Desde un punto de vista teórico, el estudio reúne información actualizada y de 

fuentes confiables para analizar el uso de estrategias de afrontamiento 

considerando factores como el sexo, la edad y el área de trabajo, aspectos poco 

abordados en estudios internacionales, nacionales y locales. Así mismo, contribuye 

al análisis de las estrategias de afrontamiento más usadas y poder predecir el 

repertorio conductual de la población de estudio, así como determinar si las 

estrategias de afrontamiento empleadas son adaptativas o no. 

 

A nivel práctico, la identificación de estrategias de afrontamiento permitió 

comprender la manera particular de responder a las situaciones de crisis de los 

trabajadores del centro de salud “Pampa Grande” – Tumbes, lo cual facilitará a 
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investigadores futuros proponer planes de intervención como programas o talleres 

más acorde a las características de la población local para reducir el sufrimiento 

relacionado con el estrés y optimizar el desempeño de la población sanitaria. 

 

Asimismo, se justificó metodológicamente porque fue necesario emplear un 

instrumento adecuado para evaluar esta variable, el cual fue validado a través de 

una prueba piloto que dio consistencia y fiabilidad para su uso en un escenario 

regional. Además, los procedimientos y técnicas utilizadas sirvieron como 

referencia para futuras investigaciones.  

 

En este contexto, la investigación tuvo como objetivo general determinar  las 

estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia en los trabajadores 

del centro de salud “Pampa Grande”-Tumbes 2022, y como objetivos específicos: 

1.  Identificar las estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores según 

la edad, 2. Identificar las estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores 

según el sexo y 3. Identificar las estrategias de afrontamiento al estrés en los 

trabajadores según el área de trabajo.  

 

La investigación está estructurada por capítulos: El capítulo I, aborda la 

introducción, una presentación concisa sobre el tema. El capítulo II se centra en la 

revisión de la literatura, que incluye revisiones teóricas de los antecedentes de 

investigación a nivel nacional e internacional, así como fundamentos teóricos 

relevantes. El capítulo III detalla los materiales y métodos utilizados, describiendo 

el diseño de la investigación, la población y muestra estudiada, consideraciones 

éticas, instrumentos, técnicas y el procedimiento para la recolección y análisis de 

datos. El capítulo IV presenta los resultados obtenidos, incluyendo la estrategia de 

afrontamiento predominante y las estrategias más utilizadas según las variables 

analizadas, seguido de la discusión de los hallazgos donde se presentan 

estadísticas descriptivas de la variable de estudio.  El capítulo V y VI contienen las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. En el capítulo VII se 

incluyen las referencias bibliográficas utilizadas. Al final se incluyen los anexos 

considerados relevantes para la investigación.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  
 

El concepto de estrés fue introducido en el año 1926 por el doctor Hans Selye desde 

una perspectiva psicobiológica. Originalmente, el término estrés se refería a la 

respuesta del organismo a un estímulo o factor que provoca esa reacción, conocido 

como estresor. En 1935, Selye definió el estrés como un "síndrome general de 

adaptación", que detalla cómo el cuerpo se adapta a los factores estresantes (Berrio 

& Mazo, 2011). Gómez Hernández (2009) explica que Selye desarrolló un modelo 

de adaptación al estrés en tres etapas: 1. Reacción de alarma, cuando el organismo 

detecta el estresor; 2. Estado de resistencia, donde el cuerpo comienza a enfrentar 

el estresor; y 3. Fase de agotamiento, que se presenta cuando la intensidad o 

duración del estrés agota las defensas del organismo. 

 

Según Belloch et al. (2009), en 1985 Selye perfeccionó su teoría, centrando su 

estudio en la respuesta fisiológica al estrés. Sin embargo, Fernández (2009) 

argumentó que, aunque la teoría de Selye ofrece una visión valiosa del fenómeno 

del estrés, no considera las diferencias individuales en las respuestas al estrés 

frente a eventos similares. 

 

Posteriormente, Lazarus y Folkman (1986, citados en González, 2020) 

desarrollaron la Teoría Transaccional del Estrés, la cual describe una interacción 

dinámica y recíproca entre el individuo y su entorno. De acuerdo con el Manual de 

Psicopatología de Belloch et al. (2009), los enfoques teóricos sobre el estrés se 

clasifican en tres categorías principales: el primero se enfoca en la respuesta 

fisiológica al estrés, como se observa en el modelo de Selye; el segundo analiza el 

estrés desde la perspectiva del estímulo, ejemplificado por el modelo de Holmes y 

Rahe; y el tercero se basa en las teorías de interacción, como la propuesta por 

Lazarus y Folkman. Esta última categoría destaca cómo el estrés no solo surge de 

los eventos externos, sino también de la forma en que los individuos interpretan y 
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responden a esos eventos, subrayando la importancia de la percepción personal 

en la experiencia del estrés. 

 

En relación con las teorías basadas en la respuesta, el principal exponente es Hans 

Selye, quien popularizó el término estrés. En 1960, Selye definió el estrés como un 

estado que se manifiesta a través de un síndrome específico, produciendo 

alteraciones en el sistema biológico. El estresor, en este contexto, es el factor 

desencadenante que altera la homeostasis del organismo, considerado perjudicial 

para su equilibrio. Esta teoría sostiene que cualquier estímulo puede ser un estresor 

si provoca una respuesta inespecífica en el organismo, requiriendo un reajuste o 

adaptación. 

 

Por otro lado, Holmes y Rahe (1967), quienes representan las teorías centradas en 

el estímulo, conceptualizan el estrés como un factor externo que puede perturbar 

el equilibrio fisiológico y psicológico del individuo. A diferencia de las teorías que se 

enfocan en la respuesta al estrés, esta perspectiva considera que el estrés surge 

principalmente de estímulos ambientales que interrumpen el funcionamiento normal 

del organismo. 

 

Según Everly (2002, citado en Ormeño, 2024), los estresores se dividen en dos 

categorías principales: a) Psicosociales, que no causan estrés de manera directa, 

sino que lo provocan a través de la interpretación cognitiva que hace cada persona; 

y b) Biológicos, que provocan alteraciones bioquímicas o eléctricas en el 

organismo, generando respuestas de estrés. Ejemplos de estresores biológicos 

incluyen la exposición a ruidos intensos o el consumo excesivo de cafeína. Esta 

clasificación subraya cómo tanto los factores ambientales como las interpretaciones 

personales juegan un papel crucial en la experiencia del estrés. 

 

Finalmente, la teoría interaccionista, con Lazarus y Folkman (1986) como 

principales exponentes, enfatiza el papel de la cognición como mediador entre los 

estímulos estresantes y las respuestas del individuo. Esta teoría sostiene que el 

estrés resulta de la interacción entre la persona y su entorno, cuando el individuo 
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percibe la situación como una amenaza que supera sus recursos y pone en riesgo 

su salud, destacando la importancia de la evaluación cognitiva. 

 

A diferencia de los enfoques que se centran en la respuesta fisiológica o en los 

estímulos externos, Lazarus y Folkman destacan los factores psicológicos 

(cognitivos) como un elemento crucial que media entre el estresor y la respuesta 

fisiológica al estrés (Belloch et al., 2009). Su teoría ha impulsado nuevas 

investigaciones sobre el estrés, reconociendo que factores como el entorno, la 

cultura, la situación socioeconómica, las actitudes y la personalidad influyen y 

moderan la respuesta al estrés en diferentes contextos (Moscoso, 2009). 

 

En este contexto, se detalla el Modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986), 

que se emplea ampliamente y orienta el análisis de los datos recopilados en esta 

investigación. Este modelo destaca la importancia de la evaluación cognitiva, o 

"appraisal", como un mediador esencial en las reacciones al estrés. Las personas 

valoran el significado de los eventos estresantes y deciden si estos se perciben 

como amenazas, desafíos o beneficios. Además, el modelo sugiere que el individuo 

desempeña un papel activo en la experiencia del estrés, en lugar de ser 

simplemente una respuesta fisiológica pasiva ante un estímulo externo. Estas 

reacciones tienden a ser rápidas, automáticas e instintivas (citado en Belloch et al., 

2009). 

 

Según Lazarus y Folkman, existen tres tipos de evaluación que las personas 

realizan frente a un estresor: a) Evaluación primaria, que ocurre cuando el individuo 

enfrenta un estímulo interno o externo que puede percibir como una amenaza, 

daño, pérdida, desafío o beneficio (este último no suele generar estrés); b) 

Evaluación secundaria, que consiste en evaluar los recursos o habilidades 

personales disponibles para manejar la situación, determinando si la persona se 

siente asustada, preocupada u optimista; y c) Reevaluación, un proceso de 

retroalimentación que ocurre durante la interacción continua entre el individuo y las 

demandas del entorno, permitiendo ajustar las valoraciones iniciales en función de 

la evolución de la situación. Esta interpretación destaca la importancia de la 

percepción y la adaptación continua en la experiencia del estrés, subrayando que 
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el estrés no solo se origina en los estímulos externos, sino también en cómo se 

evalúa y se responde a esos estímulos (Gonzales & Landero, 2008). 

 

Por consiguiente, respecto al concepto de afrontamiento, Lazarus y Folkman (1984, 

citados en Freire y Ferradas, 2020), quienes fueron pioneros en su formulación, lo 

definen como los esfuerzos cognitivos y conductuales dinámicos que una persona 

utiliza para gestionar demandas externas e internas que percibe como superiores 

a sus recursos disponibles. Este enfoque destaca cómo las personas aplican 

estrategias para enfrentar situaciones estresantes, fundamentadas en su 

evaluación cognitiva de la situación. Su perspectiva ofrece un marco comprensivo 

para entender cómo las personas manejan el estrés, al centrarse en la evaluación 

cognitiva y adaptativa de las situaciones. Esto, a su vez, facilita el desarrollo de 

intervenciones estratégicas personalizadas y efectivas. 

 

Por otro lado, Callista Roy (2007, citada en Gutiérrez, 2009) incorporó el concepto 

de afrontamiento en su teoría de adaptación, definiéndolo como los esfuerzos tanto 

comportamentales como cognitivos para manejar las demandas ambientales, con 

el objetivo de preservar la vitalidad y la integridad personal. En esta teoría, el 

término afrontamiento se utiliza de manera amplia, abarcando conceptos como 

“estrategia”, “táctica”, “respuesta”, “cognición” o “comportamiento” (Gonzales, 

2020). 

 

Asimismo, Sandín, (2003) sobre el concepto de «afrontamiento» del estrés lo 

describe como los esfuerzos cognitivos y conductuales que las personas utilizan 

para gestionar tanto las demandas estresantes internas como externas y el 

malestar psicológico asociado. 

 

En términos generales, el afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y 

conductuales que una persona emplea para manejar el estrés. El estrés se define 

como la percepción de una amenaza o una sobrecarga de demandas que excede 

los recursos disponibles, poniendo en riesgo el bienestar. Esta definición engloba 

tanto la evaluación del estrés como las estrategias de afrontamiento, que afectan 

la frecuencia, intensidad, duración y tipo de respuestas psicológicas y físicas, 
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resaltando el papel activo que juega el individuo en el proceso de manejo del estrés 

(Lazarus y Folkman, 1986). Según este enfoque, la persona no solo evalúa qué 

situaciones percibe como estresantes, sino que también desarrolla estrategias para 

enfrentar el estrés una vez identificada la fuente. Estas estrategias pueden ser 

adaptativas, promoviendo un ajuste efectivo o desadaptativas, intensificando el 

problema (Sandín y Chorot, 2003). 

 

En relación a las estrategias de afrontamiento, estas representan los pensamientos, 

comportamientos y emociones que una persona utiliza para adaptarse a situaciones 

estresantes y a las demandas del entorno. A medida que enfrenta una situación 

estresante, estas estrategias pueden cambiar y también influir en la forma en que 

evalúa la situación. Es decir, el uso de distintas estrategias de afrontamiento puede 

modificar tanto la percepción de la situación como las respuestas emocionales y 

conductuales asociadas. No existen estrategias inherentemente efectivas o 

ineficaces, ya que su eficacia depende de la persona, el contexto y la interacción 

entre ambos, con efectos a corto y largo plazo determinando su efectividad 

(Bermúdez et al., 2013). 

 

Lazarus y Folkman (1986) definen las estrategias de afrontamiento como recursos 

o herramientas que el individuo utiliza para enfrentar demandas específicas, ya 

sean externas o internas. Según Díaz (2010), estas estrategias son fundamentales 

para la protección de la salud, ya que no solo facilitan la adaptación a las 

situaciones estresantes, sino que también promueven un estilo de vida saludable. 

Al implementar estrategias efectivas de afrontamiento, las personas pueden 

mejorar su salud mental y su calidad de vida, gestionando de manera más eficaz el 

estrés y reduciendo el riesgo de trastornos relacionados con el estrés. Esto es 

especialmente relevante en el ámbito de la psicología, donde el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento adecuadas puede marcar una diferencia significativa 

en el bienestar general de los individuos. 

 

En su teoría transaccional del estrés, Lazarus y Folkman (1986) identifican dos tipos 

principales de estrategias de afrontamiento: a) El afrontamiento centrado en el 

problema, que busca abordar directamente el problema y aumentar los recursos 



29 
 

para enfrentarlo, incluyendo la Reevaluación positiva (reinterpretar la situación de 

manera más positiva) y la Planificación (analizar el problema y desarrollar un plan 

detallado para su solución); y b) El afrontamiento centrado en la emoción, que 

intenta modificar la percepción o valoración de la situación estresante para regular 

las respuestas emocionales, como buscar apoyo emocional y social (Fernández, 

2009). Aunque el afrontamiento centrado en la emoción y el centrado en el 

problema se diferencian, a menudo se interrelacionan, utilizando estrategias 

emocionales inicialmente y luego abordando el problema directamente (Folkman y 

Lazarus, 1980). 

 

Es fundamental reconocer que las estrategias de afrontamiento son respuestas 

individuales que no se aplican uniformemente a todas las personas o situaciones. 

Funcionan como mediadores entre el estrés y la situación, desempeñando 

funciones principales como modificar la situación estresante y regular las 

respuestas emocionales del individuo (Buendía y Mira, 1993; Bermúdez et al., 

2013). 

 

Para describir y evaluar las estrategias de afrontamiento, Sandín y Chorot (2002, 

citados en Sierra, 2010) su investigación en identificar aquellas estrategias que 

fortalezcan los recursos individuales en situaciones estresantes y potencialmente 

mejoren la calidad de vida. Estas estrategias de afrontamiento son consideradas 

variables cognitivas que pueden ser evaluadas y modificadas mediante 

intervenciones psicológicas. En este sentido, los autores desarrollaron el 

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) que consta de 42 ítems donde 

clasifican las estrategias en tres grandes dimensiones o enfoques de afrontamiento: 

1. Centrada en el problema: incluye la estrategia de focalización centrada en el 

problema, reevaluación positiva y búsqueda de apoyo social. 2. Centrada en la 

emoción: comprende las estrategias de autofocalización negativa y expresión 

emocional abierta. 3. Centrada en la evitación y escape: involucra la estrategia de 

evitación y religión como forma de afrontamiento. 

 

La escala se fundamenta en 7 dimensiones distintas, entre ellas: 
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a) Focalización en la solución del problema, se centra en abordar el problema 

directamente mediante técnicas cognitivas y conductuales con el objetivo de 

eliminar el estrés al modificar la situación estresante. Implica identificar y 

entender los factores que causan el estrés, utilizando recursos personales 

para encontrar soluciones que estabilicen la situación (Sandín y Chorot, 

2003). Se basa en la búsqueda racional de soluciones a través de 

estrategias que ayudan a resolver o enfrentar el problema. Esto incluye 

actividades como analizar las causas del problema, desarrollar un plan de 

acción y aplicar soluciones prácticas y efectivas (Bados y García, 2014). 

 

b) Reevaluación positiva, consiste en adoptar estrategias basadas en los 

aspectos positivos del estresor. Esto implica reconocer los aspectos buenos 

de la vida y de las relaciones humanas, así como los eventos importantes 

que tienen valor para la persona. Esta perspectiva permite reinterpretar 

eventos negativos como oportunidades de aprendizaje y minimizar los 

impactos negativos percibidos (Sandín y Chorot, 2003). Involucra extraer 

enseñanzas positivas de la situación y valorarla como una experiencia de 

crecimiento. 

 

c) Búsqueda de apoyo social, reflejando la necesidad humana de interactuar 

con otros y buscar apoyo emocional en tiempos de estrés. Las personas 

buscan ayuda de familiares o amigos para modificar situaciones estresantes 

y encontrar consuelo. Esta interacción no solo proporciona soporte 

emocional, sino que también fortalece la capacidad para manejar el estrés 

al aprender a controlar respuestas desequilibrantes y desarrollar estrategias 

de afrontamiento efectivas (Sandín y Chorot, 2003). Implica acciones como 

compartir sentimientos, buscar consejos y expresar emociones, siendo 

fundamental para la salud física y mental (Fernández, 2009). Incluye relatar 

los sentimientos, pedir consejo, exteriorizar sus emociones. 

 

d) Expresión emocional abierta, implica liberar emociones a través de 

diferentes estrategias como desahogarse su mal humor con otros, 
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comportarse de manera hostil o agresiva, y expresar irritación hacia los 

demás para poder canalizar sus problemas. Estas acciones funcionan como 

una forma catártica de desahogo emocional (Sandín y Chorot, 2003). Incluye 

liberar el mal humor, portarse hostilmente, desahogarse emocionalmente. 

 

e) Autofocalización negativa, se caracteriza por la autoinculpación, crítica 

severa o pensamientos catastróficos. Las personas que utilizan esta 

estrategia tienden a concentrarse en los aspectos negativos o en las peores 

consecuencias de una situación. Esto puede llevar a sentimientos de 

indefensión y la percepción de que uno no puede cambiar la situación por sí 

mismo o solo (Sandín y Chorot, 2003). Incluye: autoculpación, conformismo 

frente a un problema, indefensión y resignación. 

 

f) Evitación, esta estrategia se caracteriza por el intento del individuo de evitar 

enfrentar el problema o la situación estresante. Puede manifestarse de 

diversas formas, como negar la existencia del problema, huir físicamente de 

la situación, o distraerse con otras actividades para evitar lidiar directamente 

con el problema (Sandín y Chorot, 2003). La evitación a menudo está 

vinculada a un bajo bienestar psicológico, así como a una falta de confianza 

en uno mismo y en la capacidad para establecer y alcanzar metas (Figueroa 

et al., 2005). Esta estrategia incluye evitar pensar en el problema, 

concentrarse en otras actividades, o intentar olvidar la situación estresante, 

en lugar de abordarla de manera directa. Aunque puede proporcionar un 

alivio temporal, la evitación a menudo impide la resolución efectiva del 

problema y puede exacerbar el estrés a largo plazo. 

 

g) Religión, se centra en el recurso a prácticas religiosas como una forma de 

enfrentar el estrés. Esto incluye actividades diarias o rituales religiosos que 

proporcionan consuelo y modifican la percepción de la situación estresante. 

Según Sandín y Chorot (2003), el apoyo espiritual, la fe en Dios y la oración 

se convierten en un soporte significativo. Los individuos que recurren a esta 

estrategia fortalecen sus creencias espirituales para enfrentar y resolver los 
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problemas estresantes. Esto implica buscar refugio en un ser supremo y 

participar en prácticas como visitar lugares de culto, orar y recibir orientación 

espiritual sin sentimientos de culpa y poder salir victorioso del problema. 

Incluye el apoyo en seres espirituales, la fe en Dios, asistir a la iglesia, rezar 

y la oración como ejercicio de fe. 

 

La postura teórica de la presente investigación, se apoyó en el modelo de Sandín 

y Chorot (2003) quienes a su vez se basaron en la teoría transaccional de Lazarus 

y Folkman (1986). Según esta teoría, el estrés es un problema que afecta tanto al 

ámbito psicológico como fisiológico del individuo y también representa un desafío 

colectivo, debido a la interrelación de los seres humanos en la sociedad. Esto 

implica que, aunque las personas enfrentan demandas similares, estas se perciben 

de manera diferente según la evaluación cognitiva particular de cada individuo. En 

otras palabras, mientras que algunas personas pueden ver ciertas exigencias como 

amenazas, otras las perciben como oportunidades. Por lo tanto, el equilibrio y el 

bienestar de una persona no dependen de la ausencia de factores estresantes en 

su vida, sino de la efectividad de las estrategias que emplea para enfrentarlos. En 

este sentido, la importancia del afrontamiento al estrés radica en la habilidad del 

individuo para aplicar estrategias constructivas que le ayuden a manejar los 

estresores de manera positiva y efectiva. 

 

Ahora bien, en cuanto a los antecedentes internacionales, se cita a: 

  

Gómez (2022) realizó un estudio titulado Afrontamiento en profesionales de la salud 

mexicanos del sector público - México, con el objetivo de analizar la relación entre 

el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento de médicos residentes en 

hospitales COVID-19 de la CDMX. Utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño 

correlacional transversal, con una muestra de 26 médicos residentes, el estudio 

empleó el Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Los 

hallazgos mostraron que el 76.9% de los médicos experimentaban niveles 

moderados de estrés y el 23.1% niveles altos. Las estrategias de afrontamiento 

más comunes fueron la planificación y el autocontrol, mientras que la búsqueda de 



33 
 

apoyo social y la aceptación de la responsabilidad fueron menos utilizadas. En 

conclusión, las estrategias más frecuentes fueron las centradas en el problema, 

siendo la planificación y el autocontrol las más destacadas. 

 

Sixtos (2022) realizó una investigación titulada Estrés laboral y estrategias de 

afrontamiento en el personal médico que atendió a pacientes en el módulo 

respiratorio durante la pandemia Covid-19 en el departamento de medicina familiar 

No.1 Aguascalientes - México, con el objetivo de identificar las estrategias de 

afrontamiento y el estrés laboral en médicos. Este estudio descriptivo transversal 

incluyó a 45 médicos y utilizó el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) 

de Cano y Cols. Los resultados indicaron que la resolución de problemas (77.8%) 

fue la estrategia más utilizada, seguida del pensamiento desiderativo (53.3%), 

apoyo social (51.1%) y reestructuración cognitiva (48.9%). Las estrategias menos 

aplicadas fueron la expresión emocional (33.3%), evitación de problemas (24.4%), 

retirada social (22.2%) y autocrítica (11.1%). La conclusión fue que las estrategias 

centradas en el problema, especialmente la resolución de problemas, fueron las 

más frecuentes. 

 

Restrepo (2021) llevó a cabo un estudio titulado Estrategias de afrontamiento y 

niveles de estrés asistencial en el personal de salud del hospital la misericordia de 

Calarcá Quindio – Colombia. Su objetivo fue identificar las estrategias de 

afrontamiento y los niveles de estrés entre el personal de salud. La investigación, 

de enfoque cuantitativo y descriptivo, incluyó a 30 profesionales y técnicos de la 

salud, y utilizó la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) y un 

cuestionario de evaluación del estrés.  Los resultados indicaron que las estrategias 

centradas en la emoción, como la reevaluación positiva (4.35%), eran las más 

valoradas, mientras que la reacción agresiva (1.7%) fue la menos empleada. El 

estudio concluyó que las estrategias emocionales eran preferidas por el personal 

del hospital. 

 

Ángel et al. (2021) realizaron una investigación en Villavicencio y Bogotá, Colombia, 

para comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de salud 
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que atiende a pacientes con y sin COVID-19. El estudio adoptó un diseño no 

experimental con enfoque descriptivo comparativo y de corte transversal, utilizando 

la Escala de Estrategias de Coping Modificado (EEC-M). La muestra consistió en 

14 hombres (33.3%) y 46 mujeres (76.7%). Los resultados mostraron que las 

estrategias más comunes entre los profesionales de la salud fueron la resolución 

de problemas y la búsqueda de apoyo social. Además, se observó que los hombres 

tendían a emplear más la estrategia de solución de problemas y la reevaluación 

positiva en comparación con las mujeres, siendo estas diferencias estadísticamente 

significativas. Se concluyó que las estrategias de afrontamiento varían según los 

recursos personales, la percepción del riesgo y las causas subyacentes. 

 

Minchala y Zhinin (2021) realizaron un estudio titulado Estrés y afrontamiento frente 

a COVID-19 en el personal de enfermería de los hospitales de Azogues-Ecuador, 

con el objetivo de analizar el estrés y su impacto en el personal de enfermería. Este 

estudio descriptivo, correlacional y analítico, con diseño transversal y enfoque 

cuantitativo, incluyó a 243 enfermeros. Se utilizaron la escala de estrés percibido y 

el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) para recolectar los datos. Los 

resultados mostraron que el 88.9% de los participantes eran mujeres, el 63% 

reportó altos niveles de estrés y la estrategia de afrontamiento más frecuente fue la 

centrada en el problema, empleada por el 36.6% de los encuestados. El estudio 

concluyó que la pandemia de COVID-19 aumentó el estrés percibido en el personal 

de enfermería, aunque cada individuo adoptó estrategias específicas para 

manejarlo. 

 

Dentro de los antecedentes nacionales: 

 

Oliva (2022), realizó un estudio titulado Estrés laboral y su relación con las 

estrategias de afrontamiento del personal del Centro de Salud de Trujillo, 2022. El 

propósito fue examinar la relación entre el estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento utilizadas por el personal de salud, y evaluar la frecuencia de uso de 

estas estrategias. El estudio empleó una metodología cuantitativa con un diseño 

correlacional y transversal, y la muestra consistió en 80 trabajadores. Se emplearon 
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el Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS y la Escala de Afrontamiento Brief 

COPE 28. Los hallazgos mostraron que el 49% del personal usaba estrategias 

centradas en el problema y el 45% en las emociones, con un uso moderado en 

ambos casos. Se concluyó que ambas estrategias son las más comunes entre el 

personal del centro. 

 

Ninatanta (2022) realizó una investigación titulada Estrés laboral y estrategias de 

afrontamiento en el personal de salud con labores administrativas, Gerencia 

Regional De Salud La Libertad, 2021. El estudio tenía como objetivo examinar la 

relación entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento entre los 

trabajadores de salud que realizan funciones administrativas. Utilizando un diseño 

no experimental y transversal, la muestra incluyó a 162 empleados seleccionados 

aleatoriamente. Se emplearon el cuestionario de estrés laboral Maslach Burnout 

Inventory y la escala de afrontamiento BriefCope 28. Los resultados indicaron que 

el 58.6% de los trabajadores experimentaban altos niveles de estrés, con un 53.7% 

mostrando despersonalización. Además, el 61.7% de los participantes manejaba 

inadecuadamente tanto las estrategias centradas en el problema (58%) como en 

las emociones (57.4%). Se concluyó que existe una relación inversa moderada 

entre el estrés laboral y el uso de estrategias de afrontamiento. 

 

Angles y Yanapa (2021) realizaron una investigación titulada Estrés y estrategias 

de afrontamiento del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital de 

Juliaca, Puno, 2020. El objetivo fue describir las estrategias de afrontamiento del 

personal de salud en el servicio de emergencia. Con un diseño descriptivo, 

correlacional y transversal, y una muestra de 100 profesionales, se utilizó el 

cuestionario Brief COPE-28. Los resultados revelaron que el 1% rara vez utilizaba 

estrategias de afrontamiento, el 79% lo hacía según la situación y el 20% con 

frecuencia. Se concluyó que el afrontamiento centrado en el problema era la 

estrategia predominante, sugiriendo que los profesionales del servicio de 

emergencia tienden a enfocarse en resolver problemas directamente para manejar 

el estrés. 
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Malo (2021) ejecutó un estudio titulado  Estrés laboral y estrategias de 

afrontamiento en los trabajadores asistenciales de la Unidad Ejecutora 412 Salud 

Virú en tiempos de COVID-19. 2020. El objetivo fue identificar el nivel y las 

dimensiones de las estrategias de afrontamiento entre entre estos trabajadores. 

Este estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo y transversal incluyó a 125 

trabajadores de una población total de 185. Se utilizó un cuestionario creado por 

Malo y Lora en 2020 para medir las estrategias de afrontamiento. Los resultados 

mostraron que el 46% de los participantes experimentaba altos niveles de estrés, 

mientras que el 78% aplicaba estrategias de afrontamiento adecuadas. La 

dimensión más empleada fue la evitación del problema, con un 76% de uso. En 

conclusión, el nivel general de estrategias de afrontamiento fue adecuado, 

destacándose la evitación como la más común. 

 

Mendoza y Panta (2021) realizaron una investigación titulada Estrés laboral y 

estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de enfermería en dos 

centros de salud de Cajamarca, 2020. El propósito fue identificar las estrategias de 

afrontamiento más frecuentes y su variación según el sexo. El estudio, de enfoque 

cuantitativo y descriptivo-correlacional, utilizó un diseño no experimental y 

transversal con una muestra de 50 enfermeros. Se empleó la Escala de 

Afrontamiento BriefCope 28. Los hallazgos revelaron que las estrategias más 

comunes eran las centradas en el problema (58%), mientras que el 42% usaba 

estrategias centradas en la emoción. Se observó que las mujeres preferían las 

estrategias centradas en la emoción (26%), mientras que los hombres optaban más 

por las centradas en el problema (36%). Se concluyó que el personal de enfermería 

utilizó principalmente estrategias centradas en el problema. 

 

Respecto a los antecedentes locales, no se han encontrado publicaciones de 

investigación que aborden específicamente la población de estudio. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

La investigación fue de tipo cuantitativo con un enfoque descriptivo, ya que su 

objetivo principal fue recoger y describir información sobre una situación específica 

del objeto de estudio (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

En cuanto al diseño, se utilizó un diseño no experimental, lo que implicó que no se 

realizaron manipulaciones de las variables; en lugar de ello, se observaron y 

describieron los fenómenos en su contexto natural. Así mismo, el estudio fue 

transversal o transeccional, ya que los datos se recopilaron en un solo momento en 

el tiempo, un momento exclusivo (Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  

A continuación, se muestra el esquema de investigación: 

 

M              Xi                 O 

Donde:  

M: Muestra (trabajadores). 

Xi: Variable de estudio (afrontamiento al estrés). 

O: Resultados de la medición de la variable.  

 

Según las particularidades del tipo y diseño de esta investigación no es necesario 

formular una hipótesis general, ya que es un estudio con alcance descriptivo y 

cuando se hace mención a estudios descriptivos, nos referimos a aquellos estudios 

que buscan precisar las propiedades, características y rasgos de los habitantes, 

comunidades, grupos, procesos, cosas o cualquier otro fenómeno que se quiera 
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estudiar. En otras palabras, el propósito principal es medir o recopilar información 

sobre los conceptos o variables de interés, ya sea de forma individual o combinada. 

El objetivo no es establecer relaciones entre ellos, sino describir de manera 

detallada fenómenos, situaciones, entornos y eventos, centrándose en su 

naturaleza y en cómo se presentan (Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  

 

3.2. Definición de variable 

 

Variable: Afrontamiento al estrés  

Definición conceptual: Según Sandín (2003), el afrontamiento al estrés se refiere a 

la forma en que las personas manejan o abordan diversas situaciones estresantes 

en su vida cotidiana. 

Definición operacional: Son respuestas expresadas por los trabajadores del centro 

de salud, sobre cómo actúan frente a situaciones estresantes. Estas respuestas se 

recolectan mediante el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y se analizan 

en función de dos categorías de estrategias: Estrategias adaptativas (como la 

resolución de problemas, la reevaluación positiva, la búsqueda de apoyo social y la 

religiosidad) y Estrategias desadaptativas (como la autofocalización negativa, la 

expresión emocional abierta y la evitación). 

Escala de medición: Utiliza una escala ordinal. 

 

3.3. Población y muestra  

 

3.3.1. Población muestral  

 

El estudio se trata de una población muestral, donde la población es la totalidad de 

la muestra, la cual incluyó a toda la población del Centro de Salud Pampa Grande, 

que estaba compuesta por 96 trabajadores, sin necesidad de seleccionar una 

muestra, debido a que el número era limitado y manejable. Dicha población estuvo 

conformada por el área administrativa (jefes, administrativos), área asistencial 

(médicos, enfermeras, obstetras, nutricionistas, psicólogas, odontólogos, técnicos, 

laboratoristas), personal de servicio (pilotos de ambulancia, personal de limpieza y 

vigilantes) que laboran en diversos turnos.  
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Tabla 1. 

Población de estudio 

Nota. Fuente: Elaboración propia 

3.4. Criterios de selección  
 

Criterios de inclusión:  

a. Trabajadores que laboran en el centro de salud Pampa Grande 

b. Trabajador profesional y técnico. 

c. Trabajadores hombre y mujer. 

d. Trabajadores nombrados y contratados. 

e. Trabajadores que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

a. Trabajadores que no asistan el día de recojo de la información. 

b. Trabajadores que se encuentren en descanso médico o licencia. 

c. Trabajadores que no completen el instrumento. 

 

3.5. Técnicas e instrumento de evaluación 
 

3.5.1. Técnica 

Para los autores Falcón y Herrera (2005) refieren como técnica al procedimiento o 

forma peculiar para recabar datos e información.  Para el estudio se empleó la 

Áreas de trabajo 
Sexo 

Total 
M F 

Área administrativa 6 3 09 

Área asistencial 18 58 76 

Personal de servicio 10 1 11 

Total   96 
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técnica psicométrica, ya que es una herramienta estructurada en la cual se 

especifica la variable en un definido instante (Alarcón, R., 2008).  

 

3.5.2. Instrumento 

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) fue adaptado al español por B. 

Sandín y P. Chorot en 2003. Este instrumento es esencial para recopilar 

información relevante para la investigación sobre el afrontamiento al estrés. 

 

Sandín y Chorot validaron el CAE en España en 2003, demostrando una clara 

estructura factorial en los 42 ítems agrupados en 7 dimensiones: Búsqueda de 

Apoyo Social (BAS), Expresión Emocional Abierta (EEA), Religión (RLG), 

Resolución de Problemas (FSP), Evitación (EVT), Autoenfoque Negativo (AFN) y 

Reevaluación Positiva. La confiabilidad del CAE y de sus dimensiones fue 

establecida por estos autores, con coeficientes de Alfa de Cronbach que oscilaron 

entre 0,64 y 0,92. El cuestionario se compone de 42 ítems que evalúan estas 7 

estrategias de afrontamiento, con respuestas en una escala Likert que ofrece 5 

categorías: 0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = a veces, 3 = frecuentemente y 4=casi 

siempre. 

 

El instrumento fue validado y adaptado en Perú en el estudio de Montoya (2020), 

que incluyó una muestra de 307 trabajadores del sector salud con edades 

comprendidas entre 20 y 60 años de la provincia de Huaral-Lima. El coeficiente V 

de Aiken mostró una escala de validez superior a 0.5, lo que confirma la validez de 

contenido. Además, la confiabilidad del instrumento, evaluada mediante la 

consistencia interna, obtuvo un índice de 0.85, valor aceptable para los 42 ítems 

del cuestionario. 

 

Respecto a la prueba piloto realizada en la presente investigación en una población 

con características similares a la población de estudio, el instrumento muestra una 

buena fiabilidad con un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.842, lo que indica que 

es confiable para medir las estrategias de afrontamiento del estrés. Además, en 

términos de validez, los valores obtenidos en la prueba piloto oscilan entre .832 – 
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.852, lo cual supera los valores considerados aceptables para la validez del 

instrumento. Por lo tanto, se concluye que el instrumento es válido y adecuado para 

ser utilizado en la investigación. 

 

3.5.3. Recolección de datos 

 

Se solicitó autorización correspondiente a las autoridades a cargo del centro de 

Salud, para la aplicación del cuestionario, justificando el entorno de la indagación y 

la finalidad que sigue, con la razón de que se acepten los permisos y brinden las 

facilidades para realizar el análisis. 

Como siguiente paso se recogió la información mediante la aplicación del 

instrumento a los 96 trabajadores que componen la muestra, las cuales cuentan 

con diferentes características: trabajadores que laboren en el interior de salud y 

sean expertos o técnicos, el cuestionario se va a aplicar de forma presencial, el cual 

va a ser digitalizado e impreso, de igual manera en la parte de adelante del 

cuestionario se incluyó el consentimiento informado. 

Una vez culminado dicho proceso los datos conseguidos se trasladaron a hojas de 

cálculos de Excel 2016 para ofrecer inicio al procesamiento de datos por medio del 

programa estadístico SPSS versión 25. 

 

3.6. Procesamiento de análisis de datos 

 

Una vez recolectado los datos de la muestra, se procedió a recolectar, cuantificar y 

recoger las encuestas, teniendo presente que se eliminaron esas encuestas que no 

cumplan con los criterios de selección establecidos o no respondan de manera 

correcta y se procesaran los datos utilizando los programas Excel 2016 y el SPSS 

versión 25, donde se procederá a calificar las encuestas. Se usó las técnicas 

propias de la estadística descriptiva para visualizarla por medio de gráficos, para 

eso se tuvo que tener en cuenta los porcentajes y frecuencias. Además, se tuvo 

que tener presente el tipo de averiguación, y además se trabajó con una sola 

variable. 
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Más adelante los resultados ya procesados e interpretados, se presentaron en 

tablas de frecuencia y porcentajes teniendo en importancia los objetivos 

propuestos. De igual manera para obtener la fiabilidad con un Alfa de Cronbach y 

validez interna de la prueba a usar se someterá a una prueba piloto, con una 

muestra semejante a la población de estudio. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

Para la ejecución del estudio se consideraron las reglas éticas estipuladas en el 

ARTÍCULO 24º CAPITULO III SOBRE INVESTIGACIÓN del código de ética y 

deontología realizado por el (Colegio de Psicólogos del Perú, 2018),  donde está 

establecido que para lograr realizar una indagación en la que participen personas 

se les tuvo que proveer un consentimiento informado en el que se les comunique 

la confidencialidad a todo aquel accede a participar, además de otorgarles la total 

libertad para que determinen si quieren ser parte del estudio o retirarse de ella.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

 

Tabla 2. 

Estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia de los trabajadores del 

centro de salud “Pampa Grande”-Tumbes 2022 

  

Focalizado 

en la 

solución 

del 

problema 

Auto 

focalización 

negativa 

Reevaluación 

positiva 

Expresión 

emocional 

abierta 

Evitación 

Búsqueda 

de apoyo 

social 

Religión 

Nivel f % f % f % f % f % f % f % 

Bajo 6 6.3 38 39.6 6 6.3 58 60.4 10 10.4 19 19.8 18 18.8 

Medio 66 68.8 56 58.3 65 67.7 38 39.6 66 68.8 55 57.3 61 63.5 

Alto 24 25.0 2 2.1 25 26.0 0 0 20 20.8 22 22.9 17 17.7 

Total 96 100.0 96 100.0 96 100.0 96 100.0 96 100.0 96 100.0 96 100.0 

Nota: Datos obtenidos de la población muestral. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 2, se destaca que entre los trabajadores del centro de salud Pampa 

Grande en Tumbes en tiempos de pandemia-2022, la estrategia de afrontamiento 

al estrés utilizada principalmente por los evaluados fue la reevaluación positiva con 

26%; seguido por un 25% que emplea la estrategia focalizada en la solución del 

problema; un 22.9% la búsqueda de apoyo social, el 20.8% utiliza la estrategia de 

evitación, la estrategia de religión empleada por un 17.7%; la  estrategia de 

autofocalización negativa es empleada por el 2.1% de los trabajadores y la 

expresión emocional abierta no es utilizada por  ningún trabajador con 0%.
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Además, se observa que el 60.4% de los evaluados emplean mínimamente la 

estrategia de expresión emocional abierta, seguido del 39.6% que utiliza la 

autofocalización negativa, un 19.8% la estrategia de búsqueda de apoyo social, 

luego la religión con 18.8%, continuado por la evitación con 10.4%. Posteriormente, 

el 6.3% la estrategia focalizada en la solución del problema y reevaluación positiva. 

 

Tabla 3. 

Estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores del centro de salud “Pampa 

Grande” - Tumbes 2022; según la edad 

    

Focalizado 

en la 

solución 

del 

problema 

Auto 

focalización 

negativa 

Reevaluación 

positiva 

Expresión 

emocional 

abierta 

Evitación 

Búsqueda 

de apoyo 

social 

Religión 

Edad Nivel F % F % f % f % f % f % f % 

21 a 

30 

años 

Bajo 2 4.5 21 47.7 3 6.8 25 56.8 5 11.4 6 13.6 7 15.9 

Medio 31 70.5 22 50.0 28 63.6 19 43.2 26 59.1 28 63.6 31 70.5 

Alto 11 25.0 1 2.3 13 29.5 0 0 13 29.5 10 22.7 6 13.6 

Total 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 

31 a 

45 

años 

Bajo 1 2.9 8 23.5 1 2.9 21 61.8 2 5.9 6 17.6 5 14.7 

Medio 23 67.6 26 76.5 23 67.6 13 38.2 25 73.5 20 58.8 21 61.8 

Alto 10 29.4 0 0 10 29.4 0 0 7 20.6 8 23.5 8 23.5 

Total 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 

46 a 

más 

años 

Bajo 3 16.7 9 50.0 2 11.1 12 66.7 3 16.7 7 38.9 6 33.3 

Medio 12 66.7 8 44.4 14 77.8 6 33.3 15 83.3 7 38.9 9 50.0 

Alto 3 16.7 1 5.6 2 11.1 0 0 0 0 4 22.2 3 16.7 

Total 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0 

TOTAL 96 100 96 100 96 100 96 100 96 100 96 100 96 100 

Nota: Datos obtenidos de la población muestral. Elaboración propia 
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Interpretación:  

En la tabla 3, se observó que las estrategias de afrontamiento más empleadas en 

los trabajadores de 21 a 30 años de edad fueron la reevaluación positiva y la 

evitación, ambas con 29.5%, mientras que la estrategia menos empleada fue la 

expresión emocional abierta con 56.8%. En los trabajadores de 31 a 45 años de 

edad, fueron la focalización en la solución del problema y la reevaluación positiva, 

ambas con un 29.4%, y la estrategia menos empleada fue la expresión emocional 

abierta con un 61.8%. Finalmente, en los trabajadores de 46 años o más, la 

estrategia más empleada fue la búsqueda de apoyo social con un 22.2%, y las 

estrategias menos empleadas en este grupo fueron la expresión emocional abierta 

con un 66.7%. 

 

Tabla 4. 

Estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores del centro de salud “Pampa 

Grande” – Tumbes 2022; según el sexo 

  

Focalizado 

en la 

solución 

del 

problema 

Auto 

focalización 

negativa 

Reevaluación 

positiva 

Expresión 

emocional 

abierta 

Evitación 

Búsqueda 

de apoyo 

social 

Religión 

Sexo Nivel f % f % f % f % f % f % f % 

Femenino 

Bajo 5 8.1 26 41.9 4 6.5 38 61.3 7 11.3 13 21.0 9 14.5 

Medio 40 64.5 34 54.8 38 61.3 24 38.7 39 62.9 32 51.6 41 66.1 

Alto 17 27.4 2 3.2 20 32.3 0 0 16 25.8 17 27.4 12 19.4 

Total 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0 62 100.0 

Masculino 

Bajo 1 2.9 12 35.3 2 5.9 20 58.8 3 8.8 6 17.6 9 26.5 

Medio 26 76.5 22 64.7 27 79.4 14 41.2 27 79.4 23 67.6 20 58.8 

Alto 7 20.6 0 0 5 14.7 0 0 4 11.8 5 14.7 5 14.7 

Total 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 34 100.0 

Nota: Datos obtenidos de la población muestral. Elaboración propia 



46 
 

Interpretación:  

En la tabla 4, se observó que la estrategia de afrontamiento más empleada por las 

participantes de sexo femenino es la reevaluación positiva con 32.3%, mientras que 

la menos empleada es la expresión emocional abierta con 61.3%. En el caso de los 

participantes de sexo masculino la estrategia de afrontamiento más empleada es la 

focalizada en la solución del problema con 20.6% y la menos empleada fue la 

expresión emocional abierta con 58.8%. 

 

Tabla 5. 

Estrategias de afrontamiento al estrés en los trabajadores del centro de salud “Pampa 

Grande” – Tumbes 2022; según el área de trabajo 

Nota: Datos obtenidos de la población muestral. Elaboración propia 

    

Focalizado 

en la 

solución 

del 

problema 

 Auto 

focalización 

negativa 

Reevaluación 

positiva 

Expresión 

emociona

l abierta 

Evitación 

Búsqueda 

de apoyo 

social 

Religión 

Área Nivel f % f % f % f % f % f % f % 

Dirección y 

Administración  

Bajo 1 11.1 1 11.1 2 22.2 5 55.6 1 11.1 2 22.2 2 22.2 

Medio 7 77.8 7 77.8 7 77.8 4 44.4 8 88.9 5 55.6 6 66.7 

Alto 1 11.1 1 11.1 0 0 0 0 0 0 2 22.2 1 11.1 

Total 9 100.0 9 100.0 9 100.0 9 100.0 9 100.0 9 100.0 9 100.0 

Asistencial  

Bajo 4 5.3 32 42.1 4 5.3 45 59.2 9 11.8 13 17.1 11 14.5 

Medio 52 68.4 43 56.6 49 64.5 31 40.8 48 63.2 45 59.2 51 67.1 

Alto 20 26.3 1 1.3 23 30.3 0 0 19 25.0 18 23.7 14 18.4 

Total 76 100.0 76 100.0 76 100.0 76 100.0 76 100.0 76 100.0 76 100.0 

Personal de 

servicio  

Bajo 1 9.1 5 45.5 9 81.8 8 72.7 0 0 4 36.4 5 45.5 

Medio 7 63.6 6 54.5 2 18.2 3 27.3 10 90.9 5 45.5 4 36.4 

Alto 3 27.3 0 0 0 0 0 0 1 9.1 2 18.2 2 18.2 

Total 11 100.0 11 100.0 11 100.0 11 100.0 11 100.0 11 100.0 11 100.0 
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Interpretación: 

En la tabla 5, se observó que la estrategia de afrontamiento más empleada por los 

trabajadores del área de dirección y administración fue la búsqueda de apoyo social 

(22.2%), y la menos empleada fue la expresión emocional abierta (55.6%). En el 

área asistencial, la estrategia más utilizada fue la reevaluación positiva (30.3%), y 

la menos utilizada fue la expresión emocional abierta (59.2%). Finalmente, en el 

área de personal de servicio, la estrategia más empleada fue la focalización en la 

solución del problema (27.3%) y la menos utilizada fue la reevaluación positiva 

(81.8%). 

 

4.2. Discusión  

 

Cuando surgió la pandemia del COVID 19 en el 2020, el estrés incrementó entre la 

población en general, en especial los trabajadores del sector salud; desde esta 

perspectiva, y considerando que los trabajadores son los más expuestos y están al 

lado de los pacientes se necesita más tiempo para brindar atención profesional, de 

ahí es que surge la investigación, orientada a determinar las estrategias de 

afrontamiento del estrés en tiempos de pandemia de los trabajadores del centro de 

salud “Pampa Grande” - Tumbes 2022, y cuyos hallazgos se describen a 

continuación en función a los objetivos trazados. 

 

El objetivo general del estudio, que consistió en identificar las estrategias de 

afrontamiento al estrés durante la pandemia entre los trabajadores del centro de 

salud “Pampa Grande” en Tumbes en 2022, reveló que la estrategia más utilizada 

fue la reevaluación positiva, empleada por el 26% de los trabajadores. Le siguió la 

estrategia centrada en la solución de problemas, con un 25%, y la búsqueda de 

apoyo social, con un 22.9%. La estrategia de evitación fue utilizada por el 20.8%, y 

la de religión por el 17.7%. La autofocalización negativa fue utilizada por solo el 

2.1% de los trabajadores, mientras que la expresión emocional abierta no fue 

empleada por ninguno de ellos (0%). Además, se observó que el 60.4% de los 

trabajadores usaron mínimamente la estrategia de expresión emocional abierta, el
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39.6% la autofocalización negativa, el 19.8% la búsqueda de apoyo social, el 18.8% 

la estrategia de religión, y el 10.4% la de evitación. Posteriormente, el 6.3% la 

estrategia focalizada en la solución del problema y reevaluación positiva. 

 

Los resultados obtenidos son consistentes con la investigación de Restrepo (2022), 

donde se encontró que la estrategia predominante de afrontamiento fue la 

reevaluación positiva. Según Sandín y Chorot (2003), esta estrategia implica 

reinterpretar la adversidad de manera positiva, relativizando el problema y 

buscando encontrar beneficios o aprendizajes en la situación problemática y/o 

estresante. Los individuos que utilizan esta estrategia tienden a analizar las causas 

del problema de manera reflexiva y desarrollar un plan de acción para abordarlo de 

manera constructiva. Es decir, no se arrepienten, sino que tratan de sustraer las 

ventajas positivas de la situación estresante. Por el contrario, el estudio también 

reveló que la expresión emocional abierta, que incluye comportamientos hostiles 

como desahogar el mal genio, insultar o irritar a otros, fue la estrategia menos 

frecuente entre los participantes. Esto sugiere que los sujetos tienden a evitar 

manifestar sus emociones de manera agresiva o negativa hacia los demás, optando 

por estrategias más orientadas hacia la resolución y el manejo adaptativo de los 

problemas. 

 

Por otro lado, estos resultados difieren del estudio de Gómez (2022), se observó 

que la planificación fue la estrategia más utilizada y seguido el autocontrol, esto 

sugiere que los participantes en ese estudio tendieron a enfocarse en la 

organización y la gestión activa de los problemas como forma de afrontamiento. A 

su vez, buscar apoyo social y aceptar la responsabilidad fueron las estrategias 

menos empleadas, lo que indica una preferencia por estrategias más individuales 

y centradas en la acción directa. De igual manera, el estudio de Sixtos (2022) reveló 

que la resolución de problemas fue la estrategia más usada, seguida del 

pensamiento desiderativo y las estrategias de apoyo social. Esto refleja que los 

médicos tienden a abordar los problemas de manera práctica y focalizada, pero 

también recurren a estrategias emocionales como el pensamiento desiderativo y el 

apoyo social para manejar el estrés y las dificultades.
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Es así que cada estudio revela estrategias de afrontamiento distintas, todas 

apuntan a la diversidad de enfoques que las personas adoptan para manejar el 

estrés y los desafíos. Estas diferencias pueden ser influenciadas por factores como 

el contexto cultural, el tipo de población estudiada y las situaciones específicas 

enfrentadas por los participantes (Moscoso, 2009), 

 

En relación con el primer objetivo específico, se encontró que, en los trabajadores 

de 21 a 30 años, las estrategias más utilizadas fueron la reevaluación positiva y la 

evitación, ambas con un 29.5%, mientras que la menos utilizada fue la expresión 

emocional abierta, con un 56.8%. Para los trabajadores de 31 a 45 años, las 

estrategias más comunes fueron la focalización en la solución del problema y la 

reevaluación positiva, ambas con un 29.4%, y la menos empleada fue la expresión 

emocional abierta, con un 61.8%. En el grupo de trabajadores de 46 años o más, 

la estrategia predominante fue la búsqueda de apoyo social, con un 22.2%, 

mientras que la estrategia menos empleada fue nuevamente la expresión 

emocional abierta, con un 66.7%. 

 

Estos resultados sugieren que las estrategias de afrontamiento varían 

significativamente según la edad de los trabajadores de salud. Los trabajadores 

más jóvenes (21-30 años) tienden a utilizar estrategias como la reevaluación 

positiva y la evitación, posiblemente reflejando un enfoque más reflexivo y de 

gestión emocional frente a los desafíos laborales. En cambio, los trabajadores de 

mediana edad (31-45 años) muestran una preferencia por estrategias más activas 

como la focalización en la solución del problema y la reevaluación positiva. Esto 

puede indicar una fase de la vida laboral donde la experiencia y la responsabilidad 

profesional están más centradas en la resolución eficaz de problemas. Por otro 

lado, los trabajadores mayores (46 años o más) muestran una tendencia hacia la 

búsqueda de apoyo social como estrategia principal de afrontamiento. Esto puede 

estar relacionado con la importancia creciente de las relaciones interpersonales y 

el apoyo emocional en etapas más maduras de la vida laboral.
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Es importante destacar que, aunque no se han encontrado investigaciones previas 

específicamente sobre la edad y las estrategias de afrontamiento en trabajadores 

de salud, que puedan respaldar o contrastar los resultados de la presente 

investigación, estos resultados proporcionan un valioso aporte que puede ser útil 

para comprender mejor cómo diferentes grupos de edad manejan o enfrentan el 

estrés y los desafíos en entornos laborales específicos como el de la salud. 

 

Asimismo, respecto al segundo objetivo específico se analizó que la estrategia de 

afrontamiento más empleada por las participantes de sexo femenino es la 

reevaluación positiva con 32.3%, mientras que la menos empleada es la expresión 

emocional abierta con 61.3%. En el caso de los participantes de sexo masculino la 

estrategia de afrontamiento más empleada es la focalizada en la solución del 

problema con 20.6% y la menos empleada fue la expresión emocional abierta con 

58.8%. 

 

Estos resultados coinciden con la investigación de Ángel et al. (2022), que encontró 

que la estrategia más utilizada por los participantes masculinos fue la solución de 

problemas. Esto sugiere que los profesionales tienden a implementar acciones y 

seguir una serie de pasos para abordar los problemas que pueden surgir durante 

la atención a sus pacientes (Sandín y Chorot, 2003). Por otro lado, se asemeja con 

la investigación de Mendoza y Panta (2021), ya que, en el caso de las participantes 

femeninas, se mostró predominio de estrategias centradas en la emoción para 

afrontar el estrés, donde la reevaluación positiva se considera una de las 

estrategias dentro de este enfoque emocional. 

 

En ese sentido, las mujeres tienden a usar estrategias orientadas a las emociones 

porque sus estrategias de afrontamiento están más fuertemente influidas por el 

contexto social y emocional, que implican manejar las emociones asociadas al 

estrés más que resolver directamente la situación. Mientras que los hombres usan 

estrategias centradas en los problemas, que implican identificar y abordar 

directamente los problemas o desafíos que enfrentan, están orientados a la acción 

(Lazarus & Folkman, 1986). Estas diferencias pueden ser influenciadas por factores 
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culturales, sociales y de género que moldean las respuestas emocionales y de 

afrontamiento ante el estrés. Por ello, es importante considerar estas diferencias al 

desarrollar intervenciones y programas de apoyo psicológico que sean efectivos y 

respondan a las necesidades únicas de hombres y mujeres en términos de manejo 

del estrés y salud emocional. 

 

Finalmente, respecto al tercer y último objetivo específico se identificó que la 

estrategia de afrontamiento más empleada por los trabajadores del área de 

dirección y administración fue la búsqueda de apoyo social (22.2%), y la menos 

empleada fue la expresión emocional abierta (55.6%). En el área asistencial, la 

estrategia más utilizada fue la reevaluación positiva (30.3%), y la menos utilizada 

fue la expresión emocional abierta (59.2%). Finalmente, en el área de personal de 

servicio, la estrategia más empleada fue la focalización en la solución del problema 

(27.3%) y la menos utilizada fue la reevaluación positiva (81.8%). 

 

Estos resultados se contraponen al hallazgo previo de Ninatanta (2022) donde se 

observó que la estrategia de evitación, centrada en evitar y escapar de situaciones 

estresantes, es empleada moderadamente por el personal administrativo. 

Asimismo, en el estudio de Malo (2021) se obtuvo que la estrategia de 

afrontamiento mayormente empleada en el personal asistencial fue la dimensión 

evitación al problema con 76%. En el contexto de los profesionales de la salud 

durante la pandemia, esta estrategia de evitación al problema ha sido adoptada 

ampliamente como método para enfrentar las complejidades y tensiones inherentes 

a su trabajo diario. Desde la gestión de situaciones críticas hasta la toma de 

decisiones rápidas bajo presión, esta estrategia se ha reflejado en múltiples 

aspectos de su labor (Lazarus y Folkman, 1986). 

 

Al evitar confrontar directamente las intensas cargas emocionales y los desafíos 

logísticos que la pandemia implica, estos profesionales buscaban preservar su 

bienestar emocional y mantener una capacidad efectiva de respuesta. Sin embargo, 

es crucial reconocer que la evitación como estrategia de afrontamiento puede tener 

tanto consecuencias positivas como negativas. A corto plazo, puede ofrecer alivio 
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inmediato del estrés. No obstante, a largo plazo, podría contribuir al agotamiento 

emocional, reducir la eficacia en la toma de decisiones y dificultar la resolución de 

problemas críticos (Sandín y Chorot, 2003). 

 

Todo lo anterior tiene relación con la postura sustentada por Lazarus y Folkman 

(1986) quienes destacan que la efectividad de una estrategia de afrontamiento 

depende de la naturaleza específica de la situación estresante y de las 

evaluaciones cognitivas realizadas por la persona. Por ejemplo, el afrontamiento 

centrado en el problema puede ser más eficaz cuando la persona percibe que tiene 

control sobre la situación y recursos adecuados para cambiarla. En contraste, el 

afrontamiento centrado en la emoción puede ser preferido cuando la situación no 

puede modificarse directamente o cuando se necesita manejar la angustia 

emocional inmediata. 

 

En resumen, la teoría transaccional del estrés de Lazarus y Folkman proporciona 

un marco teórico robusto para entender cómo las personas evalúan y responden a 

las situaciones estresantes mediante estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema y en la emoción. Este enfoque no solo ayuda a comprender las 

respuestas individuales al estrés, sino que también proporciona herramientas para 

desarrollar intervenciones efectivas orientadas a mejorar la capacidad de 

afrontamiento y el bienestar emocional de las personas (Lazarus y Folkman, 1986).



53 
 

V. CONCLUSIONES 
 

 

1. La estrategia de afrontamiento más utilizada en momentos de pandemia por 

los trabajadores del centro de salud son las estrategias de reevaluación 

positiva y la focalización en solución de problemas. 

 

2. La estrategia de afrontamiento más empleada según la edad en los 

trabajadores de 21 a 30 años de edad es la reevaluación positiva, en los 

trabajadores de 31 a 45 años de edad es la solución del problema y en los 

trabajadores de 46 años a más es la búsqueda de apoyo social. 

 

3. La estrategia de afrontamiento más empleada según el sexo, en las 

trabajadoras del sexo femenino es la reevaluación positiva y del sexo 

masculino es la focalización en la solución del problema. 

 

4. La estrategia de afrontamiento más utilizada según el área de trabajo en los 

trabajadores del área de dirección y administración es la búsqueda de apoyo 

social, en los trabajadores del área asistencial es la reevaluación positiva y 

en los trabajadores del área de personal de servicio es la focalización en la 

solución del problema. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

1. A la Dirección Regional de Salud- DIRESA en coordinación con las redes de 

centros de salud, coordinar y/o planificar programas de capacitación de salud 

mental trimestral, sobre prevención del estrés y estrategias de afrontamiento 

para promover y evitar problemas en su personal asistencial tanto a nivel 

físico como mental. 

 

2. A las autoridades del centro de salud en coordinación con el área de 

Recursos Humanos - RR.HH, encargadas del bienestar psicológico y mental 

de los trabajadores, desarrollar programas de intervención o talleres de 

fortalecimiento para brindar a sus trabajadores estrategias efectivas para el 

buen manejo del estrés y disminuir la tensión emocional. 

 

3. A los investigadores, desarrollar estudios sobre este tema incorporando 

otras variables sociodemográficas para mejorar los resultados y fomentar la 

creación de programas o talleres que disminuyan el estrés, faciliten un mejor 

afrontamiento de estas situaciones e implementen nuevas estrategias de 

afrontamiento. 
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