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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la ansiedad y el afrontamiento al SARS-
COV-2 en los militares del GCB N° “Machala” de la Brigada Blindada Galapagos N° 11
de Riobamba. Es importante definir la ansiedad, misma que se considera como la
manifestacion que las personas desarrollan ante una situacion que se prevé causara
peligro, en este caso la propagacion del SARS-COV-2, virus que ya ha tomado la vida de
mas de un millén de personas en el mundo. Las obligaciones de la poblacién estudiada
los han convertido en personas con alto riesgo de contagio, ya que asistir al asistir al
personal médico y sanitario de la ciudad estan constantemente expuestos, por lo tanto,
corren el riesgo de presentar ansiedad. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, por
su nivel fue descriptiva, segun su disefio fue de campo y bibliografica, y por su secuencia
temporal fue transversal y prospectiva. La muestra de estudio estuvo conformada por 100
oficiales y voluntarios, divididos en rangos que van desde Soldado hasta Mayor. Como
instrumentos de recoleccion de datos se encontraron la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung y la Escala de Estrategia de Coping Modificada (EEC-M). La
informacion se procesé utilizando el programa estadistico SPSS. Dentro de los resultados
se obtuvo que la ansiedad leve prevalece sobre la ansiedad moderada y marcada, y que la

estrategia de afrontamiento mas utilizada es la solucion de problemas.

Palabras clave: Ansiedad, Afrontamiento, SARS-COV-2.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze anxiety and coping mechanisms to deal with SARS-COV-
2. The study was carried out at the military GCB N° 31 Machala-Galapagos headquarters
N° 11 in Riobamba. It is essential to define anxiety, which is considered the manifestation
that people develop before a situation that is expected to cause danger. In this case, the
spread of SARS-COV-2 has already taken the lives of more than one million people
worldwide. The duties of the population studied have made them people at high risk of
being infected since they are constantly exposed to medical and health personnel in the
city and are therefore at risk of presenting anxiety. This study was a quantitative,
descriptive, field, and bibliographic. According to the temporal sequence, the study was
cross-sectional and prospective. The study sample consisted of 100 officers and
volunteers, divided into hierarchies ranging from soldiers to commandants. The Zung
Anxiety Self-Assessment Scale and the Modified Coping Strategies Scale (EEC-M) were
used as data collection instruments. The information was processed using the SPSS
statistical package. The results showed that mild anxiety prevails over moderate and
marked anxiety. The study determined that the most frequently used coping strategy was

problem-solving.

Key words: Anxiety, Coping, SARS-COV-2.

Reviewed by: MsC. Adriana Cundar Ruano, Ph.D.
ENGLISH PROFESSOR

c.c. 1709268534
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INTRODUCCION

Las diferentes situaciones que tiene que vivir una persona pueden causar ansiedad, siendo
este uno de los trastornos mas comunes, sus efectos varian de acuerdo a como el sujeto
logra afrontarlos. En la actualidad este trastorno se ha incrementado debido a la
emergencia sanitaria, ante la cual las personas muestran diversas maneras de afrontar los

efectos, tanto en su salud mental como fisica.

Segln el Manual de Desérdenes Mentales, ( American Psychiatric Association, 2010) la
ansiedad es una emocion que se caracteriza por la aprension y sintomas somaticos de
tension en que un individuo anticipa un peligro, catastrofe o desgracia inminente. Lo
cierto es que la ansiedad afecta el comportamiento normal de las personas ocasionando
que estas no puedan desarrollar eficientemente sus actividades personales, profesionales o

familiares.

La existencia de ansiedad en una poblacion y como afrontarla se ha tornado en un tema
de estudio de relevancia a nivel mundial, como consecuencia de la aparicion del SARS-
COV-2. La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2017 reporto la existencia de mas
de 260 millones con este trastorno que se concibe como una combinacion de
manifestaciones tanto fisicas como mentales, el miedo y la ansiedad tienen
manifestaciones similares, aprecian pensamientos de peligro, sensaciones de aprension y

ambos se consideran como mecanismos evolucionados de adaptacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) en marzo del mismo afio, declar6 al
SARS-COV-2 como una pandemia los gobiernos de cada pais tomaron las medidas
sanitarias necesarias, como cuarentena, toque de queda, distanciamiento social, el uso
obligatorio de la mascarilla, el lavado de manos y el uso de alcohol o antibacterial, esto
ha representado un gran desafio para todos, la manera de afrontar este nuevo estilo de

vida fue para unos mas dificil que para otros.

A febrero de 2021, la OMS report6 un total de 113,8 millones de personas infectadas con
SARS-COV-2 de las cuales se registro el fallecimiento de 2,5 millones de personas. En
el Ecuador, segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021), el
numero de casos detectados fue de 284 mil personas, con 15.779 muertos. .
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Planteamiento del problema

La crisis sanitaria provocada por el SARS-COV-2, el aislamiento obligatorio y las
medidas de seguridad sanitaria implementadas por varios paises en todo el mundo, han
causado que se genere en la poblacion en general una angustia psicoldgica por el miedo a
infectarse, inclusive morir y a perder familiares. Naciones Unidas, ya se ha pronunciado
al respecto, afirmando que cualquier persona que ha pasado por crisis de ansiedad y

angustia, son propensos a desarrollar un trastorno mental. (Naciones Unidas, 2020)

Por otro lado, la Universidad de California en agosto de 2020 public6 un reporte en el que
manifestaba que, durante el lapso de enero a mayo del mismo afo la mayor parte de
busquedas en la plataforma de Google, fueron alusivas a ataque de panico y ansiedad,
estas bdsquedas aumentaron en un 17% con respecto a afios anteriores. (Frias, 2020).
Esto reafirma lo dicho anteriormente, concluyendo asi, que el tema de la ansiedad y
demas enfermedades mentales pueden derivarse de esta pandemia, no solo se han
proyectado en la persona como tal, sino en medios tecnoldgicos a través de la busqueda

de informacion.

Dentro del mismo marco, un estudio realizado en China (C, Pan, & Wan, 2020)
evidencid que un 53.8% de la poblacion presentdé un impacto psicolégico moderado a
severo, de esta manera se comprueba que el comportamiento de las personas se ha
modificado, tanto en su estilo de vida como en su salud mental, mientras que el 28.8% de
la poblacién estudiada padeci6 de sintomas de ansiedad moderados a severos, estudio que
corrobora que la ansiedad esta presente en la poblacion, tanto niveles medios como en

altos causando malestar en los mismos.

En Europa el panorama es similar, Reino Unido muestra que aproximadamente el 50% de
la poblacion refiere presentar sintomas de ansiedad; en Italia, segin un estudio guiado por
Henri P. Kluge la poblacion estudiada muestra que el 32.6% presenta sintomatologia
ansiosa y sumado a esto problemas relacionados con el suefio, (Cellini, Mioni, Canale, &
Costa, 2020) siendo asi un trastorno mas que se evidencia en esta época de crisis

sanitaria.

Segun datos aportados por el Ministerio de Salud de Ecuador con corte abril 2020, sefiala
que de las 28.437 atenciones se han identificado reacciones a estrés grave, ansiedad,

depresion, crisis de angustia y falta suefio entre otras, demostrando asi que esta crisis
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sanitaria no tiene limite de fronteras y que los efectos en la poblacion son los mismos, sin
importar sus nacionalidades, la ansiedad se ha apoderado de la vida de un gran porcentaje

de la poblacién.

Considerando que el presente estudio se lo realiz6 en personas dedicadas a la vida militar,
es importante hacer referencia a los mismos. En el ambito de las operaciones militares, el
personal esta expuesto a situaciones de diferente indole a las cuales puede o no adaptarse,
en este Gltimo caso, si una persona no es capaz de adaptarse para superar un
acontecimiento traumatico, puede existir un “mayor riesgo de desarrollar psicopatologia
como el trastorno de estrés postraumatico, depresién y trastornos de ansiedad,
especialmente en aquellos soldados que participan o han participado en operaciones de
despliegue militar, causando bajas significativas en varios de los ejércitos del mundo”
(Garcia Silgo, 2012), lo que ocasiona un deterioro en la calidad de vida de los soldados

asi como de sus familiares.

Segun relata la revista virtual Infosalus en Madrid, uno de los comandantes de las fuerzas
armadas mostrd preocupacion sobre la salud de los militares indicando que se deberia
tratar el agotamiento fisico y emocional de su personal, debido al sobreesfuerzo al que
fueron expuestos cuando se dedicaron a labores de desinfeccion, instalacion de
hospitales, traslado de pacientes, etc (Zorrakino, 2020). Los militares afrontan las
situaciones de supervivencia, poniendo en juego los conocimientos técnicos y la
capacidad de ejercitar ciertas habilidades mentales ante situaciones de peligro que les
causan ansiedad y que requieren de una reaccién adecuada basada en una actitud positiva

del individuo y en su deseo de resistir cualquier problema que surja.

En esa misma linea, el cumplimiento estricto de las 6rdenes puede ser el detonante para
generar ansiedad ante las consecuencias de no cumplir con uno 0 varios aspectos
establecidos por los superiores. Para quienes tienen una actitud positiva a pesar de las
circunstancias, afrontar la ansiedad no sera dificil y pondran en juego diferentes
estrategias personales y colectivas, sin embargo, también existen militares que no tienen
la suficiente capacidad psicoldgica para asimilar una situacion riesgosa y necesitan del

apoyo de profesionales para sobrellevar esta ansiedad.

En el Ecuador, en la ciudad de Guayaquil segun el periédico EI Comercio reportod que:

“50 militares de las tres ramas de las Fuerza Armadas recibieron ayuda psicoldgica para
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la gestion de los sepelios de las personas que fallecieron contagiadas de Covid-19”
(Medina, 2020) con la finalidad de que puedan minimizar el efecto traumatico de la
ansiedad ante un posible contagio, concluyendo una vez méas que los efectos que ha
dejado esta pandemia ha afectado a todos los sectores.

Como se evidencia en los parrafos anteriores, la ansiedad dentro del ambito militar puede
estar enclaustrada bajo la obediencia que deben mostrar, para el cumplimiento de las
ordenes, desencadenando procesos cognitivos y psicolégicos negativos, al no poder
afrontarlos y controlarlos para superar una situacion como la actual pandemia. Esta

problematica lleva a plantear las siguientes preguntas de investigacion:

e CoOmo se presenta la ansiedad en los oficiales y voluntarios del G.C.B 31
“Machala”?

e ;Cuéles son los niveles de afrontamiento en los oficiales y voluntarios del G.C.B 31
“Machala” frente al SARS-COV-2?

e ;De qué manera una guia psicoeducativa con técnicas cognitivo-conductuales y
técnicas de enfoque sistémico, sera un aporte para los oficiales y voluntarios del
G.C.B 31 “Machala” en el manejo de la ansiedad y mejora del afrontamiento frente al
SARS-COV-2?

Justificacién

La presente investigacion es de gran importancia ya que el impacto psicoldgico que el
SARS-COV-2 ha tenido en las personas ha sido evidente, particularmente para el caso de
los militares quienes, en el rol propio de sus funciones, se han expuesto al virus, para
precautelar la salud y el bienestar de los demas; al momento no se han encontrado
estudios similares en la ciudad de Riobamba, siendo esta otra razon por la cual es tan
importante realizar este estudio. La finalidad de este trabajo investigativo es identificar la
presencia de ansiedad y evaluar los niveles de afrontamiento de los oficiales y voluntarios
del G.C.B 31 “Machala” frente al Covid-19, ya que el personal militar ha brindado sus
servicios a la ciudadania durante la emergencia sanitaria, proveyendo alimentos a
personas de escasos recursos, y asegurandose de que la poblacion esté cumpliendo con

las normas vigentes para la prevencion de contagios.

Este estudio permitira que las investigadoras pongan en practica sus conocimientos y

cumplan con las competencias del psicélogo clinico, mientras se brinda apoyo a los
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sujetos de estudio determinando sus niveles de ansiedad y afrontamiento a la misma. Los
resultados serviran para realizar una psicoeducacién con técnicas cognitivo conductuales
y sistémicas para que la poblacién estudiada aprenda a gestionar la ansiedad y sepa

afrontar de mejor manera los cambios antes mencionados.

La investigacion es factible ya que el Sr. TCRN. DE E.M José Logrofio, Comandante del
Grupo de Caballeria Blindada N° 31 “Machala” ha autorizado que se realice el estudio en
el Grupo bajo su mando y se recopile informacion; de igual manera se cuenta con el

material bibliogréfico y los recursos econdémicos de las investigadoras.
OBJETIVOS
General

Analizar la ansiedad y el afrontamiento al COVID-19 en los oficiales y voluntarios del
Grupo de Caballeria Blindada 31 “Machala” (G.C.B. 31 “Machala) en la ciudad de
Riobamba, Ecuador 2021.

Especificos

e Determinar la ansiedad en los oficiales y voluntarios del G.C.B 31 “Machala”.

e Identificar los niveles de afrontamiento frente al SARS-COV-2 en los oficiales y
voluntarios del G.C.B 31 “Machala”.

e Proponer una guia psicoeducativa con técnicas cognitivo-conductuales y sistémicas,
orientadas a oficiales y voluntarios del G.C.B 31 “Machala”, para el manejo de la

ansiedad frente al SARS-COV-2.
CAPITULO 1: MARCO TEORICO
ESTADO DEL ARTE
Antecedentes de la Investigacion

Antes de conceptualizar y hablar sobre ansiedad y afrontamiento, se han revisado los
repositorios de varias instituciones universitarias, que presentan investigaciones similares
al tema estudiado. Delgado y Nufiez en su trabajo de titulacion “Ansiedad y
afrontamiento en estudiantes de una Universidad privada de Lima Metropolitana”,

sefialan como objetivo conocer la correlacion entre Ansiedad Estado-Rango y los Estilos
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de Afrontamiento. Al respecto, concluyen que “existe correlacion negativa no
significativa entre la Ansiedad Rasgo y el Estilo de Afrontamiento centrado en el
problema, correlacion inversamente proporcional no significativa entre la Ansiedad
Rasgo y el Estilo de Afrontamiento centrado en la emocidn, correlacion negativa no
significativa entre la Ansiedad Estado y el Estilo de Afrontamiento centrado en el
Problema, correlacion inversamente proporcional no significativa entre la Ansiedad
Estado y el Estilo de Afrontamiento centrado en la emocion. No existe correlacion
significativa entre la Ansiedad Estado y el Estilo de Afrontamiento centrado en la
Negacion, entre la Ansiedad Rasgo y el Estilo de Afrontamiento centrado en la Negacion,
entre la Ansiedad Estado y los Estilos de Afrontamiento, entre la Ansiedad Rasgo y los

Estilos de Afrontamiento.” (Bocanegra & Nufiez Davila , 2019, pp. 70-71)

Acotando a lo anterior, dentro de la tesis de posgrado “Estilos de afrontamiento al estrés
y bienestar psicolégico en adolescentes de la escuela de Lideres Escolares de Lima
Norte” define como objetivo de investigacion conocer la relacion entre estilos de
afrontamiento al estrés y bienestar psicologico en adolescentes de la Escuela de Lideres
de Lima Norte, como resultado menciona que existe una alta correlacion entre los estilos
de afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico de la poblacidon investigada,
especificamente al estrés enfocado en el problema y en la emocidn, mientras que la
correlacion es moderada en cuanto al estilo de afrontamiento al estrés adicional. (Urbano
E. Y., 2019, p. 74)

Acercandonos a los estudios desarrollados en Ecuador, dentro de la tesis de grado titulada
“Ansiedad y rendimiento académico en estudiantes de 7 a 15 afios de la Unidad
Educativa Navarra del Sur de Quito”, indica como objetivo de estudio determinar la
asociacion entre ansiedad y rendimiento académico de los estudiantes. A través del
CMASR-2 identifico niveles altos de ansiedad en los estudiantes, excepto en inquietud
donde hubo el mayor porcentaje de extremadamente problematicos. Ademas demuestra
una asociacion inversamente proporcional entre la ansiedad y rendimiento académico, ya
que tuvieron una correlacion negativa, estadisticamente significativa, de grado bajo, en
Ansiedad Total, Ansiedad Fisioldgica, Inquietud y Ansiedad Social en relacion al
promedio de notas. Estos resultados son conformes con la hipétesis planteada al inicio
del estudio. (Garcia, 2017, p. 88)
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En el mismo contexto de estudio, dentro del trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y
los estilos de afrontamiento en los estudiantes de la carrera de Psicologia Educativa de la
Universidad Nacional de Chimborazo periodo Abril-Agosto 20197, indica como objetivo
determinar la ansiedad y los estilos de afrontamiento de los estudiantes de la carrera de
psicologia educativa del septimo semestre de la Universidad Nacional de Chimborazo
periodo Abril — Agosto 2019. Como resultado de la investigacion, establece la existencia
de niveles relevantes de ansiedad moderada y un estilo de afrontamiento de Reevaluacion
positiva, la misma que nos permite modificar conductas sin distorsionar la realidad,
reconociendo, las diferentes situaciones problematicas para llegar a su autorrealizacion,
fijAndose de una forma relativa. Por dltimo sefiala que existe una correlacion
inversamente proporcional muy significativa entre la ansiedad con los estilos de
afrontamiento de los estudiantes de séptimo semestre de la carrera de Psicologia
Educativa de la Unach, dado que presentan un nivel relevante de ansiedad, demostrando
una sintomatologia de inestabilidad emocional y falta de homeostasis, afectando el

desarrollo auténomo. (Guaman W. M., 2020)

A continuacion, se presentara el desarrollo de la primera variable de la investigacion, su

definicidn, sus caracteristicas, sintomas y subdivisiones diagnosticas.
Ansiedad
Definicion

Dentro de los trastornos psicoldgicos se encuentra la ansiedad, conocida como un
conjunto de signos y sintomas que aparecen acompafiados de la sensacién de peligro
inminente, para esto varios tratadistas la definen como: “una emocién normal que se
experimenta en situaciones amenazadoras. El estado mental de miedo se acomparia de
cambios fisioldgicos que preparan para la defensa o la huida, como el aumento de la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracion y la tension muscular” (Hernandez

Sanchez, Horga De la Parte, Navarro Cremades, & Mira Vicedo, p. 3)

Continuando con el mismo esquema, la ansiedad aparece en cualquier momento sin
necesidad de estimulos previos, lo que ocasiona malestar tanto psicolégico como fisico,
la persona empieza a somatizar la ansiedad provocando una disminucion del desempefio
en sus actividades cotidiana. Segun un estudio psiquiatrico lo define como un: “modo de

organizacion catastrofica, frente a un peligro a veces presente e inminente, pero a veces
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ausente e incluso imaginario” (Alvarez & Ey, 2009, p. 568), para su deteccion, de
acuerdo con este autor, es pertinente considerar tres aspectos fundamentales: la
amplificacion peyorativa, es decir un pesimismo exagerado relacionado con la desgracia;
la espera del peligro futuro e inminente, lo que incluye el miedo a la muerte, al mal, al
dolor, a la tortura, etc.; y, por Gltimo, el desasosiego, pues las personas permanecen en

una agonia permanente.
Sintomas de la ansiedad

Segln los estudios psicoldgicos de Kristensen, Mortensen y Mors se encontraron 110
sintomas corporales y 77 sintomas emocionales y cognitivos (Kristensen, Lykke
Mortensen, & Mors, 2009, pp. 600-608), siendo estos resultados la clara evidencia que la
ansiedad tiene una capacidad de incluir o excluir sintomas. Varios son los sintomas que
llevan a un profesional de la psicologia a presumir la presencia del trastorno de ansiedad,
entre ellos se encuentran: agitacion, hiperventilacion, sensacion de peligro inminente,
ritmo cardiaco acelerado, hiperhidrosis, temblores, sensacién de debilidad, problemas

para conciliar el suefio (Mayo Clinic, 2018).

Las investigaciones dieron como resultado una gran diversidad de teorias sobre las causas
de la ansiedad y los mecanismos a utilizar en su tratamiento, desde diversas perspectivas
de caracter bioldgico, etioldgico, psicoldgico, social, religioso, etc. Ante esta variedad de
causas se puede asociar a la ansiedad con otro tipo de trastornos como la histeria,
angustia, fobias, neurosis e incluso con enfermedades como las cardiopatias, el cancer,
los trastornos digestivos, entre otras. Claro estd que estos sintomas pueden variar

dependiendo del tipo de ansiedad que presenta una persona.

En el cuadro 1 se observa la clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el CIE10 y
el DSM-V:

Cuadro 1. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

CIE10 DSM-V
e F40 Trastornos de ansiedad fobica e 309.21 Trastorno de ansiedad por separacion
e F41.0 Ansiedad paroxistica episodica e 313.23 Mutismo Selectivo
e F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada e 300.29 Fobia Especifica
e FA41.2 Trastorno mixto-depresivo e 300.23 Trastorno de ansiedad social
e F41.3 Otros trastornos mixtos de ansiedad e 300.01 Trastorno de panico
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F41.8 Otros trastornos de ansiedad

especificados

F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacién

300.22 Agorafobia

300.02 Trastorno de ansiedad generalizada

e 293.84 Trastorno de ansiedad debido a otra
afeccién
e 300.09 Otro trastorno de ansiedad especificado

e 300.00-Trastorno de ansiedad no especificado

Fuente: DSM-V, CIE10
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

La ansiedad ante la enfermedad

Dentro de la realidad actual, donde la presencia del Covid-19 afecta la salud mental y

fisica de los seres humanos, es pertinente sefialar el trastorno de ansiedad por

enfermedad, que segin APA (2014) se refiere a los siguientes aspectos:

Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave.

No existen sintomas somaticos o, si estdn presentes, son Unicamente leves. Si
existe otra afeccion médica o un riesgo elevado de presentar una afeccion medica
(p. ej., antecedentes familiares importantes), la preocupacion es claramente
excesiva o desproporcionada.

Existe un grado elevado de ansiedad acerca de la salud, y el individuo se alarma
con facilidad por su estado de salud.

El individuo tiene comportamientos excesivos relacionados con la salud (p. ej.,
comprueba repetidamente en su cuerpo si existen signos de enfermedad) o
presenta evitacion por mala adaptacién (p. ej., evita las visitas al clinico y al
hospital).

La preocupacion por la enfermedad ha estado presente al menos durante seis
meses, pero la enfermedad temida especifica puede variar en ese periodo de
tiempo.

La preocupacion relacionada con la enfermedad no se explica mejor por otro
trastorno mental, como un trastorno de sintomas somaticos, un trastorno de
panico, un trastorno de ansiedad generalizada, un trastorno dismorfico corporal,
un trastorno obsesivo- compulsivo o un trastorno delirante de tipo somatico.
(p.182).
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Instrumentos y técnicas de evaluacion para la ansiedad

Existen diversos instrumentos y técnicas que se ha elaborado con la finalidad de
diagnosticar la ansiedad que puedan presentar las personas. La entrevista clinica es una
de las técnicas mas cominmente utilizada para la recoleccion de la informacion necesaria
para direccionar el profesional en el diagnéstico y tratamiento, asi mismo existen
instrumentos psicométricos como inventarios, cuestionarios y escalas que tienen el
objetivo de evaluar la presencia y los niveles de ansiedad en una persona. (Unidad de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2008)

Para medir la ansiedad en adultos los instrumentos mas utilizados son (Unidad de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2008):

e Escala de Hamilton para ansiedad (HARS),

e Hospital, ansiedad y depresién (HAD)

e Clinical Anxiety Scale (CAS)

e Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG),

e Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA),

La ansiedad es una de las afecciones mentales que mas han afectado a la poblacion
mundial frente al SARS-COV2, la sociedad entera ha tenido que afrontar cambios en su
vida cotidiana, pero no todos han logrado hacerlo de manera adecuada, por esto es
importante hablar sobre el afrontamiento, sus niveles y sus caracteristicas, las cuales se

presentaran a continuacion.
Afrontamiento
Definicion

El afrontamiento es la capacidad que las personas tienen para poder sobrellevar cualquier
situacion estresante, en el mismo sentido, segun el Diario Tailandés Noursinf Council se
ha pronunciado al respecto diciendo que se define como: “los esfuerzos del
comportamiento que el individuo realiza para lidiar con la influencia del ambiente, estos
esfuerzos se conjuntan para mantener los procesos vitales”. (Chayput & Roy, 2008, pp.

29-39).
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Tal y como se ha mencionado anteriormente, el afrontamiento es tener la capacidad de
afrontar cualquier estimulo estresor, esto coadyuva a la persona a tener una buena calidad
de vida, haciendo que su desempefio en sus actividades cotidianas sea de calidad.
Gutierrez , Veloza, Moreno, & Villalobos (2007) en su Escala de medicion del proceso de
afrontamiento, destaca la importancia del mismo diciendo que: en la vida de una persona
el afrontamiento y la adaptacion cumplen un rol muy importante ya que son

caracteristicas dindmicas que permiten la fusién entre el individuo con su entorno.

El afrontamiento es la manera en que cada persona se enfrenta a diferentes situaciones de

la vida, manteniendo una estabilidad psicosocial.

Acotando a todo lo dicho en los parrafos anteriores, es importan precisar que para poder
afrontar cualquier situacion, se necesita que exista un balance entre nuestros
pensamientos y nuestra forma de actuar. Conforme lo han definido los tratadistas Lazarus
y Folkman el afrontamiento se refiere a “esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas e internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (Soriano, 2002, p. 74).

Por ende, se puede afirmar que este término es utilizado para describir la capacidad que
tiene la persona para desenvolverse en el ambiente, un afrontamiento eficaz es aquel que
permite la adaptacion en el medio, en tanto que el afrontamiento ineficaz es aquel que

conduce al individuo a la mal adaptacion.
Estrategias de afrontamiento

Identificar el problema es el primer paso hacia la solucion, una vez que lo hagamos
sabemos hacia donde dirigir nuestras fuerzar para lograr solucionarlo, por ende es
necesario contar con las estrategias necesarias que permitan a la persona manejar de

manera correcta este tipo de situaciones.

El afrontamiento dirigido al problema implica un “objetivo, un proceso analitico dirigido
principalmente al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido a la resolucion del
problema “se incluyen las estrategias que hacen referencia al anterior sujeto”, conforme

lo han descrito varios tratadistas. (Colloredo-Di, Cruz, & Moreno, 2007, p. 133).
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Las estrategias centradas en el problema se dividen en: afrontamiento activo y
afrontamiento demorado. El afrontamiento centrado en las emociones tiene como
finalidad la regulacion del area emocional del sujeto. Al respecto, Lazarus y Folkman
sefialan que esto se puede lograr “evitando la situacion estresante, revaluando
cognitivamente el suceso perturbador o atendiendo selectivamente a aspectos positivos de
uno mismo o del entorno” (Lazarus & Folkman, 1986, p. 164). El apoyo social
emocional, el apoyo en la religién, la reinterpretacion positiva, la concentracion y
desahogo de las emociones, la liberacidn cognitiva, la negacidn, la liberacién hacia las

drogas, entre otras son estrategias centradas en las emociones

Si la estrategia se dirige al problema, se consolida un estilo de afrontamiento orientado a
manipular o alterar las condiciones responsables de la amenaza. Al dirigirse a la respuesta
emocional, el estilo de afrontamiento busca la reduccién o eliminacién de la respuesta
emocional generada por la situacién. Si se dirige a modificar la evaluacion inicial de la

situacion, el estilo de afrontamiento tiende a reevaluar el problema.
Estilos de estrategias de afrontamiento

Se han establecido 18 estrategias de afrontamiento agrupandolas en tres estilos de
afrontamiento: resolver el problema, referencia a otros; y, afrontamiento improductivo,
segun lo han demostrado Frydenberg & Lewis. El primer estilo corresponde a estrategias
en las que una persona busca de manera positiva solucionar su problema, a diferencia del
tercer estilo en el cual la persona mira todo de manera negativa. En cuanto al segundo
estilo, estas estrategias se valoran en funcion de la interrelacion social, por cuanto la

persona busca el apoyo de otras personas. (Lewis & Frydenberg, 1996, pp. 224-235)
En el cuadro 4 se desglosa cada uno de estos estilos.

Cuadro 2. Estilos de estrategias de afrontamiento

AFRONTAMIENTO NO
PRODUCTIVO

RESOLVER EL PROBLEMA REFERENCIA A OTROS

e Concentrarse en resolver el
problema.

e  Esforzarse y tener éxito.

e Invertir en amigos intimos.

e  Buscar pertenencia.

Buscar apoyo social.
Accion social.
Buscar apoyo espiritual.

Buscar ayuda profesional.

Preocuparse.

Hacerse ilusiones.
Falta de afrontamiento.
Ignorar el problema.

Reduccién de la tension.
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e Fijarse en lo positivo. e Reservarlo para si.

e  Buscar diversiones e Autoinculparse.
relajantes.

e Distraccion fisica y

reservarlo para si.

Fuente: Frydenberg & Lewis (1996)
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Las estrategias de afrontamiento son beneficiosas cuando estas fomentan el
mantenimiento del bienestar fisioldgico, psicoldgico y social de una persona. El tipo de
afrontamiento que la persona utilice dependeré de la situacion, el entorno y la frecuencia

con la que se presente el estimulo estresor o amenazante.
Instrumentos para medir el nivel de afrontamiento

Para evaluar la capacidad de las personas para afrontar situaciones diversas, se utilizan,
entre otros, los siguientes instrumentos psicométricos (Nava, Ollua, Vega, & Trujano,
2010) :

e Escala de Modos de Afrontamiento

e Cuestionario de estrategias de Afrontamiento

e Escala de estrategias de Coping modificada (EEC-M),

e Cuestionario de formas de afrontamiento de acontecimientos estresantes

e Inventario multidimensional de afrontamiento
CAPITULO 2: METODOLOGIA
Enfoque de la investigacion

Se utilizo el enfoque cuantitativo, el cual, segin indica Tamayo (2001) Posibilita detallar
los datos obtenidos de forma numérica.Por esto se usé escalas de medicion establecidas
en los respectivos instrumentos de obtencion de datos aplicados; los mismos que se
analizaron posteriormente y permitieron la obtencidén de los resultados finales de las

variables de estudio.

26




Tipo de Investigacion
Nivel de Investigacion

La investigacion tuvo un nivel descriptivo, el cual define Hernandez (2014) como el
proceso de investigar las variables determinadas de una poblacién. Por tanto se procedié

con la descripcién de los fendmenos y sucesos para su posterior analisis.
Disefio de la Investigacién
En cuanto a su disefio, la investigacion fue de campo y bibliografica.

e De campo, porque se llevdé a cabo en el establecimiento donde se presenta la
problematica, obteniendo informacion veridica y confiable.

e Bibliogréfica, ya que el marco tedrico se elabord con informacion recuperada de
textos, articulos cientificos, revistas y otros documentos que presentan estudios sobre
la ansiedad y el afrontamiento, logrando la recoleccion de una cantidad considerable

de informacion esencial relacionada con el tema de estudio.

La investigacion tuvo que ser de campo y bibliogréfica, pues se desarrollé en la Brigada
Blindada Galapagos donde se identificoO la existencia de una problemética y se
complemento con datos recuperados de textos cientificos que tratan sobre la ansiedad y el

afrontamiento.
Secuencia temporal
La investigacion se desarroll6 como un estudio transversal y prospectivo.

e EIl estudio transversal, de acuerdo con Herndndez (2014) hace referencia a la
recoleccion de informacién en un tiempo delimitado, con el objetivo de describir y
analizar las variables y su incidencia en ese tramo de tiempo establecido.

e Prospectivo, por cuanto se realizd en el periodo noviembre 2020 — abril 2021. Todos

los datos se recogieron a medida que se aplicaron los instrumentos respectivos.
Poblacion

e Brigada de Caballeria Blindada N° 11 “Galapagos”
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Muestra

e 100 oficiales y voluntarios del G.C.B 31 “Machala”
Muestreo Probabilistico:
— Aleatorio por conglomerados.
Criterios de inclusion:

— Oficiales y voluntarios del Grupo de Caballeria Blindada N° 31 “Machala”.

— Oficiales y voluntarios que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

— Personal militar (oficiales y voluntarios) de la Brigada de Caballeria Blindada

N11 Galapagos que no pertenecen al grupo G.C.B 31 “Machala”
Variables de estudio:

Las variables de estudio son:

e Variable independiente: Ansiedad.

e Variable dependiente: Afrontamiento.

Cuadro 3. Operacionalizacion de variables

] ] Definicion ]
Variables Tipo Escala ] Indicadores
operacional
20-44 (Ausencia de
Valoracion del estado ansiedad)
) o ) actual de la ansiedad. 45-59 (Ansiedad leve)
Ansiedad Cuantitativa Discreta ] ] .
Puntajes obtenidos 69-74 (Ansiedad
mediante la escala. moderada)
75-80 (Ansiedad grave)
Analizar los recursos
. o . cognitivos del sujeto, Estas escalas van a variar
Afrontamiento Cuantitativa Discreta ) y
afrontamiento de acuerdo a la poblacidn.
cognitivo,
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comportamental y
cognitivo
comportamental.
Puntajes obtenidos en
las 12 escalas.

Fuente: Investigacidn de campo
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Métodos de estudio:

Método empirico: medicién de las variables mediante reactivos psicoldgicos.
Método tedrico: descubrimiento de las relaciones entre las variables estudiadas.
Método estadistico: se utilizo para conocer, analizar y comprender los datos

cuantitativos de la investigacion.

Técnicasy procedimientos

Las técnicas y procedimientos fueron:

Reactivos Psicoldgicos.- Gonzales (2007) refiere que: Los instrumentos de valoracién

psicoldgica recolectan informacion relacionada con las caracteristicas psicoldgicas de la

poblacion estudiada.

Los instrumentos utilizados son:

e Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos.

Las respuestas se cuantificaron mediante una escala de 1 a 4 puntos, que evallan
la intensidad, duracién y sintomas de la ansiedad.

Confiabilidad del instrumento con un alfa de Cronbach de 0,770. (Zung, 1965)

e Escala Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M)

Estd Constituida de 69 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango
de frecuencia de 1 a 6 desde 1, Nunca; 2, Casi Nunca; 3, A veces; 4
Frecuentemente; 5, Casi siempre; 6, Siempre.

Consta de 12 escalas, cada una evaluada a partir de siete enunciados.
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— Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach de 0,847 y un 58% de varianza.
(Procel, 2016)

Procesamiento estadistico

Se utilizd el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences Version 25
(SPSS 25), mismo que permitio analizar e interpretar los cuestionarios aplicados y a su

vez proyectar los resultados.
CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados de la aplicacion de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung

Tabla 1. Nivel de ansiedad general de los oficiales y voluntarios

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Ansiedad Leve 55 55%
Ansiedad Moderada 40 40%
Ansiedad Marcada 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Titulo del grafico

60%
40%

0%

Ansiedad Leve Ansiedad Moderada  Ansiedad Marcada

H Seriesl

Graéfico 1. Nivel de ansiedad general de los oficiales y voluntarios

Fuente: Tabla 1
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Andlisis e Interpretacion
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Del 100% de los participantes en la investigacion, el 55% presenta ansiedad leve, el 40%

ansiedad moderada y el 5%, ansiedad marcada
Como se observa en el grafico 1, la muestra investigada presenta ansiedad en tres niveles:

El 55% de los oficiales y voluntarios presentan ansiedad leve por la preocupacién que
tienen al estar expuestos a un posible contagio durante el cumplimiento de su trabajo de
apoyo a la comunidad. La ansiedad moderada también tiene un alto porcentaje, 40%,

mientras que el 5% presenta ansiedad marcada.

Tabla 2. Nivel de ansiedad por rangos de los oficiales y voluntarios

ANSIEDAD ANSIEDAD

RANGO ANSIEDAD LEVE MODERADA MARCADA
Soldado 2 3,64% 8 20,00% 0 0,00%
Cabo Primero 8 14,55% 5 12,50% 1 20,00%
Cabo Segundo 9 16,36% 3 7,50% 1 20,00%
Sargento Primero 7 12,73% 5 12,50% 1 20,00%
Sargento Segundo 20 36,36% 13 32,50% 1 20,00%
Teniente 4 7,27% 2 5,00% 0 0,00%
Capitan 3 5,45% 4 10,00% 1 20,00%
Mayor 2 3,64% 0 0,00% 0 0,00%
Total 55 100,00% 40 100,00% 5 100,00%

Fuente: Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de Zung
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

En cuanto al nivel de ansiedad segun el rango que tienen los oficiales y voluntarios, en la
tabla 2 se ha considerado como un todo a la suma de cada nivel, informacion que se

muestra graficamente a continuacién junto con su respectivo analisis.

36,36%

16,36%
14,55% 12,73%

727%  5,45%

3,64% 3,64%

Soldado  Cabo Cabo Sargento Sargento Teniente Capitan

Primero Segundo Primero Segundo

Mayor

Graéfico 2. Ansiedad leve por rangos de los oficiales y voluntarios

Fuente: Tabla 2
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.
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Analisis e interpretacion

De los 55 oficiales y voluntarios que presentan ansiedad leve, el 36,36% tienen el rango
de Sargento Segundo, el 16,36%, Cabo Segundo; el 14,55%, Cabo Primero; el 12,73%,
Sargento Primero; el 7,27%, Teniente; el 5,45%, Capitan; y con el 3,64%, Mayor y

Soldado, respectivamente.

Los oficiales y voluntarios muestran ansiedad leve ante la posibilidad de contagiarse por
Covid-19, esta ansiedad se manifiesta a través de una inquietud y nerviosismo superiores
al que normalmente puede estar expuesta una persona, constituyéndose en un desafio

personal de adaptacion a la situacion actual mientras continGan con sus labores.

20,00%

12,50% 12,50%
7,50%

Soldado Cabo Cabo Sargento  Sargento  Teniente Capitan
Primero Segundo Primero Segundo

Graéfico 3. Ansiedad moderada por rangos de los oficiales y voluntarios

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Andlisis e interpretacion

Se detectd que 40 personas presentan ansiedad moderada, de las cuales el 32,50% tienen
el rango de sargento segundo; el 20%, soldado; el 12,50%, cabo primero, y sargento

primero, respectivamente, el 10%, capitan; el 7,50%, cabo segundo; y, el 5%, teniente.

Los oficiales y voluntarios con ansiedad moderada muestran un incremento de las
preocupaciones inmediatas, lo que ocasiona que se disminuya su campo de percepcion de
la situacion que estan atravesando, y se bloguee determinadas areas de accion sea dentro

del &mbito familiar o laboral, tienen dificultades para dormir y sufren de pesadillas.
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20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%

Cabo Primero Cabo Sargento Sargento Capitan
Segundo Primero Segundo

Gréfico 4. Ansiedad marcada por rangos de los oficiales y voluntarios

Fuente: Tabla 3
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Andlisis e interpretacion

Se identifico 5 personas con ansiedad marcada, cada una representa el 20% y corresponde
a los rangos de cabo primero, cabo segundo, sargento primero, sargento segundo y

capitan.

Estas personas tienen una reduccion significativa del campo perceptivo de la situacion
general lo que ocasiona que se centren en detalles especificos dejando de lado otros
aspectos cotidianos de su vida. Su conducta se orienta Unicamente a aliviar la ansiedad
que le hace sentir temor sin razén, el estrés se incrementa y se presentan sintomas fisicos
como palpitaciones, manos sudorosas, molestias estomacales, dolores de cabeza, mareos,

entre otros.
Resultados de la aplicacion de la Escala Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M)

Con la aplicaciéon del EEC-M, se determinaron 12 factores o estrategias que utiliza la
poblacion de estudio para afrontar la ansiedad por la emergencia sanitaria actual,

estableciéndose la media para cada factor.

Tabla 3. Factores de Afrontamiento

FACTORES MEDIA
Solucién de problemas 38,4
Apoyo social 23,7
Espera 20,2
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Religion 25,8

Evitacion emocional 21,7
Apoyo profesional 14,6
Reaccion agresiva 9,9
Evitacion cognitiva 18,7
Reevaluacion positiva 20,5
Expresion de la dificultad de afrontamiento 10,2
Negacion 9,6
Autonomia 55

Fuente: Escala Estrategias de Coping- Modificada (EEC-M)
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Autonomia

Negacion

Expresion de la dificultad de afrontamiento
Reevaluacion positiva
Evitacidn cognitiva
Reaccion agresiva
Apoyo profesional
Evitacion emocional
Religién

Espera

Apoyo social

Solucién de problemas 38,4

Gréfico 5. Factores de afrontamiento

Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Andlisis e interpretacion
Aplicada la Escala Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) se estableci6 la media de

cada factor, dando como resultado que la media més alta es de 38,4 y corresponde a

Solucioén de Problemas, seguido de Religion con 25,8; Apoyo social tiene 23,7; Evitacion
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emocional, 21,7; Reevaluacion positiva, 20,5; Espera, 20,2; Evitacion cognitiva, 18,7,
Apoyo profesional, 14,6; Expresion de la dificultad de afrontamiento, 10,2; Reaccion

agresiva, 9,9; Negacion, 9,6; y por ultimo Autonomia, con una media de 5,5

e La solucién de problemas es la estrategia mas utilizada por la poblacion de estudio, a
través de esta, las personas buscan la oportunidad para analizar e intervenir el
problema aplicando acciones positivas para afrontar la emergencia sanitaria.

e La religion es una estrategia muy utilizada en la sociedad a través del rezo y la
oracion, ya sea dentro de los hogares, por redes sociales, escuchar la radio, acudir a
las iglesias, etc. La creencia en un Ser Supremo es una estrategia de afrontamiento
que alivia el estrés y la incertidumbre en la actual situacion sanitaria, al asumir que
estaran protegidos.

e El apoyo social es la estrategia que busca el afecto y apoyo de familiares, amigos u
otros grupos, para sobrellevar una situacion nueva que se ha convertido en un
problema para la estabilidad fisica y emocional de la persona.

e La evitacion emocional se orienta a ocultar las emociones o sentimientos negativos
para asi superar la ansiedad ante el peligro de contagio.

e La reevaluacion positiva busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos
positivos del problema actual. En las personas que aplican esta estrategia se observa
optimismo para afrontar la situacién, aprendiendo de las dificultades que conllevan el
tener que trabajar exponiéndose al contagio.

e La espera es una estrategia en donde las personas ponen en juego su conocimiento
sobre la enfermedad y cambian su comportamiento de manera positiva en espera de
que la situacién se normalice y sea superada con el tiempo.

e La evitacidn cognitiva busca contrarrestar los pensamientos negativos a través de la
ejecucion de actividades que le distraigan del problema disminuyendo su estrés.

e EI apoyo profesional se refiere a la informacion que se busca sobre la situacion
problematica que afecta a la salud de la poblacion y como superarla.

e La reaccién agresiva es una estrategia que aplican las personas para afrontar sus
dificultades la que se manifiesta con una expresion impulsiva de ira dirigida hacia si
mismo, hacia los deméas o hacia los objetos; con esta reaccién logran disminuir la
carga emocional en un momento determinado.

e La expresion de la dificultad de afrontamiento es una muestra de desesperanza de las

personas ante el control de las emociones y del problema general que estan viviendo y
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que les produce tension ante el estrés, su autoevaluacién es de incompetencia para
asimilar la situacion.

e La negacion se refiere a desconocer que existe un problema. Quienes aplican esta
estrategia siguen con su vida normal, alejandose de las situaciones de contagio para
mantener su estado emocional.

e La autonomia es una estrategia que aplica cada persona para solucionar el problema

sin necesidad del apoyo social.
Discusion

Como se evidencia en el analisis previo de los resultados obtenidos con la aplicacion de
la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung. El nivel de ansiedad observado en la
muestra de estudio dio como resultado que, el 55% de participantes presenta una ansiedad
leve; dentro de este grupo la mayoria (36,36%) tienen el rango de sargento segundo. En
cuanto a la ansiedad moderada, quienes tienen este rango tambien representan la mayoria
con el 32,50%. Quienes presentan ansiedad marcada son cinco personas, cada una con un
rango distinto.

Con relacion a estos niveles, la sintomatologia de la ansiedad leve es la inquietud y
nerviosismo que supera al estado normal que todo ser humano siente ante situaciones
diferentes a las cuales est4 acostumbrado a vivir. En cuanto a la ansiedad moderada, los
sintomas son el incremento en las preocupaciones que bloquean su forma de actuar dentro
de diferentes entornos ante el miedo de contagiarse al entablar relaciones sociales. La
ansiedad marcada, trae a la par el incremento de sintomas de caracter psiquico Y fisico,
tales como el panico a tener que realizar tareas fuera del hogar o relacionarse con
personas que no pertenecen a su entorno cotidiano lo que a su vez les ocasiona un ritmo
cardiaco acelerado, sudoracion excesiva, malestar estomacal, dolor de cabeza frecuente e

intenso, asi como mareos.

En relacién con el estudio realizado por un profesional de la rama (Guaméan W. M., 2020)
podemos resaltar que, bajo relevantes niveles de ansiedad, los sujetos del estudio
previamente mencionado y los del presente estudio, desarrollan ciertas estrategias de
afrontamiento por lo cual se puede definir que ambos estudios presentan una correlacion

significativa entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento.
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Para afrontar la ansiedad, la muestra de estudio en su mayoria utiliza como estrategia, la
solucion de problemas, es decir que afrontan la situacion nueva con una actitud positiva
de que se puede sobrellevar el problema surgido. En relacion con el estudio realizado en
la empresa Semaica (Sucuy, 2020), se puede identificar que la muestra de oficiales y
voluntarios del presente estudio, a diferencia de los trabajadores de la empresa
previamente mencionada, presentan la utilizacion de estrategias de referencia a otros,
como son la religidn y el apoyo social, pues las personas ponen su fe en la proteccion que
obtendran al rezar, asi como la confianza en el apoyo incondicional de familiares y
amigos. Algunas personas acuden a estrategias de afrontamiento no productivo como son
la evitacion emocional, la reaccién agresiva y la expresion de la dificultad de

afrontamiento.
Propuesta

GUIA PSICOEDUCATIVA DE MANEJO DE LA ANSIEDAD CON TECNICAS
COGNITIVO CONDUCTUALES Y SISTEMICAS.

Presentacion

La crisis sanitaria mundial ocasionada por la expansion global del Sars-cov2, se considera
como la principal causa para el incremento de la ansiedad sin distincion de edad,

educacion, raza, religion, profesion, etc.

Considerando los resultados que arrojé la investigacion realizada en el Grupo de
Caballeria Blindada 31 “Machala”, se propone la aplicacion de una guia psicoeducativa
que permita incrementar la capacidad de aceptacion de las circunstancias actuales

relacionadas con la salud publica.
Obijetivo

El objetivo de esta guia es brindar informacion sobre técnicas cognitivo-conductuales y
sistémicas para manejar la ansiedad causada por la falta de capacidad de afrontamiento
ante los cambios que se han dado en la vida de todos por la emergencia sanitaria por
COVID-19.
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Conceptos generales

Ansiedad. - la ansiedad aparece en cualquier momento sin necesidad de estimulos
previos, lo que ocasiona malestar tanto psicolégico como fisico, la persona empieza a
somatizar la ansiedad provocando una disminucién del desempefio en sus actividades
cotidiana. Segun el doctrinario Ey la define como un: “modo de organizacion
catastréfica, frente a un peligro a veces presente e inminente, pero a veces ausente e

incluso imaginario” (Alvarez & Ey, 2009, p. 568)

Sintomas de ansiedad. - La Clasificacion de los sintomas de la ansiedad se clasifican en
somaticos y cognoscitivos, entre ellos se encuentran: “palpitaciones, sudoracion excesiva,

temblores, sensacion de ahogo, opresion, nauseas, escalofrio”. (Orozco & Vargas, 2012)

Factores de riesgo de ansiedad. - Hay muchos factores que producen ansiedad, segun
Navas y Vargas de la revista ibidem son: “Los factores bioldgicos que viene a ser la
genética de cada individuo, los factores psicosociales, tales como el trabajo, el entorno en
el que se desarrolla y en este caso el miedo a contagiarse con SARS-COV-2, y por los
altimo los factores traumaticos, como accidentes, desastres naturales, asaltos, etc.”
(Orozco & Vargas , 2012)

Afrontamiento. - El afrontamiento, se refiere a “los esfuerzos del comportamiento que
el individuo realiza para lidiar con la influencia del ambiente, estos esfuerzos se
conjuntan para mantener los procesos vitales” (Chayput & Roy, 2007). Ademas, es la
capacidad que tiene la persona para normalizar sus emociones y encontrar la solucién a
un problema suscitado, es decir que, son los mecanismos de defensa que se desarrollan
para superar una situacion problematica reduciendo sus repercusiones en el equilibrio

emocional.
Técnicas para el manejo de la ansiedad

Casa persona tiene una forma de controlar la ansiedad, hay personas que practican la

respiracion diafragmatica, otras que meditan y otras que solo intentan pensar en otra cosa.

Uno de los objetivos de la psicologia clinica es brindar técnicas y estrategias a los
pacientes para aliviar los sintomas de la patologia que padezca, en este caso hablamos de
la ansiedad, al respecto la Universidad de Barcelona en su Anuario de Psicologia ha

mencionado que los objetivos de la terapia son: “(...) aprender a manejar las sensaciones
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relacionadas a la ansiedad y reducir la sintomatologia, su frecuencia, intensidad y
duracién. (...)”. (Bados, Saldafa, & Garcia, 2012, p. 150)

A continuacion, presentaremos distintas técnicas de enfoque cognitivo conductual y

sistémico para aprender a manejar la ansiedad y su sintomatologia.

Cuadro 4. Técnicas de enfoque cognitivo conductual

Alcanzar a través de Ia

1. Sentarse en una silla c6moda y colocar
una mano sobre el pecho y la otra sobre
el abdomen.

2. Inhalar lentamente el aire por la nariz
contando hasta 5.

R‘?Sp"ac'f,”! respiracion el contr_ol de una 3. Mantener el aire durante 3 segundos. Humano
Diafragmatica situacion de conflicto o un
evento que provoque ansiedad. . .
quep 4 4. Soltar a través de la boca el aire
retenido en un tiempo de 5 segundos.
5. Se puede practicar en posicion sentada
de pie o en situaciones en las que la
persona se hiperventile.
1. Identificar el problema.
2. Anotar el problema en una libreta, los
pensamientos, sentimientos y
. . . comportamiento que surgen frente al
Resolucion de Reducir la intensidad de la prob?ema | ’ Libreta esferos
preocupacion 'y aumentar el ' ' y
problemas. recurso humano.

sentido de control.

3. Realizar un minimo de 3 alternativas
para su resolucion.

4. Escoger la alternativa mas acorde a
sus necesidades.

Afrontar las situaciones
sin tratar de evitarlas.

Disminuir los niveles de
ansiedad sin intentar huir de ella
y aceptarla.

1. El sujeto debera observar y registrar lo
que piensa y siente, tomando en cuenta
que los niveles de ansiedad no
aumentardn a medida que la persona no
realice interpretaciones catastroficas.

2. Deberd recordar que el momento en el
que el miedo irracional, las sensaciones
de péanico son el instante adecuado para

Humano.
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trabajarlos.

3. Al enfrentar los temores irracionales
sin huir, estos se iran reduciendo hasta
desaparecer.

Fuente: (Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2008)
Elaborado por: Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Por su parte, las técnicas de enfoque sistémico se orientan a mejorar el “comportamiento,

la cognicion, las emociones humanas y los sintomas como elementos del contexto de los

sistemas sociales en que la persona se desenvuelve” (Sydow, Beher, Schweitzer, &

Retzlaff, 2010).

Estas técnicas tienen una gran importancia terapéutica desde el punto de la interaccién

social, al relacionar al profesional con el paciente, asi como a los miembros del grupo

familiar que apoyan la terapia aplicada, que “se incluye de forma directa o virtual a

aquellas personas importantes y cercanas del cliente a través de preguntas sistémicas

acerca de sus percepciones y comportamiento”. (Sydow, Beher, Schweitzer, & Retzlaff,

2010).

Cuadro 5. Técnicas de enfoque sistémico

Bola de cristal

Proyectar el
cliente al futuro.

1. Experimentar en su totalidad uno de sus
recuerdos mas antiguo y que sea agradable.
2. Debera describir detalladamente, poniendo
mayor atencién a lo que realizan otras personas,
se devuelve la memoria al lugar en el que estuvo

todos estos afios y se saca al cliente del trance.

3. Estos pasos tienen como finalidad ensefiar al
paciente a desarrollar sus visiones como en una
bola de cristal, prestando atencion a su conducta
y a la conducta de las otras personas. Se debe
alentar a la idea de que las cosas olvidadas
pueden recordarse y que a su vez, las cosas que

siempre se recuerdan pueden olvidarse.

Humano.

Llamar a la
ansiedad

Interrumpir el
patron de
evitacion de la
ansiedad.

1. La persona debera provocar la aparicion de la
ansiedad, para asi poder tener mas informacion.
2. Deberéa elegir un lugar favorito de su casa en
el que se sienta comodo, puede ser el sofa, la
cama etc.
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3. Los dias en los que decida “llamar” a la
ansiedad debera decorar el lugar seleccionado de
manera particular, con cojines, cobijas especiales
etc.

4. Debera fijarse en todos los sintomas, su
duracion y manifestaciones.

Esta técnica se puede realizar en pareja, familia o
individualmente.

Fuente: Sydow et al. (2010)
Elaborado por: Elaborado por: Flores, G. y Murillo, D.

Glosario

« Ansiedad: Estado de desasosiego y desesperacion constante (en el cual no vives o
disfrutas los momentos presentes), producido por temor ante una amenaza o peligro.

« Afrontamiento: Esfuerzos cognitivos y conductuales que se utilizan frente a
situaciones estresantes y a un mal emocional.

« Comportamiento: Manera en la cual se porta o actda un individuo en la vida o
cualquier otro acto social.

« Cognicidn: Conjunto de actividades y entidades que se relacionan con el
conocimiento y con la funcién que realiza.

» Conductual: Relativo a la conducta.

« Crisis: Ruptura violenta del proceso evolutivo, cuya direccion se ve subitamente
enmascarada, modificada o invertida.

« Emocidn: Conjunto de reacciones organicas que experimenta una persona.

« Estrés: Cualquier exigencia que produzca un estado de tension en el individuo y que
pida un cambio o adaptacion por parte del mismo.

» Psicoeducacion: Educacion o informacion que se ofrece a las personas que sufren de
un trastorno psicoldgico, también suelen incluir el apoyo emocional, resolucién de
problemas y otras técnicas.

« Salud Mental: Aptitud del psiquismo para funcionar de manera armoniosa,
agradable, eficaz y para hacer frente con flexibilidad a las situaciones dificiles, siendo
capaz de reencontrar su equilibrio.

« Sintoma: Manifestacién subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son
descritos por el individuo mas que observados por alguien externo.

« Terapia: Tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determino que los oficiales y voluntarios participantes en el estudio se dividen en
tres grupos: el primer grupo (55%) muestra sintomas de ansiedad leve como son la
inquietud y el nerviosismo; el segundo grupo (40%) tiene ansiedad moderada
caracterizada por el incremento paulatino de las preocupaciones que afecta su
comportamiento normal en el cumplimiento de sus actividades; el tercer grupo (5%)
presenta ansiedad marcada, las personas con este nivel de ansiedad tienen pavor a
contagiarse por lo que disminuye su capacidad para realizar sus actividades, esta
actitud mental influye directamente en su salud fisica.

Se identificé que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los oficiales y
voluntarios del G.C.B 31 “Machala” frente al SARS-COV-2, es la solucion del
problema, esta estrategia se caracteriza por la aceptacion que las personas dan a la
nueva situacion asumiéndola como un reto que deben superarlo aplicando acciones
positivas. También se utilizan estrategias basadas la relacion con otras personas como
son el apoyo social y la religion. La estrategia menos utilizada es la autonomia.

Se elaboro6 una guia psicoeducativa con técnicas cognitivo conductuales y técnicas de
enfoque sistémico como una propuesta de apoyo en el manejo de la ansiedad que los
oficiales y voluntarios del G.C.B 31 “Machala” exteriorizan ante la actual situacion

sanitaria surgida por la propagacion mundial del SARS-COV-2.

Recomendaciones

Medir periodicamente el nivel de ansiedad de los oficiales y voluntarios del G.C.B 31
“Machala” con el proposito de detectar si existen o no variaciones positivas en los
sintomas, especificamente en los grupos con ansiedad moderada y marcada.

Promover la incorporacion de otras estrategias de afrontamiento que aporten a la
disminucion de los niveles de ansiedad, para su efecto se utilizaran los diferentes
medios virtuales donde se presentardn mensajes educativos, actividades fisicas,
actividades de relajacion, cursos de aprendizaje, etc., manteniendo la interaccion

social.
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e Aplicar las técnicas propuestas en la guia psicoeducativa, fomentando el
conocimiento y cambio en las actitudes de los participantes para que los niveles de
ansiedad se reduzcan y puedan afrontarlos con el apoyo de grupos de apoyo,
especialmente de pares y familiares.
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ANEXQOS

Anexo 1. Escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung

— ESCALA DE AUTOVALORACION Nombre
_DE LA ANS. DE ZUNG. » - Edad.
Nuacao A Con Siempre o | Puntos |
casi veces bastante casi ‘
nuncs frecuencia siempre
1 | Me siento mas intranquelo ¥ 1 2 3 4
nerioso que de costumbre
2 | Me sento atemonzado sin motivo 1 5 3 4 ‘
"3 | Me altero o me angustio facilmente 1 2 3 4
"4 Ssento como st me estuviera l_ & B i ;_ 1. o | ‘
|| Geshaciendo en pedazos. =
5 | Creoquetodoestabienynovaa 4 3 > 1 |
pasar nada malo. — |
6 | Me tiemblan los brazos y las : |
1 | 2 3 : |
piernas.
7 | Sufro de dolores de cabeza, del 1 ’ 2 3 3 |
cuello v de la espalda |
8§ | Me siento débal ¥ me canso 1 2 3 3
ficilmente |
9 | Me miento tranquilo ¥ me es facil 3 3 - 1 ‘
_ estar tranquilo —_ e _—
10  Siento que el corazén me late a pnisa 1 2 3 4 1
11 | Sufro mareos 1 5 3 3 ‘
12 | Me desmayo o siento gue voy a 1 > 3 P ‘
13  Puedo respurar facilmente 4 3 - 1 ‘
14 Se me duermen y me hormuguean 1 > 3 4
los dedos de las manos v de los pres. =
15 | Sufro dolores de estomago o 1 2 3 4
16 T onnar con mucha .
engo que 1 | = 3 4
17 | Generalmente tengo las manos secas 1 3 - 1
|| ycalientes. | =
18 | Ls cars o¢ me pone caliente y soja 1 2 3 4
K | G i 0 SMe y ac 4 3 2 1 |
bien por la noche !
20 | Tengo pesadillas 1 > 3 3
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Anexo 2. Escala de Coping Modificada (EEC-M)

ESCALA DE COPING MODIFICADA (EEC-M)

Londono N H., Henao G C_, Puertz 1. € Posada 5. L., Aranzo D Agunre D C.

A confmuacion se planfean diferentes formas que emplean laz personas para afrontar los problemas o

situactones estresantes que se les presentan en 1z vida. Las formas de afrontamiento agui descnitas no son m

buenas m malas, m mejores o peores. Simplemente clerfas personas uhhizan unas formes mas que ofras,

dependiendo de la situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas estresantes

vivideos durante los ultimos afos.

Por favor responda colocando el mimers comespondiente 2 la opeion con la que mas se identifique en la casilla

de color gris segim las mdicaciones a continnacion

1 2 3 4 ] ]
Canl
Munca [CasiMunca| A Veces | Frecuentemente Siempre Siempre
PEREGUNTA RESPUESTA

Trato de comportarme como 51 nada lnbilera pazade

[ o]

Me alejo del problema temporalmente (tomando unzs vacaciones, descansando, ate)

Procuro no pensar en el problema

g=|

Descargo mi mal humer con los demas

Ln

Intents ver los aspectos positives del problema

Le cuento 2 famuliares o amigos como me slento

Procuro conecer mejor el problema con 1a ayeda de un profesional

Azisto alaiglena

Espero que la solucion llegue sola

10

Trato de solucionar el problema sizwendo unes pasos concretos bien pensados

11

Procuro guardar parz mi los sentinuentos

12

Me comporto de forma hostil con los demas

13

Intents zacar algo positivo del problema

13

Pido consejo u orentacion a algin panente o amigo para poder afrontar mejor el problema

Buseo avuda profesional para que me puien v onenten

16

Tengo fe en que puede ocwrir algim milagro
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17 Espero el momento oportune para resolver el problema

18 Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona

19 Establezeo un plan de zctuacion v procuro levarlo a cabo

20 Procuro que los ofros no se den cuenta de lo que siento

21 Evado las conversaciones o temas que fiene que ver con el problema

22 Expreso mi rabia sin caleular las consecuencias

23 Pido a panentes o amigos que me avuden a pensar acerca del problema

24 Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucton al problema

25 Tengo fe en que Dhos remedie la situacion

26 Pienso que hay un momento oportuno para analizar la siacion

27 Mo hago nada porgue el fiempo todo lo dice

28 Hago frente al problema pomendo en marcha vanas solucones

29 Dejo que las cosas sigan su curso

30 Trato de ocultar mi malestar

31 Salgo al cme, a dar una vuelta, ete., para ohidamme del problema

32 Ewito pensar en el problema

33 Me dejo llevar por na mal bumor

Hablo con mis amigpos o fambares para que me animen o tranquilicen cuando me encuentro

mal

35 Buseo la ayuda de zlzim profesional para reducir me ansiedad o malestar

36 Remo

Hasta que no tenga clandad frente a la situacion, no puedo darle la mejor solucion a los

problemas

38 Pienso que lo mejor es esperar a ver que puede pasar

39 Pienso detemdamente los pasos a seguir para enfrentanme al problema

40 Me resigno v dejo que las cosas pasen

41 Intubo mis propias emociones

42 Busco actvidades que me distraizan

43 Miego que tenzo problemas

44 Me salzo de camllas

45 Por mas que quiera no sov capaz de expresar ablertaments lo que siento
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Espero el momento oportuno para resolver el problema

Pienso que con el paso del fiempo el problema se soluciona

Establezeo un plan de zctaacion v procuro llevarlo a cabe

Procuro que los ofros no se den cuenta de lo que siento

Evado las comversaciones o temas que tiene que ver con el problema

Expreso mu rabia sin caleular las consecuencias

Pido a panentes o amigos que me syvuden a pensar acerca del problema

Procuro kablar con personas responsables para encontrar una soluecion al problema

Tenzo fe en que Dhos remedie la sifuacion

Pienso que hav un momento oportuno para analizar 12 siacion

! Mo hago nada porque el fempo todeo lo dice

Hago frente al problema pomendo en marcha vanas soluciones

Dejo que las cosas sigan su curso

Trato de ccultar mi malestar

Salgo al eme, a dar una vuelta, ete., para ohidamme del problema

Exito pensar en el problema

Me dejo llevar por om mal bumer

Hablo con mis amizos o famihares para que me amimen o trangmlicen cuando me encusntro

mal

Buzeo 1z ayuda de almim profesional para reduerr i ansiedad o malestar

Rezo

Hasta que no tenga clarnidad frente a la simacion, no puedo darle la mejor solucion a los

problemas

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

Me resigno v dejo que las cosas pasen

Inhubo mis propias emoclones

Busco actividades que me distraizan

Miezo que tenzo problemas

Me salgo de casillas

Por mas que quera no oy capas de expresar abiertamente lo que sento
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46

A pesar de la magnitud de 13 situzcion tiendo a sacar algo positive

47

Pido a algin amezo o famliar que me mdique cual sena el mejor camine a segmr

43

Pido ayuda a algun medico o psicologo para aliviar mi fension

43

Acudo a la 1zlestz parz poner velas o rezar

Considero que las cosas por 51 solas se solucionan

Analizo lo postirvo v negative de las diferentes alternatrvas

Me es dific] relajarme

Hago todo lo posible para omltar mas senfinmentos 2 los ofros

Me ocupo de muchas actvidades para no pensar en el problema

Asl lo quera, no sov capaz de llorar

Tengo muy presente el dicho "al mal tempo buena cara”

7 Procuro que algim familiar o amuze me escuche cuando necesito mamfastar mys senfimentos

Intento consegun mas mformacion sobre el problema acudiendo a profesionales

Diejo todo en manos de Dios

Espero que las cosas se vavan dando

Me es difica] pensar en posibles soluciones 2 mus problemas

Trato de evitar oos emociones

Dejo 3 un lado los problemas v prenso en ofras cosas

Trato de 1dentificar las ventajas del problema

considero que nus problemas los puedo soluctonar sm 13 vuda de los demas

Pienso que no necesito la ayuda de nadie v menos de un profesional

7 Busco tranqulizarme a fraves de la oracion

Frente a un problema, espero conocer bien la situzcion anfes de actuar

Diejo que pase 2l tempo
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Anexo 3. Edad de los oficiales y voluntarios por rango

TOTAL

RANGO

Sargento

EDAD

Cabo Cabo Sargento  Teniente  Capitin  Mayor
Segundo

Soldado

Segundo

Primero Primero

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

47

49
TOTAL

100

34

13

13

14

10

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Flores G. y Murillo D.
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