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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento personales y familia-
res en el desarrollo de la experiencia de confinamiento, por causa de la contingencia sanitaria por
COVID-19, en poblacion adulta de la zona centro-sur de Chile. El estudio fue de tipo cuantitativo,
con un disefio de tipo transversal, asociativo. La muestra estuvo compuesta por 251 personas, 139
(55.4%) mujeres y 112 (44.6%) hombres, con un rango etario de 18 a 40 afos. Los instrumentos apli-
cados fueron el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) y la Escala de Evaluacion Personal
del Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis (F-COPE). El analisis de los datos se realizo
al emplear SPSS 22 y considerar un intervalo de confianza del 95% para el desarrollo de estadistica
descriptiva, pruebas de diferencias de medias ¢ de Student, pruebas de correlacion » de Pearson y
ANOVA de una via. Los resultados muestran que el afrontamiento individual se relaciona positiva-
mente con el familiar, encontrando diferencias significativas segin género y edad. Se discuten los
hallazgos de acuerdo a los antecedentes tedricos y empiricos revisados.
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Abstract:

The aim of the research was to determine the personal and family coping strategies as the confinement experience
developed, due to the COVID-19 health contingency, in an adult population of the south-central zone of Chile.
The study was quantitative, with a cross-sectional, associative design. The sample consisted of 251 young adults,
139 (55.4%) women, and 112 (44.6%) men, with an age range of 18 to 40 years. The instruments applied were the
Coping Strategies Inventory (CSI) and the Personal Evaluation Scale of Family Functioning in Crisis Situations
(F-COPE). Data analysis was performed using descriptive statistics, Pearson’s » correlation tests, Student’s #-test,
and one-way ANOVA. The results show that an individual’s coping is positively related to his/her family one, with
significant differences according to gender and age. The findings are discussed according to the reviewed theoreti-
cal and empirical background.

Keywords: Coping Strategies, Family Coping, Mental Health, Adulthood, COVID-19

El 31 de diciembre del afio 2019, se produjo un brote de enfermedad por COVID-19 en la provin-
cia de Wuhan, China (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En Chile, se registr6 el primer
caso confirmado el 3 de marzo de 2020. Luego, se conocid, por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la declaracion de pandemia y se desplegaron diversas medidas de proteccion a nivel nacio-
nal para atender la emergencia sanitaria tales como declaracion de cuarentena, distanciamiento fisico y
confinamiento, entre otras.

En la actualidad, se han publicado diversos estudios con respecto al impacto de la pandemia por
COVID-19 sobre la salud mental en la adultez. Se considera que es una eventualidad que se ha expan-
dido a nivel mundial y afecta sin distincion de rangos etarios, estratos sociales y/o género. De acuerdo
con ello, se ha podido observar como la poblacion ha sabido sobrellevar el contexto actual al reestruc-
turar sus dinamicas y adaptarse a la adversidad. Por este motivo, resulta relevante indagar respecto de
las caracteristicas adaptativas o desadaptativas, que implica el empleo de estrategias de afrontamiento
en la contingencia sanitaria actual. Este conocimiento facilitaria un mejoramiento en el manejo a nivel
diagndstico y pronostico del consultante, sin tener necesariamente una alteracion biologica y/o fisica a la
base, lo que posibilita una mejor intervencion psicoterapéutica frente a la sintomatologia actual que es-
tarian presentando los individuos. Asimismo, se formulan directrices de promocion y prevencion frente
a eventualidades similares.

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como “un proceso que se despliega cuando una
persona se encuentra en una situacion socialmente dificil, organizado desde el significado que les atribu-
ye a las situaciones, en base (sic) a los guiones de vida y cultura del individuo” (Fonseca, 2012, p.14).
Esto implica los recursos de un individuo, quien define su propia orientacion para manejar el tipo de
estrategia por utilizar y enfrentar eventos criticos en su realidad (Cracco & Blanco, 2015). Al respecto,
es posible observar un afrontamiento centrado al problema (adaptativo), en el cual el individuo se adapta
a las condiciones que se presentan al ser evaluadas por este como susceptibles de cambio mediante la
resolucion de problemas y la reestructuracion cognitiva. Por el contrario, el manejo inadecuado centrado
en el problema (desadaptativo) se expresa mediante la evitacion de problemas y el pensamiento desidera-
tivo al evitar las situaciones estresantes o fantaseando sobre realidades alternativas. Ademas, se observa
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el afrontamiento centrado a la emocion (adaptativo), en el cual el individuo se centra en el manejo de las
emociones que emergen del proceso estresante mediante el apoyo social y la expresion emocional. A su
vez, el manejo inadecuado centrado en la emocion (desadaptativo) se expresa mediante la retirada social
y la autocritica con base en la autoinculpacion y el aislamiento (Nava et al., 2010).

En el desarrollo evolutivo del ser humano surgen crisis propias del ciclo vital (normativas) y otras
originadas por la vivencia de sucesos inesperados (no normativas), que implican procesos individuales
y familiares al ser estos ltimos, “la capacidad de la familia para movilizarse y poner en acciéon medidas
que actuen sobre las exigencias que demandan cambio” (Macias et al., 2013, p.133), donde se encuentra
el uso de estrategias familiares, que tienen como propodsito mantener y/o recuperar el equilibrio del
sistema familiar, al garantizar el bienestar de sus miembros, dado que, la desestabilizacion del equilibrio
dinamico del organismo, atribuye una demanda fisica y/o psicologica fuera de lo habitual al producir
cambios y desajustes. Las estrategias familiares se pueden clasificar en internas y externas. Las
primeras se refieren a aquellas estrategias que practica la familia con sus propios recursos, tales como la
reestructuracion y la evaluacion pasiva. Las externas se refieren a estrategias practicadas con el apoyo
de recursos provenientes de fuentes ajenas de la familia. Estas son las siguientes: obtencion de apoyo
social, busqueda de apoyo espiritual y movilizacion familiar (Macias et al., 2013). De esta manera, cada
individuo cuenta con distintas estrategias que en su mayoria se desarrollan mediante las experiencias de
vida e interaccion con otras personas y/o contexto, tal como lo es la familia (Rivera et al., 2012). Esto se
sustentaria, desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1986), en el desarrollo del ser humano dentro
una serie de sistemas relacionados unos con otros; el sistema familiar, define y configura, en mayor
medida, el desarrollo de un individuo. Para el autor, el entorno trasciende la situacion inmediata y afecta
directamente al individuo. Esto permite ver distintas maneras con las que una persona se relaciona con
su medio (Espinal et al., 2004).

En el escenario actual, las consecuencias psicologicas, emocionales y comportamentales han
impulsado el despliegue de estrategias de afrontamiento, que han sido objeto de investigaciones realizadas
desde el inicio del estado de catastrofe, tanto a nivel nacional como mundial. Ademas, se ha revisado
evidencia de epidemias previas (SARS [Sindrome respiratorio agudo grave, por sus siglas en inglés],
¢ébola, gripe), que permiten conocer efectos del confinamiento en la salud mental, tales como el deterioro
constante, manifestaciones de Trastornos de Estrés Post Traumatico (TEPT), confusion e irritabilidad,
donde se ha observado que un 54% de la poblacion general presenta cambios comportamentales, tales
como eludir espacios publicos, apartarse de personas con tos y evitar zonas concurridas. Ademas,
se revela que la duracion del confinamiento es un factor decisivo en la magnitud de los problemas
psicologicos en la poblacion.

En el contexto del terremoto del 27 de febrero del 2010 en la zona centro-sur de Chile, la poblacion
presentd sintomatologia ansiosa y psicosomatica inespecifica relacionada con estrés, alteraciones
del sueno-vigilia y TEPT (Cova y Rincon, 2010). En la actualidad, desde el estudio realizado por la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) y la Universidad Catolica (UC), en poblacion adulta (2021), se
evidencia que el 49.4% presentan un deterioro en la salud mental y se observa que un 54.8% experimenta
sentimientos de agobio y tension. Ademas, se identifica una brecha de género, donde se observa que,
para la misma sintomatologia, las mujeres presentan un mayor porcentaje (40.3%) en comparacion con
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los hombres (28.8%). También, se observa que las personas entre 21 y 32 afios serian los mas afectados
por causa “del bombardeo de noticias por redes sociales” (Jiménez, 2020, abril). Esto se condice con
estudios internacionales donde se muestra que una tercera parte de los individuos, quienes experimentan
el confinamiento, presentan insomnio y comprometen su funcionalidad al desencadenar trastornos de
ansiedad y depresion (Jiménez & Lavao, 2020).

De acuerdo con el informe “Un afio del Covid-19”, realizado con la participacién de 30 paises,
Chile se ubica en el segundo lugar en términos del empeoramiento de la salud mental y emocional en el
ultimo afio (Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur [[PSOS], 2021). A su vez, se advierte sobre
la situacion actual de aislamiento, que puede afectar la salud mental de la poblacion, por lo que se ha
planteado la importancia de la atencion psicologica (Ramirez-Ortiz et al., 2021).

Al respecto, considerando los antecedentes historicos de catastrofes a nivel nacional, y como evi-
dencia, los efectos del terremoto del 2010 (Cova & Rincdn, 2010; Garcia & Mardones, 2010; Cancino et
al., 2013) ocasion6 un incremento en la sintomatologia ansiosa en poblacion adulta en la zona centro-sur.
Asi, se puede determinar que esta se comportd de forma similar con la llegada del nuevo coronavirus;
si bien, de esta ultima, existe un amplio campo de estudio con respecto a la sintomatologia asociada a la
salud mental y afecciones mentales derivadas por confinamiento en la misma poblacion; no obstante, se
identifica una carencia de conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento, que estos emplean, en el
contexto actual. Se destaca la importancia de conocer aquellas, por parte del quehacer profesional en la
salud mental, al tener en cuenta la relevancia de dicha area y las intervenciones que se estan desplegando
para atender los indicadores sintomaticos.

Segun los antecedentes empiricos revisados, el objetivo de la investigacion fue determinar las
estrategias de afrontamiento personales y familiares en el desarrollo de la experiencia de confinamiento
en poblacion adulta de la zona centro-sur de Chile. Segun los antecedentes empiricos revisados, el ob-
jetivo de la investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento personales y familiares en el
desarrollo de la experiencia de confinamiento en poblacion adulta de la zona centro-sur de Chile. Aquello
permitio la formulacion de las siguientes hipodtesis:

1. Existe relacion entre los recursos familiares y los recursos psicoldgicos personales.
2. Existen diferencias entre los recursos familiares y psicologicos segun edad y sexo
Método
Disefio
Se utilizé una metodologia cuantitativa para obtener informacién completa y fiable del objeto
de estudio. Asimismo, la investigacion contd con un disefio de tipo transversal asociativo al considerar

que los datos recolectados se tomaron en un tiempo tnico por medio de la aplicacion de un cuestionario
destinado a describir las variables de estudio y analizar su relacion entre ellas (Hernandez et al., 2014).

Participantes

Se delimitd un muestreo no probabilistico de tipo intencionado. Los participantes cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: encontrarse en la etapa de adultez media, en un rango entre 18 a 40
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afos, ser residentes de la region del Bio Bio y haber estado en confinamiento por causa de la contingencia
sanitaria por COVID-19 durante el primer afio de brote, mientras que los criterios de exclusion fueron:
no encontrarse en el rango entre 18 a 40 afios, no ser residentes de la region del Bio Bio y no haber estado
en periodo de confinamiento durante el primer afio de brote. Dentro del cual participaron 251 personas,
139 del género femenino (55.4%) y 112 del género masculino (44.6%), con un rango etario de 18 a 40
afios, quienes durante el transcurso de la pandemia estuvieron en confinamiento. De los participantes,
101 (40.1%) habitaban en la provincia de Arauco; 53 (21%), en la provincia del Bio Bio y 98 (38.9%), en
la provincia de Concepcion, zona centro-sur de Chile. Los participantes no recibieron incentivo alguno
por contestar el cuestionario.

Variables

La variable especifica del estudio fue estrategias de afrontamiento dentro de la que podemos en-
contrar las subdimensiones de recursos psicoldgicos y familiares. Las estrategias de afrontamiento se
entenderan como estrategias que se despliegan cuando en nuestras historias nos narramos como inmer-
sos en situaciones construidas socialmente como dificiles (Fonseca, 2012). En otro orden, los recursos
psicologicos seran entendidos como elementos que dan poder a la persona para enfrentar las situaciones
que vive, especialmente ante situaciones percibidas como estresantes, por lo que pueden variar, darse
o intercambiar (Rivera & Pérez, 2012). Por ultimo, los recursos familiares se comprenderan como la
capacidad de la familia para movilizarse y poner en acciéon medidas que actiuen sobre las exigencias que
demandan cambio (Macias et al., 2013).

De acuerdo con lo anterior, dichas variables se operacionalizaron con base en la calificacion de
dos instrumentos de evaluacion en la recoleccion de datos: (a) para los recursos psicologicos, se utilizo el
puntaje obtenido a través del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI, por sus siglas en inglés).
Mientras que para los recursos familiares (b), se utilizaron los puntajes obtenidos mediante la Escala de
Evaluacion Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis (F-COPE, por sus siglas en
inglés).

Instrumentos

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Este instrumento disefiado a partir del inventa-
rio de los autores Folkman y Lazarus, publicado por Tobin et al. (1989) y adaptado por los autores Cano
et al., (2007) se orienta a medir las estrategias de afrontamiento. Incluye una estructura jerarquica que se
compone de 40 items, los cuales se distribuyen en ocho factores primarios: (a) resolucion de problemas,
(b) reestructuracion cognitiva, (c¢) apoyo social, (d) expresion emocional, (e) evitacion de problemas, (f)
pensamiento desiderativo, (g) retirada social, (h) autocritica. Para el caso de las estrategias secundarias,
surgen de la agrupacion de los factores primarios: (a) manejo adecuado centrado en el problema (reso-
lucion de problemas y reestructuracion cognitiva), (b) manejo adecuado centrado en la emocion (apoyo
social y expresion emocional), (c) manejo inadecuado centrado en el problema (evitacion de problemas y
pensamiento desiderativo), (d) manejo inadecuado centrado en la emocion (retirada social y autocritica).
Los items se responden en una escala Likert de 5 puntos (0 = en absoluto; 4 = totalmente). El instrumento
ha presentado adecuadas propiedades psicométricas en su adaptacion al idioma espafol. Reportd dptima
estructura interna a partir de analisis factorial y una consistencia interna a de Cronbach para sus escalas

©2022 Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica
http://www.rcps-cr.org




72 D4 psSiCOLOGIA

C. BURGOS-GALLEGOS, M. MARABOLI-FUENTES Y B. MONTOYA-VELASQUEZ

de .86 a .65 (Cano et al., 2007).

Escala de Evaluacion Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de Crisis (F-COPE)
(McCubbin, et al., 1981). Este instrumento se orienta a medir conductas efectivas en la solucion de
problemas, que utilizan las familias como respuesta a las dificultades, asi como para integrar recursos
familiares. El instrumento se compone de 29 items, los cuales se responden en una escala Likert de 5
puntos (1 = muy en desacuerdo; 5 = muy de acuerdo) y se distribuyen en dos factores: (a) estrategias
familiares internas, referidas a la utilizacion de recursos presentes en la familia, y (b) estrategias familiares
externas referidas a la consecucion de recursos mediante fuentes externas a la familia. El instrumento ha
presentado adecuadas propiedades psicométricas y reportd una consistencia interna o de Cronbach para
la escala total es de .86 y para las subescalas varia entre .63 y .83 (Olson et al., 1989). E1 F-COPES mostr6
buena estabilidad test retest con un lapso de cuatro semanas entre la primera y la segunda administracion
a 116 sujetos. El proceso de adaptacion al idioma espaiol estuvo a cargo de Mora (2004).

Variables sociodemogrdficas. Caracteristicas sociodemogréficas de las personas participantes, de
las cuales se incluyo6:

-Sexo: variable medidaatravés de tipo dicotomico. Se consulté por condicion biologica (“hombre” o “mujer”).
-Rango etario: variable medida numéricamente a partir de item de respuesta abierta.

-Provincia de residencia: variable medida a través de items de eleccion multiple. Cada items corresponde
a las tres provincias de la region del Bio Bio.

Procedimientos

La recoleccion de los datos se realizO en modalidad en linea mediante un cuestionario
autoadministrado construido en Google Forms, el que fue difundido por los investigadores del estudio,
con correos electronicos, plataformas virtuales y redes sociales. Los datos fueron recolectados desde el
dia 18 al 22 de junio de 2021. El periodo correspondié a un afio del primer brote en Chile de COVID-19
y varios confinamientos totales de la poblacion. Se busco reclutar a ptiblico que se encontrara en la etapa
de adultez temprana y media (18-40). Antes de responder el cuestionario, los participantes tuvieron
acceso a un consentimiento informado en el que se informé del caracter voluntario de la participacion y
de la confidencialidad de los datos entregados, de acuerdo con las normas éticas vigentes para este tipo
de estudios y segun los canones establecidos por la ley N.°19 628 de proteccion de los datos de caracter
personal en Chile. Luego de dar su consentimiento, pudieron acceder al cuestionario como tal.

Analisis de datos

El analisis de los datos implico la utilizacion de estadistica descriptiva e inferencial. La primera
permiti6 el calculo de la media (M), la desviacion estandar (DE) y las frecuencias relativas a las variables
categoricas. Mientras que la segunda consider6 un intervalo de confianza del 95% de confianza y 5% de
error, que permitio evaluar las pruebas de normalidad y homogeneidad de la varianza para los objetivos de
diferencias de grupo, donde se utilizaron las pruebas de diferencia de medias ¢ de Student para muestras
independientes, que permitieron evaluar las diferencias seglin variables sociodemograficas.

Para evaluar la relacion entre variables, se desarrolld un analisis de correlacion mediante el

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2022, Vol. 41, N.° 1



RZpsicoLocia |

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ADULTOS DURANTE LA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19

coeficiente de correlacion r de Pearson. Al considerar la siguiente clasificacion del tamaiio del efecto: (a)
pequeio = .20, mediano = .50 y (c¢) grande = .80. Ademas, se aplico la prueba ANOVA de una via a partir
de la siguiente clasificacion del tamafio del efecto: (a) pequefio = .10, (b) mediano = .25 y (c) grande =
40 (Cardenas y Arancibia, 2014). El procedimiento de analisis de datos se desarroll6 con el programa
estadistico SPSS IBM 22 con licencia vigente de la Universidad de las Américas.

Resultados

Analisis descriptivo

En la tabla 1 se identifica que el afrontamiento dirigido al problema (adaptativo) representa las
estrategias mayormente utilizadas (M = 3.38; DE = 0.80). Ademas, las estrategias menos utilizadas se
corresponden con el afrontamiento centrado a la emocion (desadaptativo) (M =2.34; DE =0.77). A nivel
familiar, se observa que el afrontamiento familiar interno representa las estrategias mayormente utilizadas
(M =3.05; DE = 0.58) y las estrategias menos utilizadas corresponden al afrontamiento familiar externo
(M =2.95; DE =0.62).

Tabla 1

Estadisticos descriptivos

Variables M DE
Afrontamiento centrado al problema (desadaptativo) 3.38 0.80
Afrontamiento centrado a la emocién (adaptativo) 2.80 0.85
Afrontamiento centrado al problema (desadaptativo) 2.99 0.71
Afrontamiento centrado a la emocion (desadaptativo) 2.34 0.77
Estrategias familiares internas 3.05 0.58
Estrategias familiares externas 2.95 0.62

Analisis de correlacion

En la tabla 2 se observa una relacion positiva y significativa del afrontamiento familiar interno
con el afrontamiento individual centrado a la emocion (adaptativo) (» = .31, p < .01), el afrontamiento
individual centrado al problema (adaptativo) (» = .25, p < .01) y afrontamiento individual centrado al
problema (desadaptativo) (r = .27, p < .01). Ademas, se identifico una relacion positiva y significativa
del afrontamiento familiar externo con el afrontamiento individual centrado a la emocién (adaptativo)
(r= .31, p <.01), el afrontamiento individual centrado al problema (adaptativo) (» = .37, p <.01) y el
afrontamiento individual centrado al problema (desadaptativo) (r =.19, p <.01).
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Tabla 2

Coeficientes de correlacion

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Afrontamiento centrado al problema (adaptativo) 1.00 .52%*  28%*  _(02 31** 3]**
2. Afrontamiento centrado a la emocion (adaptativo) 1.00 .22%*  -04 25%% 37¥*
3. Afrontamiento centrado al problema (desadaptativo) 1.00  35%*% 27*%*  19%*
4. Afrontamiento centrado alaemocion (desadaptativo) 1.00 .02 -.06

5. Estrategias familiares internas 1.00  .77**
6. Estrategias familiares externas 1.00

*p < .05.%% p < 01.

Analisis de comparacion

En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis de diferencia de medias seguin sexo. Para ello,
se utilizo la prueba estadistica de ¢ de student. Al respecto, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el afrontamiento individual adaptativo dirigido a la emocion (1=2.43,p <.01,d=10.31),
donde las puntuaciones de la mujer (M = 2.91; DE = 0.89) fueron mayores a las del hombre (M = 2.66;
DE = 0.78). Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el afrontamiento
individual desadaptativo dirigido al problema (¢ =-.58, p < .01, d = 0.29), donde las puntuaciones en la
mujer (M = 3.08, DE = 0.64) fueron levemente mayores a las del hombre (M = 2.88; DE = 0.77).

Tabla 3
Diferencia de medias segun sexo

Mujer Hombre

n=139 n=112
Afrontamiento M DE M DE t D d
Centrado al problema (adaptativo) 3.36 0.78 341 0.83 -.58 p>.05 -0.07
Centrado a la emocion (adaptativo) 291 0.89 2.66 0.78 2.43 p<.01 0.31
Centrado al problema (desadaptativo) 3.08 0.64 2.88 0.77 2.25 p<.01 0.29
Centrado la emocion (desadaptativo) 2.27 0.75 241 0.79 -149 p>.05 -0.19
Estrategias familiares internas 3.09 0.58 299 0.57 1.30 p>.05 0.17
Estrategias familiares externas 2.99 0.64 2.89 0.58 1.40 p>.05 0.18
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En la tabla 4 se observa a partir de un ANOVA de un factor diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el afrontamiento dirigido a la emocidn (adaptativo), segun rango etario (F =2.98, p <.01). Se
identifico una tendencia a favor del grupo de 25 a 29 afos. Ademas, se detectaron diferencias estadisti-
camente significativas en el afrontamiento dirigido a la emocion (desadaptativo) (F = 4.20, p <.01). Se
observo una tendencia a favor del grupo de 18 a 24 afios.

Tabla 4
Diferencia de medias segun rango etario

Rango etario predominante Afrontamiento M DE gl F p

18-24 aios Centrado a la emocion desadaptativa 2.50 0.69 3 420 p<.05

25-29 afios Centrado al problema adaptativo 352 078 3 1.82 p >.05
Centrado a la emocion adaptativa 3.06 094 3 298 p<.05

30-34 afios Centrado al problema adaptativo 332 085 3 1.82 p >.05

35-40 afos Centrado al problema desadaptativo ~ 3.13 0.77 3 1.04 p>.05
Afrontamiento familiar interno 319 0.61 3 165 p>.05
Afrontamiento familiar externo 3.09 065 3 141 p>.05

Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento personales y fa-
miliares en el desarrollo de la experiencia de confinamiento, por causa de la contingencia sanitaria por
COVID-19, en poblacion adulta de la zona centro-sur de Chile. A partir de los hallazgos, se observo
que el afrontamiento individual adaptativo y el afrontamiento familiar se encuentran relacionados. Al
respecto, el afrontamiento dirigido a la emocidén (adaptativo) se relaciona positivamente en el afronta-
miento familiar externo y el afrontamiento dirigido al problema (adaptativo) se relaciona positivamente
al afrontamiento familiar interno. En este sentido, se infiere que la poblacion estudiada, en edades entre
18 a 40 afos, centran adaptativamente sus estrategias de afrontamiento individuales en situaciones estre-
santes durante el periodo de tiempo en el que se afectaron por la emergencia sanitaria. Estos resultados
se apoyan en la teoria ecologica de Bronfenbrenner (1986) mediante la cual queda en evidencia la es-
trecha relacion entre la salud mental individual y la salud familiar. Se considera que la salud individual
puede repercutir en el sistema familiar y viceversa (Martinez et al., 2017). De esta manera, los resultados
evidencian aquella dindmica, donde se observa que el individuo, quien posee afrontamientos adaptati-
vos para sortear sucesos adversos de su ambiente, presenta, de igual manera, afrontamientos familiares
internos. Dichos aspectos pueden ser incorporados como factores protectores.

En cuanto a los resultados segun género, y su relacion con las estrategias de afrontamiento
individuales y familiares, se establece que las mujeres utilizan en mayor medida el afrontamiento
individual dirigido a la emocion, mientras que los hombres utilizan, en mayor medida, el afrontamiento
individual dirigido al problema, tal como los descritos por Aparicio (2006). Del mismo modo, las mujeres
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recurren, en mayor medida, al afrontamiento familiar tanto interno como externo. Esto se relaciona
con los resultados del estudio realizado por IPSOS (2021), donde se establece que la mujer presenta
sintomatologia ansiosa y depresiva a partir de los 40 afios, versus el hombre, quien presenta la misma
sintomatologia a partir de los 55 anos durante el primer afo de pandemia. No obstante, se observa que
entre los meses de junio y diciembre de 2020, la sintomatologia disminuyd levemente en el hombre,
mientras que en la mujer aumentd. En este sentido, desde el estudio “Termoémetro de la Salud Mental
en Chile” realizado por ACHS-UC (2021), se muestra que el deterioro en la salud mental en las mujeres
es de un 40.3% versus el 28.8% de los hombres con la misma sintomatologia. Ademas, se observa la
tendencia del género femenino por utilizar estrategias asociadas a las emociones al ser las mujeres,
quienes, a nivel individual y familiar, se afectan, en mayor medida, durante la emergencia sanitaria por
sobre los hombres. En consecuencia, esto explicaria la mayor utilizacion de un afrontamiento adaptativo
por sobre el desadaptativo en el rango etario de 18 a 40 afios, porque estos no presentan sintomatologia
asociada al periodo transcurrido de la pandemia. No obstante, en el rango ctario de 18 a 24 afios, se
observo una utilizacion de estrategias asociadas a la emocion desadaptativa. Se puede explicar, mediante
lo que se conoce como madurez psicologica en la adultez emergente, que depende no solo de una
edad cronoldgica, sino también de los logros tales como el descubrimiento de la propia identidad, la
independencia de los padres, el desarrollo del sistema de valores y el establecimiento de relaciones
vinculares mas profundas. Se determin6 que la madurez se asocia a criterios internos como la autonomia,
el autocontrol y la responsabilidad personal (Shanahan et al., 2005, como se cita en Papalia et al., 2012).

En consecuencia, entre los 18 a 24 afios, los individuos no necesariamente han logrado la madurez
psicolégica y permanecen en un pensamiento mas inmaduro correspondiente a la adolescencia y a un
estado emocional y social dominado por los cambios que conlleva la formacion de identidad (Papalia
et al., 2012) al establecer que ain no logran desarrollar el autocontrol y la responsabilidad personal en
cuanto a la resolucion de conflictos externos. Ademas, frente al rango etario de 35 a 40 afios, utilizan, en
mayor medida, el afrontamiento familiar interno y externo por sobre los demas. Esto se puede relacionar
con las nuevas responsabilidades asociadas a la adultez temprana tales como el trabajo, la consolidacion
de una familia, la paternidad y las relaciones interpersonales estables, entre otras (Papalia et al., 2012).
Por lo tanto, antes de los 35 afios se emplean minoritariamente los recursos familiares, debido a la
no consolidacion de dichas responsabilidades en los individuos. Ademas, no se establecen diferencias
significativas en cuanto a las provincias en las que residen los individuos a comparacion de los demads
elementos diferenciadores.

Los resultados en la investigacion dan a conocer la predominancia del uso de aquellas estrategias
individuales adaptativas junto con un afrontamiento familiar interno y externo. Ello da cuenta de la
capacidad resiliente de la poblacion. Por resiliencia se entiende que se trata de un fendmeno multifacético,
el cual abarca factores ambientales y personales. Se caracteriza como el conjunto de procesos sociales
e intrapsiquicos, que posibilitan sostener una vida sana en un medio insano (Venegas & Gomez, 2015).
En este caso, y a modo de estudio, ha sido la pandemia y sus consecuencias psicosociales las que han
sido enfrentadas mediante combinaciones de recursos personales del individuo y su ambiente familiar,
porque en cada sistema ambiental en que interactua el ser humano se dispone de factores protectores, que
favorecen las competencias resilientes (Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa, 2013).
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En el marco de las estrategias de afrontamiento, se establece una tendencia en el uso de apoyo
social, expresion emocional, resolucion de problemas y la reestructuracion cognitiva, a nivel individual
y familiar. Esta tltima se reconoce como una técnica psicoterapéutica utilizada en el enfoque cogniti-
vo-conductual para identificar y corregir los patrones de pensamiento negativo, los que se producen en
situaciones caracterizadas por un estado de ansiedad o perturbacién emocional (como en este contexto,
lo puede ser el permanecer en un periodo de confinamiento a raiz del estado de pandemia). Por esto, di-
cho enfoque de trabajo puede ser una tentativa de solucion mas propicia en el marco de una psicoterapia
efectiva al considerar el contexto actual junto a sus consecuencias psicoloégicas, cognitivas y comporta-
mentales que han afectado a los individuos. Al respecto, se considera lograr sustituir los pensamientos
negativos y las creencias irracionales al ponerlas en duda o buscar alternativas de solucion para las
mismas, por lo que la situacion que genera estrés se debilita e impulsa al individuo a sentir mejoras en
el estado animico y comportamental (Zamora, 2019). Del mismo modo, la terapia sistémica genera un
aporte significativo al trabajo terapéutico con los individuos, desde la resignificacion de experiencias,
lo que permite construir nuevos significados desde la propia narrativa de cada individuo y miembros
de una familia, porque, conforme se van construyendo significados a lo largo de la vida a exigencias
dia tras dia, se evaluan las propias capacidades para resolverlos y permite , desde una terapia narrativa,
reconstruir lo narrado previamente y resignificar nuevas herramientas para comprender y dar solucion a
un evento estresor nunca antes visto; en este caso, se observa a raiz de la pandemia (Bustamante et al.,
2020). Asimismo, posibilita al profesional trabajar desde los mismos recursos que posee el individuo con
el objetivo de identificarlos y ampliarlos.

En suma, es importante que los profesionales de la salud mental conozcan los principales estreso-
res psicosociales, asi como las estrategias de afrontamiento familiar positivas para facilitar la promocion
de salud sobre la prevencion de los problemas individuales derivados de un inadecuado afrontamiento
familiar. Si se considera que desde la teoria ecoldgica el individuo es transformador de su ambiente, tam-
bién es transformado por este y supone una constante interaccion e influencia de doble via desde donde
se configura el plan de vida.

En cuanto a las limitaciones observadas en el proceso, se encuentra la falta de estudios previos
de investigacion que relacionen las distintas estrategias de afrontamiento (individual y familiar), en un
contexto de confinamiento; lo que permite direccionar y ampliar nuevas lineas de estudio para futuras
investigaciones asociadas a dichas variables. Asimismo, existieron limitaciones en torno al acceso de la
muestra al considerar que la investigacion se desarrollo en estado de confinamiento de la poblacion es-
tudiada, por lo que, la difusion de los cuestionarios, se realiz6 inicamente en linea por medio de Google
Forms, lo cual redujo la proyeccion de la muestra inicial prevista en el marco del estudio.
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